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DESCRIPCION
Dispositivo para tratamiento con laser de un ojo humano
CAMPO TECNICO

La presente exposicion se refiere en general a la generacion de incisiones en una cornea humana por medio de radiacion
laser pulsada, focalizada. Se refiere en particular a la preparacién de un colgajo por LASIK mientras se evita la
generacion de una asi llamada capa de burbujas opaca (OBL).

ANTECEDENTES

Frecuentemente, se utiliza una técnica asi llamada LASIK (queratomileusis in situ con laser) para corregir defectos de
vision del ojo humano (por ejemplo, miopia, hipermetropia o astigmatismo). En este caso, un pequefio disco de cubierta
(generalmente denominado como un colgajo) es en primer lugar cortado para separarlo del tejido corneal adjunto,
permaneciendo el colgajo conectado al tejido corneal en una regién de articulacion. Esto permite que el colgajo sea
facilmente plegado para exponer las regiones de tejido de la cornea por debajo, y permite que el colgajo sea facilimente
plegado hacia atras después de una ablacion de las regiones de tejido expuestas por medio de radiacion laser UV
focalizada. La eliminacion de material en el procedimiento de ablacion hace que la superficie de la cornea tenga una
forma alterada, después de que el colgajo haya sido plegado hacia atras, y hace asi que la cérnea, y consiguientemente
todo el sistema ocular, tenga un comportamiento refractivo diferente. Mediante la definicion apropiada del perfil de
ablacion, es posible conseguir al menos una reduccion significativa en la calidad de defecto visual y, en el mejor de los
casos, incluso una correccion casi completa.

Para generar incisiones por medio de radiacion laser focalizada en material transparente o translicido
(transparente/translicido para la radiacion laser), se utiliza el efecto fisico de la asi llamada rotura 6ptica inducida por
laser. La rotura da como resultado una foto-disrupcion del tejido irradiado en la region del foco de la radiacion laser. La
interaccion de la radiacion laser incidente con el tejido corneal irradiado provoca la vaporizacion local del tejido en el
punto focal. Esto puede dar como resultado el desarrollo de gases, que - a menos que disipen hacia fuera — se recogen
en cavidades internas o son absorbidos por el tejido corneal adjunto. Se ha encontrado que, si los gases que se
desarrollan durante la produccion del colgajo permanecen en la cdrnea en el caso del tratamiento LASIK del ojo humano,
esto puede dar como resultado problemas en el procedimiento de ablacién posterior. En este caso, los gases pueden dar
como resultado el desarrollo de una asi llamada capa de burbujas opaca (OBL). El desarrollo de una OBL puede hacer
mas dificil, o incluso imposible, seguir de modo preciso el ojo por medio de un seguidor de ojo. Ha de observarse en este
caso que los sistemas de laser utilizados para la ablaciéon de tejido corneal (como en un tratamiento LASIK) comprenden
generalmente un seguidor de ojo, para capturar los movimientos del ojo durante el tratamiento con laser y para guiar la
radiacion laser de acuerdo con los movimientos capturados. Normalmente, los seguidores de ojo incluyen al menos una
camara, y software de andlisis de imagenes apropiado para analizar las imagenes grabadas por la camara y para
capturar cambios en la posicion del ojo. En este caso, los rasgos caracteristicos del ojo (por ejemplo, puntos particulares
en el iris y/o en el centro de la pupila y/o en el vértice de la cormea yo en el limbo) son analizados por el software de
anadlisis de imagenes. Se ha encontrado que las acumulaciones de gas (por ejemplo una OBL) que permanecen en la
cornea, que han ocurrido durante la produccion del colgajo, pueden impedir la captura de tales rasgos caracteristicos del
0jo.

El documento WO 2014/135218 A1 describe un aparato para crear incisiones en una cérnea humana. El aparato
comprende una fuente de radiacion laser pulsada, un dispositivo escaner para escanear la radiacion laser, y un
ordenador de control para controlar el dispositivo de escaner basado en un programa de control. El programa de control
contiene instrucciones que, cuando son ejecutadas en el ordenador, provocan la creacién en la cornea de un corte de
colgajo que define un colgajo corneal que esta conectado al tejido corneal circundante a través de una articulacion y uno
0 mas cortes auxiliares en conexién con el corte del colgajo para eliminar el gas generado durante la creacion del corte
del colgajo. Uno o mas cortes auxiliares definen un primer canal que se extiende desde el corte del colgajo a una
superficie anterior de la cornea y a un deposito situado al menos parcialmente mas profundo dentro de la cornea que el
corte del colgajo. Un trayecto de escaneo del haz laser es definido para describir un patron en forma de meandro o un
patrén espiral.

Otra técnica antecedente es conocida por el documento WO 2011/088848 A1y WO 2013/004255 A1.
RESUMEN DE REALIZACIONES EJEMPLARES

Un objeto de la presente invencion es evitar, o al menos reducir, la ocurrencia de una OBL en el caso de produccion del
colgajo de LASIK por medios de laser.

Un aspecto de la presente invencion es un aparato para el tratamiento con laser de un ojo humano, que comprende: una
fuente de radiacion laser pulsada; un dispositivo de control configurado para controlar un foco de la radiacion laser en
espacio y tiempo para generar una figura de incisiéon que define: un colgajo corneal conectado al tejido corneal adjunto en
una region de articulacion y que tiene un lado inferior del colgajo cortado para separarlo del tejido corneal adyacente por
una incision de lecho; un primer canal auxiliar que se extiende desde la region de articulacion a una superficie exterior del
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ojo y adaptado para eliminar gases que se desarrollan durante la generacion de la incision de lecho; y un segundo canal
auxiliar que se extiende a lo largo de un borde de la incision de lecho, en donde el segundo canal auxiliar esta conectado
al primer canal auxiliar y se extiende mas alla de la region de articulacion, en donde el dispositivo de control esta
configurado para generar el segundo canal auxiliar antes de la incision de lecho.

Incluso antes de que la produccion de la incision de lecho comience, el primer canal auxiliar y el segundo canal auxiliar
proporcionan una posibilidad para eliminar gases que se desarrollan durante la produccién de la incisién de lecho. Asi,
durante cada fase de la produccion de la incision de lecho, los gases pueden ser eliminados de la regién de la incision de
lecho de una manera simplificada, a través del segundo canal auxiliar, al primer canal auxiliar y hacia la superficie de la
cornea.

Puede preverse que el segundo canal auxiliar se extienda de manera continua a una region del borde de la incision de
lecho que es opuesta a la regién de articulacion.

En este caso, el segundo canal auxiliar puede extenderse de manera continua sobre toda la parte del borde de la incision
de lecho que esta situada fuera de la regién de articulacion. Esto mejora la eliminacion previamente descrita de los gases
al efecto de que, en cada region central de la incision de lecho se prevea la distancia mas corta posible al segundo canal
auxiliar.

Para una eliminaciéon optima de gases, puede ademas preverse que el segundo canal auxiliar forme un canal anular
cerrado, que tiene una parte de canal que discurre de manera rectilinea en la region de articulacion, y discurre en forma
de un arco fuera de la region de articulacion. En este caso, la produccion de la parte de canal rectilinea puede ser
prescrita, al menos parcialmente, por las instrucciones del programa, antes de la produccion de la parte arqueada del
canal.

El segundo canal auxiliar puede tener una altura que es sustancialmente constante a lo largo de su longitud. En este
caso, la altura puede describir una diferencia entre una region cormeal mas profunda y una regién corneal menos
profunda, comenzando desde la superficie de la cornea. Alternativamente, el segundo canal auxiliar puede tener una
altura que varia a lo largo de su longitud.

Para la eliminaciéon simplificada de gas a través del segundo canal auxiliar, la altura del segundo canal auxiliar puede
corresponder a una pluralidad de zonas de dafio, producidas por foto-disrupcion, que estan dispuestas una por encima
de la otra. Como alternativa a esto, puede preverse que la altura del canal del segundo canal auxiliar corresponda
solamente a una Unica zona de dafio producida por foto-disrupcién. El segundo canal auxiliar puede tener, por ejemplo,
una altura de canal no menor de 5 um o 10 ym o 15 ym. Ademas, el segundo canal auxiliar puede tener, por ejemplo,
una altura de canal no mayor de 35 pm o 30 ym o 25 pm.

Puede ademas preverse que el segundo canal auxiliar alcance a regiones corneales mas profundas y a regiones
corneales menos profundas, con relacion a la incision de lecho. Como alternativa a esto, la segunda region auxiliar puede
alcanzar sélo a regiones corneales mas profundas o a regiones corneales menos profundas, con relacion a la incision de
lecho.

El colgajo definido por la figura de incisién puede tener un borde de colgajo que es cortado para separarlo del tejido
corneal adjunto por una incision lateral situada fuera de la region de articulacion, en donde el dispositivo de control esta
configurado para causar la generacion de la incision lateral después de la incision de lecho. Como alternativa a esto, el
dispositivo de control puede estar configurado para causar la generacion de la incision lateral después del segundo canal
auxiliar y antes de la incision de lecho. La incision lateral puede estar contigua al segundo canal auxiliar y conducir tan
lejos como a la superficie del ojo. En este caso, puede preverse que la incision lateral esté contigua al segundo canal
auxiliar de manera rectilinea.

Para mejorar ademas la eliminacion de los gases que se desarrollan durante la generacién de la incisioén de lecho, el
dispositivo de control esta configurado para generar la incision de lecho a través del movimiento del foco a lo largo de
una pluralidad de lineas de escaneo rectilineas, paralelas entre si, en donde las direcciones de linea de las lineas de
escaneo se extienden transversalmente con respecto a un eje de articulacion imaginario de la region de articulacion. En
este caso, las lineas de escaneo pueden discurrir al menos de manera aproximadamente perpendicular con relacién al
eje de articulacion. Asi, en particular, los gases en la region del eje de articulacion pueden escapar al segundo canal
auxiliar y al primer canal auxiliar de una manera simplificada.

Ademas, el dispositivo de control esta configurado provocar, para un primer grupo de lineas de escaneo, una progresion
del foco desde una linea de escaneo a una linea de escaneo siguiente respectivamente del primer grupo en una primera
direccién y, para un segundo grupo de lineas de escaneo, una progresion del foco desde una linea de escaneo a una
linea de escaneo siguiente respectivamente del segundo grupo en una direccion opuesta a la primera direccion. En este
caso, la primera direcciéon puede corresponder a un movimiento a lo largo del eje de articulacion.

Puede preverse que un area de la incision de lecho esté sustancialmente dividida por el primer y segundo grupos en
mitades que estan contiguas entre si en una linea central imaginaria perpendicular al eje de articulacion, en donde para
cada uno del primer y segundo grupos la progresion del foco es efectuada en una direccion que se aleja de la linea
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central.

El primer canal auxiliar puede extenderse a profundidades corneales por debajo de la incision de lecho. La parte de la
primera incision auxiliar que esta ubicada mas profunda en la cérnea, con relacion a la incisién de lecho, puede tener una
funcién de un depdsito de gas. Los gases que se desarrollan durante la produccién de la incision de lecho pueden ser
almacenados temporalmente por el depdsito de gas cuando la capacidad de eliminacion de la parte del primer canal
auxiliar situada menos profundamente en la cérnea, con relacion a la incisién de lecho, ha sido evacuada. Puede ademas
preverse que el primer canal auxiliar se extienda a profundidades corneales por debajo del segundo canal auxiliar, o que
el punto del primer canal auxiliar que estd mas profundo en la cérnea corresponda al punto del segundo canal auxiliar
que esta mas profundo en la cérnea.

Otro aspecto de la presente invencion es un método para el tratamiento con laser de un ojo humano, que comprende las
operaciones de: proporcionar radiacion laser pulsada; dirigir la radiacion laser a una cérnea humana que ha de ser
tratada; controlar un foco de la radiacion laser en espacio y tiempo para generar: un colgajo corneal conectado al tejido
corneal adyacente en una region de articulacion y que tiene un lado inferior del colgajo cortado para separarlo del tejido
corneal adyacente por una incisioén de lecho; un primer canal auxiliar que se extiende desde la region de articulacion a
una superficie exterior del ojo y adaptado para eliminar gases que se desarrollan durante la generacion de la incision de
lecho; y un segundo canal auxiliar que se extiende a lo largo de un borde de la incision de lecho, en donde el segundo
canal auxiliar esta conectado al primer canal auxiliar y se extiende mas alla de la region de articulacion, en donde el
segundo canal auxiliar es generado antes de la incision de lecho.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Caracteristicas, ventajas o elementos adicionales de la presente invencion pueden ser recogidos a partir de la siguiente
descripcion de los dibujos adjuntos, en los que:

La fig. 1 muestra una representacion de bloques esquematica de una realizacién de un dispositivo para el tratamiento por
laser de un ojo humano;

Las figs. 2A y 2B muestran realizaciones de una figura de incision corneal en el tratamiento por laser de un ojo humano; y

Las figs. 3A y 3B muestran realizaciones de patrones de escaneo del movimiento del foco de acuerdo con la secuencia
de tiempo proporcionada para producir una figura de incision corneal.

DESCRIPCION DETALLADA DE REALIZACIONES EJEMPLARES

La fig. 1 muestra una representacion de blogues de una realizacion de un dispositivo, indicada en general por 10, para el
tratamiento con laser de un ojo humano 12. El dispositivo 10 en este caso comprende un dispositivo 14 de control, una
disposicion 16 de laser y un adaptador 17 de paciente.

La disposicion 16 de laser comprende una fuente 18 de laser, que genera un haz laser 20 que tiene duraciones de
impulso que son, por ejemplo, del orden del femtosegundo. El haz laser tiene una longitud de onda adecuada para
producir una rotura 6ptica inducida por laser en el tejido corneal del ojo 12. El haz laser 20 puede tener una longitud de
onda del orden de 300 nm (nanémetros) a 1900 nm, por ejemplo una longitud de onda del orden de desde 300 nm a 650
nm, de 650 nm a 1050 nm, de 1050 nm a 1250 nm, o de 1100 nm a 1900 nm. El haz laser 20 puede adicionalmente
tener un diametro focal de 5 um o menos.

Un sistema dptico 22 de expansion de haz, un dispositivo de escaner 24, un espejo 26 y un objetivo 28 de focalizacion
estan dispuestos por detras de la fuente 18 de laser en la direccion de propagacion del haz laser 20 (indicada por las
flechas en la fig. 1). El sistema 6ptico 22 de expansién de haz sirve para agrandar el diametro del haz laser 20 generado
por la fuente 18 de laser. En la realizacion mostrada, el sistema 6ptico 22 de expansion de haz es un telescopio de
Galileo, que comprende una lente concava (lente que tiene una potencia refractiva negativa), y una lente convexa (lente
que tiene una potencia refractiva positiva) que esta dispuesta por detras de la lente concava en la direccion de
propagacion del haz laser 20. Las lentes pueden ser una lente plano-concava y una lente plano-convexa, cuyos lados
planos estan dispuestos enfrentados uno hacia otro. En otra realizacién, el sistema o6ptico de expansiéon puede
comprender, como alternativa al telescopio de Galileo, por ejemplo un telescopio de Kepler, que tiene dos lentes
convexas.

El dispositivo escaner 24 esta disefiado para controlar la posicién de un foco del haz laser 20 (foco de radiacion) en la
direccion transversal y en la direccion longitudinal. En este caso, la direccion transversal describe la direccién que es
transversal en relacién a la direccién de propagacion del haz laser 20 (indicada como el plano x-y), y la direccion
longitudinal describe la direccion de propagacion del haz laser 20 (indicada como la direccién z). Con el propésito de
desviar transversalmente el haz laser 20, el dispositivo de exploracion 24 puede comprender, por ejemplo, un par de
espejos de desviacion activados galvanométricamente que pueden ser inclinados alrededor de ejes perpendiculares
entre si. Como alternativa o ademas de esto, el dispositivo escaner 24 puede tener un cristal electro-optico u otros
componentes adecuados para desviar transversalmente el haz laser 20. El dispositivo escaner 24 puede comprender
adicionalmente una lente que es ajustable longitudinalmente o que tiene una potencia refractiva variable, o un espejo
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deformable, para influir en la divergencia del haz laser 20 y, consecuentemente, en la alineacion longitudinal del foco de
radiacion. En la realizacién mostrada, los componentes para controlar la alineacion transversal y la alineacion longitudinal
del foco de radiaciéon estan representados como un componente integral. En otra realizacion, los componentes pueden
estar dispuestos separadamente a lo largo de la direcciéon de propagacion del haz laser 20. Asi, por ejemplo, un espejo
ajustable puede estar dispuesto enfrente del sistema Optico 22 de expansion del haz, en la direcciéon de propagacion, con
el propésito de controlar la alineacion longitudinal del foco de radiacion.

El espejo 26 es un espejo de desviacion inmaovil, que esta disefiado para dirigir el haz laser 20 en la direccion del objetivo
28 de focalizacién. Ademas o como alternativa a esto, pueden disponerse espejos Opticos y/o elementos Opticos
adicionales, para desviar y difractar el haz laser 20, en el trayecto del haz.

El objetivo 28 de focalizacion esta disefiado para enfocar el haz de laser 20 sobre la regién de la cornea del ojo 12 que
ha de ser tratada. El objetivo 28 de focalizacién en este caso puede ser, por ejemplo, un objetivo F-Theta. El objetivo 28
de focalizacién esta acoplado de manera que se puede separar al adaptador 17 del paciente. El adaptador 17 del
paciente comprende un manguito cénico portador 30, que esta conectado al objetivo 28 de focalizacién a través de una
formacion de acoplamiento (no representada), y un elemento de contacto 32, que esta unido al lado inferior mas estrecho
del manguito portador 30 que mira hacia el ojo 12. El elemento de contacto 32 en este caso puede ser unido al manguito
portador 30 de una manera que no se puede separar (ejemplo mediante unién con adhesivo) o de una manera que se
puede separar (por ejemplo, mediante conexiéon roscada). El elemento de contacto 32 tiene un lado inferior, indicado
como una superficie 34 de contacto de soporte, que mira hacia el ojo 12. En la realizacién mostrada, la superficie 34 de
contacto de soporte esta realizada como una superficie plana. Durante el tratamiento con laser del ojo 12, el elemento de
contacto 32 es apretado contra el ojo 12, o el 0jo 12 es succionado sobre la superficie 34 de contacto de soporte por
presién negativa, de tal manera que al menos la region de la cornea del ojo 12 que ha de ser tratada es aplanada.

El dispositivo de control 14 comprende una memoria 36, en la que al menos esta almacenado un programa 38 de control,
que tiene instrucciones de programa. La fuente 18 de laser y el dispositivo escaner 24 son controlados por el dispositivo
14 de control de acuerdo con las instrucciones del programa. El programa 38 de control en este caso contiene
instrucciones de programa que, cuando son ejecutadas por el dispositivo 14 de control, hacen que el foco de radiacion
sea movido en tiempo y espacio de tal manera que se produzca una figura de incision en la cérnea del ojo 12 que ha de
ser tratada. La figura de incisién puede comprender un colgajo LASIK y canales auxiliares adicionales para evitar una
OBL.

Las figs. 2A y 2B muestran realizaciones de una figura de incision corneal, indicada en general por 40, en un tratamiento
con laser del ojo 12. El tratamiento con laser puede ser realizado por medio del dispositivo mostrado en la fig. 1. La fig.
2A muestra una vista superior, y la fig. 2B muestra una vista en seccioén transversal de la figura de incision corneal 40.

En la fig. 2A, se ha indicado una regiéon de aplanamiento mediante una linea circular 41 indicada por segmentos de linea
largos. La region 41 de aplanamiento describe la region del ojo 12 que se apoya sobre la superficie 34 de contacto del
soporte del elemento 32 de contacto y que es aplanada para el tratamiento con laser (véase la fig. 1). La region 41 de
aplanamiento puede tener un contorno distinto de un circulo. El contorno esta influido, por ejemplo, por diferentes radios
de curvatura en las direcciones meridianas principales de la superficie de la cornea.

La figura de incision 40 representada define un colgajo, que esta indicado en general por 42. El colgajo 42 comprende un
lado inferior de colgajo, que es cortado para separarlo por una incision 44 de lecho del tejido corneal adjunto situado mas
profundo en la direccién longitudinal, comenzando desde la superficie de la cémea, y una funda de colgajo que es
cortada para separarla por una incision lateral 46 del tejido corneal que es contiguo en la direccién transversal.

En la realizacion mostrada, la incision 44 de lecho se extiende sobre un segmento circular de un area circular, estando
delimitado el segmento circular por una cuerda aproximadamente rectilinea de un circulo y por un arco arqueado del
circulo. En otra realizacion, la incision 44 de lecho puede extenderse sobre un area circular completa, o la parte de borde
arqueada puede ser distinta de un arco de circulo (por ejemplo eliptica). En la realizacién mostrada, la incision lateral 46
se extiende a lo largo de toda la parte del borde arqueada de la incision 44 de lecho. En la regién de la parte de borde
que se extiende de manera rectilinea de la incision 44 de lecho, el colgajo 42 esta conectado al tejido corneal contiguo en
regiones menos profundas, con relacion a la incision 44 de lecho. La regién de transicion (region de articulacion) entre el
colgajo 42 y el tejido corneal adjunto forma una articulaciéon que permite que el colgajo 42 se pliegue alrededor de un €je
de giro A de tal manera que el tejido corneal mas profundo es expuesto para un tratamiento de ablacion con laser.

Para el proposito de eliminar gases que se desarrollan durante la produccion de la incisién de lecho, la figura de incision
40 comprende adicionalmente un primer canal auxiliar 48 y un segundo canal auxiliar 50. El recorrido del primer canal
auxiliar 48 esta fuera del colgajo 42, yéndose desde la region de articulacion tan lejos como la superficie del ojo. En este
caso, en la realizacion mostrada, el primer canal auxiliar 48 tiene una anchura W4 sustancialmente constante. En otra
realizacion, el primer canal auxiliar 48 puede tener, por ejemplo, una anchura mayor en la regién de articulacién y una
anchura menor en la region de la superficie del ojo (o viceversa).

Para que los gases sean eliminados de manera rapida y completa desde la region de la incisién 44 de lecho, esta
previsto el segundo canal auxiliar 50, mediante el cual los gases llegan al primer canal auxiliar 48 de una manera
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simplificada. En la realizacién mostrada, el segundo canal auxiliar 50 discurre continuamente a lo largo de todo el borde
de la incision 44 de lecho. Es por ello posible, en particular, mejorar la eliminacion de gases desde las regiones de la
incision 44 de lecho que son producidos mas cerca de la parte del borde de la incision 44 de lecho que esta opuesta a la
region de articulacion. El segundo canal auxiliar 50 en este caso tiene una parte de canal que se extiende de manera
rectilinea en la region de articulacion, y una parte de canal que se extiende en forma de un arco fuera de la region de
articulacion. En otra realizacion, puede preverse que el segundo canal auxiliar 50 no se extienda a lo largo de todo el
borde de la incisién 44 de lecho. Puede preverse, por ejemplo, que la parte del canal que se extiende de manera
rectilinea del segundo canal auxiliar 50 se extienda solamente dentro de las partes de la regién de articulacion en las que
el primer canal auxiliar 48 no se extiende (como se ha explicado mas completamente a continuacion con referencia a la
fig. 3B).

Puede preverse que el segundo canal auxiliar 50 tenga una anchura W, que es sustancialmente constante a lo largo de
su direccion de extension. La anchura W, puede corresponder a una Unica zona de dafio por foto-disrupcién o a una
pluralidad de ellas posicionadas una a continuacion de la otra. La anchura W, puede asumir, por ejemplo, valores de
aproximadamente 5 um o 10 um.

La fig. 2B muestra una vista en seccion transversal de la figura de incision corneal 40 en la region 41 de aplanamiento del
ojo de acuerdo con la fig. 2A, a lo largo de una linea recta en la direccion de extension del primer canal auxiliar 48.

En la realizacidon mostrada, la incision 44 de lecho se extiende fuera de la superficie de la cérnea a una profundidad
corneal sustancialmente constante. La profundidad de la incision 44 de lecho en este caso corresponde al grosor T
deseado del colgajo 42. En este caso, el grosor T puede asumir, por ejemplo, valores del orden de desde 60 um a 150
pm, tal como por ejemplo, 60 pm, 80 pm, 100 pm, 120 pm o 150 ym. Como alternativa a esto, el colgajo 42 puede tener,
por ejemplo, un grosor menor en la region de articulacion y un grosor mayor en la direccién opuesta a decision de
articulacion (o viceversa). Puede preverse que la altura de la incision 44 de lecho corresponda a una Unica zona de dafo
producida por foto-disrupcion. En este caso, la altura puede ser de aproximadamente 5 um.

El segundo canal auxiliar 50 tiene una altura H que es sustancialmente constante a lo largo de su longitud, como se ha
indicado por las lineas de trazos mostradas en la fig. 2B. Para simplificar la eliminacién de los gases a través del segundo
canal auxiliar 50, en la realizacidon mostrada, la altura H del canal corresponde a una pluralidad de zonas de dafio,
producidas por foto-disrupcion, que estan dispuestas una por encima de la otra. Asi, la altura H del canal puede asumir,
por ejemplo, valores no menores de 5 ym o 10 ym o 15 ym. Ademas, la altura H del canal puede corresponder a no mas
de 35 pym 0 30 pm o0 25 uym. En una realizacion, puede preverse una altura H del canal que varia a lo largo de la longitud
del segundo canal 50.

En la realizacién mostrada, el segundo canal auxiliar 50 alcanza a regiones corneales mas profundas y a regiones
corneales menos profundas, con relacion a la incision 44 de lecho. En este caso, puede preverse que el segundo canal
auxiliar 50 es producido a tal profundidad que la incision 44 de lecho es contigua al segundo canal auxiliar 50
aproximadamente en la region de la extension longitudinal central del ultimo. En ofra realizacion, el segundo canal
auxiliar 50 puede alcanzar, por ejemplo, so6lo a regiones corneales mas profundas o solo a regiones corneales menos
profundas, con relacién a la incisién 44 de lecho.

El primer canal auxiliar 48 se extiende desde la superficie de la cornea a profundidades corneales por debajo de la
incision 44 de lecho (como también se ha presentado en la fig. 2A por la linea de trazos indicada por segmentos cortos
de linea). En este caso, puede extenderse, por ejemplo, a regiones que son mas profundas en 5 ym, 10 um, 15 ym, o0 20
pum. Los gases pueden ser almacenados temporalmente en la parte del primer canal auxiliar 48 situada por debajo de la
incision 44 de lecho. Es asi posible, por ejemplo, evitar acumulacion de gases en la region de la incision de lecho cuando
la capacidad de eliminacién de la parte del primer canal auxiliar 48 situada por encima de la incisién 44 de lecho, ha sido
evacuada.

El primer canal auxiliar 48 esta conectado a la incisién 44 de lecho y al segundo canal auxiliar 50. En la realizacion
mostrada, se ha previsto que el primer canal auxiliar 48 es contiguo al borde de la incisién 44 de lecho en la region de
articulacion. En otra realizacion, puede preverse que el primer canal auxiliar 48 no sea contiguo al borde de la incision 44
de lecho, y esté conectado a la incisién 44 de lecho, por ejemplo, a través de la conexion al segundo canal auxiliar 50.

En la realizacion mostrada, la incision lateral 46 es contigua al segundo canal auxiliar 50 de manera rectilinea, y conduce
tan lejos como a la superficie de la cornea. En una realizacion alternativa, la incision lateral 46 puede también conducir
oblicuamente a la superficie del ojo. Un angulo entre el segundo canal auxiliar 50 y la incision lateral 60 puede asumir
valores de entre 140° y 180°, tales como, por ejemplo, 140°, 160° o 180°. La anchura de la incisién lateral 46 puede
corresponder a la anchura W> del segundo canal auxiliar 50, o ser diferente. La anchura de la incision lateral 46 puede
corresponder, por ejemplo, a una Unica zona de dafio producido por foto-disrupcion.

Las figs. 3A y 3b muestran realizaciones de disefios de escaneo del movimiento del foco de radiacion de acuerdo con la
secuencia de tiempo, proporcionada por las instrucciones del programa, para producir la figura de incision 40 (por
ejemplo de acuerdo con las figs. 2A y 2B). La incisién 44 de lecho, el primer canal auxiliar 48 y el segundo canal auxiliar
50 estan representados.
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En las realizaciones mostradas, las instrucciones de programa proporcionan medios para la produccién del primer canal
auxiliar 48 antes de la produccion del colgajo 42, y a continuacion de la produccion del segundo canal auxiliar 50. Asi,
incluso antes de comenzar la producciéon de la incision 44 de lecho, existe una posibilidad de eliminar los gases,
desarrollados durante la produccion de la incision 44 de lecho, fuera de la regién de la incision 44 de lecho, a la superficie
de la cérnea.

Con el propésito de producir el primer canal auxiliar 48, el foco de radiacion progresa, linea de escaneo por linea de
escaneo, fuera de la superficie de la cérnea en la direccién de regiones situadas mas profundas en la cérnea, como se
ha indicado por la flecha 60 mostrada en la fig. 3A. Las lineas de escaneo, indicadas por 62, discurren, aproximadamente
de forma rectilinea y paralelas entre si, transversalmente en relacion a la direccion de extension del primer canal auxiliar
48. En ofra realizacion, las lineas 62 de escaneo pueden discurrir en la direccion de extension del primer canal auxiliar
48. La parte del primer canal auxiliar 48 que se extiende a las profundidades corneales por debajo de la incision 44 de
lecho no esta representada, por razones de claridad.

En la realizacion mostrada en la fig. 3A, el segundo canal auxiliar 50 forma un canal anular cerrado (véase también la fig.
2A). Con este propésito, comenzando desde un extremo de la region de articulacion, la parte de canal que discurre de
manera rectilinea es producida en primer lugar, y luego es producida la parte de canal que discurre en forma de un arco
fuera de la region de articulacion, como esta marcado por las flechas indicadas por 64.

De manera diferente a la fig. 3A, en la realizacién mostrada en la fig. 3B el segundo canal auxiliar 50 no discurre dentro
de la parte de la regién de articulacion a la que se extiende el primer canal auxiliar 48. Comenzando desde un primer
borde del primer canal auxiliar 48 (marcado por el punto 66), la parte de canal rectilinea en la regién de articulacién que
es contigua en la direccion y negativa es producida en primer lugar, luego se produce la parte de canal que discurre en
forma de un arco fuera de la regién de articulacion, y finalmente se produce una segunda parte del canal del segundo
canal auxiliar 50, cuya parte se extiende tan lejos como un segundo borde del primer canal auxiliar 48 (marcado por el
punto 68) que esta opuesto al primer borde. La direccién en la que el segundo canal auxiliar 50 es producido esta
indicada por las flechas 70. El primer canal auxiliar 48 esta conectado al segundo canal auxiliar 50, al menos en la regién
de borde (puntos 66, 68).

En ofra realizaciéon, un movimiento del foco de radiacién que difiere de las realizaciones mostradas en las figs. 3A y 3B
puede ser proporcionado por las instrucciones de programa. Por ejemplo, el canal anular cerrado de acuerdo con la fig.
3A puede ser producido comenzando desde un punto situado dentro de la parte de la regidon de articulacion a la que se
extiende el primer canal auxiliar 48. Ademas, la direccién del movimiento del foco indicado por las flechas puede ser
invertida, al menos parcialmente.

Con el propésito de producir el colgajo 42, se aplica en primer lugar la incisién 44 de lecho. En las realizaciones
mostradas en las figs. 3A y 3B, se produce la incision 44 de lecho, de acuerdo con las instrucciones de programa, por
medio de un movimiento del foco de radiacion a lo largo de lineas de escaneo rectilineas y paralelas entre si, cuya
direccién de linea discurre de manera aproximadamente perpendicular con relacion al eje de articulacion A. De acuerdo
con una secuencia de tiempo proporcionada de las instrucciones de programa, se produce en primer lugar una primera
linea de escaneo con referencia al control del foco de radiacion de acuerdo con la fig. 1, cuya linea de escaneo
corresponde aproximadamente a una linea central 72 de incision de lecho tedrica que es perpendicular al eje de
articulacion A o cuya linea de escaneo es contigua a la linea central 72 en direccion y positiva o negativa. El foco de
radiacion progresa a continuacion desde una linea de escaneo a la linea de escaneo siguiente respectivamente,
comenzando desde la linea central de incision de lecho, en la direccién y positiva o negativa, y después de eso en la
direccién y opuesta. Las direcciones de produccion estan indicadas por las flechas 74 y 76. En una realizacion
alternativa, puede preverse que las partes de la incisién 44 de lecho que alcanzan fuera de la linea central 72 de la
incision de lecho en las direcciones y positiva y negativa son aplicadas de manera aproximadamente simultanea. Con
este proposito, por ejemplo, el dispositivo 10 de acuerdo con la fig. 1 podria comprender adicionalmente una disposicion
para dividir el haz laser 20, y disposiciones suplementarias para controlar el foco de radiacién en las direcciones
transversal y longitudinal, y para enfocar el haz laser 20.

Ademas, por ejemplo, puede preverse una secuencia de tiempo para el movimiento del foco de radiacion, segun la cual
progresa el foco de radiacion, linea de escaneo por linea de escaneo, comenzando desde un punto de extension y
minima de la incision 44 de lecho, en la direccién de extension y maxima (o viceversa).

En ofra realizacion, puede preverse que la direccién de linea de las lineas de escaneo corresponde, al menos
aproximadamente, a la direccion del eje de articulacion A. En este caso, la produccion de la incision de lecho puede
seguir una secuencia de tiempo del movimiento del foco de radiacién, de acuerdo a la cual progresa el foco de radiacion,
por ejemplo, linea de escaneo por linea de escaneo, de manera creciente en la direccion que se aleja de la direccion de
articulacion.

Puede preverse que la incision lateral 46 (no representada) es producida después de la incision 44 de lecho, o que la
incision lateral 46 es producida después del segundo canal auxiliar 50 y antes de la incisidon 44 de lecho. Ha de
observarse que no se ha pretendido ninguna limitacion cualquiera que fuera a una secuencia de tiempo particular de
produccién de incisién y produccion de canal.
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REIVINDICACIONES
1. Un aparato para el tratamiento con laser de un ojo humano, que comprende:
una fuente (18) de radiacion laser pulsada;

un dispositivo (14) de control configurado para controlar un foco de la radiacion laser en espacio y tiempo para
generar una figura de incision (40) que define:

un colgajo corneal (42) conectado al tejido corneal adjunto en una region de articulacion y que tiene un lado
inferior del colgajo cortado para separarlo del tejido corneal adyacente por una incision (44) de lecho;

un primer canal auxiliar (48) que se extiende desde la region de articulacion a una superficie exterior del ojo y
adaptado para eliminar gases que se desarrollan durante la generacion de la incision (44) de lecho; y

un segundo canal auxiliar (50) que se extiende a lo largo de un borde de la incision (44) de lecho, en donde el
segundo canal auxiliar (50) esta conectado al primer canal auxiliar (48) y se extiende mas alla de la region de
articulacion, en donde el dispositivo (14) de control esta configurado para generar el segundo canal auxiliar (50)
antes de la incision (44) de lecho; y en donde el dispositivo (14) de control esta ademas configurado:

para generar la incision (44) de lecho a través del movimiento del foco a lo largo de una pluralidad de lineas (62)
de escaneo rectilineas, paralelas entre si, en donde las direcciones de linea de las lineas (62) de escaneo se
extienden transversalmente con respecto a un eje de articulacion imaginario de la regién de articulacion; y

provocar, para un primer grupo de lineas (62) de escaneo, una progresion del foco desde una linea de escaneo
a una linea de escaneo siguiente respectivamente del primer grupo en una primera direcciéon y, para un
segundo grupo de lineas (62) de escaneo, una progresion del foco desde una linea de escaneo a una linea de
escaneo siguiente respectivamente del segundo grupo en una direccidon opuesta a la primera direccion.

2. El aparato segun la reivindicacién 1, en el que el segundo canal auxiliar (50) se extiende de manera continua a una
region del borde de incision de lecho que es opuesta a la region de articulacion.

3. El aparato segun la reivindicacién 1 o 2, en el que el segundo canal auxiliar (50) se extiende de manera continua sobre
toda la parte del borde de la incision de lecho que esta situada fuera de la region de articulacion.

4. El aparato segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el segundo canal auxiliar (50) esta
configurado para formar un canal anular cerrado, en donde el canal anular tiene una parte de canal que se extiende de
manera rectilinea en la region de articulacion y se extiende en forma de un arco fuera de la region de articulacion.

5. El aparato segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el segundo canal auxiliar (50) tiene una
altura que es sustancialmente constante a lo largo de su longitud.

6. El aparato segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el segundo canal auxiliar (50) tiene una
altura de canal que corresponde a una pluralidad de zonas de dafio, producidas por foto-disrupciéon, que estan
dispuestas una por encima de la otra.

7. El aparato segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el segundo canal auxiliar (50) tiene una
altura canal no menor de 5 pm o 10 ym o 15 pm y/o tiene una altura de canal no mayor de 35 um o 30 um o 25 pym.

8. El aparato segun cualquiera de las reivindicaciones 6 a 7, en el que el segundo canal auxiliar (50) tiene una primera
parte que se extiende a regiones corneales mas profundas que la incision (44) del hecho y una segunda parte que se
extiende a regiones corneales menos profundas que la incision (44) de lecho.

9. El aparato segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el colgajo (42) tiene un borde de colgajo
que es cortado para separarlo del tejido corneal ajunto por una incision lateral situada fuera de la regién de articulacion,
en donde el dispositivo (14) de control esta configurado para generar la incision lateral después de la incision (44) de
lecho.

10. El aparato segun la reivindicacion 9, en el que la incision lateral es contigua al segundo canal auxiliar (50) de manera
rectilinea y se extiende a la superficie del ojo.

11. El aparato segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que las lineas (62) de escaneo se extienden al
menos de manera aproximadamente perpendicular con respecto al eje de articulacion.

12. El aparato segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que un area de la incision (44) de lecho es
sustancialmente dividida por el primer y segundo grupos en mitades contiguas entre si en una linea central imaginaria
perpendicular al eje de articulacion, en donde para cada uno del primer y segundo grupos la progresion del foco es
efectuada en una direccion que se aleja de la linea central.
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13. El aparato segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el primer canal auxiliar (48) se extiende a
profundidades corneales por debajo de la incision (44) de lecho.
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