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DESCRIPCION
Marcas corneales en cirugia de correccion de la vision
Campo de la técnica
La presente exposicion se refiere a sistemas y métodos para realizar cirugia de correccion de la vision.
Antecedentes

Hay actualmente disponibles varias cirugias de correccion de la vision para mejorar la vision de los pacientes. Estas
cirugias incluyen cirugias de ablacién corneal asistida por laser, que cambian las propiedades de refraccion de la cérnea
para corregir defectos del cristalino dentro del ojo. Una de tales cirugias comunes es conocida como LASIK
(queratomileusis asistida por laser in situ) y es utilizada para corregir la miopia, el astigmatismo, o errores de refraccion
mas complejos. Estas cirugias incluyen también procedimientos de retirada lenticular, que utilizan un método diferente
para cambiar las propiedades de refraccion de la cérnea para corregir defectos del cristalino dentro del ojo. Una de tales
cirugias comunes es conocida como SMILE (extraccion lenticular con pequefia incision) y pueden ser utilizadas para
corregir muchos de los errores de refraccion que pueden también corregirse mediante LASIK, tales como miopia. Otras
cirugias pueden corregir defectos corneales u otros problemas. Estas cirugias pueden ser utilizadas solas, pero algunas
son también compatibles con otras cirugias de correccion de la vision, tales como la cirugia de cataratas. Por ejemplo, la
LASIK para corregir el astigmatismo es a menudo combinada con la cirugia de cataratas.

En la totalidad de dichas cirugias es importante realizar el procedimiento correcto en la ubicaciéon correcta sobre la
cornea para proporcionar una mejora optima visual. Sin embargo, durante muchas de dichas cirugias la coérnea es
deformada desde su forma normal, haciendo dificil realizar procedimientos en ubicaciones éptimas.

Ademas, para muchas de dichas cirugias, hay mas de una ubicacion adecuada para el procedimiento quirdrgico, pero
diferentes ubicaciones proporcionan diferentes beneficios para el paciente. Actualmente, muchos procedimientos son
realizados solamente en una ubicacion adecuada, dejando al paciente sin eleccion entre los distintos beneficios
diferentes.

El documento US 2010/0324542 A1 describe un método para guiar un procedimiento de cataratas por formacion de
imagenes de la cérnea. En una etapa preparatoria, se determina una caracteristica optica del ojo, y se crea una marca
preparatoria en el exterior de la cornea donde el gje visual intercepta a la cérnea. En una etapa subsiguiente, se aplican
impulsos laser al cristalino y a la cornea para crear perforaciones de marca con laser en forma de marcas corneales y
marcas capsulares que estan alineadas con respecto al eje visual asi como entre si y son formadas como una linea de
burbujas, en donde los impulsos laser son dirigidos utilizando la marca preparatoria. En otra etapa, el cirujano puede
utilizar la perforaciéon corneal como una guia para la incision de entrada al ojo.

El documento WO 2014/0172621 A2 describe un sistema para cirugia del ojo con laser en el que se utiliza un laser para
formar incisiones precisas en la cérnea, en la capsula del cristalino y/o en el nicleo de la lente denominada cristalino. El
sistema laser tiene un subsistema para mapear, en una etapa de medicién, superficies oculares que estan siendo
tratadas, tales como con tomografia. Cuando el ojo es sujetado para tratamiento, el ojo cambia su posicion y/o rotacion
con relacion a las coordenadas del sistema laser, cuyo cambio es el resultado del movimiento de la cabeza del paciente,
del movimiento del ojo o esta relacionado con la fuerza aplicada durante la sujecion del ojo con la interfaz del paciente.
Las mediciones corneales, como el angulo del gje astigmatico, son transformadas al nuevo sistema de coordenadas. Un
método permite al operador marcar el ojo del paciente, antes de la medicion, con puntos de tinta que son posicionados
de manera tipica diametralmente a través sobre la periferia de la cornea, cuyos puntos pueden ser adquiridos por la
camara de toma de imagenes después de sujecion para tratamiento, y utilizados para calcular la transformacion de
coordenadas.

El documento WO 2011/094666 A1 describe un sistema de tratamiento con laser que tiene medios para dirigir luz hacia
una cornea de un ojo de un paciente, y medios para medir un eje de astigmatismo de dicha cornea basado en la luz
reflejada desde dicha cérnea. En un método para marcar un ojo en cuanto a donde existe un eje de astigmatismo de la
cornea, se ha previsto que un eje de astigmatismo de la cérmea sea determinado, y que el ojo es marcado con un haz
laser de modo que se forme una etiqueta sobre dicho ojo que identifica dicho eje de astigmatismo.

Resumen

La presente exposicion se refiere a sistemas para marcar la cérnea con una marca para permitir la deteccién posterior de
una ubicacién seleccionada sobre la cornea y a sistemas de métodos para realizar la cirugia de correccion de la vision
basada en la marca. En particular, la presente invencion se refiere a un sistema para cirugia de correccién de la vision de
acuerdo con la reivindicacion 1; otras realizaciones estan descritas con propésitos ilustrativos solamente.

En una realizacion, la exposicion proporciona un dispositivo para realizar una cirugia de correccion de la vision
identificando una ubicacién seleccionada sobre una cérnea de un ojo, marcando la periferia de la cornea con una marca
que correspondera a la ubicacién seleccionada, deformando la cérnea, identificando de nuevo la ubicacién seleccionada
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sobre la cornea deformada basandose en la marca, y realizando un procedimiento de cirugia de correccion de la vision
en la ubicacion seleccionada mientras la cérnea esta deformada.

En realizaciones mas especificas, la ubicacion seleccionada es un centro de la pupila del ojo, tal como el centro de la
pupila de una pupila dilatada o de una pupila sin dilatar. La ubicacién seleccionada puede estar en un centro de la pupila
del ojo en una dilatacion diferente que durante el procedimiento quirdrgico.

En ofra realizacidon mas especifica, la ubicacién seleccionada es el vértice corneal.

En realizaciones mas especificas, la marca incluye un circulo o una pluralidad de sub-marcas que incluyen al menos tres
sub-marcas.

En otra realizacion mas especifica, la marca esta hecha a entre 8 mm y 11 mm desde el vértice corneal aproximado.

En otras realizaciones mas especificas, la marca puede ser hecha utilizando un laser de femtosegundo o un marcador
anular.

En otra realizacion mas especifica, la marca incluye un colorante biocompatible.
En una realizacion mas especifica, deformar la cornea incluye aplanar la cornea.

En otra realizacién mas especifica, identificar de nuevo la ubicacion seleccionada sobre la cornea deformada basandose
en la marca incluye ubicar la marca, luego determinar la ubicacion seleccionada con respecto a la marca.

En otra realizacion mas especifica, el procedimiento quirtrgico de correccion de la vision incluye la ablacién mediante
laser de una porcién de la cérnea en la ubicacion seleccionada, tal como en un procedimiento LASIK.

En aun otra realizacién mas especifica, el procedimiento quirirgico de correccion de la vision incluye extraer un lenticulo
de cérnea en la ubicacion seleccionada, tal como en un procedimiento SMILE.

Las realizaciones anteriores mas especificas pueden ser combinadas entre si o0 con otras caracteristicas descritas en
este documento a menos que sean de manera clara mutuamente exclusivas. Los métodos anteriores pueden ser
utilizados con el sistema siguiente.

La exposicién también proporciona un sistema para cirugia de correccién de la visién que incluye un detector oftalmico
que puede ser utilizado para identificar una ubicacion seleccionada sobre una cérnea de un ojo, un marcador que puede
ser utilizado para marcar la periferia de la cérnea con una marca que corresponde a la ubicaciéon seleccionada, un
dispositivo de succion o aplanamiento de la cornea que puede ser utilizado para deformar la cérnea, un dispositivo de
procedimiento quirdrgico que puede ser utilizado para realizar un procedimiento quirtrgico de correccion de la vision en
la ubicacion seleccionada mientras la cornea esta deformada, y un ordenador programado con al menos un algoritmo
para identificar la ubicacion seleccionada y un algoritmo para identificar de nuevo la ubicacién seleccionada basandose
en la marca, utilizando informacién proporcionada por el detector oftalmico.

De acuerdo con una realizacion mas especifica, el marcador y el dispositivo del procedimiento quirdrgico es el mismo
dispositivo, por ejemplo ambos pueden incluir un laser de femtosegundo.

De acuerdo con otra realizacion mas especifica, el detector oftalmico puede incluir un sensor capaz de convertir la luz
reflejada desde el ojo a una imagen digital.

Las realizaciones anteriores mas especificas pueden ser combinadas entre si 0 con otras caracteristicas descritas en
este documento a menos que sean de manera clara mutuamente exclusivas. El sistema anterior puede también ser
utilizado con el método anterior.

Breve descripcion de los dibujos

Para una comprensién mas completa de la presente invencion y de sus caracteristicas y ventajas, se ha hecho referencia
a continuacion a la siguiente descripcion, tomada en combinacion con los dibujos adjuntos, en los que:

La fig. 1A es un diagrama esquematico del centro de la pupila de un ojo sin dilatar en gran magnitud;
La fig. 1B es un diagrama esquematico del centro de la pupila de un ojo muy dilatado;

La fig. 1C es un diagrama esquematico de marcas para indicar los centros de la pupila de los ojos de la fig. 1A y de la fig.
1B, de acuerdo con realizaciones de la presente exposicion;

La fig. 1D es un diagrama esquematico del vértice corneal de un ojo y marcas para indicar el vértice corneal y el centro
de la pupila del ojo de la fig. 1A, de acuerdo con realizaciones de la presente exposicion; y
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La fig. 2 es un diagrama esquematico de un sistema para realizar cirugia de correccion de la vision, de acuerdo con una
realizacion de la presente exposicion.

Descripcion detallada

La presente exposicion se refiere a sistemas y métodos para marcar la cérnea de un ojo con una marca. La marca
permite la deteccidon posterior de una ubicacién seleccionada sobre la cérnea, tal como el centro de la pupila a una
dilatacién dada o el vértice corneal, incluso cuando la cornea ha sido entonces deformada. La exposicion se refiere
ademas a sistemas y métodos para realizar cirugia de correccién de la vision utilizando la marca. La cornea es
deformada durante tal cirugia, pero la marca permite que la cirugia sea realizada en la ubicacion seleccionada a pesar de
la deformacion, lo que mejora tipicamente la correccion de la visién una vez que la cémea vuelve a su estado sin
deformar. La marca permite ademas la ubicacién seleccionada para que sea el centro de la pupila a una dilatacién dada,
o el vértice corneal. Realizar un procedimiento quirtrgico en el vértice corneal en oposicion al centro de la pupila o en el
centro de la pupila en una dilataciéon en oposicién a otro puede proporcionar una correccion de la vision diferente.

En la siguiente descripcion, se han expuesto detalles a modo de ejemplo para facilitar la explicacion del tema expuesto.
Deberia resultar evidente para un experto en la técnica, sin embargo, que las realizaciones descritas son ejemplares y no
exhaustivas de todas las realizaciones posibles.

Las cirugias de correccion de la visién son a menudo realizadas en el centro de la pupila a cualquier dilatacion que
ocurra durante la cirugia. Si la pupila fuera completamente simétrica en todo instante, el centro de la pupila permaneceria
siendo el mismo independientemente de la dilatacion. Sin embargo, pocas pupilas son completamente simétricas vy,
ademas, la asimetria varia con la dilatacién. Como resultado, el centro de la pupila también varia con la dilatacion. Esto
puede comprenderse a través de la referencia al diagrama del ojo 10 con la cérnea 20 y la pupila 30 mostradas en la fig.
1Ay en la fig. 1B. La pupila 30a en la fig. 1A esta muy sin dilatar y tiene un centro 40a de pupila. La pupila 30b de la fig.
1B esta muy dilatada y tiene un centro 40b de pupila que no es la misma ubicacion que el centro 40a de la pupila. Como
se ha ilustrado en la fig. 1C, la marca 50a sobre la periferia corneal de la cornea 20 para indicar el centro 40a de la pupila
sin dilatar esta por ello en una ubicacion diferente de la marca 50b hecha sobre la periferia corneal de la cérnea 20 para
indicar el centro 40b de pupila muy dilatada.

Algunas cirugias de correccion de vision pretenden realizar el procedimiento l6gico en el vértice corneal. El vértice
corneal es la interseccion de la primera imagen de Purkinje del punto de fijacion y el gje dptico de un instrumento de
examen optico, tal como un video-queratégrafo. El vértice corneal es la parte central de la cornea, donde es usualmente
mas delgada que en la periferia corneal. El vértice corneal esta rodeado por la periferia corneal, que es también
generalmente circular y se extiende al borde la cornea. El vértice corneal podria estar en la misma ubicacién del centro
de la pupila, pero esto tampoco es a menudo €l caso. Como se ha ilustrado en la fig. 1D, el vértice corneal 60 puede
estar en una ubicacion diferente que cualquier centro de la pupila, tal como el centro 40a de la pupila, de tal modo que la
marca 50c hecha sobre la region periférica de la cornea 20 para indicar el vértice corneal 60 no esta en la misma
ubicacién de la marca 50a hecha para indicar el centro 40a de la pupila.

Otras cirugias de correccion de la vision realizan la cirugia en una ubicacion distinta del vértice corneal o del centro de la
pupila a una dilatacion dada. Por ejemplo, algunas cirugias pueden ser realizadas a lo largo de una linea virtual que
conecta el vértice corneal y el centro de la pupila en una dilatacién dada.

Consecuentemente la exposicion incluye un método para marcar una cérnea con una marca en preparacion para una
cirugia de correccion de la vision. En primer lugar, se selecciona una ubicacion para el procedimiento de cirugia. La
ubicacién seleccionada puede ser el vértice corneal o el centro de la pupila a una dilatacién dada. La ubicacion puede ser
seleccionada basandose en una variedad de factores técnicos, tales como el tipo de cirugia de correccion de la vision
que ha de ser realizado, el grosor de la cérnea, particularmente en el vértice corneal, la ubicacion del vértice corneal con
respecto al centro de la pupila a una o mas dilataciones, y la variacion en el centro de la pupila a diferentes dilataciones.
La ubicacion puede también ser seleccionada basandose en un factor de preferencia del paciente, tal como si es mas
deseable una visién 6ptima en luz brillante o en luz tenue.

Una vez que se ha seleccionado la ubicacion, es realmente identificada sobre el ojo. En primer lugar se prepara el ojo, si
fuera necesario, por ejemplo dilatando la pupila a una dilatacién deseada. A continuacion, se utiliza un dispositivo
oftalmico para identificar la ubicacién seleccionada. Se puede utilizar cualquier dispositivo oftalmico capaz de realizar
esta funcion, incluyendo tanto dispositivos manuales como asistidos por ordenador y dispositivos actualmente utilizados
en procedimientos diagndsticos o quirlrgicos para correccion de visiones, tales como LASIK, SMILE, y cirugia de
cataratas. El dispositivo puede incluir un microscopio u otra lente de aumento. Si el dispositivo esta asistido por
ordenador, puede incluir un sensor de imagen digital, tal como una agresién de fotodiodos, que capturan la luz reflejada
desde el ojo para crear una imagen digital. Un dispositivo asistido por ordenador puede también incluir un recurso de
procesamiento programado con un algoritmo que ubica el centro de la pupila o el vértice corneal. Por ejemplo, el
algoritmo puede identificar donde esta unida la pupila por el iris utilizando algoritmos de deteccion de color o de deteccion
de circulo. Puede entonces aproximarse el iris con una o mas elipsoides o circulos y ubicar los centros de esas elipses o
circulos, que son identificados como el centro de la pupila en esa dilatacion. Cuando se detecta el vértice corneal, un
dispositivo asistido por ordenador puede utilizar luz visible, infrarroja, u otro tipo de luz y un sensor para detectar la luz. El
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dispositivo puede estar programado con un algoritmo para convertir niveles o cambios en la luz a cambios en el centroide
de la pupila con relacion al vértice corneal y para seleccionar o marcar la ubicacion seleccionada de acuerdo con la
entrada del cirujano u otra entrada para el procedimiento quirirgico posterior.

Utilizando cualquiera de los anteriores procedimientos y dispositivos, la ubicacion seleccionada puede ser un punto, o un
area de forma y tamafio definidos, tal como un circulo con un diametro definido.

Después de identificar la ubicaciéon seleccionada, se hace una marca sobre la periferia corneal que puede ser utilizada
para identificar de nuevo la ubicacion seleccionada. La marca puede ser hecha en cualquier lugar sobre la periferia
corneal, pero tipicamente estara al menos a 8 mm desde el vértice corneal aproximado para evitar partes internas de la
cornea, que son mas delgadas y pueden necesitar que pase la luz. La marca puede también ser no mayor de 11 mm
desde el vértice corneal aproximado para evitar el dafio en las regiones exteriores de la cérnea donde se une a la esclera
0 a la propia esclera.

La marca puede ser de cualquier forma o tamafo suficiente para permitir una posterior identificacion de nuevo de la
ubicacion seleccionada incluso si la cornea esta deformada. Por ejemplo, la marca puede ser un circulo con la ubicacién
seleccionada en su centro, o una pluralidad de sub-marcas, tales como lineas o puntos. Tipicamente, si la marca es una
pluralidad de sub marcas, habra al menos tres de tales sub marcas para permitir la triangulacion de la ubicacion
seleccionada.

La marca puede ser visible a simple vista o en ampliaciones utilizadas en la cirugia de correccion de la vision, o puede
ser detectable solamente con ayuda del ordenador.

La marca puede residir en la superficie de la cérnea, o puede penetrar en la cornea. En cualquier caso, esta disefada
para persistir tanto tiempo como sea necesario hasta la cirugia y durante la misma, pero también puede estar disefiada
para desaparecer o curar posteriormente. Por ejemplo, la marca puede incluir un colorante biocompatible o puede
simplemente ser una pequefia incision.

La marca puede ser hecha utilizando cualquier instrumento adecuado, tal como un marcador anular, un laser, o una
pequefia aguja, o un bisturi.

La marca puede ser hecha a mano por un cirujano, tal como un cirujano que utiliza un marcador anular, o puede ser
hecha por un cirujano que utiliza un dispositivo asistido por ordenador o por el propio dispositivo asistido por ordenador.
El uso de un dispositivo asistido por ordenador tanto para identificar la ubicacién seleccionada como para hacer la marca
puede conducir a una colocacién de la marca mas precisa.

Después de que se haya hecho la marca, un cirujano realiza la cirugia de correccion de la vision. Durante la cirugia, la
cornea es deformada de tal manera que si el centro de la pupila o vértice corneal fueron ubicados durante la cirugia, no
reflejarian exactamente la ubicacion en la cornea sin deformar. Por ejemplo, puede aplicarse al menos un dispositivo de
succion o aplanamiento corneal a la cornea durante la cirugia, haciendo que se deforme.

A pesar de la deformacion corneal, el cirujano utiliza la marca para identificar de nuevo la ubicacion seleccionada y para
realizar el procedimiento quirirgico en ese lugar. El cirujano puede ubicar la marca utilizando simplemente la vista o un
microscopio quirirgico y puede determinar mentalmente la ubicaciéon seleccionada. Sin embargo, es tipicamente mas
preciso que el cirujano utilice un dispositivo asistido por ordenador para ubicar la marca y determinar la ubicacion
seleccionada. Por ejemplo, el dispositivo asistido por ordenador puede contener un sensor de imagen digital, tal como
una agrupacion de fotodiodos, que capturan la luz reflejada desde el ojo para crear una imagen digital. El dispositivo
asistido por ordenador puede ser programado con un algoritmo que analiza la imagen digital para ubicar la marca y que
ademas identifica de nuevo la ubicacion seleccionada utilizando la marca. El dispositivo asistido por ordenador puede
entonces transportar informacion acerca de la ubicacion seleccionada al cirujano, por ejemplo superponiéndola en una
presentacion visual o utilizando sonido u otros indicadores para informar al cirujano cuando un instrumento esta en
posicién en la ubicacion seleccionada. El dispositivo asistido por ordenador puede por si mismo o mediante
comunicacion con otro dispositivo asistido por ordenador, posicionar también el equipo quirirgico para realizar el
procedimiento quirdrgico, tal como un laser, forceps, o bisturi, en la ubicaciéon seleccionada. El dispositivo asistido por
ordenador puede incluso realizar el procedimiento quirdrgico en la ubicacion seleccionada.

Si un microscopio quirdrgico o un dispositivo asistido por ordenador es utilizado tanto para marcar la cérnea como para
identificar de nuevo la ubicacién seleccionada, el mismo dispositivo puede ser utilizado para ambos procedimientos. El
mismo dispositivo puede también ser utilizado para marcar automaticamente la cérnea, para realizar el procedimiento
quirargico, o ambos. El uso de un solo dispositivo puede reducir el riesgo de infeccion o dafio fisico que podria ocurrir si
el paciente se mueve. Puede también hacer todo el procedimiento mas corto.

En una realizacién ejemplar, que puede ser combinada con cualquiera de las otras caracteristicas descritas
anteriormente, se han proporcionado un sistema y un método para una cirugia LASIK o SMILE. El sistema LASIK o
SMILE como se ha ilustrado en la fig. 2 incluye una plataforma 100 sobre la que el paciente descansa durante la cirugia.
Incluye ademas un laser 110 de femtosegundo, un laser excimer 120 (para un sistema LASIK) un dispositivo 130 de
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succion corneal, que puede incluir un dispositivo de aplanamiento tal como un cono de aplanamiento, un microscopio
quirdrgico digital 140, un ordenador 150, y un dispositivo de presentacion 160.

Para llevar a cabo la cirugia LASIK o SMILE, el paciente es colocado en la plataforma 100 con el ojo del paciente bajo el
microscopio quirurgico 140. El microscopio quirdrgico digital 140 contiene una lente de aumento y un sensor que juntos
producen una imagen digital ampliada del ojo sobre el dispositivo de presentacion 160. El ojo del paciente ha sido
previamente dilatado a una dilatacién seleccionada o es dilatado entonces a la dilatacion seleccionada, cualquiera de las
opciones es confirmada visualmente por el cirujano. El cirujano instruye entonces al ordenador 150 para ejecutar un
algoritmo para ubicar el centro de la pupila o el vértice corneal, cualquiera de ellos es la ubicacién seleccionada. Una
superposicion visual de la ubicacion seleccionada y de la ubicacion de marca propuesta es presentada en la imagen del
ojo en el dispositivo de presentacion 160. El cirujano confirma que la ubicacion seleccionada parece ser exacta. A
continuacion, se activa el laser 110 de femtosegundo para producir una pluralidad de, incluyendo al menos tres, sub-
marcas en la ubicacién de la marca. Estas sub-marcas son pequefias incisiones en la periferia corneal aproximadamente
a entre 8 mm y 11 mm del centro de la cornea. Las sub-marcas no son detectables visualmente por el cirujano, pero son
detectables por el ordenador que utiliza un algoritmo que detecta los cambios en la luz reflejada desde la cérnea en estas
sub-marcas. A continuacion el ordenador 150 ejecuta otro algoritmo sobre la imagen digital del ojo para detectar las sub-
marcas, y un algoritmo para identificar de nuevo la ubicacion seleccionada basandose en las sub-marcas. El ordenador
150 confirma que la ubicacién seleccionada identificada de nuevo corresponde a la ubicacion seleccionada. Si no lo es,
el cirujano es notificado de que ha ocurrido un error mientras marcaba la marca, y el procedimiento puede ser pospuesto
hasta que las sub-marcas hayan curado, o pueden hacerse nuevas sub-marcas en diferentes ubicaciones. Si la
ubicacién seleccionada identificada de nuevo corresponde a la ubicacién seleccionada, se presenta una superposicion
visual de ambas sobre la imagen del ojo en el dispositivo de presentacion 160 de manera que la correspondencia puede
ser confirmada visualmente por el cirujano.

A continuacion, el dispositivo 130 de succion corneal es aplicado al ojo. Este dispositivo mantiene el ojo en su sitio, pero
también deforma la cornea. Tipicamente causa el aplanamiento de la cérnea. El ordenador 150 ejecuta un algoritmo
sobre la imagen digital del ojo para detectar las sub-marcas y un algoritmo para identificar de nuevo la ubicacion
seleccionada basandose en las sub-marcas. Una superposicion visual de la ubicaciéon seleccionada identificada de
nuevo es presentada sobre la imagen del ojo en el dispositivo de presentacion 160 de modo que el cirujano pueda
confirmar que parece ser exacta.

Si el procedimiento es un procedimiento LASIK, el cirujano dirige entonces el ordenador 150 a utilizar el laser 110 de
femtosegundo para formar un colgajo en la cornea que esta aproximadamente centrado sobre la ubicacion seleccionada.
El cirujano levanta entonces este colgajo y dirige el ordenador 150 a usar el laser 120 excimer para realizar el
procedimiento quirurgico y hacer la ablacién del tejido corneal en la ubicacion seleccionada. Esta ablacion puede ser una
ablacion estandar, una ablacion guiada con un sensor de frente de ondas, u otra forma de ablacién asistida por
ordenador. Después de la ablacion, el ordenador 150 puede ejecutar otro algoritmo para detectar si la ablacion ha sido
realizada de manera apropiada, incluyendo si ha ocurrido en la ubicacion seleccionada, lo que puede ser identificado de
nuevo, si se necesita, utilizando la marca.

Después de cualquier lavado y confirmacion de que el procedimiento ha sido realizado de manera correcta, el colgajo
puede ser descendido y el dispositivo 130 de succidon corneal puede ser retirado. El ordenador 150 puede entonces
ejecutar otro algoritmo para identificar de nuevo la regiéon seleccionada sobre el ojo sin deformar utilizando la marca y
para confirmar que la ablacién ha ocurrido en la regién seleccionada.

Si el procedimiento es un procedimiento SMILE, el cirujano dirige entonces el ordenador 150 a utilizar el laser 110 de
femtosegundo para definir un lenticulo intra-corneal que ha de ser retirado. Después de la definicion del lenticulo, el
ordenador 150 puede ejecutar otro algoritmo para detectar que el lenticulo ha sido formado apropiadamente, incluyendo
la deteccién de si ha sido formado en la ubicacién seleccionada, que puede ser identificado de nuevo, si se necesita,
utilizando la marca. Si el lenticulo ha sido formado apropiadamente, el laser 110 de femtosegundo es entonces utilizado
para formar una pequefia incision (tipicamente de 2 mm o menos) en el borde del lenticulo y el cirujano retira entonces el
lenticulo de la cérnea a través de la pequenfa incisién. Después de la retirada del lenticulo, el ordenador 150 puede
gjecutar otro algoritmo para detectar que el lenticulo ha sido retirado de manera apropiada de la ubicacién adecuada, lo
que puede incluir identificar de nuevo la ubicacién seleccionada utilizando la marca.

Después de cualquier otra confirmacién de que el procedimiento sido realizado correctamente, el dispositivo 130 de
succion corneal puede ser retirado. El ordenador 150 puede entonces ejecutar otro algoritmo para identificar de nuevo la
region seleccionada sobre el ojo sin deformar utilizando la marca y confirmar que el lenticulo ha sido retirado de la regién
seleccionada.

El ordenador 150 de cualquier otro ordenador descrito en este documento puede incluir al menos un recurso de
procesamiento capaz de ejecutar los algoritmos indicados. Puede también incluir una memoria y un mdédulo de
comunicaciones para comunicar con el detector oftalmico y, opcionalmente, otros componentes del sistema tales como el
dispositivo de presentacion y los laseres.
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Las variaciones del procedimiento anterior, por ejemplo utilizando un inyector de colorante o un marcador anular
controlado por ordenador para hacer la marca, pueden ser consideradas por un experto en la técnica utilizando las
ensefanzas de este documento. Ademas, métodos de combinar el procedimiento anterior con una cirugia de correccion
de la vision diferente, tal como cirugia de cataratas, pueden también ser considerados por un experto en la técnica

utilizando las ensenanzas de este documento.
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REIVINDICACIONES
1 Un sistema para cirugia de correccion de la vision que comprende:

un detector oftalmico que puede ser utilizado para identificar una ubicacion seleccionada sobre una cornea (20) de un ojo
(10), en donde la ubicacion seleccionada es el vértice corneal (60) o es a lo largo de una linea virtual que conecta el
vértice corneal (60) y un centro de la pupila (30a, 30b) en una dilatacién dada;

un marcador que puede ser utilizado para marcar la periferia de la cérnea (20) con una marca (50a-50c) que corresponde
a la ubicacion seleccionada;

un dispositivo (130) de succion o aplanamiento de la cornea que puede ser utilizado para deformar la cérnea (20);

un dispositivo de procedimiento quirdrgico que puede ser utilizado para realizar un procedimiento quirdrgico de
correccion de la vision en la ubicacion seleccionada mientras la cérnea (20) esta deformada; y

un ordenador (150) programado con al menos un algoritmo para identificar la ubicacién seleccionada en la cérnea sin
deformar, y un algoritmo para identificar de nuevo la ubicacion seleccionada sobre la cornea deformada (20) basandose
en la marca (50a-50c), utilizando informacion proporcionada por el detector oftalmico,

en donde el marcador y el dispositivo de procedimiento quirtrgico son el mismo dispositivo.

2. El sistema de la reivindicacion 1, en el que el marcador y el dispositivo de procedimiento quirirgico comprenden un
laser (110) de femtosegundo.

3. El sistema segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 2, en el que la marca (50a-50c) comprende uno o mas de los
siguientes elementos: un circulo; una pluralidad de sub-marcas que incluyen al menos tres sub-marcas; un colorante
biocompatible.

4. El sistema segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3 en donde el marcador esta adaptado para hacer una marca
(50a-50c) a entre 8 mm y 11 mm del vértice corneal (60) aproximado y/o para hacer la marca utilizando un laser (110) de
femtosegundo y/o para hacer la marca utilizando un marcador anular.

5. El sistema segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en donde la algoritmo esta configurado para identificar de
nuevo la ubicacién seleccionada ubicando la marca (50a-50c), determinando a continuacion la ubicacion seleccionada
con respecto a la marca (50a-50c).

6. El sistema segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, en donde el procedimiento quirirgico de correccion de la
vision comprende un laser adaptado para ablaciéon de una porcion de la cérmea (20) en la ubicacién seleccionada y/o la
retirada de un lenticulo corneal en la ubicacion seleccionada.
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FIG. 1A

FIG. 1B

FIG. 1C

FIG. 1D
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