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ES2670 118 T3

DESCRIPCION
Dispositivo para cortar una parte de tejido de un ojo por medio de radiacion laser.

La invencion concierne a un dispositivo para cortar una parte de tejido de un ojo con las caracteristicas del
preambulo de la reivindicacion 1. Un dispositivo de esta clase es conocido por el documento PCT/EP2008/006962.

La invencion se ocupa en general de la obtencion de un acoplamiento mecanico entre un tejido bioldgico y un equipo
de laser cuya radiacion laser es aprovechada para tratar el tejido. En especial, la invencion se ocupa del
acoplamiento del equipo de laser a un ojo, particularmente un ojo humano, para producir uno o varios cortes en el
ojo con la radiacion laser.

Para lograr una accion deliberada de la radiacion laser es imprescindible una localizacién precisa del foco del rayo
con relacion al tejido que se debe tratar. Particularmente para la produccion de cortes en el tejido se aspira
frecuentemente a un foco de rayo relativamente pequefio para mantener pequefio el grueso del corte. El
posicionamiento del foco del rayo tiene que ser entonces también correspondientemente preciso. Esto rige
especialmente para la produccion de cortes en tejido ocular, como los que se presentan, por ejemplo, en el marco de
la llamada Fs-LASIK. El término LASIK significa queratomileusis in situ con laser y designa una técnica de
tratamiento de insuficiencias de visién en la que se corta y separa primero de la zona anterior de la cérnea un
pequefo disco de tapa (denominado regularmente colgajo en el mundo especializado), el cual permanece unido en
parte todavia con la cornea, con lo que éste puede plegarse hacia un lado para realizar una ablacion subsiguiente de
tejido corneal situado debajo por medio de radiacion laser. Después de realizada la ablacion (extirpacion de tejido)
se repliega el colgajo y se produce una cicatrizacion relativamente rapida mientras se deja ampliamente incélume la
superficie de la cornea.

Para la produccion del colgajo una técnica corriente hasta ahora emplea un cepillo de corte mecanico
(microqueratomo) que hace desde un lado un corte en la cornea con un filo rapidamente oscilante. Se trabaja
también desde hace algun tiempo en sistemas que permiten una produccion del colgajo por medio de una radiacion
laser enfocada con duraciones de los impulsos en el rango de los femtosegundos. De ahi el nombre de
femtosegundo o Fs-LASIK. La radiaciéon se enfoca debajo de la superficie anterior de la cornea en el interior del
tejido y se posicionan los puntos focales en la superficie deseada de modo que, como resultado, se corte y separe
un colgajo de la cérnea.

Sin embargo se necesitan cortes de tejido no solo en la técnica Fs-LASIK, sino también en otras indicaciones, por
ejemplo en la queratoplastia (por ejemplo, queratoplastia lamelar anterior o posterior, queratoplastia penetrante en
transplantes de coérnea), la extraccion lenticular Fs para la correccion de la refraccion, el corte de segmentos
anulares intercorneales para estabilizar el queratocono y el bombeado corneal (por ejemplo, para la insercion de
Intacs, es decir, pequefios segmentos anulares implantados para la estabilizacion biomecanica de la cérnea), las
incisiones para cataratas, los cortes para presbiopia en el cristalino, las incrustaciones intraestromales, la
queratomia para astigmatismos, la reseccion corneal y similares.

Se conoce por el estado de la técnica (véanse, por ejemplo, los documentos EP 1970034, US 2008 071254, US
5,549,632, WO 03/002008 A1), el recurso de presionar sobre la cérnea una lente de aplanamiento planoparalela en
el caso de equipos de laser ocular. Mediante el presionado de la lente de aplanamiento se deforma el ojo y éste se
adapta de plano al lado inferior de la lente de aplanamiento que queda vuelto hacia el ojo. El foco de la radiacion
laser esta referenciado en la direccion z con respecto a la lente de aplanamiento (con direccidon z se quiere dar a
entender la direccion longitudinal del rayo). Debido a la aplicacion del ojo a la lente de aplanamiento se proporciona
una referencia z fija entre el ojo y la lente, lo que permite un posicionamiento z preciso del foco del rayo en cualquier
clase de regiones de la cérnea u ofras estructuras tisulares en la profundidad del ojo.

Ademas de lentes de aplanamiento planoparalelas, se han dado a conocer también en el estado de la técnica lentes
(o, en general, lentes de contacto) con superficies curvadas en forma esférica, asférica u otra, las cuales hacen
posible igualmente una referenciacion z. Mediante una configuracion adecuadamente céncava del lado inferior de la
lente vuelto hacia el ojo se puede reducir la deformacion del ojo al asentar la lente. Esto es ventajoso debido a que
la presion interior del ojo no se aumenta tanto como en el caso de una lenta de aplanamiento presionada con lado
inferior plano. No obstante, las superficies curvadas de la lente empeoran la capacidad de enfoque de la radiacion
laser.

Para mantener el ojo del paciente a una distancia fija de la dptica de enfoque del equipo de laser se emplean
generalmente en el estado de la técnica unos anillos de succion que son succionados contra la esclerética del ojo
por medio de una depresion y que rodean a la cérnea en forma de anillo. La lente de aplanamiento esta integrada
entonces en el anillo de succion, tal como se muestra, por ejemplo, en la figura 4C del documento US 5,549,632
anteriormente mencionado. O bien la lente de aplanamiento es parte de un componente separado que se acopla con
el anillo de succion; véase, por ejemplo, la figura 7 del documento WO 03/002008 A1, en donde la lente de
aplanamiento esta fijamente instalada en un cuerpo cénico que esta disefiado en la zona de la base de su cono para
acoplarse a la optica de enfoque del equipo de laser y que en el extremo estrecho de su cono puede ponerse en
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acoplamiento fijo con el anillo de succién por medio de una pinza de apriete separada.

La construccion de tres piezas segun el documento WO 03/002008 A1 con un anillo de succién, una pinza de apriete
y un cuerpo conico portador de la lente de aplanamiento permite una aproximacion independiente entre la 6ptica de
tratamiento del equipo de laser y el ojo del paciente hasta que queden una cerca de otro. El anillo de succion esta ya
asentado sobre el ojo, mientras que el cono esta ya instalado en la 6ptica de tratamiento. Cuando la 6ptica de
tratamiento y el ojo del paciente se han acercado entre ellos hasta quedar bastante proximos, se utiliza la pinza de
apriete que establece el acoplamiento mecanico entre el cono y el anillo de succion.

Es facilmente imaginable que la inmovilizacion mecanica del ojo con respecto a la 6ptica de tratamiento por medio
de la pinza de apriete es una fase critica de la preparacion de la operacion. Las fuerzas de compresion y de
cizalladura entonces actuantes no deben conducir a lesiones en el ojo del paciente o bien, debido a un
posicionamiento impreciso de los componentes mecanicos implicados uno con respecto a otro, no deben provocar
un aumento excesivo y posiblemente peligroso de la presion interior del ojo. Si se presenta una elevada presion
interior del ojo durante un prolongado espacio de tiempo, esto puede conducir, en ciertas circunstancias, a que
resulte dafado el nervio dptico. Aun cuando es posible posicionar la éptica con mayor o menor precision por medio
de una palanquita de mando (joystick), el cono sigue estando unido rigidamente con la oéptica, por lo que se
mantienen rigidamente el contacto finalmente producido con el ojo y el aplanamiento inherente del ojo. Las fuerzas
ejercidas entonces sobre el ojo, concretamente tanto las fuerzas que se presentan durante el proceso de
acoplamiento como las fuerzas actuantes después de realizado el aplanamiento, apenas son previsibles y pueden
ser diferentes de un paciente a otro.

En conjunto, es caracteristico de numerosas soluciones conocidas por el estado de la técnica el que, en el curso del
acoplamiento del ojo a la 6ptica de tratamiento, se presione sobre el ojo una lente de aplanamiento o, expresado de
una manera mas general, una lente de contacto, cualquiera que sea la forma de ésta, y ello con tanta fuerza que el
ojo se adapte a la lente de contacto en la zona necesaria para el tratamiento subsiguiente. Este presionado de la
lente de contacto sobre el ojo esta ligado regularmente a golpes de presion que pueden ser percibidos como
desagradables por el paciente. El ojo es asi aplastado y, en ciertas circunstancias, puede sufrir dafos,
especialmente debido a que no se pueden predeterminar con precision las fuerzas de tracciéon, compresion y
cizalladura que se presenten.

La invencién se basa en el problema de configurar un dispositivo de la clase citada al principio de modo que se
fomente un acoplamiento 6ptimo del ojo del paciente a la 6ptica del sistema de laser. Se deben impedir cargas no
deseadas del ojo, tal como, especialmente, hundimientos de tejido o lesiones del epitelio.

A este fin, la invencién prevé un dispositivo para cortar una parte de tejido de un ojo por medio de radiacion laser
enfocada, que comprende los elementos siguientes:

- una unidad de anillo de succién asentable sobre el ojo y dotada de un eje del anillo,

- una unidad de interfaz mecanica separada del anillo de succion y movil en contacto de acoplamiento con ésta a lo
largo del eje del anillo, la cual se puede acoplar mecanicamente con unos medios 6pticos que enfocan la radiacion
laser sobre o dentro de la parte de tejido del ojo, y

- unos medios de sellado que, al moverse la unidad de interfaz en contacto de acoplamiento con la unidad de anillo
de succion, forman un espacio vacuizable, es decir, apto para ser puesto bajo vacio, que esta delimitado por
superficies de sellado de la unidad de interfaz y la unidad de anillo de succién y por los medios de sellado.

Por tanto, el espacio vacuizable anteriormente citado es delimitado exclusivamente, segun la invencién, por
componentes mecanicos del propio dispositivo y no por partes del ojo. Esto significa que la inmovilizaciéon de la
unidad de interfaz por vacio prevista aun frecuentemente en el estado de la técnica no tiene lugar segun la invencion
directamente en la cérnea, sino que, por el contrario, en una primera etapa del acoplamiento se acoplan fijamente
uno con ofro por via mecanica los componentes mecanicos integrados por la “unidad de interfaz” y la “unidad de
anillo de succion”, concretamente generando un vacio en el espacio vacuizable citado que esta delimitado
exclusivamente por superficies que pertenecen a la unidad de interfaz o a la unidad de anillo de succién, pero no al
0jo.

Segun una ejecucion preferida, las superficies de sellado de la unidad de succion y las superficies de sellado
complementarias de la unidad de interfaz tienen siempre forma troncocénica (cénica).

Los medios de sellado pueden estar previstos en la unidad de anillo de succién y/o en la unidad de interfaz en el
estado desacoplado, es decir, en un estado en el que la unidad de anillo de succién esta aun separada de la unidad
de interfaz.

Preferiblemente, los medios de sellado tienen siempre forma anular y son de material elastico. Es posible también
generar la junta hermética de forma autosellante mediante un asiento de ajuste mecanico.
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A continuacion, se describe con mas detalle un ejemplo de realizacién de la invencidon con ayuda del dibujo.
Representan:

Las figuras 1a-1c, esquematicamente, fases consecutivas durante el acoplamiento de una unidad de interfaz a una
unidad de anillo de succién asentada sobre un 0jo; y

La figura 2, en forma esquematizada, un ejemplo de realizacion de un equipo de laser para cortar una parte de tejido
de un ojo.

En el ejemplo de realizacion mostrado en las figuras 1a-1c se ha designado con 10 el ojo (humano) que se debe
tratar. La cornea del ojo 10 se muestra en 12, mientras que la esclerética se ha designado con 14.

En la cornea 12 del ojo 10 se deben producir uno o varios cortes por medio de una radiacion laser pulsada con
duraciones de los impulsos en el dominio de los femtosegundos. La radiaciéon laser necesaria para ello es
proporcionada por una fuente de laser no representada explicitamente. Por ejemplo, la longitud de onda de la
radiacion de tratamiento irradiada hacia el ojo 10 esta en el dominio infrarrojo cercano. Por ejemplo, se puede
emplear un laser de Yb que emite a 1030 nm.

Antes de que se comience el tratamiento con laser del ojo, hay que acoplar primeramente el ojo 10 al equipo de
laser provisto de la fuente de laser para poder posicionar con precision el foco del rayo sobre la cérnea en la llamada
direccion z (direccion de radiacion). A este fin, se asienta primero sobre el ojo 10 de una manera en si conocida una
unidad de anillo de succién 16 y se inmoviliza ésta por depresion contra el ojo 10. La unidad de anillo de succion 16
estabiliza e inmoviliza el ojo 10. Presenta una parte inferior 18 que forma el anillo de succion propiamente dicho, un
embudo de introduccion 20 adyacente a la parte inferior 18 y producido en una sola pieza con ésta y un eje de anillo
22. La parte inferior 18 forma dos respectivas superficies de sellado 24, 26 destinadas a aplicarse a la esclerética 14,
las cuales se extienden en forma de anillo y delimitan entre ellas una camara de succion 30 que se extiende en
forma de anillo y estd unida con un canal de vacuizacién 28. Las superficies de sellado 24, 26 pueden estar
formadas cada una de ellas, por ejemplo, por un elemento de sellado separado instalado en la parte inferior 18. Para
formar la camara de succion 30 esta formada una ranura anular correspondiente — designada con 32 — en la
envolvente periférica interior de la parte interior 18 que queda vuelta hacia el ojo. La camara de succiéon 30 esta
limitada exclusivamente entre la unidad de anillo de succion 16 y la esclerética 14. Vacuizando la camara de succion
30 se succiona firmemente la unidad de anillo de succion 16 contra el ojo 10. A este fin, se une el canal de
vacuizacién 28 con una fuente de depresion, no representada explicitamente, en forma de una bomba de
vacuizacion.

Una contrapieza mecanica con respecto a la unidad de anillo de succion 16 inmovilizada de esta manera sobre el ojo
10 es una unidad de interfaz designada en general con 34, la cual puede acoplarse de forma fija, pero soltable, de
una manera no explicitamente representada, con una éptica de enfoque del equipo de laser mencionado. La unidad
de interfaz 34 puede ser trasladada con relacién al paciente y a la unidad de anillo de succién 16 fijada al mismo
juntamente con la optica de enfoque a lo largo de una direccién horizontal indicada por una flecha horizontal 36 y
una direccion vertical insinuada por una flecha vertical 38. La capacidad de traslacion de la unidad de interfaz 34
puede producirse al menos en parte en forma motorizada, por ejemplo por medio de un accionamiento de motor
eléctrico. Es imaginable también una movilidad al menos parcialmente manual de la unidad de interfaz 34 con
relacién a la unidad de anillo de succion 16.

En conjunto, la unidad de interfaz 34 esta configurada en forma de tronco de cono, estando configurada esta unidad
en el extremo mas ancho de su cono (situado arriba en las figuras 1a-1c) para acoplarse con la éptica de enfoque y
llevando en el extremo mas estrecho de su cono una lente de contacto 40 configurada en el caso del ejemplo
mostrado como una lente de aplanamiento plano paralela.

En una primera fase del proceso de acoplamiento del ojo 10 al equipo de laser se mueve la unidad de interfaz 34
con relacién a la unidad de anillo de succiéon 16 en la direccién de flecha 36 hasta una posicién en la que dicha
unidad de interfaz esta dispuesta coaxialmente por encima del embudo de introduccién 20, con lo que la unidad de
interfaz 34 puede penetrar seguidamente en el embudo de introduccién 20 mediante una accion de descenso axial.
La fase de penetracion de la unidad de interfaz 34 en el embudo de introduccién 20 de la unidad de anillo de succion
16 esta representada en la figura 1b. Al descender la unidad de interfaz 34, la lente de aplanamiento 40 se aproxima
al ojo 10; al mismo tiempo, se hace mas pequefia la rendija de aire radial entre el embudo de introduccién 20 y la
unidad de interfaz 34. La envolvente periférica interior 60 de forma cénica del embudo de introduccion 20 y la
envolvente periférica exterior 46 igualmente de forma conica, es decir, complementaria, de la unidad de interfaz 34
portan o forman unos respectivos medios de sellado 44, 52.

Los medios de sellado operativos entre la unidad de anillo de succion 16 y la unidad de interfaz 34 estan formados
en el caso del ejemplo mostrado por una junta anular 44 instalada en el embudo de introduccion 20 y por la parte de
la envolvente periférica exterior de la unidad de interfaz 34 que queda enfrente de esta junta anular 44 en el estado
introducido. Esta parte de la envolvente periférica exterior de la unidad de interfaz 34 que actia como superficie de
sellado esta designada con 46 en la figura 1a. La junta anular 44 puede ser, por ejemplo, una junta radial o un anillo
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torico. Se sobrentiende que, como alternativa, puede estar prevista una junta anular de esta clase en la unidad de
interfaz 34. Ademas, es imaginable prescindir de un elemento de sellado separado, siempre que la superficie
exterior de la unidad de interfaz 34 y la superficie interior del embudo de introduccion 20 sean suficientemente lisas y
vengan a aplicarse una a otra de una manera suficientemente estrecha.

Analogamente a la junta anular 44, en la unidad de anillo de succion 16 esta dispuesta otra junta anular 52 decalada
en direccion al ojo. Para la junta anular adicional 52 se cumple de manera correspondiente lo que se ha dicho antes
para la junta anular 44 en lo que respecta a su configuracion y disposicion en la unidad de anillo de succioén o en la
unidad de interfaz 34.

Las dos juntas anulares anteriormente descritas 44, 52 forman un espacio 58, véanse las figuras 1b y 1c, cuando la
unidad de interfaz 34 esta acoplada a la unidad de anillo de succién 16. El espacio 58 esta limitado verticalmente
arriba y abajo por las juntas 44 y 52 y en ambos lados horizontales esta limitado, por un lado, por una superficie
exterior de la unidad de interfaz 34 como superficie de sellado 46 y, por otro lado, por una superficie exterior 60 del
embudo de introduccién 20 de la unidad de anillo de succién 16 como superficie de sellado 60. Por tanto, el espacio
58 esta delimitado exclusivamente por los elementos antes citados y no tiene contacto en el mismo sitio con un
componente del ojo 10. En particular, no existe una unién conductora de aire entre el interior del espacio 58 y una
superficie del ojo 10.

Segun la figura 1b, la unidad de interfaz 34 es hecha descender verticalmente, es decir, hacia abajo en las figuras,
en una posicién al menos aproximadamente coaxial con respecto a la unidad de anillo de succién 16. Las posiciones
de la unidad de anillo de succién 16 y la unidad de interfaz 34 se adaptan en este caso por si mismas una a otra
debido al montaje flotante de dicha unidad de interfaz (véase mas abajo).

El descenso de la unidad de interfaz en la direccién de la flecha 38 (correspondiente a la direccion axial de la unidad
de anillo de succion 16) se detiene en una posicion relativa axial prefijada de las dos unidades en la que el espacio
58 esta cerrado de manera suficientemente hermética al aire para vacuizarlo a través de un canal de vacuizaciéon 54
por medio de una bomba 56 (no mostrada) y acoplar asi fijamente la unidad de interfaz 34 a la unidad de anillo de
succion 16. Este estado se muestra en la figura 1c. Para detectar la posicién final y concluir asi el descenso se
puede disponer un sensor en un sitio adecuado. Por ejemplo, un sensor 50 puede estar posicionado en el sitio
indicado en las figuras. Es posible también disponer un sensor en la éptica de enfoque 70 (figura 2). Es posible
igualmente prever un interruptor mecanico 86 de fin de carrera (figura 2). El sensor 50 esta posicionado de una
manera adecuada para emitir una sefial correspondiente cuando la posicién relativa entre la unida de interfaz y la
unidad de anillo de succién haya alcanzado una distancia prefijada de las dos unidades.

La figura 2 muestra esquematicamente componentes de un dispositivo para cortar una parte de tejido de un ojo por
medio de radiacion laser, en el que se puede utilizar el acoplamiento anteriormente descrito con ayuda de las figuras
1a-1c entre una unidad de anillo de succién y una unidad de interfaz. Los componentes iguales o equivalentes a los
de las figuras 1a-1c estan designados aqui con los mismos simbolos de referencia. Para evitar reiteraciones se hace
referencia a las explicaciones anteriores relativas a estos componentes.

El equipo de laser segun la figura 2 comprende una fuente de laser 60 para producir una radiacion laser pulsada con
duraciones de los impulsos en el dominio de los femtosegundos. El rayo laser — designado con 62 — emitido por la
fuente de laser 60 llega, a través de un equipo de desviacion (escaner) formado por dos espejos de desviacion
controlables 64, 66, a un espejo de cambio de direccion 68 desde el cual el rayo laser 62 llega a una Optica de
enfoque 70. En el extremo distal, es decir, préximo al ojo, de la 6ptica de enfoque 70 esta acoplada de manera
soltable la unidad de interfaz 34. Los espejos de desviacion 64, 66 estan dispuestos cada uno de ellos en forma
inclinable y permiten una desviacion del rayo laser 62 en un plano x-y normal a la direccion longitudinal del rayo
(direccion z). Estos espejos son controlados por un equipo de control electronico 72 de conformidad con un perfil de
corte prefijado por la forma y la posicion del corte deseado. El perfil de corte esta incorporado en un programa de
control 74 que esta archivado en una memoria 76 accesible para el equipo de control 72. Para la regulacion z del
foco del rayo, la optica de enfoque 70 o al menos una lente contenida en ella puede ser ajustable en la direccion
longitudinal del rayo bajo el control del dispositivo de control 72. Como alternativa, es posible disponer en forma
regulable en la direccion longitudinal del rayo una lente de una 6ptica de ensanchamiento del rayo, no representada
explicitamente en la figura 2, dispuesta entre la fuente de laser 60 y los espejos de desviacion 64, 66,
particularmente una lente de dispersion del lado de entrada de una éptica de ensanchamiento del rayo de esta clase.

La optica de enfoque 70 esta suspendida de un sujetador 78 de una manera compensada en peso. El sujetador 78
esta insinuado de manera fuertemente esquematica en la figura 2 por medio de dos trazos verticales dibujados a
ambos lados de la éptica de enfoque 70. La compensacion del peso de la éptica de enfoque 70 esta insinuada
esquematicamente por medio de un contrapeso 80 que esta unido con la éptica de enfoque 70 a través de una
disposicion de cable/poleas 82 y que ejerce sobre la 6ptica de enfoque 70 una contrafuerza que compensa la fuerza
del peso de la misma. Por supuesto, una disposicion de cable/poleas es solo un ejemplo de la conexién de un
contrapeso a la 6ptica de enfoque. Como alternativa, se podria emplear, por ejemplo, un sistema de palancas. Otra
posible ejecucion se muestra en el documento US 5,336,215, en el que se emplea un sistema elastico para
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suspender una éptica de enfoque.

La optica de enfoque 70 puede hacerse descender en direccion vertical juntamente con el sujetador 78 por medio de
una unidad de accionamiento 84 de motor, preferiblemente de motor eléctrico, hasta el interior del embudo de
introduccion 20 de la unidad de anillo de succion 16 asentada sobre el ojo 10, tal como se insinta por medio de la
flecha direccional 38. La dptica de enfoque 70 no esta unida en este caso rigidamente con el sujetador 78, sino que
posee cierta capacidad de desviacion hacia arriba con respecto al sujetador 78 en sentido contrario a la direccion de
descenso 38. A causa de la compensacion del peso de la éptica de enfoque 70 es ya posible una desviacion de la
misma con respecto al sujetador por medio de una accion de fuerza extraordinariamente pequefia. Por este motivo,
el momento en que la placa de aplanamiento 40 entra en contacto con el ojo y experimenta una contrapresion
procedente del ojo, puede conducir ya a una desviacion de la éptica de enfoque 70 con relacion al sujetador 78. Esta
desviacion se detecta por medio de un interruptor 86 de fin de carrera instalado fijamente con relacién al sujetador
78 (alternativamente, por ejemplo, por medio de un interruptor de contrafuerza), que suministra su sefial de conexion
al equipo de control 72. Por tanto, la conexion del interruptor 86 de fin de carrera le sefializa al equipo de control 72
la llegada a la posicion relativa prefijada entre la unidad de interfaz 34 y la unidad de anillo de succion 16 (por
ejemplo, toque del embudo de introduccién 20 por la unidad de interfaz 34), en la que hay que detener el movimiento
de descenso motorizado adicional de la ptica de enfoque 70. Por consiguiente, el equipo de control 72, al recibir la
sefial de conexién procedente del interruptor 86 de fin de carrera, controla la unidad de accionamiento 84 en el
sentido de una parada de su funcionamiento. El descenso anterior de la 6ptica de enfoque 70 por efecto de la unidad
de accionamiento 84 puede ser controlado también por el equipo de control 72 de conformidad con el programa de
control 74; como alternativa, es imaginable que el usuario inicialice a mano el movimiento de descenso por medio de
una palanquita de mando conectada al equipo de control 72, anulando el equipo de control 72 la prioridad de la
palanquita de mando al alcanzarse la posicion relativa prefijada mencionada entre la unidad de interfaz 34 y la
unidad de anillo de succién 16 y deteniéndose automaticamente el funcionamiento de la unidad de accionamiento
84.

A causa de la presencia del interruptor 86 de fin de carrera se puede prescindir en este caso de un sensor instalado
en los componentes 16 y/o 34.

El equipo de laser segun la figura 2 comprende, ademas, dos bombas de vacuizacion 88, 56 que estan conectadas,
a través de tuberias flexibles adecuadas, a sendos racores de conexién 92 y 94 formados en la unidad de anillo de
succion 16. En el racor de conexiéon 92 desemboca el canal de vacuizacion 28 segun las figuras 1a-1c; por tanto, la
bomba de vacuizacion 88 sirve para vacuizar la camara de succion 30. Por el contrario, en el racor de conexiéon 94
desemboca el canal de vacuizacién 54, por lo que la bomba de vacuizacién 56 sirve para vacuizar el espacio 58 de
las figuras 1a-1c.

En la camara de succion 30 ya vacuizada anteriormente se maniobra en la posicién de acoplamiento antes descrita
de la unidad de interfaz 34 y la unidad de anillo de succion 16 la bomba de vacuizacion 56 para vacuizar el espacio
58. Esta vacuizacion del espacio 58 puede iniciarse automaticamente por el equipo de control 72 en base a la
posicion relativa de las dos unidades detectada con el sensor 50, o bien puede iniciarse arbitrariamente a mano por
el médico. Es posible también controlar la vacuizacion del espacio 58 por medio del interruptor 86.
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REIVINDICACIONES
1. Dispositivo para cortar una parte de tejido de un ojo por medio de radiacion laser, que comprende
- una unidad de anillo de succion (16) asentable sobre el ojo y dotada de un eje de anillo (22), y

- una unidad de interfaz mecanica (34) separada de la unidad de anillo de succion (16) y mévil en contacto de
acoplamiento con ésta a lo largo del eje de anillo (22), la cual puede acoplarse mecanicamente con unos medios
opticos (70) que enfocan la radiacion laser sobre o dentro de la parte de tejido (12) del ojo,

caracterizado por

- unos medios de sellado (44, 52) que, al moverse la unidad de interfaz (34) en contacto de acoplamiento con la
unidad de anillo de succion (16), forman un espacio vacuizable (58) que esta delimitado por superficies de sellado
(46, 60) de la unidad de interfaz (34) y de la unidad de anillo de succidn (16) y por los medios de sellado (44, 52) y
que no tiene contacto en ningun sitio con un componente del ojo, y

- una bomba (56) y un canal de vacuizacion (54) para vacuizar el espacio citado (58).

2. Dispositivo segun la reivindicacion 1, caracterizado por que las superficies de sellado (46, 60) tienen forma de
tronco de cono al menos en la zona de los medios de sellado (44, 52).



ES2670 118 T3




ES2670 118 T3

66

88

llllllllll

/.

L8O

AN

68



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

