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DESCRIPCION
Luz de fijaciéon controlada electronicamente para sistemas de formacion de imagenes oftalmicas
Campo técnico

Este documento de patente se refiere a sistemas y técnicas para la formacion de imagenes oftalmicas. Mas
detalladamente, el documento de patente se refiere a sistemas y métodos para proporcionar una luz de fijacion
controlada electrénicamente para mejorar la precision del acoplamiento de un sistema de formacion de imagenes
oftalmicas al ojo de un paciente.

Antecedentes

A lo largo de los afos, se han desarrollado una variedad de dispositivos de formacién de imagenes avanzados para
formacion de iméagenes oftalmicas, diagndsticos y cirugia. Ejemplos de dichos dispositivos de formacion de imagenes
pueden verse en los documentos de patente US2005/203492 A1, JP2002345758 A, US2006/077346 Af,
US2005/286019 A1, EP1972266 A1, o los publicados mas recientemente US2011/304819 A1 y WO 2013/032650 A1.
Para algunas aplicaciones, véanse ejemplos en los documentos de patente US2005/028619 A1, US2005/0203492 A1,
JP2002-345758 A, EP1 972 266 A1, US 2009/0195750 A1, estos dispositivos de formacién de imagenes funcionan mejor
cuando su eje optico esta alineado con el eje 6ptico del ojo cuya imagen se ha formado. Una vez que el ojo se coloca en
una posicion alineada con el eje éptico del dispositivo de formacion de imagenes, algunos dispositivos mejoran la
precisién de la formaciéon de imagenes al mantener el ojo esencialmente inmovilizado en esta posicion alineada con la
interfaz del paciente de un sistema de acoplamiento ocular. La alineacién de los ejes Opticos se logra tipicamente
orientando el ojo de modo que su eje éptico sea paralelo al del sistema de formacion de imagenes y luego acoplando la
interfaz del paciente al ojo de manera concéntrica. Por lo tanto, a medida que mejora la precisién de los dispositivos de
formacion de imagenes, la demanda de sistemas de acoplamiento al ojo que proporcionen una alineacion mas precisa
también aumenta.

Sin embargo, lograr una buena alineacién puede ser un desafio, ya que sin los sistemas de realimentacién y guiado, el
madulo del paciente a menudo termina acoplado al ojo en una posicién descentrada con el eje éptico del ojo inclinado
con respecto al del sistema de formacién de imagenes.

En algunos sistemas, el operador del dispositivo de formaciéon de imagenes puede mejorar la alineacién ajustando el
sistema de formacion de imagenes, el ojo del paciente 0 ambos durante el proceso de acoplamiento. El operador puede
dirigir el acoplamiento de forma iterativa dirigiendo al paciente verbalmente, orientando manualmente el globo ocular o
ajustando partes del dispositivo de formacién de imagenes, tales como su objetivo o pértico. Sin embargo, la inexactitud
de estas aproximaciones puede hacer que el proceso de acoplamiento sea bastante lento y frustrante.

En algunos sistemas, tal como en algunos sistemas quirdrgicos que utilizan laseres de excimero, la luz de fijacion facilita
la alineacion. La luz de fijacion se puede centrar con el eje Optico del sistema de formacion de imagenes. El paciente
puede recibir instrucciones para entrenar su 0jo en la luz de fijacion, alineando el ojo del paciente. Sin embargo, incluso
estos sistemas de luz de fijacion tienen limitaciones.

Resumen

Este documento de patente describe un sistema oftalmico que comprende un controlador de luz de fijacién con
funcionalidades mejoradas sobre el documento de patente WO2011159627 presentado con anterioridad publicado el
22/12/2011. La presente invencion es definida en las reivindicaciones adjuntas. En algunos sistemas, la luz de fijacién se
centra simplemente con el eje 6ptico del dispositivo de formacién de imagenes. En tales sistemas, en el caso tipico del
centro del ojo cuya imagen formada esta fuera del eje dptico del dispositivo de formacion de imagenes, incluso si el
paciente mira la luz de fijacion, su 0jo no estara alineado correctamente con el eje dptico del dispositivo.

En algunos sistemas, incluidos algunos laseres de YAG y lamparas de hendidura, la luz de fijacién no es fija y, por lo
tanto, se puede ajustar manualmente. Sin embargo, dado que el ajuste es solo mecanico, tipicamente carece de
precisién. Ademas, tales ajustes mecanicos pueden aun requerir mucho tiempo y ser frustrantes debido a su precisién
limitada. La falta de precision de algunos sistemas que se acaba de describir puede dificultar el rendimiento de estos
dispositivos, incluidos los sistemas quirdrgicos, de formacion de imagenes y de diagnosis oftalmicos.

El presente documento de patente describe sistemas de controlador de luz de fijacién que ofrecen soluciones para los
problemas descritos anteriormente. La invencién esta definida por las reivindicaciones adjuntas. Los ejemplos e
implementaciones descritos pueden controlar una luz de fijacién para un sistema de formacién de imagenes oftalmicas
mediante sistemas de control no mecanicos. Por ejemplo, un sistema oftalmico puede incluir un dispositivo de formacién
de imagenes oftalmoldgicas que genera una imagen de una parte de un ojo cuya imagen se ha formado, un controlador
de luz de fijacién, que incluye un médulo de entrada, configurado para recibir una entrada en relacion con la imagen
generada por el dispositivo de formacién de imagenes oftalmicas y un generador de sefial de control que genera una
sefial de control de luz de fijacion en respuesta a la entrada recibida, y una fuente de luz de fijacién, configurada para
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recibir la sefial de control de luz de fijacion y para generar una luz de fijacién de acuerdo con la sefal de control de luz de
fijacion recibida.

En algunas implementaciones, donde el dispositivo de formacién de imagenes oftalmicas esta configurado para generar
la imagen esencialmente de manera Optica, el dispositivo de formacién de imagenes oftalmicas puede incluir un
microscopio, un microscopio oftdlmico o un microscopio estereoscépico. En algunas implementaciones, donde el
dispositivo de formacion de imagenes oftalmicas esta configurado para generar la imagen, al menos en parte,
electronicamente, el dispositivo de formacion de imagenes oftalmicas puede incluir un sistema de deteccién electronico
que detecta una luz de formacion de imagenes recogida procedente del ojo cuya imagen se ha formado, incluyendo al
menos uno de agrupacién de Dispositivo de Carga Acoplada (CCD), agrupacion de Semiconductores de Oxido Metalico
Complementarios (CMOS), una agrupacion de pixeles y una agrupacion de sensores electronicos. El dispositivo de
formacion de imagenes oftalmicas también puede incluir un sistema de visualizacién electronico que presenta la imagen
de una parte del ojo cuya imagen se ha formado en relacién con la luz de formacién de imagenes recogida
detectada, incluyendo al menos uno de un dispositivo de visualizacion de Diodo Emisor de Luz (LED), una pantalla de
plasma, un dispositivo de visualizacion electrénico, un dispositivo de visualizacién de ordenador, una pantalla de
Dispositivo de Visualizacion de Cristal Liquido (LCD), un dispositivo de visualizacion de Tubo de Rayos Catoédicos (CRT),
un modulo de video, un dispositivo de visualizacion de microscopio estereoscépico de video, un microscopio de video de
alta definicion (HD), un sistema de imagen basado en procesador y un proyector opto-mecanico. En algunas
implementaciones, el dispositivo de formacion de imagenes oftalmicas puede incluir un sistema de formacion de
imagenes por tomografia de coherencia 6ptica (TCO).

En algunas implementaciones, el dispositivo de formacién de imagenes oftadlmicas puede incluir un médulo de formacién
de imagenes, configurado para indicar una desalineaciéon del ojo cuya imagen se ha formado y un componente de
referencia del dispositivo de formacion de imagenes oftalmicas. En algunas implementaciones, el componente de
referencia del dispositivo de formacion de imagenes puede ser un objetivo, un moédulo de paciente, una punta de
acoplamiento, una interfaz, una lente de contacto, una pupila, un marco de visualizacién, un marco de referencia o una
lente interna del sistema oftalmico. El médulo de formaciéon de iméagenes puede configurarse para mostrar un patrén de
referencia relacionado con el componente de referencia que puede ayudar a un operador del sistema para estimar la
desalineacion del ojo cuya imagen se ha formado y el componente de referencia del dispositivo de formacion de
imagenes.

En algunas implementaciones, el dispositivo de formacién de imégenes oftalmicas puede incluir un procesador de
imagenes, configurado para analizar la imagen de la parte del ojo cuya imagen se ha formado y el patrdn de referencia, y
para determinar la desalineacion del ojo cuya imagen se ha formado y el componente de referencia del dispositivo de
formacion de imagenes, y el médulo de imagen esta configurado para mostrar una indicacion de la desalineacion,
determinada por el procesador de imagenes.

En algunas implementaciones, el médulo de entrada esta configurado para recibir una entrada electrénica, mecanica,
Optica o detectada. EI mddulo de entrada puede incluir una almohadilla tactil, una pantalla tactil, una palanca de mando,
un sensor electromecanico, un sensor de posicién, un sensor 6éptico, un actuador de entrada de voz o un controlador
electromecénico. En algunas implementaciones, la fuente de luz de fijacion puede incluir al menos uno de una matriz de
LED, una pantalla de plasma, una dispositivo de visualizacion electrénico, un dispositivo de presentacion de ordenador,
una pantalla de LCD, un médulo de video, un proyector opto-mecanico, un dispositivo de visualizacion de CRT, una
lampara de hendidura, un sistema de formacion de imagen basado en procesador y una fuente de luz movible por un
actuador electromecanico.

En algunas implementaciones, la fuente de luz de fijacion esta configurada para presentar la luz de fijacion para un ojo
del paciente sin imagen, y para mover la luz de fijacién presentada de acuerdo con la sefial de control de luz de fijacion
recibida para ayudar a reducir la desalineacion entre el ojo cuya imagen se ha formado y un componente de referencia
del sistema oftélmico. En algunas implementaciones, la fuente de luz de fijacién esta configurada para generar la luz de
fijacion para el ojo cuya imagen se ha formado y para ajustar la luz de fijacion con la sefial de control de luz de fijacion
recibida para ayudar a reducir la desalineacion entre el ojo cuya imagen se ha formado y un componente de referencia
del sistema oftalmico.

En algunas implementaciones, un método para alinear un ojo con un sistema oftalmico puede incluir proporcionar un
dispositivo de formacién de imagenes y un sistema de luz de fijacién ajustable electronicamente, colocar un componente
del dispositivo de formacion de imagenes y un ojo de un paciente cuya imagen se ha formado para generar una imagen
de una parte del ojo cuya imagen se ha formado, formar una imagen de una parte del ojo cuya imagen se ha formado,
determinar una desalineacion del ojo cuya imagen se ha formado en relacién con el dispositivo de formacién de
imagenes basado en la imagen, y controlar una luz de fijacion del sistema de luz de fijacion con una sefal de control
electrénico de acuerdo con la desalineacion determinada.

En algunas implementaciones, proporcionar el dispositivo de formacién de imagenes puede incluir un microscopio, un
microscopio oftalmico, un microscopio estereoscopico, un microscopio de video, un dispositivo de visualizacién de Diodo
Emisor de Luz (LED), una pantalla de plasma, un dispositivo de visualizacion electrénico, un dispositivo de visualizacion
de ordenador, una pantalla de Dispositivo de Visualizacién de Cristal Liquido (LCD), un dispositivo de visualizaciéon de

3



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2736251713

Tubo de Rayos Catddicos (CRT), un mddulo de video, un dispositivo de visualizacién de microscopio de video, un
dispositivo de visualizacién de microscopio de video estereoscopico, un microscopio de video de alta definicion (HD), un
sistema de formacién de imagenes basado en procesador o un proyector opto-mecanico. En algunas implementaciones,
la prevision del dispositivo de formacion de imagenes puede incluir la previsién de un sistema de tomografia de
coherencia optica (OCT).

En algunas implementaciones, el posicionamiento del componente del dispositivo de formacién de imagenes puede
incluir posicionar al menos uno de un objetivo, un médulo de paciente, una punta de acoplamiento, una lente de contacto,
una pupila, un marco de visualizacién, un marco de referencia y una lente interna del sistema oftalmico en una relacién
espacial con una estructura del ojo cuya imagen se ha formado adecuada para la formacion de imagenes. En algunas
implementaciones, la determinacion de la desalineacion puede incluir determinar al menos una de una desalineacién
lateral y una desalineacién rotacional.

En algunas implementaciones, la determinacion de la desalineacion puede incluir determinar la desalineacion con una
asistencia pasiva del dispositivo de formacién de imagenes, presentando el dispositivo de formacién de imagenes una
imagen de una parte del ojo cuya imagen se ha formado y un patrén de referencia. En algunas implementaciones, la
determinacién de la desalineacién puede incluir determinar la desalineacién con una asistencia activa del dispositivo de
formacion de iméagenes, presentando el dispositivo de formaciéon de imagenes una imagen de una parte del ojo cuya
imagen se ha formado, un patron de referencia y un indicador de desalineacion.

En algunas implementaciones, el control de la luz de fijacién puede incluir la generacion de la sefial de control electrénico
con un controlador de luz de fijacion, en donde el controlador de la luz de fijacion puede incluir una almohadilla tactil, una
pantalla tactil, una palanca de mando, un sensor electromecanico, un sensor de posicién, un sensor optico, un actuador
de entrada de voz o un controlador electromecanico. En algunas implementaciones, la generacion de la sefial de control
electrénico puede incluir la generacion de la sefial de control electrénico para provocar que una fuente de luz de fijacién
genere la luz de fijacién para guiar al paciente a reducir la desalineacion determinada.

En algunas implementaciones, la fuente de luz de fijacién puede ser una matriz de LED, una pantalla de plasma, un
dispositivo de visualizacién electronico, un dispositivo de visualizacién de ordenador, un dispositivo de visualizaciéon de
LCD, un dispositivo de visualizacion de CRT, un mddulo de video, una lampara de hendidura, un sistema de imagen
basado en procesador, o una fuente de luz movible por un actuador electromecanico. En algunas implementaciones, la
generacion de la sefial de control electronico puede incluir la generacion de la sefial de control electronico para al menos
uno del ojo con imagen y un ojo sin imagen. En algunas implementaciones, la determinaciéon de la desalineacion y el
control de la luz de fijacién se pueden repetir de forma iterativa.

En algunas implementaciones, un método para alinear un ojo con un sistema oftalmico puede incluir imagenes de una
parte de un ojo de procedimiento de un paciente mediante un dispositivo de formacion de imagenes oftalmico, que
presenta la imagen del ojo de procedimiento mediante un médulo de formacion de imagenes, que presenta un patrén de
referencia en relacién a la imagen presentada para indicar una desalineacién del ojo cuya imagen se ha formado y un
elemento de referencia del sistema oftalmico, recibir un comando de control de luz de fijacién por un controlador de luz
de fijacion, y presentar una luz de fijacion por una fuente de luz de fijacion en respuesta al comando de control de la luz
de fijacién para ayudar al paciente a reducir la desalineacion.

En algunas implementaciones, recibir el comando de control de la luz de fijacion puede incluir recibir el comando de
control de la luz de fijacién a través de al menos uno de un panel tactil, una pantalla tactil, una palanca de mando, un
sensor electromecanico, un sensor de posicion, un sensor Optico, un actuador de entrada de voz y un controlador
electromecanico. En algunas implementaciones, la visualizacién de la luz de fijacion puede incluir la visualizacion de la
luz de fijacién por al menos uno de una matriz de LED, una pantalla de plasma, un dispositivo de visualizacion
electrénico, un dispositivo de visualizacion de ordenador, una pantalla de LCD, un médulo de video, un proyector opto-
mecanico, una lampara de hendidura, un sistema de formacion de imagenes basado en procesador y una fuente de luz
movible por un actuador electromecanico. En algunas implementaciones, la visualizacion de la luz de fijacion puede
incluir la visualizacion de la luz de fijacion para uno del ojo de procedimiento o del ojo sin procedimiento.

Breve descripcion de los dibujos

La fig. 1 ilustra un ojo humano.

La fig. 2 ilustra un aparato oftalmico de formacion de imagenes.

Las figs. 3A-C ilustran distintas desalineaciones de un ojo y un objetivo.

La fig. 4A ilustra un sistema oftalmico 100 con un sistema 120 de luz de fijacion.

La fig. 4B ilustra una vista de un dispositivo 110 de formacion de imagenes oftalmicas y el sistema 120 de luz de
fijacién tal como lo ve un paciente.
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Las figs. 5A-C ilustran una interfaz de imagenes del médulo 115 de formacion de imagenes, un controlador 130 de luz de
fijacion y una fuente 140 de luz de fijacion.

La fig. 6 ilustra un método de operacién 200 del sistema de luz de fijacion.

Las figs. 7A-D ilustran una implementacion del método de La fig. 6.

La fig. 8 ilustra un método 300 de alinear un ojo con un sistema de formacién de imagenes oftalmico.

Las figs. 9A-B ilustran una implementacién de una Unica trayectoria 6ptica de un sistema oftalmico quirargico 100'.

La fig. 10 ilustra una implementacion de 100" de un sistema oftalmico con un aparato quirdrgico oftalmico y un sistema de
luz de fijaciéon con un sistema de formacion de imagenes secundario.

Las figs. 11A-D ilustran una operacion del sistema oftalmico 100" de La fig. 10.
Descripcion detallada

La fig. 1 llustra un ojo humano 1 con cierto detalle. El ojo 1 incluye una cérnea 2 que recibe y refracta la luz entrante, un
iris 3, una pupila 4 que proporciona una abertura para que la luz entre en el ojo interno y un cristalino 5 que enfoca la luz
sobre laretina 6 .

Las implementaciones y realizaciones en este documento de patente proporcionan un sistema de luz de fijacién para
dispositivos de formacién de imagenes oftalmicas para aumentar la precision de la alineacién del ojo cuya imagen se ha
formado y del dispositivo de formacién de imagenes.

La fig. 2 ilustra un sistema 10 de formacién de imagenes oftadlmicas y su funcionamiento. Un paciente 7 puede colocarse
en una cama de soporte. Una fuente 11 de luz de formacion de imagenes puede hacer brillar una luz de formacion de
imagenes en un ojo 1i cuya imagen se ha formado. Una parte de la luz de formacion de imagenes reflejada por el
0jo 1i puede ser recogida por un objetivo 12 y guiada como una luz 13 de formacién de imagenes recogida a una éptica o
sistema éptico 14. La optica 14 puede guiar la luz 13 de formacion de imagenes recogida a un moédulo 15 de formacién
de imagenes. Un cirujano o profesional médico puede analizar la imagen proporcionada por el médulo 15 de formacion
de imagenes y dar instrucciones al paciente para que mueva el ojo 1i cuya imagen se ha formado para mejorar su
alineacién con un eje 6ptico del sistema 10 de formacién de imagenes. En otros casos, el cirujano puede manipular el ojo
1i cuya imagen se ha formado manualmente para mejorar la alineacion. Estas etapas pueden ser puestas en practica
para preparar el ojo 1i cuya imagen se ha formado para acoplarle una interfaz de paciente. Dichas interfaces de paciente
se pueden usar para obtener iméagenes del ojo 1i, o para realizar un procedimiento quirdrgico oftalmico. En otros
sistemas, se puede realizar un procedimiento de formacién de imagenes sin contacto después de la alineacion. En otros
sistemas aun, la alineacion puede ser seguida por un procedimiento de diagndstico. Sin embargo, el sistema 10 de
formacion de imagenes oftalmicas no puede proporcionar al cirujano una imagen con una precision suficientemente alta
porque la alineacion que proporciona es solo aproximada, lo que limita su precision.

Las figs. 3A-B ilustran que después del uso de este sistema oftalmico 10 de precision limitada, puede persistir una
desalineacion residual entre el ojo 1y el sistema oftalmico 10 de formacion de imagenes. En detalle, un extremo
distal 20 del sistema oftalmico 10 puede ser el objetivo 12, 0 un médulo de contacto, una unidad de acoplamiento, una
punta distal, una interfaz, o un médulo de aplanamiento. En cualquiera de estos disefios, el extremo distal 20 puede
incluir un alojamiento 21 que soporta una lente distal 22. Un eje éptico 28 del sistema oftalmico 10 de formacion de
imagenes, tipicamente compartido con un eje optico de la lente distal 22, puede permanecer desalineado con un eje
optico 8 del ojo 1 incluso después de que se haya realizado el procedimiento de acoplamiento de precision limitada
anterior.

La fig. 3A ilustra que la desalineacién puede ser una desalineacién lateral caracterizada por un vector (Ax, Ay) entre los
ejes Opticos 8 del ojo y el eje Optico 28 del objetivo 12, que se encuentra aproximadamente en el plano lateral
perpendicular al eje optico 28.

La fig. 3B ilustra que la desalineacién también puede ser una desalineacion rotacional. En general, la desalineacion
rotacional puede caracterizarse por los angulos (6,¢) de Euler entre el eje dptico 8 del ojo y el eje Optico 28 del
objetivo 12. En muchos casos, la desalineacion puede ser una combinacién de desalineacion lateral y rotacional.

La fig. 3C ilustra que en una interfaz de formacién de imagenes del modulo 15 de formacién de imagenes, cualquier
desalineacion puede aparecer como un desplazamiento del iris 3 y la pupila 4 en relacién con un patrén 17 de direccion,
tal como un circulo objetivo. El cirujano puede dar instrucciones verbales para el paciente para mover el ojo 1i cuya
imagen se ha formado, o manipular el ojo 1i manualmente basandose en esta desplazamiento visualizado.

Sin embargo, las instrucciones verbales pueden ser confusas para un paciente ya desorientado, y manipular el ojo puede
ser incomodo e impreciso. Ademas, es probable que el paciente no haga o resista las acciones del cirujano o técnico.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2736251713

Algunos sistemas oftalmicos pueden utilizar una luz de fijacién para proporcionar un guiado al paciente. Sin embargo, los
dispositivos de luz de fijacién todavia tienen inconvenientes, como se explicd anteriormente. Algunos dispositivos
proporcionan luces de fijacidn ajustables como una mejora. Sin embargo, incluso en tales sistemas, la ubicacion de la luz
de fijacién generalmente se ajusta manualmente, lo que todavia da como resultado un proceso de ajuste con precision
limitada.

Las figs. 4-5 ilustran un sistema oftalmico 100 de formacién de imagenes que puede ser utilizado para alinear el
ojo 1i cuya imagen se ha formado y el sistema oftalmico 100 con una precision mejorada. El sistema oftalmico 100 puede
incluir un dispositivo 110 de formacién de imagenes oftalmicas y un sistema 120 de luz de fijacion.

La fig. 4A ilustra que el dispositivo de formacién de imagenes oftalmicas 110 que puede generar una imagen de una
parte del ojo 1i cuya imagen se ha formado. El dispositivo 110 de formacion de iméagenes oftalmicas puede incluir una
fuente 111 de luz de formacién de imagenes que proporciona una luz de formaciéon de imagenes para el ojo 1i cuya
imagen se ha formado. La fuente 111 de luz de formaciéon de imagenes puede ser una luz Unica, un anillo de 4, 6 u 8
luces, o una fuente de luz con forma de anillo continuo. Un objetivo 112 puede recoger una fraccion de la luz de
formacion de imagenes, devuelta por el ojo 1i cuya imagen se ha formado, y dirigirla como una luz 113 de formacion de
imagenes recogida a una optica 114. La 6ptica 114 puede guiar la luz 113 de formacion de imagenes recogida hacia un
modulo 115 de formacion de iméagenes. En general, la éptica 114 puede ser bastante compleja, incluyendo un gran
numero de lentes y espejos. La dptica también puede ser multifuncional, por ejemplo, también configurada para guiar un
haz laser quirargico al ojo 1i cuya imagen se ha formado. El médulo 115 de formaciéon de imagenes puede proporcionar
una imagen para un operador del sistema 100 de formacion de imagenes a través de una interfaz de formacion de
imagenes.

En algunas implementaciones, el dispositivo oftdlmico 110 de formacién de imagenes puede generar la imagen
esencialmente de forma odptica. Por ejemplo, el dispositivo oftalmico 110 de formacién de imagenes puede incluir un
microscopio, un microscopio oftalmico o un microscopio estereoscépico. Una interfaz de formacion de imagenes de estos
microscopios puede incluir el ocular de estos microscopios.

En algunas implementaciones, el dispositivo oftalmico 110 de formacién de imagenes puede generar la imagen al menos
en parte de forma electrénica. Por ejemplo, el dispositivo oftalmico 110 de formacién de imagenes puede incluir un
sistema de deteccién electrénico que detecta la luz 113 de formacidén de imagenes recogida. El sistema de deteccién
electrénico puede incluir una agrupacion de Dispositivos Acoplados por Carga (CCD), una agrupacion de
Semiconductores de Oxido Metalico Complementarios (CMOS), una agrupacion de pixeles o una agrupacion de
sensores electrénicos para detectar la luz 113 de formacion de imagenes recogida.

En estos sistemas electronicos de formacion de imagenes, el médulo 115 de formacién de imagenes puede incluir un
sistema de visualizacion electrénico como una interfaz de formacion de imagenes. Este dispositivo de visualizacién
electrénico puede presentar una imagen electronica de una parte del ojo 1i cuya imagen se ha formado basado en la luz
detectada 113. Este dispositivo de visualizacion electronico o interfaz de formacién de imagenes puede ser, por ejemplo,
un dispositivo de visualizacion de Diodo Emisor de Luz (LED), una pantalla de plasma, un dispositivo de visualizacién
electrénico, un dispositivo de visualizacion de ordenador, una pantalla de Dispositivo de Visualizacién de Cristal Liquido
(LCD), un dispositivo de visualizacion de Tubo de Rayos Catédicos (CRT), un médulo de video, un dispositivo de
visualizacion de microscopio de video, un dispositivo de visualizacién de microscopio de video estereoscépico, un
microscopio de video de alta definicion (HD), un sistema de formacion de imagenes basado en procesador o un
proyector opto-mecanico, o una fuente de luz movible por un actuador electro-mecanico. En algunas implementaciones,
los elementos de los sistemas de formacion de imagenes Optica y electronica pueden combinarse.

En algunas implementaciones, el dispositivo oftalmico de formacién de imagenes puede incluir un sistema de formacion
de imégenes de tomografia de coherencia 6ptica (TCO), como se ha descrito en relacion con las figs. 9-10.

La fig. 5A ilustra que el médulo 115 de formacion de imagenes puede indicar una desalineacién del ojo 1i cuya imagen se
ha formadoy un componente de referencia del dispositivo oftalmico 110 de formacién de imagenes presentando
simultaneamente una parte de imagen del ojo 1i cuya imagen se ha formadoy un patrén 117 de referencia o de
direccion, tal como un circulo objetivo, a través de su interfaz de formacién de imagenes.

El componente de referencia del dispositivo 110 de formacion de imagenes puede ser un objetivo, un médulo de
paciente, una punta de acoplamiento, una interfaz, una lente de contacto, una pupila, un marco de visualizacién, un
marco de referencia, una lente interna del sistema oftalmico o cualesquiera otros equivalentes.

La ubicacioén o visualizacion del patrén 117 de direccion se puede fijar al componente de referencia, indicando en efecto
la posicion del componente de referencia. Por lo tanto, la presentacién simultanea de la porcion de imagen del ojo 1i cuya
imagen se ha formado y el patron 117 de direccion por el médulo 115 de formacién de imagenes puede ayudar
efectivamente a determinar la desalineacion del ojo 1i cuya imagen se ha formado.

Esta ayuda puede ser pasiva, presentando el médulo 115 de formacién de imagenes solo la parte de la imagen del
ojo 1i cuya imagen se ha formado y el patrén 117 de referencia, de modo que el operador del sistema puede determinar
el grado de desalineacién del ojo 1i cuya imagen se ha formado y el componente de referencia del sistema oftalmico 100.
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En algunas implementaciones, tales como en los médulos 115 de formacion de imagenes electrénicas, el médulo 115
de formacién de imagenes puede ayudar activamente a determinar la desalineacion del ojo 1i cuya imagen se ha
formado y el componente de referencia del sistema oftdlmico 100 de formacion de imagenes. Dichas realizaciones
activas pueden incluir un procesador de formacion de imagenes que analiza la porcién de imagen del ojo 1i cuya
imagen se ha formado y el patron 117 de direcciony calcula la desalineacion. EIl médulo 115 de formacion de
imagenes puede mostrar una indicacién de la desalineacion calculada, por ejemplo, en forma de una flecha 233 (como
se ha mostrado en la fig. 7A), una indicacién numérica, un comando verbal propuesto, o cualesquiera equivalencias.

Ademas del dispositivo oftalmico 110 de formacion de imagenes, el sistema oftalmico 100 de formaciéon de imagenes
puede incluir el sistema 120 de luz de fijacion controlado electronicamente. Este sistema 120 de luz de fijacion controlado
electrénicamente puede incluir un controlador 130 de luz de fijacién y una fuente 140 de luz de fijacién.

La fig. 5B ilustra que el controlador 130 de luz de fijacion puede incluir un médulo 135 de entrada que puede recibir una
entrada desde un operador del sistema en relacién con la imagen generada por el médulo 115 de formacién de
imagenes. Por ejemplo, un microscopio oftalmico estereoscopico de un modulo 115 de formacién de iméagenes
oOpticas puede presentar una imagen del iris 3 del ojo 1i cuya imagen se ha formado en un ocular del microscopio
estereoscopico y superponerla en una reticula 117 de orientacion. En otra implementacion, un dispositivo de
visualizacion de video de un médulo 115 de formacidn imagenes electronicas puede mostrar una imagen de la pupila 4 y
un patréon 117 de direccién simultdneamente, posiblemente incluso mostrando activamente una flecha para indicar la
desalineacion. En cualquiera de las realizaciones, un operador del sistema 100 de formacion de imagenes puede
analizar la porcion de imagen del ojo 1icuya imagen se ha formado y el patron 117 de direcciéon superpuesto para
determinar un grado de desalineacion del ojo 1i cuya imagen se ha formado y el sistema oftalmico 100.

En respuesta a la desalineacion determinada, el operador del sistema 100 de formacién de imagenes puede generar una
entrada o comando para el sistema 120 de luz de fijacion a través del médulo 135 de entrada del controlador 130 de luz
de fijacion. Esta entrada puede representar un comando con respecto a como deberia moverse el ojo 1i cuya imagen se
ha formado para reducir la desalineacion, de la manera descrita a continuacién. En un ejemplo, si, a partir de la imagen
del médulo 115 de formacion de imagenes, el operador ha determinado que el centro del ojo cuya imagen se ha formado
estad a 2 milimetros a la derecha del centro del objetivo 112, entonces el operador puede introducir un comando a través
del moédulo 135 de entrada que hara que el paciente mueva el ojo cuya imagen se ha formado 2 milimetros hacia la
izquierda para lograr una alineacion mejorada.

El médulo 135 de entrada puede ser un médulo de entrada electrénico, mecanico, 6ptico o detectado. Por ejemplo, el
modulo 135 de entrada puede ser una almohadilla tactil, una pantalla tactil, una palanca de mando, un sensor
electromecanico, un sensor de posicion, un sensor Optico, un actuador de entrada de voz o un controlador
electromecanico.

La fig. 5B ilustra una realizacién de la almohadilla tactil del médulo 135 de entrada, donde se introduce el comando de
entrada al tocar y mover un dedo 9 de un operador del sistema. El movimiento del dedo 9 puede representar un
comando para el paciente sobre cdmo mover el ojo 1i cuya imagen se ha formado para reducir la desalineacion con el
sistema oftalmico 100.

Una vez que se ha introducido el comando en el médulo 135 de entrada, un generador de sefales de control del médulo
135 de entrada puede generar una sefial de control de luz de fijaciéon en respuesta al comando recibido. Se puede utilizar
una gran variedad de generadores de sefnales electrénicos conocidos para esta funcion.

La fig. 5C ilustra que el controlador 130 de luz de fijacién puede enviar la sefal de control de luz de fijacion generada a la
fuente 140 de luz de fijacién. La fuente de luz de fijacién puede recibir la sefial de control de luz de fijaciéon y generar o
presentar una luz de fijacion 145 de acuerdo con la sefial de control de luz de fijacion recibida.

La fuente 140 de luz de fijacién puede incluir una matriz de LED, una pantalla de plasma, un dispositivo de visualizacién
electrénico, un dispositivo de visualizacion de ordenador, una pantalla de LCD, un médulo de video, un proyector opto-
mecanico, una lampara de hendidura, un sistema de imagen basado en el procesador, o una fuente de luz, movible por
un actuador electromecanico.

La fig. 4B ilustra que en algunas implementaciones la fuente 140 de luz de fijacion puede generar y visualizar la luz 145
de fijacion para un ojo 1c, o de control, sin imagen, del paciente 7. La fuente 140 de luz de fijacion puede generar y
presentar primero la luz 145 de fijacién, y luego mover la luz 145 de fijacién presentada de acuerdo con la sefnal de
control de luz de fijacion recibida. Dado que los movimientos del ojos de control 1cy del ojo 1i cuya imagen se ha
formado siguen estrechamente uno al otro, cuando el ojo de control 1¢ es movido por el paciente de acuerdo con la luz
145 de fijacion mostrada, el ojo 1i cuya imagen se ha formado se mueve de forma correlacionada. Debido a esta
correlacién entre los movimientos del ojo 1i cuya imagen se ha formado y del ojo 1c de control, el sistema 120 de luz de
fijacién puede ayudar a reducir la desalineaciéon del ojo 1i cuya imagen se ha formado en relacién con el sistema
oftalmico 110 de formacién de imagenes.
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Otras realizaciones pueden simplemente mostrar la luz 145 de fijacién en la fuente 140 de luz de fijacién en una
ubicacién de acuerdo con la sefial de control de luz de fijacion, en lugar de moverla. En cualquiera de estas
realizaciones, el paciente puede ser instruido para seguir la luz 145 de fijaciéon con el ojo de control 1c.

La fig. 4B ilustra la apariencia del sistema oftalmico 100 para el paciente 7 en algunas realizaciones. El panel izquierdo
muestra que el ojo 1i cuya imagen se ha formado puede ver el objetivo 112, rodeado por ejemplo de seis fuentes 111 de
luz de formacion de imagenes. El panel derecho muestra que el ojo 1c¢ de control cuya imagen no se ha formado puede
ver la luz 145 de fijacién presentada en la fuente 140 de luz de fijacion. En esta realizacion, la fuente 140 de luz de
fijacion puede ser una pantalla de LCD o equivalente, y la luz 145 de fijacion puede ser un punto brillante mostrado en la
pantalla de LCD 140 oscura.

Para facilitar los procedimientos en ambos 0jos, algunas realizaciones pueden incluir dos fuentes 140 de luz de fijacién,
una a cada lado del objetivo 112.

La fig. 6 ilustra un método 200 para operar el sistema oftalmico 100 de formacién de imagenes. EI método 200 puede
incluir proporcionar -210a un dispositivo de formacién de imagenes, y -210b un sistema de luz de fijacion ajustable
electrénicamente; posicionar -220 un componente del dispositivo de formacion de imagenes y un ojo cuya imagen se ha
formado de un paciente para formar imagenes; formar -230 imagenes de una porcién del ojo cuya imagen se ha
formado; determinar -240 una desalineaciéon del ojo cuya imagen se ha formado y el componente del dispositivo de
formacion de imagenes;y controlar -250 electronicamente una luz de fijacion de acuerdo con la desalineacion
determinada.

El hecho de proporcionar 210a el dispositivo de formacion de imagenes puede incluir proporcionar un microscopio, un
microscopio oftalmico, un microscopio estereoscopico, un microscopio de video, un dispositivo de visualizacién de Diodo
Emisor de Luz (LED), una pantalla de plasma, un dispositivo de visualizacion electrénico, un dispositivo de visualizacién
de ordenador, una pantalla de Dispositivo de Visualizacion de Cristal Liquido (LCD), un dispositivo de visualizacion de
Tubo de Rayos Catddicos (CRT), un mddulo de video, un dispositivo de visualizacién de microscopio de video, un
dispositivo de visualizacién de video estereoscopico, un microscopio de video de alta definicion HD, un sistema de
imagen basado en el procesador, un proyector opto-mecanico, o un sistema de tomografia de coherencia Optica
(TCO). En algunos de estos dispositivos 110 de formacion de imagenes, el objetivo 112 puede capturar la luz 113 de
formacion de imagenes recogida devuelta por el ojo 1i cuya imagen se ha formado. La 6ptical14 puede guiar la luz 113
de formacion de imagenes recogida al médulo 115 de formaciéon de imagenes y mostrarla, por ejemplo, a través de la
interfaz de imagenes del médulo 115 de formacién de imagenes.

La provision 210b del sistema de luz de fijacion ajustable electronicamente puede incluir proporcionar el controlador 130
de luz de fijacién y la fuente 140 de luz de fijacién.

El posicionamiento 220 puede incluir posicionar al menos uno del objetivo 112, del médulo del paciente, de la punta de
acoplamiento, de la lente de contacto, de la pupila, del marco de visualizacién, del marco de referencia o de una lente
interna del sistema oftdlmico para alinearse con un estructura del ojo 1licuya imagen se ha formado. El
posicionamiento 220 también puede incluir mover el ojo 1i cuya imagen se ha formado a una posicién adecuada para
formar iméagenes del ojo 1i cuya imagen se ha formado. El posicionamiento también puede incluir mover tanto el
objetivo 112 del dispositivo oftalmico 100 de formacidén de imagenes como del ojo 1i cuya imagen se ha formado a las
posiciones adecuadas para formar imagenes del ojo 1i cuya imagen se ha formado.

En algunas implementaciones, después del posicionamiento 220, el ojo 1i cuyaimagen se ha formado y el
dispositivo 110 de formacion de imagenes pueden estar cerca pero aun no en contacto fisico. En otras, puede haber un
contacto fisico parcial que todavia permita un movimiento del ojo 1i cuya imagen se ha formado bien por el paciente o por
el cirujano.

La formacién 230 de imagenes de una parte del ojo cuya imagen se ha formado puede incluir que el cirujano forma una
imagen de una parte del ojo 1icuya imagen se ha formado con al menos uno de un microscopio, un mMicroscopio
estereoscopico oftalmico, un microscopio de video, un microscopio de video estereoscopico, un microscopio de video de
alta definicion (HD), o un sistema de tomografia de coherencia 6ptica (TCO).

La fig. 7A ilustra que en algunas implementaciones, la determinacién de la desalineacion 240 puede incluir determinar al
menos una de una direccién y una magnitud de una desalineacion lateral, o un angulo de rotaciéon de una desalineacion
rotacional que ha permanecido después del posicionamiento 220.

La determinacion 240 de la desalineacion puede ser realizada por el operador del sistema oftalmico 100 de formacién de
imagenes, tal como un cirujano. En tales implementaciones, el dispositivo 110 de formacién de imagenes puede ayudar a
la determinacién 240 pasivamente presentando una parte de la imagen del ojo 1i cuya imagen se ha formado y el patrén
117 de referencia o de direccién simultaneamente por la interfaz de formacion de imagenes del médulo 115 de formacion
de iméagenes .La fig. 7A ilustra un ejemplo donde la imagen del iris 3y la pupila 4 del ojo 1i cuya imagen se ha
formado se superpone con un dispositivo de visualizacién del circulo 117 de direccidn. Al analizar las dos imagenes
superpuestas, el cirujano puede determinar la desalineacion.
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En algunas implementaciones, el dispositvo 110 de formacion de iméagenespuede ayudar a la
determinacién 240 activamente presentando la parte con la imagen formada del ojo 1i cuya imagen se ha formado, el
patron 117 de referencia o de direccién, y un indicador 233 de desalineacion calculado por la interfaz de formacion de
imagenes del médulo 115 de formacion de imagenes .La fig. 7A ilustra un ejemplo, donde la imagen del iris 3y de la
pupila 4 del ojo 1i cuya imagen se ha formado es mostrada simultdneamente con el circulo 117 de direccién. Ademas, el
sistema oftalmico 100 de formacién de imagenes puede determinar la magnitud de la desalineacion e indicarla
presentando una flecha 233 indicadora de desalineacion. La flecha 233 de desalineacién puede, por ejemplo, apuntar
desde el centro del circulo 117 de direccién al centro de la pupila 4, o al centro del limbo, segun lo determine un protocolo
de procesamiento de imagenes.

El control de la luz 250 de fijaciéon puede incluir generar una sefal de control electronico de acuerdo con la desalineacion
determinada. En algunas implementaciones, la sefial de control electrénico puede generarse operando al menos uno de
una almohadilla tactil, una pantalla tactil, una palanca de mando, un sensor electromecanico, un sensor de posicion, un
sensor éptico, un actuador de entrada de voz o un controlador electromecanico.

El control de la luz 250 de fijacion también puede incluir la generacién de la sefial de control eléctrico para hacer que la
fuente 140 de luz de fijacion presente la luz 145 de fijacién para guiar al paciente a reducir la desalineacion entre el ojo
1i cuya imagen se ha formado y el sistema oftalmico 110 de formacién de imagenes.

La fig. 7B ilustra que, en un ejemplo, el cirujano puede analizar la imagen del ojo 1i cuya imagen se ha formado y el
patrén 117 de direccion en el médulo 115 de formacion de imagenes y determinar que la pupila del ojo 1i cuya imagen se
ha formado esta desalineada con respecto al patron 117 de direccion en la direccion de la parte superior izquierda,
utilizando la interfaz de formaciéon de imagenes del médulo 115 de formacion de imagenes como referencia. La
determinacién del cirujano puede ser asistida por el indicador 233 de desalineacion.

En respuesta, el cirujano puede decidir que la luz 145 de fijacion debe ajustarse o moverse a la direccién inferior derecha
mediante la fuente 140 de luz de fijacién para guiar al paciente a reducir y compensar esta desalineacion. En
consecuencia, el cirujano puede crear un comando o entrada de control de luz de fijacién para representar el ajuste de
compensacion de la luz 145 de fijacion. En este ejemplo, el cirujano puede mover su dedo 9 en una almohadilla
tactil 135 del controlador 130 de luz de fijacion en la direccién inferior derecha. La entrada de este comando de control de
luz de fijacion puede llevar a la generacion de una sefal de control electrénico por el controlador 130 de luz de fijacion, lo
que hace que la fuente 140 de luz de fijacion mueva la luz 145 de fijacion en la direccién inferior derecha en una pantalla
de LCD. En otras realizaciones, otros tipos de movimiento del dedo del cirujano pueden representar el ajuste de
compensacion necesario, tal como un movimiento en la direccion superior izquierda.

La fig. 7C ilustra que en el ejemplo anterior, mover el dedo 9 del cirujano en la direccién inferior derecha puede hacer que
la fuente 140 de luz de fijacion ajuste de manera correspondiente la visualizacion de la luz 145 de fijacién también en la
direccion inferior derecha en la pantalla de LCD de la fuente 140 de la luz de fijacion. El paciente puede ser instruido para
seguir este ajuste de la luz 145 de fijacion con el ojo de control 1¢ cuya imagen no se ha formado. El movimiento del
ojo 1c de control es seguido o rastreado por el movimiento del ojo 1i cuya imagen se ha formado. Por lo tanto, el
método 200 puede reducir la desalineacién del ojo 1i cuya imagen se ha formadoy el dispositivo oftalmico 110 de
formacion de imagenes.

La fig. 7D ilustra algunos aspectos de la reduccién de la desalineacion. El objetivo 112 puede incluir varios elementos en
varias implementaciones. En algunos ejemplos, el objetivo 112 puede incluir un alojamiento 112-1 para soportar una
lente distal 112-2. Esta lente distal 112-2 puede ser la punta de aplicacién del sistema oftalmico 100, en algunos casos
haciendo directamente contacto con el 0jo. En estas realizaciones, el sistema 100 y el método 200 anteriores se pueden
utilizar para alinear la lente distal 112-2 con el ojo 1i cuya imagen se ha formado.

En otros ejemplos, una interfaz 112-3 de paciente posiblemente desechable puede ser fijada al objetivo 112. La interfaz
112-3 de paciente puede incluir una lente de contacto o la placa de aplanamiento 112-4 y un faldén de vacio o sello de
succién 112-5. En estas realizaciones, el sistema 100 y el método 200 anteriores se pueden utilizar para alinear o bien la
lente de contacto 112-4 o bien la lente distal 112-2 con el ojo 1i cuya imagen se ha formado.

La fig. 7D ilustra que en cualquiera de las realizaciones anteriores, el cirujano puede introducir un comando de control de
compensacion de desalineacién en el controlador 130 de luz de fijacién, generando una sefal de control electrénico que
hace que la fuente 140 de luz de fijacion ajuste la luz 145 de fijacion. El paciente puede seguir la luz 145 de fijacion
ajustada con el ojo de control 1c, haciendo que el ojo 1i cuya imagen se ha formado se mueva en consecuencia. El
cirujano generalmente introduce los comandos de control que haran que el paciente mueva su ojo 1i cuya imagen se ha
formado para reducir la desalineacion con el dispositivo oftalmico 110 de formacién de imagenes.

Una desalineacion lateral puede ser compensada por el paciente después de que la luz 145 de fijacién ajustada mueva el
ojo 1i cuya imagen se ha formado lateralmente en A, o en general por el vector de desalineacion (Ax,Ay). En otras
implementaciones, la desalineacion lateral también puede ser compensada por el cirujano moviendo el objetivo 112 con
un ajuste lateral A’, o en general por (A’x, A'y). En algunos casos, tanto el ojo 1i cuya imagen se ha formado como el
objetivo 112 pueden ajustarse para compensar juntos la desalineacion lateral.
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En otras realizaciones aun, el paciente puede reducir una desalineacion rotacional siguiendo la luz 145 de fijacion
ajustada, lo que hace que el ojo cuya imagen se ha formado gire un angulo a o, en general, los angulos de Euler (6,9).

Finalmente, en algunos casos, la desalineacion tanto lateral como rotacional puede estar presente entre el ojo 1i cuya
imagen se ha formado y el sistema oftalmico 100. En tales casos, el cirujano puede guiar la compensacion de la
desalineacion rotacional ajustando la luz 145 de fijacién y ordenando al paciente que siga la luz de fijaciéon, mientras
mueve lateralmente el objetivo 112 para compensar la desalineacion lateral.

Como a menudo, el primer comando de control de luz de fijacion dara como resultado una reduccion de la desalineacién
pero no su eliminacion, después de que el paciente ha reaccionado a la luz 145 de fijacion ajustada, el cirujano puede
repetir la desalineacion residual 240 y el control de la luz de fijacién con la sefial 250 de control para reducir ain mas la
desalineacion iterativamente. Esta iteracién puede continuar hasta que la desalineacién haya sido compensada con la
precision deseada.

Como antes, la fuente 140 de luz de fijacion puede incluir una matriz de LED, una pantalla de plasma, un dispositivo de
visualizacion electronico, un dispositivo de visualizacion de ordenador, una pantalla de LCD, un médulo de video, una
lampara de hendidura, un sistema de imagen basado en procesador, o una fuente de luz mévil por un actuador
electromecanico.

La fig. 8 ilustra un método de operacién 300 del sistema oftalmico 100 de formacién de imagenes que describe las
operaciones del sistema.

El método 300 de alinear el ojo 1i cuya imagen se ha formado con el sistema oftalmico 100 puede incluir formar -310
imagenes de una parte de un ojo de procedimiento de un paciente por un dispositivo oftalmico de formacion de
imagenes; presentar -320 la imagen del ojo del procedimiento mediante un médulo de formacién de imagenes; presentar
-330 un patrdn de referencia en relacién con la imagen presentada para indicar una desalineacion del ojo cuya imagen se
ha formado y un elemento de referencia del sistema oftalmico; recibir -340 un comando de control de luz de fijacion por
un controlador de luz de fijacion; y presentar -350 una luz de fijacién por una fuente de luz de fijaciéon en respuesta al
comando de control de luz de fijacion para ayudar al paciente a reducir la desalineacion.

Los actos 310-330 se han descrito anteriormente en detalle desde el punto de vista del operador del sistema
oftalmico 100, tal como el cirujano. La recepcion del comando de control 340 de luz de fijacién puede incluir recibir el
comando de control de luz de fijacién a través de al menos uno de una almohadilla tactil, una pantalla tactil, una palanca
de mando, un sensor electromecanico, un sensor de posicién, un sensor 6ptico, un actuador de entrada de voz, o un
controlador electromecanico.

La presentacion de la luz 350 de fijacién puede incluir la presentacion de la luz de fijacion mediante al menos uno de una
matriz de LED, una pantalla de plasma, un dispositivo de visualizacién electronico, un dispositivo de visualizacion de
ordenador, una pantalla de LCD, un médulo de video, un proyector opto-mecanico, una lampara de hendidura, un
sistema de imagen basado en procesador o una fuente de luz movible por un actuador electromecanico.

La presentacion de la luz 350 de fijacion puede incluir la presentacion de la luz de fijacién para uno del ojo de
procedimiento o del ojo sin procedimiento.

Las figs. 9A-B ilustran otra implementacién del sistema oftalmico 100'. Las funcionalidades descritas anteriormente de los
elementos 110-145 pueden caracterizar la implementacién actual de los elementos 110-145' también y no se repetiran
aqui.

Ademas, los elementos 110-145' pueden tener funcionalidades relacionadas con la caracteristica de que en esta
implementacion del sistema 100 de formacion de imagenes la luz 145’ de fijacién no se presenta a través de un
dispositivo de visualizacion o fuente 140 de luz de fijacion para el ojo 1¢ de control. En su lugar, un controlador 130’ de
luz de fijacion puede aplicar una sefal de control de luz de fijacion electrénica a una fuente 140’ de luz de fijaciéon que
proyecta una luz 145’ de fijacién proyectada en la via 6ptica del dispositivo 110 de formacion de imagenes. Como tal, el
dispositivo 110 de formacién de imagenes y el sistema 120’ de luz de fijacion comparten algunos elementos, como se
muestra por las lineas de puntos. En algunas implementaciones, la luz 145’ de fijacion proyectada se puede acoplar en la
optica 114 que contiene espejos ajustables adicionales para ajustar la trayectoria éptica de la luz 145 de fijacién
proyectada. Este acoplamiento puede tener lugar entre la dptica 114 y el médulo 115 de formacién de imagenes, o en
algun lugar a lo largo de la dptica 114, por ejemplo, mediante un divisor de haz BS, como se ha mostrado. En otras
realizaciones, la luz 145’ de fijacion proyectada puede tener un tren 6ptico o via independiente para ajustar su trayectoria
y se puede acoplar a la via optica del dispositivo 110 de formacién de imagenes justo antes del objetivo-proyector 112 .

La fig. 9B ilustra que, en estas implementaciones, la luz 145’ de fijacién proyectada puede ser proyectada por el
proyector-objetivo 112" en el ojo 1i cuya imagen se ha formado. En estas realizaciones, se puede instruir al paciente para
que siga la luz 145’ de fijacién proyectada directamente por el ojo 1i cuya imagen se ha formado para reducir la
desalineacion.
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La fig. 10 ilustra otra implementacién del sistema oftalmico 100". Las funcionalidades descritas anteriormente de los
elementos 110-145 también pueden caracterizar la implementacion actual de los elementos 110"-145y no se repetiran
aqui.

Ademas, los elementos 110"-145 pueden tener funcionalidades relacionadas con la caracteristica de que el sistema
oftalmico 100" incluye un dispositivo 150 de formacion de imagenes secundario. El dispositivo 150 de formacion de
imagenes secundario puede ser, por ejemplo, un sistema de tomografia de coherencia éptica (TCO). Se conocen
numerosos sistemas de formacién de imagenes de TCO, incluyendo sistemas de TCO en el dominio del tiempo y
sistemas de TCO en el dominio de la frecuencia con un espectrometro o una fuente de barrido. Se puede utilizar una
amplia variedad de estos sistemas de TCO en el sistema oftalmico 100" para lograr varias ventajas. El haz de formacién
de iméagenes para el dispositivo 150 de formacion de imagenes secundario se puede acoplar a la via éptica principal a
través de un divisor de haz BS1.

Algunas implementaciones del sistema oftalmico 100" también pueden incluir un laser de procedimiento 160 para varios
procedimientos quirargicos oftalmicos. Ademas, algunas realizaciones incluyen una interfaz 170 de paciente para
proporcionar una conexion mas firme entre el ojo 1icuya imagen se ha formado y el dispositivo oftalmico 110 de
formacion de imagenes, por ejemplo con la aplicacién de succién por vacio. Esta interfaz 170 de paciente puede ser
analoga a la interfaz 112-3 de paciente en la fig. 7D.

En algunas implementaciones del sistema oftalmico 100", la formacién de imagenes puede realizarse mediante el
madulo 115 de formacién de iméagenes, en cuyo caso el sistema 100" y su funcionamiento pueden ser bastante analogos
a las realizaciones descritas anteriormente.

Sin embargo, en otras implementaciones, el sistema 150 deformacioén de imagenes de TCO/secundario se puede usar
para formar imagenes del ojo 1i cuya imagen se ha formado.La formaciéon de imagenes de TCO puede ser
particularmente Gtil para formar una imagen de una estructura del ojo que no es visible para un microscopio oftalmico. Un
ejemplo es la formacién de imagen del cristalino 5 del ojo. Debido a su sistema de soporte blando, el cristalino 5
a menudo no es concéntrico con las estructuras visibles del ojo, como la pupila 4. Ademas, a medida que el peso del
objetivo 112 presiona el ojo a través de la interfaz 170, el cristalino 5 puede desplazarse e inclinarse adicionalmente. Al
mismo tiempo, alinear el sistema oftalmico 100” con el cristalino5 enlugar de la pupila4 o el limbo puede ser
particularmente importante durante las cirugias de cataratas donde la calidad de la capsulotomia y otros procedimientos
pueden mejorarse mediante dicha alineacién.

Las figs. 11A-D ilustran una operacion de esta implementacion del sistema oftalmico 100".

La fig. 11A ilustra que el sistema 150 de formacion de imagenes de TCO puede realizar escaneos unidimensionales (1D)
rapidos, tales como un escaneo de linea 181. Cuando el cristalino 5, mostrado con una linea de puntos, ya que puede no
ser directamente visible mediante un microscopio de video, no es concéntrico con la pupila 4, tipicamente un
centro 182 del escaneo de TCO no coincide con un centro 183 del cristalino 5.

La fig. 11B ilustra que en este caso de descentrado de la imagen de TCO del cristalino 5 en un médulo 155 de formacién
de imagenes de TCO que presenta el escaneo de 1D a lo largo de la linea 181 puede exhibir una parcial imagen 2c de la
cornea, una imagen 5a de la superficie capsular anterior y una imagen 5p de la superficie capsular posterior. La posicién
inclinada y descentrada de las superficies capsulares 5ay 5p puede ser indicativa de que el centro 183 del cristalino
5 esta fuera del eje optico 28 del sistema 100 de formacién de imagenes y el eje dptico 8 del cristalino 5 esta inclinado
con relacién al eje optico 28. Otras implementaciones de TCO pueden generar y presentar imagenes bidimensionales
(2D) mediante el escaneo rasterizado del cristalino 5.

Las figs. 11C-D ilustran que el cirujano puede determinar la desalineacion de un elemento de referencia del sistema 110
de formacién de imagenes y del cristalino 5 cuya imagen se ha formado a partir del analisis de la imagen de TCO
mostrada por el mddulo 155 de formacion de imagenes de TCO y luego proceder de manera anéloga al método 200. En
particular, el cirujano puede introducir un comando de control de luz de fijacién a través del médulo 135 de entrada del
controlador 130 de luz de fijacién de acuerdo con la desalineacién determinada. Este comando puede generar una sefal
de control electrénico para que la fuente 140 de luz de fijacion ajuste la luz 145 de fijacion de tal manera que la luz
ajustada guie al paciente a mover sus ojos para reducir la desalineacion.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema oftalmico (100), que comprende:

un dispositivo de acoplamiento a un 0jo, que incluye una interfaz (112-3, 170) de paciente, que se puede acoplar a un ojo
con succién por vacio;

un dispositivo oftalmico (110) de formaciéon de imagenes que comprende un mddulo (115) de formacién de imagenes
configurado para generar una imagen de un ojo de un paciente y un sistema (150) de formacién de imagenes por
tomografia de coherencia dptica (TCO) acoplado 6pticamente al médulo de formacion de imagenes mediante un divisor
de haz, configurado para generar una imagen de TCO de la parte anterior del ojo de un paciente cuya imagen se ha
formado;

comprendiendo el médulo (115) de formacion de imagenes un dispositivo de visualizacion electrénico y un procesador de
imagen, y estando configurado para:

- presentar la imagen del ojo cuya imagen se ha formado y un patrén (117) de referencia relacionado con la
interfaz de paciente del dispositivo oftalmico de formacion de imagenes sobre la imagen del ojo cuya imagen se
ha formado y analizar la imagen utilizando el procesador de imagen,

- determinar mediante el procesador de imagen una magnitud de una desalineacién del ojo cuya imagen se ha
forado y del patrén de referencia,

- presentar una indicacion de la magnitud de la desalineacion lateral del ojo cuya imagen se ha formado y del
patron de referencia sobre la presentacion,

en donde la indicacion comprende una flecha (233) indicadora de desalineacion que apunta desde el centro del
patron (117) de referencia al centro de la pupila (4) del ojo, o al centro del limbo (3) del ojo;

comprendiendo el sistema (150) de formacion de imagenes por TCO un moédulo (155) de formacién de imagenes de
TCO configurado para:

- presentar la imagen de TCO de la parte anterior del ojo cuya imagen se ha formado y un elemento de
referencia del dispositivo (110) de formacion de imagenes, en el que otra desalineacion de un cristalino (5) del
0jo cuya imagen se ha formado y del elemento de referencia del dispositivo (110) de formacion de imagenes es
determinada por un cirujano basandose en un andlisis de la imagen de TCO;

un controlador (130) de luz de fijacién, que comprende
un modulo (135) de entrada, adaptado para recibir una entrada en relaciéon con las desalineaciones determinadas, y

un generador de sefal de control que genera una sefal de control de luz de fijacién en respuesta a la entrada
recibida; y

una fuente (140) de luz de fijacion, adaptada para recibir la sefial de control de luz de fijacién, y

para generar una luz de fijacion de acuerdo con la sefial de control de luz de fijacién recibida para ayudar a una
reduccion de la magnitud de la desalineacién entre el ojo cuya imagen se ha formado y la interfaz de paciente del
sistema oftalmico.

2. El sistema oftalmico de la reivindicacion 1, en donde:

el dispositivo oftalmico (110) de formacion de imagenes esta configurado para generar la imagen esencialmente de
manera Optica, comprendiendo el dispositivo oftalmico de formacion de imagenes al menos uno de un microscopio, un
microscopio oftalmico, un microscopio estereoscopico.

3. El sistema oftalmolégico de la reivindicacién 1, en donde:

el dispositivo oftalmico (110) de formacion de imagenes esta configurado para generar la imagen al menos en parte
electronicamente,

comprendiendo el dispositivo oftalmico de formacion de imagenes

un sistema de deteccién electronico que detecta una luz deformacion de imagenes recogida desde el ojo cuya imagen se
ha formado, incluyendo al menos uno de

una agrupacion de Dispositivos Acoplados de Carga (CCD), una agrupacién de Semiconductores de Oxido
Metdlico Complementarios (CMOS), una agrupacién de pixeles y una agrupacion de sensores
electrénicos; y
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un sistema de visualizacion electronico que presenta la imagen de una parte del ojo cuya imagen se ha
formado en relacién con la luz de formacién de imagenes recogida detectada, que incluye al menos uno de

un dispositivo de visualizacién de Diodo Emisor de Luz (LED), una pantalla de plasma, un dispositivo de
visualizacion electrénico, un dispositivo de visualizacién de ordenador, una pantalla de Dispositivo de
Visualizacién de Cristal Liquido (LCD), un dispositivo de visualizacién de Tubo de Rayos Catddicos (CRT),
un médulo de video, un dispositivo de visualizacion de microscopio de video, un dispositivo de visualizacion
de microscopio de video estereoscopico, un microscopio de video de alta definicién (HD), un sistema de
imagen basado en un procesador, y un proyector opto-mecanico.

4. El sistema oftalmico (100) de la reivindicaciéon 1, en el que el médulo de entrada esta configurado para recibir una
entrada electrénica, mecanica, 6ptica, o detectada.

5. El sistema oftélmico (100) de la reivindicacion 1, comprendiendo el médulo de entrada:

una almohadilla tactil, una pantalla tactil, una palanca de mando, un sensor electromecanico, un sensor de posicion, un
sensor éptico, un actuador inducido por voz o un controlador electromecanico.

6. El sistema oftélmico (100) de la reivindicacion 1, comprendiendo la fuente de luz de fijacién al menos uno de:

una matriz de LED, una pantalla de plasma, un dispositivo de visualizacién electrénico, un dispositivo de visualizacion de
ordenador, una pantalla de LCD, un médulo de video, un proyector opto-mecanico, un dispositivo de visualizacion de
CRT, una lampara de hendidura, un sistema de imagen basado en un procesador, y una fuente de luz mévil por un
actuador electromecanico.

7. El sistema oftalmico (100) de la reivindicacién 1, en el que la fuente (140) de luz de fijacién esta configurada
para presentar la luz de fijacién para un ojo del paciente cuya imagen no se ha formado; y

para mover la luz de fijacion presentada de acuerdo con la sefial de control de luz de fijacién recibida para ayudar a
reducir la desalineacion entre el ojo cuya imagen se ha formado y un componente de referencia del sistema oftalmico.
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