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DESCRIPCION

Dispositivo para la cirugia oftalmolégica, especialmente para la cirugia refractiva con laser
La invencion se refiere a un dispositivo para la ablacién con laser de una cérnea humana.

La cirugia del ojo humano conoce numerosos métodos de tratamiento en los que un rayo laser se dirige sobre el ojo
para conseguir, como consecuencia de la interactuacion entre el rayo laser aplicado y el ojo, un efecto terapéutico
indicado. En la cirugia con laser refractiva, la finalidad del tratamiento es una variacion de las caracteristicas de
reproduccion del sistema optico “0jo” por medio de radiacion laser. Dado que lo decisivo para las caracteristicas de
reproduccion del ojo humano es sobre todo la cérnea, la cirugia con laser refractiva del ojo comprende en muchos
casos un tratamiento de la cornea. Mediante la realizacion especifica de cortes y/o eliminacion especifica de material
se provoca un cambio de forma de la cérnea; por esta razén se habla también de una remodelacion.

Un ejemplo conocido de una remodelacion de la cornea para cambiar sus caracteristicas refractivas es el método
Lasik (queratomileusis in situ con laser). En el caso del Lasik se corta de la cérnea un pequefio disco de la capa
superficial denominado por los expertos generalmente flap. En una parte de su borde, el flap todavia cuelga en una
zona de bisagra (en inglés: hinge) del tejido corneal adyacente, por lo que se puede plegar sin problemas hacia un
lado y volver a poner después en su sitio. Para la produccion del flap se empleaban en la practica anterior
especialmente dos métodos, por una parte, un método mecanico por medio de un microqueratoma y, por otra parte,
un método de tecnologia laser, en el que por medio de radiacion laser de femtosegundos (es decir, radiacion laser
pulsada con una duracion de los impulsos del orden de fs) se practica en la cérnea un corte superficial que, con
excepcion de la zona de bisagra, sale hacia la superficie de la cérnea. Después de plegar el flap se produce la
eliminacion de material (ablaciéon) del estroma asi descubierto conforme a un perfil de ablacion determinado
previamente para el paciente. El perfil de ablaciéon indica en qué punto de la cornea se tiene que eliminar el tejido y
cuanto. Se calcula de manera que después de la ablacion la cérnea tenga una forma 6ptima para el ojo tratado y
que los errores de reproduccion opticos anteriormente existentes del ojo se corrijan en la mayor medida posible.
Para la ablacion se emplea, por ejemplo, un laser Excimer con una longitud de onda de radiacion en la gama de UV,
aproximadamente de 193 nm.

Para llevar a cabo la ablacion o, dicho de forma mas general, para llevar a cabo un tratamiento con laser del ojo, es
necesario que el paciente se coloque en primer lugar en una postura adecuada de manera que su 0jo presente una
distancia de trabajo determinada respecto al dispositivo laser. Una interactuacion fotodisruptiva o ablativa del rayo
entre el rayo laser y el tejido tratado sélo se produce en la zona del foco del rayo. La distancia de trabajo debe
elegirse, por lo tanto, de modo que el punto del ojo a tratar se encuentre fundamentalmente en el plano del foco del
rayo (por plano del foco del ojo se entiende aqui el plano perpendicular a la direccion del rayo y atravesado por el
foco del rayo). Si la cabeza del paciente no se posiciona correctamente en relacién con el plano del foco del rayo,
aumenta el diametro del rayo en el punto del ojo en el que se tenga que llevar a cabo el tratamiento deseado. La
intensidad de radiacion disminuye de forma correspondiente, es decir, se aplica menos energia por superficie. Esto
puede dar lugar a una ablacion insuficiente y a irregularidades en la eliminacion. Esto conduce en definitiva a un
resultado de tratamiento peor.

Para situar el paciente frente al dispositivo laser se ha descubierto un procedimiento en el que se pueden dirigir dos
rayos de luz auxiliares desde arriba y lateralmente al ojo a tratar. Las fuentes de estos rayos de luz auxiliares se
disponen de manera que los reflejos corneales de los rayos de luz auxiliares se unan en un punto comun en la
superficie de la cornea, siempre que el ojo esté posicionado exactamente a la distancia de trabajo deseada respecto
al dispositivo laser. Con un posicionamiento incorrecto del paciente, en cambio, se ven en la cornea dos reflejos
individuales, respectivamente uno de cada rayo de luz auxiliar. Esto ocurre tanto cuando el paciente se encuentra
demasiado cerca del dispositivo laser, como también si esta demasiado lejos del mismo. En uno de los casos el
punto de cruce de los rayos de luz auxiliares se encuentra delante de la cérnea y en el otro detras. Esto demuestra
que con los dos rayos de luz auxiliares ciertamente se puede reconocer el posicionamiento correcto del paciente,
pero que en caso de posicionamiento incorrecto no se puede ver con claridad la direccién en la que se produce la
desviacioén. Esto sélo se puede detectar desplazando el paciente a modo de prueba. Si en una de las direcciones de
desplazamiento no se produce ninguna aproximacion de los reflejos, hay que moverlo en direccidon contraria.
Ademas, tampoco se puede reconocer con claridad el grado de desviacion del paciente de la posicion de trabajo
optima. De hecho, en determinadas circunstancias la distancia mutua de los reflejos en la cérnea puede ser un punto
de referencia aproximado, pero no proporciona ningun tipo de informacioén cuantitativa.

Las dificultades expuestas que tiene el médico que esta tratando al paciente para valorar con precision la direccion y
el alcance de un posicionamiento incorrecto del paciente a la vista de los reflejos en la cérnea, conduce en definitiva
a numerosos movimientos de ajuste que se tienen que llevar a cabo en la camilla del paciente, a fin de encontrar la
distancia de trabajo 6ptima para el paciente.

El documento US 2005/024586 A1 se refiere a métodos o dispositivos oftalmolégicos de diagndéstico que combinan
un dispositivo de seguimiento ocular de alta velocidad para la medicion de movimientos rapidos del ojo y un
dispositivo de posicionamiento del ojo, determinando el dispositivo de medicién de la posicion del ojo varias
dimensiones de una posicion ocular o de otros componentes del ojo en relacién con un diagndstico oftalmoldgico o
dispositivo de tratamiento.
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El documento WO 01/19303 A se refiere a un procedimiento para la fotoablacion de la cérnea con un rayo laser, con
el que se realizan sucesivamente numerosos procesos de ablacién parcial, asi como un dispositivo con una fuente
de radiacion laser para la puesta en practica del procedimiento. Con la invencidon se pueden medir grosores
intraoculares y distancias en el segmento anterior del ojo justo antes, durante y directamente después de las
intervenciones quirtrgicas y los tratamientos de la cérnea. En dependencia de estos resultados de medicion se
puede llevar a cabo un control de un tratamiento fotorefractivo en tiempo real. El control en tiempo real proporciona
una mayor seguridad para el paciente y una precision perfeccionada de la correccion fotorefractiva del ojo.

El documento WO 2008/109627 A1 se refiere a un sistema para el posicionamiento de un ojo de un paciente para
intervenciones quirurgicas oftalmolodgicas con laser, que comprende un reflectémetro para la obtenciéon de un rayo
reflejado desde una superficie anterior de una cérnea de un ojo de un paciente como sefial de entrada. El
interferdmetro se puede calibrar en una posicion tedrica de la superficie exterior de la cérnea. Un comparador se
comunica con el interferometro y se disefia para el calculo de una diferencia a partir de la sefial de entrada de una
posicion actual y la posicion tedrica de la superficie anterior de la cérnea. Un dispositivo se comunica con el
comparador para el movimiento del paciente a una distancia en una direccién para hacer coincidir la posicién actual
con la posicion tedrica de la superficie anterior de la cérnea.

El documento WO 2007/016231 A1 se refiere a un sistema y a un procedimiento para la determinacion de una
posicién 6ptima de un ojo respecto a un dispositivo oftalmolégico. Un aspecto del procedimiento incluye la recepcion
de datos que comprenden una imagen de la superficie de un ojo en una primera posiciéon del ojo respecto a un
dispositivo oftalmoldgico. Se localiza una caracteristica en la imagen y se procede a una correccion de la nitidez de
la caracteristica, aplicando un algoritmo predeterminado para la obtencidon de un valor de nitidez. La superficie del
ojo se ajusta después en una segunda posicion respecto al dispositivo oftalmoldgico, repitiéndose los pasos
anteriores hasta que el valor de nitidez alcance un maximo, lo que indica que se ha alcanzado una posicién 6ptima
del ojo.

El cometido de la invencidn es el de simplificar el posicionamiento preciso del paciente para la cirugia oftalmolégica
con laser.

Para la solucion de esta tarea se prevén, segun la invencion, dispositivos segun las reivindicaciones 1 y 2. Los
dispositivos comprenden respectivamente:

- una fuente de rayo laser Excimer que irradia en la gama de longitud de onda UV para el suministro de un rayo laser
de tratamiento enfocado,

- un dispositivo de medicion interferométrico éptico de coherencia para la medicién de la distancia entre un punto de
medicion preestablecido o una zona de mediciéon de un ojo a tratar y un punto de referencia relacionado de forma
conocida con la posicién del foco del rayo laser de tratamiento, y

- una unidad de evaluacion y de control disefiada para registrar, en base a los datos de medicion de la distancia del
dispositivo de medicion, la coincidencia o divergencia de un lugar de actuacién deseado del rayo laser de
tratamiento en o dentro del ojo y de la posicion del foco del rayo laser de tratamiento y para provocar en caso de
coincidencia y/o divergencia una actuacion de proyeccion predeterminada.

Desde hace algun tiempo se dispone de dispositivos de medicion interferométricos dpticos de coherencia para la
medicion sin contacto de parametros oculares, por ejemplo, del grosor de la cérnea o de la profundidad de la camara
anterior. Estos dispositivos de medicion funcionan, por ejemplo, conforme al principio de la reflectometria 6ptica de
baja coherencia (OLCR: Optical Low-Coherence Reflectometry) o de la tomografia de coherencia éptica (OCT:
Optical Coherence Tomography). Los mismos funcionan con rayos de medicion de banda ancha y coherencia baja y
permiten medir estructuras del ojo (o en general del tejido biolégico a medir) con una resolucion del orden de 1 ym'y
menos. La OLCR esta especialmente indicada para la medicion de la distancia entre el ojo y el dispositivo quirdrgico
laser. Por esta razon el dispositivo de medicion de la invencién se basa preferiblemente en la OLCR.

La invencion muestra la integracion de un dispositivo de medicion del tipo antes descrito en un dispositivo quirdrgico
laser y la utilizacion del dispositivo de medicion para la orientacion del paciente. Los datos de medicion de un
dispositivo OLCR o de otro dispositivo de medicion interferométrico permiten la determinacion de la direccion y de la
intensidad de una desviacion de la distancia real del paciente respecto a la distancia de trabajo 6ptima, y simplifican
asi el ajuste del paciente. El dispositivo de medicién mide convenientemente la distancia entre el ojo y el punto de
referencia en direccion del rayo laser de tratamiento (direccion z). El punto de referencia es un punto predeterminado
claramente localizable en el sistema de coordenadas del dispositivo quirirgico laser, por ejemplo, el origen de
coordenadas o un punto distinto del origen. El foco de irradiacion del rayo laser de tratamiento también se ajusta con
referencia al sistema de coordenadas del dispositivo quirdrgico laser. La unidad de evaluacion y de control puede
determinar asi, a partir de la distancia del ojo medida y de la posiciéon z del foco del rayo, la distancia z del ojo
respecto al plano del foco. La unidad de evaluacion y de control puede determinar especialmente si el lugar de
actuacion deseado del rayo laser de tratamiento coincide con el plano del foco o si esta desplazado respecto al
mismo.

El punto o lugar del ojo, desde el cual el dispositivo de medicidon mide la distancia respecto al punto de referencia, se
encuentra, por ejemplo, en la superficie de la cornea del ojo. Si el tratamiento con laser se va a aplicar cerca de la
superficie, como sucede en el caso de la ablacion en el marco del método Lasik, el lugar de actuacién deseado, al
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que se tiene que ajustar el plano de enfoque o de tratamiento del rayo laser de tratamiento, se puede considerar
fundamentalmente igual que el punto de medicién del ojo cuya distancia respecto al punto de referencia se esta
midiendo. También puede ocurrir que un punto situado por debajo de la superficie de la cérnea se emplee como
punto de destino de la medicidn de distancia, por ejemplo, en el método LASIK de femtosegundos.

Sin embargo, la invencién no se limita en absoluto a un dispositivo quirtrgico laser para el método Lasik. Se puede
utilizar igualmente en dispositivos quirirgicos laser para otros fines terapéuticos oftalmoldgicos. Por lo tanto puede
darse el caso que el lugar de actuacion deseado del rayo laser de tratamiento sea un lugar del ojo distinto al del
punto cuya distancia respecto al punto de referencia se mide. Como se ha dicho antes, un punto en la superficie de
la cornea, por ejemplo, el apex (vértice) de la cornea, resulta apropiado para la medicion de la distancia. En cambio,
el lugar de actuacion deseado del rayo laser de tratamiento se puede encontrar mas abajo en el ojo, por ejemplo, en
la lente. En este caso es conveniente considerar en la orientacion del paciente la distancia z entre el punto de
medicion del ojo y el lugar de actuacion deseado. Con la condicidon de que esta distancia z sea conocida, por
ejemplo, como consecuencia de una medicion OLCR anterior del ojo, la unidad de evaluacion y de control puede
comprobar sin problemas, a partir de la distancia medida entre el ojo y el punto de referencia, de la posicion relativa
conocida del foco del rayo frente al punto de referencia y de la distancia z también conocida entre el punto de
medicion del ojo y el lugar de actuacién deseado, si el plano del foco coincide o no con el lugar de actuacion
deseado en direccion z.

Se pueden imaginar diferentes acciones de salida de la unidad de evaluaciéon y de control si se comprueba una
coincidencia del lugar de actuacién deseado con el foco en direccion z o una divergencia. Para una documentacioén y
protocolizaciéon de la posicion relativa del plano de foco (plano de tratamiento) respecto al lugar de actuacion
deseado del rayo laser de tratamiento, una forma de actuacion de salida de la unidad de evaluacién y de control
puede consistir en la emision de érdenes de almacenamiento o de indicacién que provocan un almacenamiento o la
indicacion de los resultados de medicién en una unidad de indicacion. Esta documentacion resulta especialmente
conveniente si durante el tratamiento con laser se realizan varias mediciones de distancia, por ejemplo, en intervalos
regulares. No se puede excluir que durante la intervencion quirdrgica con laser el paciente mueva su cabeza,
provocando asi una orientaciéon incorrecta que no deberia quedar oculta al cirujano. En caso de necesidad, los
resultados de medicién almacenados se pueden imprimir o utilizar a continuaciéon de otra manera. Una indicacion
inmediata de la respectiva distancia actual medida en una unidad de indicacion proporciona al cirujano una
posibilidad de comprobaciéon que le permite intervenir en caso de necesidad en el proceso de tratamiento para
corregirlo o, en ocasiones, incluso para interrumpirlo.

En una forma de realizacién de la invencién se prevé una automatizaciéon en el sentido de que la unidad de
evaluacion y de control pueda emitir, en respuesta al resultado de la medicién de distancia, un comando de control a
la fuente de rayos laser, a fin de controlar la salida del rayo laser de tratamiento. Un comando de control como éste
puede permitir, por ejemplo, que el rayo laser de tratamiento sélo salga con la condicién de que el lugar de actuacion
deseado o la posicion del foco coincidan fundamentalmente. Esto es conveniente para garantizar que sélo se inicie
la intervencion quirurgica con laser cuando el paciente esta correctamente posicionado. Alternativa o adicionalmente
la unidad de evaluacion y de control se puede concebir para emitir comandos de control que provoquen una
interrupcion de la salida del rayo laser de tratamiento en el supuesto de que la medicion de la distancia indique una
divergencia entre el lugar de actuacion deseado y la posicion del foco. La unidad de evaluacién y de control puede
interrumpir asi automaticamente la cirugia con laser si el paciente mueve su cabeza durante el tratamiento.

Nos podemos imaginar l6gicamente otros tipos diferentes de acciones de salida de la unidad de evaluacion y de
control. La unidad de evaluacion y de control se puede disefiar, por ejemplo, para provocar la emisién de un mensaje
optico oly acustico, si en el marco de la medicién de distancia se comprueba una coincidencia o una divergencia del
lugar de actuacion deseado y de la posicion del foco.

La invencién se explica a continuacién con mayor detalle a la vista del Gnico dibujo que se acomparia. Este muestra
esquematicamente un ejemplo de realizacion de un dispositivo quirargico laser segun la invencién que resulta
adecuado en especial, pero no exclusivamente, para llevar a cabo la ablacién por el método Lasik.

En principio se representa en el dibujo un ojo humano 10 con una cérnea 12 y con un borde de pupila 14.

El dispositivo quirdrgico laser ilustrado presenta, de manera en si conocida, una fuente de luz de fijacion (por
ejemplo, LED, laser) 18, que emite un rayo laser de fijacion (débil) 18’, en el que el paciente fija la mirada para la
fijacion del ojo.

El dispositivo quirdrgico laser comprende un laser de tratamiento 20 que emite un rayo laser de tratamiento 20’, que
se dirige a través de una lente 22 sobre un par de espejos de exploracion 24, 24’ y que se conduce a través de un
espejo de inversion parcialmente transparente 26 al ojo 10. El rayo laser de tratamiento 20’ es un rayo laser
enfocado; un sistema &ptico de enfoque para el enfoque del rayo laser de tratamiento 20’ no se representa en detalle
en el dibujo. Sin embargo, estos sistemas opticos de enfoque se conocen sobradamente por el estado de la técnica.

El laser 20 es un laser Excimer cuya longitud de onda de radiacion es de la gama UV, aproximadamente de 193 nm.

Los espejos de exploracion 24, 24’ se activan, por ejemplo, de forma galvanométrica y se controlan, junto con el
laser 20, por medio de un ordenador controlado por programa C segun un perfil de tratamiento anteriormente
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calculado (es decir, un perfil de ablacién). El ordenador C constituye la unidad de evaluacion y de control en el
sentido de la invencion.

El dispositivo quirirgico laser posee ademas un sistema para el seguimiento de los movimientos oculares (Eye-
Tracker). El Eye-Tracker comprende una camara 30 con la que se pueden tomar imagenes del ojo, en concreto de la
pupila y del iris, a través de un espejo de inversion parcialmente transparente 28 en direccion de una flecha 32. Los
datos graficos de la camara 30 se procesan a continuacion en el ordenador C por medio del programa de analisis de
imagenes, a fin de seguir los movimientos del ojo que, por regla general, el paciente no puede evitar, a pesar del
intento de fijar la mirada en la luz de fijacion 18’. El ordenador C considera los movimientos oculares detectados en
el control de los espejos de exploracion 24, 24’, para mantener asi el perfil de procesamiento de una manera lo mas
constante posible orientado respecto a un punto de referencia predeterminado del ojo situado, por ejemplo, en la
superficie de la cérnea.

En el dispositivo quirirgico laser se integra ademas un dispositivo de medicion paquimétrico 34 para la
reflectometria 6ptica de baja coherencia (OLCR: Optical Low-Coherence Reflectometry) que de forma conocida
contiene una fuente de radiacion (por ejemplo, SLED, ASE, laser supercontinuo) que emite un rayo de medicion 34’.
El rayo de medicidn se orienta, a través de un espejo de inversion 42 parcialmente transparente, sobre el ojo 10, en
concreto de modo que incida en el ojo coaxialmente con la trayectoria del rayo laser de tratamiento 20’. El dispositivo
de medicién 34 recibe rayos de medicion reflejados por el ojo 10 a través del espejo de inversion 42 por el mismo
camino por el que el rayo de medicion 34’ es emitido por el dispositivo de medicion 34. Esto se ilustra mediante una
doble flecha 36.

El dispositivo de mediciéon 34 mide, en el marco de un tratamiento a realizar mediante el dispositivo quirtrgico laser
bajo el control del ordenador C, al menos una, preferiblemente varias veces, la distancia del ojo 10 en direccion del
eje de la parte del rayo laser de tratamiento 20’ que incide en el ojo (direccidn z) respecto a un punto de referencia
predeterminado en el sistema de coordenadas del dispositivo quirurgico laser. Con fines de ilustracion, el punto de
referencia se indica en el dibujo con el nimero 44. Se encuentra en una posicidon z +z,, cuyo valor es conocido.
Como punto de medicién en el ojo 10 sirve preferiblemente un punto en la superficie de la cornea, en especial del
apex.

El dispositivo de medicion 34 suministra sus datos de medicién de distancia al ordenador C, que compara la
distancia z medida entre el punto de medicién del ojo y el punto de referencia fijo del sistema de coordenadas 44 con
la distancia z entre el foco del rayo laser de tratamiento 20’ y el punto de referencia 44. La posicion z del foco del
rayo se especifica mediante el ajuste del sistema 6ptico de enfoque mencionado, y el ordenador C la conoce. En el
presente caso se supone, a modo de ejemplo, que el foco del rayo se ajusta para una posicién en z = 0. Si la
comparacion de la distancia indica que la parte del ojo 10 a tratar se encuentra en el plano del foco del rayo laser de
tratamiento 20’, el ordenador C desbloquea el laser 20, por lo que se puede comenzar con la cirugia con laser. Sin
embargo, si la comparacion de distancia indica que el ojo 10 no esta correctamente posicionado en direccion z, es
decir, que la parte a tratar del ojo no se encuentra en el plano del foco, el ordenador C provoca, por ejemplo, un
mensaje de necesidad de ajuste en una unidad de indicacion 50. La necesidad de ajuste indicada sefiala al cirujano
la direccion y la medida del ajuste z necesario del paciente. Mediante el desplazamiento vertical de la camilla, en la
que se encuentra el paciente, el cirujano puede llegar a la posicién 6ptima del paciente. Es conveniente que el
dispositivo de medicion 34 realice permanentemente otras mediciones de distancia y que el ordenador C muestre la
respectiva posicion z actual del ojo 10 respecto al plano del foco en la unidad de indicacion 50, para permitir al
cirujano un control inmediato del éxito de sus esfuerzos de ajuste. Una vez que el paciente esté posicionado de
manera que la zona de tratamiento deseada del ojo y el foco del rayo coincidan fundamentalmente en direccion z, es
posible comunicarlo al cirujano adicionalmente, por ejemplo, mediante una sefial acustica perfectamente audible.

Naturalmente también es posible acoplar el mecanismo de ajuste de la camilla del paciente al ordenador C, de modo
que el ordenador C pueda realizar un ajuste z automatico de la camilla controlado por un programa, en dependencia
del respectivo resultado de medicién actual.

Anteriormente se ha dicho que, en el marco de la medicién de distancia, se mide la distancia entre un punto
predeterminado del ojo y un punto de referencia establecido en el sistema de coordenadas del dispositivo quirdrgico
laser. Esto equivale a una medicion de la posicion z del punto predeterminado del ojo en el sistema de coordenadas
del sistema laser, dado que cada indicaciéon de una posicion z requiere siempre un punto de referencia, a saber, el
origen del sistema de coordenadas. En este sentido se puede decir, de forma mas simple, que el dispositivo de
medicion 34 mide la posicion z del punto predeterminado del ojo, por ejemplo, del apex corneal, y que el ordenador
C compara la posicion z medida de este punto del ojo con la posicién z del foco del rayo. En este sentido, la
indicacion del punto de referencia en la medicion de la distancia no es mas que una aclaracién para hacer constar
que cualquier indicacion de una posiciéon de coordenadas absoluta siempre se ha de entender como distancia
respecto a un punto de referencia del sistema de coordenadas.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo para la ablacién con laser de una cérnea humana, con

- una fuente de rayo laser Excimer (20) que irradia en la gama de longitud de onda UV para la emision de un rayo
laser de tratamiento enfocado (20’),

- un dispositivo de medicion interferométrico 6ptico de coherencia (34) para la medicién de la distancia de un punto
de medicién predeterminado o de una zona de mediciéon de un ojo a tratar (10) respecto a un punto de referencia
(44) relacionado de manera conocida con la posicion del foco del rayo laser de tratamiento, y

- una unidad de evaluacion y de control (C) concebida para detectar, en base a los datos de medicidon de distancia
del dispositivo de medicion, la coincidencia o divergencia de un lugar de actuacion deseado del rayo laser de
tratamiento en o dentro del ojo y de la posicion del foco del rayo laser de tratamiento, y para provocar, en caso de
una divergencia, una indicacion de una necesidad de ajuste en una unidad de indicacién (50), encontrandose el
lugar de actuacion deseado en una posicion z relativa conocida respecto al punto de medicién predeterminado o a la
zona de medicion, definiendo z la direccion de propagacion del rayo laser de tratamiento y sefialando la necesidad
de ajuste indicada la direccion y la medida del desplazamiento vertical necesario del paciente.

2. Dispositivo para la ablaciéon con laser de una cérnea humana, con

- una fuente de rayo laser Excimer (20) que irradia en la gama de longitud de onda UV para la emision de un rayo
laser de tratamiento enfocado (20’),

- un dispositivo de medicion interferométrico 6ptico de coherencia (34) para la medicién de la distancia de un punto
de medicién predeterminado o de una zona de mediciéon de un ojo a tratar (10) respecto a un punto de referencia
(44) relacionado de manera conocida con la posicion del foco del rayo laser de tratamiento,

- un mecanismo de ajuste para una camilla de paciente y

- una unidad de evaluacion y de control (C) acoplada al mecanismo de ajuste concebida para detectar, en base a los
datos de medicion de distancia del dispositivo de medicion, la coincidencia o divergencia de un lugar de actuacion
deseado del rayo laser de tratamiento en o dentro del ojo y de la posicién del foco del rayo laser de tratamiento, y
para provocar, en caso de una divergencia, un ajuste vertical automatico, controlado por el programa, de la camilla
del paciente, encontrandose el lugar de actuacion deseado en una posicion z relativa conocida respecto al punto de
medicion predeterminado o a la zona de medicion, definiendo z la direccion de propagacion del rayo laser de
tratamiento, disefiandose la unidad de evaluacion y de control (C) para que permita la emisiéon del rayo laser de
tratamiento (20’) en dependencia de que el lugar de actuacion deseado y la posicion del foco coincidan
fundamentalmente.

3. Dispositivo segun la reivindicacion 1 6 2, caracterizado por que el dispositivo de medicion (34) se concibe para
medir la distancia entre un punto sobre o por debajo de la superficie de la cornea del ojo (10) a tratar y un punto de
referencia (44).

4. Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que la unidad de evaluacion y
de control (C) se concibe para almacenar o/y mostrar los resultados de las mediciones de distancia realizadas
durante el tratamiento con laser en una unidad de indicacion (50).

5. Dispositivo segun la reivindicacion 1, caracterizado por que la unidad de evaluacion y de control (C) se concibe
para permitir la emision del rayo laser de tratamiento (20’) en dependencia de que el lugar de actuacién deseado y la
posicion del foco coincidan fundamentalmente.

6. Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que la unidad de evaluacion y
de control (C) se concibe para interrumpir la emision del rayo laser de tratamiento (20°) en dependencia de que el
lugar de actuacion deseado y la posicion del foco difieran.

7. Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el dispositivo de medicion
(34) mide la distancia por medio de reflectometria 6ptica de coherencia baja.
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