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DESCRIPCION
Sistema y dispositivos de interfaz para cirugia ocular

La invencion se refiere en general al tratamiento quirargico con laser del ojo humano. En particular, la invencion se
refiere a la aplicacion de diversas formas de tratamiento del ojo humano con la ayuda de uno y el mismo aparato de
laser de cirugia ocular.

El uso de radiacion laser pulsada enfocado con el prop6sito de generar incisiones en el tejido de la cérnea o en otras
partes de tejido del ojo humano ha sido objeto de intensa investigacion en oftalmologia humana durante algin
tiempo. Hay también ya instrumentos en el mercado que proporciona una funciéon de generacion de incisién con
radiacion laser de dicho tipo. Normalmente a este respecto, la radiacion laser de pulso ultra-corto con duraciones de
pulso dentro del intervalo de femtosegundos entra en funcionamiento. Sin embargo, la invencién no se limita a
ello; en la medida en que la generacion de una incision en el tejido ocular corneal es posible también con duraciones
de pulso mas cortas o mas largas, estos son igualmente para ser abarcados por la invencion; por ejemplo,
duraciones de pulso dentro del intervalo de attosegundos o dentro del intervalo de picosegundos de un digito, dos
digitos o de tres digitos.

El efecto fisico que se utiliza en el curso de la generacion de una incision por medio de radiacion laser pulsada es la
llamada descomposicion oOptica inducida por laser, lo que da como resultado una denominada foto-disrupcion, cuya
magnitud se limita aproximadamente a la extension del foco de radiacion en el punto de la cintura de la
radiacion. Como resultado de la yuxtaposicién de un gran numero de tales foto-disrupciones, pueden generarse
figuras de incision diversas y relativamente complejas en el tejido ocular.

Una aplicacion ejemplar de la generacion de una incision por medio de radiacion laser pulsada es la llamada LASIK
(queratomileusis por laser in situ). En este procedimiento quirdrgico - que ha de ser generalmente clasificado como
cirugia refractiva, es decir, la cirugia dirigida a la eliminacién o al menos a la mejora de las propiedades de formacién
de imagenes defectuosas del ojo - en primer lugar la cornea humana se corta horizontalmente (desde el punto de
vista del paciente reclinado), por lo que se forma una pequefia tapa (normalmente llamada un colgajo en el campo
especializado) que puede ser plegada a un lado. Después de que el colgajo ha sido plegado alejandolo, en el
estroma de la cornea que se ha expuesto de esta manera se efectia una denominada ablaciéon por medio de la
radiacion laser (por ejemplo, radiacion excimer con una longitud de onda de 193 nm), es decir, el tejido del estroma
es respetado de acuerdo con un perfil de ablaciéon adecuado calculado de antemano para el paciente. Después de
esto, la pequefia tapa (colgajo) se pliega hacia atras, en cuyo punto el proceso de curacion prosigue relativamente
sin dolor y rapidamente. Después de esta intervencion la coérnea tiene diferentes propiedades de formacion de
imagenes, a cuyo respecto se consigue una eliminaciéon practicamente completa del trastorno visual anterior en el
mejor de los casos.

Como una alternativa al procedimiento ‘clasico’ anterior (micro-queratomo mecanico), el corte del colgajo también se
puede realizar utilizando tecnologia laser. Las concepciones existentes para esto frecuentemente proporcionan un
aplanamiento (nivelacion) de la superficie anterior de la cérnea mediante el tope de una cara de apoyo plana de un
elemento de contacto que es transparente a la radiacion laser, siendo generado entonces el colgajo por una incisién
del lecho situada a profundidad constante y por una incision lateral que se extiende desde la incision del lecho tan
lejos como la superficie de la cornea. La nivelacion de la cérnea permite que la incision del lecho sea ejecutada
como una incision bidimensional, para la que Unicamente se requiere un control de la ubicacion del foco de radiacién
en un plano perpendicular a la direccién de propagacién de la radiacion (designado en notaciéon convencional como
el plano x-y), sin llevar a cabo un control de la ubicacion del foco de radiacién en la direccién de propagacion de la
radiacion laser (esta direccion se designa, de acuerdo con la notacién convencional, como la direccion z). Si se ha
de efectuar un control de la ubicacion del foco de radiacion en la direccién z, esto se puede hacer, por ejemplo, con
la ayuda de una lente liquida, como se describe, por ejemplo, en el documento EP 1 837 696 de la presente
solicitante. En general, el control de la ubicacion del foco de radiacion se describe en las solicitudes de patente EP 2
111 831 y WO 2010/142311 de la presente solicitante.

Otra forma de operacion en la que se generan incisiones en la cérnea por medio de radiacion laser pulsada es la
extraccion del lenticulo corneal asistida por laser. En este caso, en el estroma de la cérnea un volumen de tejido -
que, por ejemplo, tiene la forma de un disco pequefio - se corta libre que puede ser extraido del ojo a través de una
incision auxiliar. Dependiendo de la indicacién (por ejemplo, miopia, hipermetropia), el lenticulo que ha de ser
extraido puede tener diferentes formas. Para el propésito de cortar el lenticulo libre, el procedimiento hasta ahora ha
sido con frecuencia tal que en primer lugar se generan en la cornea una superficie de incision inferior que limita el
lado inferior del lenticulo (lado posterior del lenticulo) y posteriormente una superficie de incision superior que limita
el lado superior del lenticulo (lado anterior del lenticulo), siendo ambas superficies de incision frecuentemente
tridimensionales y requiriendo cada una un control en z del foco de radiacion.

Para el proposito de ajuste en x-y del foco de radiacion en la cérnea, hay disponibles escaneres suficientemente
rapidos que, por ejemplo, operan con espejos de escaner controlados galvanométricamente. Por otro lado, los
escaneres en z disponibles - es decir, escaneres que permiten un desplazamiento de foco en la direccién z - son con
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frecuencia relativamente lentos en comparacion con los escaneres de espejo galvanométricos. Ademas, sélo se
puede cubrir un intervalo en z limitado con los escaneres en z disponibles.

En contraste con la cirugia refractiva del ojo se ha descrito anteriormente sobre la base de LASIK y también sobre la
base de la extraccion de lenticulo corneal, en que se generan incisiones en la cérnea, en el caso de la cirugia de
cataratas se implementan las incisiones en el cristalino del ojo humano. Sin embargo, Unicamente en virtud del
desplazamiento en z del foco de laser del haz laser de un aparato de laser que se utiliza para la cirugia refractiva del
0jo con la ayuda del escaner z el foco no puede llegar tan lejos en el 0jo con una calidad suficientemente buena que
es posible hacer una incisién en la lente (es decir, mas profundamente dentro del 0jo) con la misma calidad que en
la cornea. El documento W02008064771 describe un dispositivo laser que utiliza diferentes elementos de contacto
para generar diferentes cortes de correccion en la cérnea.

En consecuencia, es un objeto de la presente invencion proporcionar un sistema laser con un aparato de laser de
cirugia ocular, el propio aparato de laser, y un conjunto de dispositivos de interfaz para uso en el aparato de laser de
cirugia ocular, por medio del cual pueden llevarse a cabo diversos tipos de tratamiento con el mismo aparato laser
de cirugia ocular.

Este objeto se consigue mediante la materia objeto de las reivindicaciones independientes.
Las realizaciones ventajosas surgen de las reivindicaciones dependientes.

En lo que sigue, los términos 'dispositivo de interfaz', 'unidad de interfaz', 'interfaz de paciente’, ‘adaptador de
paciente' e 'interfaz de 0jo' seran utilizados alternativamente pero han de entenderse como sinénimos.

Segun un primer aspecto de la invencion, el sistema laser segun la invencién para cirugia ocular comprende un
aparato de laser de cirugia ocular y un conjunto de dispositivos de interfaz (interfaces de paciente/ojo). El aparato de
laser de cirugia ocular incluye componentes Opticos para proporcionar radiacion laser pulsada enfocada con
propiedades de radiacion adaptadas a la generacion de foto-disrupciones en el tejido del ojo humano y una unidad
de control para el control de posicion del foco de radiacion de la radiacion laser. La unidad de control esta disefiada
para la ejecucion de diversos programas de control que representan diversos tipos de figura de incision. Cada uno
de los dispositivos de interfaz del conjunto incluye un cuerpo de contacto que es transparente a la radiacion laser,
con una cara de tope para hacer tope contra un ojo que se ha de tratar, y también una parte de acoplamiento para
acoplamiento que se puede separar del dispositivo de interfaz (interfaz de paciente) sobre una parte de
acoplamiento reciproco del aparato laser, difiriendo los dispositivos de interfaz del conjunto en virtud de un efecto
oOptico diferente sobre la radiacion laser proporcionado en el aparato laser, por ejemplo sobre la radiacién laser que
emerge desde el aparato laser.

Es posible que al menos un subconjunto de los dispositivos de interfaz difiera en virtud de una influencia diferente
sobre la ubicacion del foco de radiacion con respecto a la cara de apoyo.

El efecto dptico diferente puede, por ejemplo, consistir en el hecho de que, dependiendo del acoplamiento de uno de
los dispositivos de interfaz sobre la porcion de acoplamiento reciproco, el punto focal de la radiacion laser con
respecto a la cara de apoyo en el caso de uno y el mismo aparato laser viene a estar situado en una posicion
diferente en el ojo (es decir, en una ubicacién de foco diferente). Por ejemplo, dependiendo del dispositivo de
interfaz acoplado la ubicacién del foco (la posicion del punto focal) puede llegar a estar situada en la cornea del ojo,
en el cristalino del ojo o0 en un punto diferente sobre o en el ojo, por ejemplo en el angulo iridocorneal del ojo. Es, por
ejemplo, concebible que la posicion del foco (es decir, la profundidad del punto focal esté situada en el ojo en la
direccién z con respecto a la cara de apoyo) en el caso de acoplamiento de un primer dispositivo de interfaz esta
entre 250 ym y 350 um, en particular entre 280 um y 320 um y preferiblemente a 300 um. Tal dispositivo de interfaz
seria adecuado para aplicacion operativa con el fin de mecanizar la cérnea con la ayuda del aparato de laser de
cirugia ocular. Del mismo modo, es concebible que la posicion del foco en el caso de acoplamiento de un segundo
dispositivo de interfaz se encuentra, por ejemplo, entre 4 mm y 6 mm, en particular entre 4,5 mm y 55 mm y
preferiblemente 5 mm, por debajo de una lente de contacto del dispositivo de interfaz. Tal dispositivo de interfaz
seria adecuado para aplicacion operativa con el fin de mecanizar la lente con la ayuda del aparato de laser de
cirugia ocular.

El efecto optico diferente puede ademas consistir en el hecho de que, dependiendo del dispositivo de interfaz
acoplado, es posible un intervalo de ajuste diferente en la direccion z (es decir un intervalo diferente de profundidad
de foco) o es ajustado con uno y el mismo aparato laser. Por ejemplo, dependiendo del dispositivo de interfaz
acoplado el intervalo de profundidad de foco (es decir el intervalo de ajuste del punto focal en la direccion z) puede
haber sido adaptado o puede ser adaptado al mecanizado de la cérnea del ojo, del cristalino del ojo o de otro punto
sobre o en el ojo. Es por ejemplo concebible que el intervalo de profundidad de foco (es decir, como el punto focal se
puede ajustar con la ayuda de un escaner z en la direcciéon z de uno y el mismo aparato de laser) en el caso de
acoplamiento de un primer dispositivo de interfaz es de entre 1 mm y 1,4 mm, en particular de entre 1,1 mmy 1,3
mm y preferiblemente de 1,2 mm. Tal dispositivo de interfaz seria adecuado para aplicacién operativa con el fin de
mecanizar la cérnea con la ayuda del aparato de laser de cirugia ocular. Similarmente, es concebible que el intervalo
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de profundidad de foco en el caso de acoplamiento de un segundo dispositivo de interfaz se encuentra entre 8 mmy
16 mm, en particular entre 10 mm y 14 mm y preferiblemente a 12 mm. Tal dispositivo de interfaz seria adecuado
para aplicacién operativa con el fin de mecanizar la lente con la ayuda del aparato de laser de cirugia ocular. El valor
de la profundidad de foco que se requiere para la aplicaciéon respectiva puede ser ajustado, por ejemplo, por un
escaner z y la interfaz de paciente.

Segun la invencion; el efecto 6ptico diferente consiste en el hecho de que, dependiendo del dispositivo de interfaz
acoplado, un diametro de punto diferente del punto focal se obtiene con uno y el mismo aparato de laser. Por
ejemplo, dependiendo del dispositivo de interfaz acoplado, el diametro de punto del punto focal puede haber sido
aadaptado para el mecanizado de la cornea del ojo, del cristalino del ojo o de otro punto sobre o en el ojo. Es, por
ejemplo, concebible que el diametro de punto en el caso de acoplamiento de un primer dispositivo de interfaz se
encuentra entre 1 ymy 6 ym, en particular entre 2 ymy 5 ym y preferiblemente entre 3 ym y 5 ym. Tal dispositivo de
interfaz seria adecuado para aplicacion operativa con el fin de mecanizar la cornea con la ayuda del aparato de laser
de cirugia ocular. Similarmente, es concebible que el diametro de punto en el caso de acoplamiento de un segundo
dispositivo de interfaz se encuentra entre 3 um y 14 ym, en particular entre 4 ym y 12 ym y preferiblemente entre 5
umy 10 um. Tal dispositivo de interfaz seria adecuado para aplicacion operativa con el fin de mecanizar el cristalino
con la ayuda del aparato de laser de cirugia ocular.

El efecto oOptico diferente puede consistir ademas en el hecho de que, dependiendo del dispositivo de interfaz
acoplado, un diametro diferente-campo de escaneo (es decir, un diametro que difiere de la regién que es capaz de
ser irradiada por el haz laser en la direccién/plano x-y) se obtiene con uno y el mismo aparato de laser. Por ejemplo,
dependiendo del dispositivo de interfaz acoplado, el diametro de campo de escaneo puede haber sido adaptado
para el mecanizado de la cérnea del ojo, del cristalino del ojo o de otro punto sobre o en el ojo. Es, por ejemplo,
concebible que el diametro de campo de escaneo en el caso de acoplamiento de un primer dispositivo de interfaz se
encuentra entre 9 mm y 15 mm, en particular entre 11 mm y 13 mm, y preferiblemente asciende a 12 mm. Tal
dispositivo de interfaz seria adecuado para aplicacion operativa con el fin de mecanizar la cérnea con la ayuda del
aparato de laser de cirugia ocular. Similarmente, es concebible que el diametro de campo de escaneo en el caso de
acoplamiento de un segundo dispositivo de interfaz se encuentra entre 5 mm y 9 mm, en particular entre 6 mmy 8
mm, y preferiblemente asciende a 7 mm. Tal dispositivo de interfaz seria adecuado para aplicacion operativa con el
fin de mecanizar el cristalino con la ayuda del aparato de laser de cirugia ocular.

El efecto Optico diferente sobre la radiacion laser proporcionada en el aparato de laser tiene preferiblemente el
resultado de que un foco pequefio y por lo menos casi igual de grande (uniforme) esta presente en todas las
regiones de mecanizado dentro del ojo. En particular, esto da como resultado un buen, enfoque adaptado, en una
energia de pulso baja de la radiacién laser, y/o en una ligera carga del paciente.

Ademas, al menos un subconjunto de los dispositivos de interfaz puede diferir en virtud de una forma y/o ubicacion
diferentes de al menos una superficie limite optica. La superficie limite éptica puede ser, por ejemplo, una cara de
una lente de contacto que esta presente en el dispositivo de interfaz correspondiente, que normalmente sirve para el
apoyo del ojo. También es posible que la superficie limite Optica esta constituida por una cara de un elemento
auxiliar dptico que esta presente en el dispositivo de interfaz ademas de la lente de contacto. Por consiguiente,
también es concebible que al menos un subconjunto de los dispositivos de interfaz difiera en virtud de un nimero
diferente de elementos oOpticos. Estos elementos 6pticos pueden, por ejemplo, incluir la lente de contacto para hacer
tope contra el ojo o el elemento auxiliar 6ptico, por ejemplo una lente (elemento 6ptico refractivo) o un elemento
Optico de difraccion.

Al menos uno de los dispositivos de interfaz puede incluir un cono de aplanamiento que esta disefiado para ser
acoplado sobre el ojo y sobre la 6ptica de enfoque del aparato de laser.

Sin embargo, varios, un gran nimero de ellos o la totalidad de los dispositivos de interfaz pueden incluir un cono de
aplanamiento de tal tipo.

El aparato de laser puede incluir ademas un elemento 6ptico adaptativo que esta dispuesto aguas arriba de la optica
de enfoque del aparato de laser en la direccion de propagacion de la radiacion laser. El elemento 6ptico adaptativo
puede incluir un espejo adaptativo o un sistema adaptativo de transmisién de luz. El elemento éptico adaptativo
puede en este caso proporcionar la compensacion de una aberracién de frente de onda posiblemente
incrementada. Dicho incremento se puede producir, por ejemplo, si un sistema laser se utiliza para diferentes
aplicaciones. En particular, un intervalo ampliado de profundidad de foco que se requiere para esto puede necesitar
una correccion en el curso de una incision en el cristalino.

Al menos uno de los dispositivos de interfaz puede incluir una codificacién/coédigo que permite que el aparato de
laser ejecute, en funcion de la codificacion/cédigo, el programa de control en la unidad de control. Por ejemplo, el
aparato de laser puede reconocer la codificacién/codigo y llamar a un programa de control asociado (asignado a la
codificacion/cédigo) en la unidad de control, preferentemente de forma automatica.
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De acuerdo con un segundo aspecto, se hace disponible un conjunto de dispositivos de interfaz para su uso en el
aparato de laser de cirugia ocular, por ejemplo en cada caso un dispositivo de interfaz (interfaz del paciente) para la
respectiva aplicacion intraocular. Cada uno de los dispositivos de interfaz incluye un cuerpo de contacto que es
transparente a la radiacion laser del aparato de laser, con una cara de tope para hacer tope contra un ojo que se ha
de tratar, y también una porcién de acoplamiento para el acoplamiento desmontable del dispositivo de interfaz sobre
una porcién de acoplamiento reciproco del aparato de laser. Los dispositivos de interfaz difieren: (i) en virtud de una
influencia diferente sobre la ubicacion de un foco de radiacién de la radiacion laser con relacién a la cara de tope y/o
(i) en virtud de una forma y/o ubicacion diferentes de al menos una superficie de limite dptico y/o (iii) en virtud de un
numero diferente de elementos Opticos, que dan como resultado un efecto 6ptico diferente sobre la radiacion laser
hecho disponible en el aparato de laser (por ejemplo dando como resultado un enfoque diferente del haz, desviacion
del haz y/o division del haz). En particular, en virtud de los dispositivos de interfaz una regién de tratamiento
diferente (por ejemplo, intervalo de profundidad de foco) en la direccién x-y y/o en la direccién z puede ser cubierta,
dependiendo de qué dispositivo de interfaz esta conectado al aparato de laser.

Al menos uno o un subconjunto de los dispositivos de interfaz pueden incluir una lente de contacto plana. En el caso
de dicha una lente de contacto plana una cara que es adecuada para hacer tope contra el ojo tiene la forma de una
cara plana de tope y la cara situada enfrente de la cara de apoyo (la cara orientada en oposicion a los 0jos) esta
disefiada para ser plano-paralela a la cara de apoyo. Al menos uno de los dispositivos de interfaz puede incluir un
elemento auxiliar 6ptico. Por ejemplo, el elemento auxiliar 6ptico puede estar presente en el dispositivo de interfaz o
en uno de los dispositivos de interfaz con una lente de contacto plana. El elemento auxiliar éptico puede, por
ejemplo, haber sido dispuesto en el dispositivo de interfaz de tal manera que una cara que esta orientada en
oposicion a la lente de contacto esta conformada de forma convexa o plana y una cara orientada hacia la lente de
contacto estd conformada de forma céncava. Sin embargo, otros disefios del elemento auxiliar 6ptico también son
concebibles. Independientemente de la forma precisa del elemento auxiliar 6ptico, la cara orientada hacia la lente de
contacto y/o la cara del elemento auxiliar 6ptico orientada en oposicién a la lente de contacto puede haber sido
formada como una superficie éptica de forma libre.

Al menos uno de los dispositivos de interfaz también puede incluir una lente de contacto céncavo-concava. En el
caso de una lente de contacto concavo-céncava de tal tipo se proporciona una cara de apoyo concava para hacer
tope contra el ojo, estando conformada la cara situada enfrente de la cara de apoyo de forma concava. Adicional o
alternativamente, al menos uno de los dispositivos de interfaz puede incluir una lente de contacto céncavo-convexa
0 concavo-plana. En el caso de una lente de contacto concavo-convexa, se proporciona una cara de apoyo concava
para hacer tope contra el ojo y la cara situada enfrente de la cara de apoyo esta conformada de manera convexa. En
el caso de una lente de contacto concavo-plana, se proporciona una cara de apoyo concava para hacer tope contra
el ojo y la cara situada enfrente de la cara de apoyo esta conformada de manera plana. Independientemente de la
configuracion precisa de la lente de contacto, la cara de apoyo y/o la cara situada enfrente de la cara de apoyo
puede tener la forma de una superficie 6ptica de forma libre con efecto de refraccion o de difraccion.

De acuerdo con un tercer aspecto de la presente invencion, se hace uso de un conjunto de dispositivos de interfaz,
incluyendo el uso la aplicacion operativa variable de, en cada caso, uno de los dispositivos de interfaz en un aparato
de laser de cirugia ocular. El aparato de laser incluye componentes opticos para hacer disponible la radiacion laser
pulsada enfocada con propiedades de radiacion adaptadas a la generacién de foto-disrupciones en el tejido del ojo
humano y una unidad de control para el control de posicién del foco de radiacién de la radiacién laser. La unidad de
control esta ademas disefiada para ejecutar varios programas de control que representan diversos tipos de figura de
incisién, incluyendo cada uno de los dispositivos de interfaz un cuerpo de contacto que es transparente a la
radiacion laser, con una cara de tope para hacer tope contra un 0jo que se ha de tratar, y también una porcion de
acoplamiento para el acoplamiento desmontable del dispositivo de interfaz sobre una porcion de acoplamiento
reciproco del aparato de laser. Los dispositivos de interfaz del conjunto difieren en virtud de un efecto 6ptico
diferente sobre la radiacion laser proporcionada en el aparato de laser, y el uso incluye la aplicaciéon operativa de
varios dispositivos de interfaz del conjunto, en funcion del programa de control que ha de ser ejecutado en el caso
dado.

Al menos un subconjunto de los dispositivos de interfaz puede diferir en virtud de una influencia diferente sobre la
ubicacion del foco de radiacion respecto a la cara de tope. Ademas, al menos un subconjunto de los dispositivos de
interfaz puede diferir en virtud de una forma diferente y/o una ubicacién diferente de al menos una superficie limite
Optica. También es concebible que al menos un subconjunto de los dispositivos de interfaz difiera en virtud de un
namero diferente de elementos épticos.

En el caso de un intercambio del dispositivo de interfaz la configuracion de enfoque de épticas de enfoque del
aparato laser puede permanecer sin cambios. Por consiguiente, un efecto dptico que difiere en el aparato de laser se
puede conseguir con uno y el mismo aparato de laser, en virtud del hecho de que se intercambian los dispositivos de
interfaz para la aplicacion respectiva y la configuracion de enfoque permanece sin cambios.

En el caso de un intercambio del dispositivo de interfaz la unidad de control puede controlar el aparato de laser de tal

manera que un elemento éptico adaptativo o un sistema adaptativo que transmite la luz se introduce en la trayectoria

del haz de la radiacion laser. Para este propoésito una codificacién/cédigo correspondiente en los dispositivos de
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interfaz puede estar presente, sobre la base de que una identificacién del dispositivo de interfaz tiene lugar. El
elemento o sistema adaptativo asociado (asignado a la codificacion/cédigo), entonces se puede introducir, por
ejemplo autométicamente, en la trayectoria del haz de acuerdo con la identificacion. El elemento 6ptico adaptativo o
el sistema adaptativo de transmision de luz también puede ser introducido aguas arriba de 6pticas de enfoque de la
radiacion laser en la direccion de propagacion de la radiacion laser.

Segun un cuarto aspecto de la presente invencion, se pone a disposicion un método para el tratamiento con laser de
cirugia ocular en el que radiacion laser pulsada enfocada con propiedades de radiacion adaptadas a la generacion
de foto-disrupciones en el tejido del ojo humano es proporcionada por medio de un aparato de laser y la posicién del
foco de radiacion de la radiacién laser se controla por medio de una unidad de control, en el que en el caso de un
primer tipo de tratamiento se ejecuta una secuencia de al menos un programa de control que representa un primer
tipo de la figura de incisién por medio de la unidad de control, mediante el cual un primer dispositivo de interfaz
adaptado al primer de tipo de tratamiento se coloca sobre un cuerpo de contacto que es transparente a la radiacion
laser con una cara de tope contra un ojo que se ha de tratar, y a través de una porcién de acoplamiento se acopla de
forma que se puede separar sobre una porcion de acoplamiento reciproco del aparato laser, en el que en el caso de
un segundo tipo de tratamiento una secuencia de al menos un programa de control que representa un segundo tipo
de figura de incision, diferente del primer tipo de la figura de incision, se ejecuta por medio de la unidad de control,
por lo que un segundo dispositivo de interfaz adaptado al segundo tipo de tratamiento se coloca sobre un cuerpo de
contacto que es transparente a la radiacién laser, con una cara de tope contra un ojo que se ha de tratar, y a través
de una porcion de acoplamiento se acopla de forma que se puede separar sobre una porcidon de acoplamiento
reciproco del aparato de laser.

La mencionada codificacion/cadigo de los dispositivos de interfaz puede servir para asegurar que el programa de
control asociado es, por ejemplo, reconocido, ajustado y ejecutado automaticamente.

El primer tipo de tratamiento puede incluir un tratamiento de la cérnea del ojo por medio de la radiacion laser. El
segundo tipo de tratamiento puede incluir un tratamiento del cristalino del ojo por medio de la radiacion laser.

En un aspecto alternativo, es concebible que el segundo tipo de tratamiento incluye un tratamiento del iris, de la
retina, del cuerpo vitreo o de regiones del angulo iridocorneal (por ejemplo, para el proposito de tratar el glaucoma)
del ojo por medio de la radiacion laser.

En el caso de un tercer tipo de tratamiento, una secuencia de al menos un programa de control que representa un
tercer tipo de la figura de incision, diferente del primer y/o segundo tipo de figura de incision, puede ser ejecutado
por medio de la unidad de control, por el que un tercer dispositivo de interfaz adaptado al tercer tipo de tratamiento
se puede colocar sobre un cuerpo de contacto que es transparente a la radiacion laser, con una cara de tope contra
un ojo que ha de ser tratado, y a través de una porcion de acoplamiento puede ser acoplado de forma que se puede
separar sobre una porciéon de acoplamiento reciproco del aparato de laser y el tercer tipo de tratamiento puede
incluir un tratamiento del iris del ojo por medio de la radiacion laser.

En el caso de un cuarto tipo de tratamiento, una secuencia de al menos un programa de control que representa un
cuarto tipo de figura de incisién, diferente del primer, segundo y/o tercer tipo de la figura de incision, puede ser
ejecutado por medio de la unidad de control, mediante el cual un cuarto dispositivo de interfaz adaptado al cuarto
tipo de tratamiento se puede colocar sobre un cuerpo de contacto que es transparente a la radiacion laser, con una
cara de tope contra un ojo que se ha de tratar, y a través de una porciéon de acoplamiento puede acoplarse de
manera separable sobre una porcion de acoplamiento reciproco del aparato de laser y el cuarto tipo de tratamiento
pueden incluir un tratamiento de glaucoma en el angulo iridocorneal del ojo por medio de la radiacion laser.

En el caso de un quinto tipo de tratamiento, una secuencia de al menos un programa de control que representa un
quinto tipo de figura de incision, diferente del primer, segundo, tercero y/o cuarto tipo de figura de incision, puede ser
ejecutado por medio de la unidad de control, por lo que un quinto dispositivo de interfaz adaptado al quinto de tipo de
tratamiento se puede colocar sobre un cuerpo de contacto que es transparente a la radiacion laser, con una cara de
tope contra un ojo que se ha de tratar, y a través de una porciéon de acoplamiento puede ser acoplado de manera
gue se puede separar sobre una porcion de acoplamiento reciproco del aparato de laser y el quinto tipo de
tratamiento puede incluir un tratamiento del cuerpo vitreo del ojo por medio de la radiacion laser.

En el caso de un sexto tipo de tratamiento, una secuencia de al menos un programa de control que representa un
sexto tipo de figura de incision, diferente del primer, segundo, tercero, cuarto y/o quinto tipo de figura de incision,
puede ser ejecutado por medio de la unidad de control, por lo que un sexto dispositivo de interfaz adaptado al sexto
tipo de tratamiento se puede colocar sobre un cuerpo de contacto que es transparente a la radiacion laser, con una
cara de tope contra un ojo que se ha de tratar, y a través de una porcién de acoplamiento puede ser acoplado de
manera que se puede separar sobre una porcién de acoplamiento reciproco del aparato de laser y el sexto tipo de
tratamiento puede incluir un tratamiento de la retina del ojo por medio de la radiacién laser.

La invencién se aclarara adicionalmente en lo que sigue sobre la base de los dibujos adjuntos, que son
esquematicos en su totalidad. Se muestran en:



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2746 042 T3

La Fig. 1 una representacion de bloques esquematico de elementos de un dispositivo laser para tratamientos
quirargicos oculares de acuerdo con una realizacion;

La Fig. 2a una representacion esquematica de una trayectoria de haz de un haz laser para el mecanizado de la
cérnea de un ojo humano;

La Fig. 2b una representacion esquematica de una trayectoria de haz de un haz laser para el mecanizado del
cristalino de un ojo humano;

La Fig. 2c una representacion esquematica de una trayectoria de haz de un haz laser para el mecanizado del iris de
un ojo humano;

La Fig. 2d una representacién esquematica de una trayectoria de haz de un haz laser para el mecanizado del angulo
iridocorneal de un ojo humano;

La Fig. 2e una representacion esquematica de una trayectoria de haz de un haz laser para el mecanizado del cuerpo
vitreo de un ojo humano;

La Fig. 2f una representacién esquematica de una trayectoria de haz de un haz laser para el mecanizado de la retina
de un ojo humano;

La Fig. 3 una representacion esquematica adicional de la trayectoria de haz del haz laser para el mecanizado del
cristalino de la Fig. 2b;

La Fig. 4a una representacion esquematica de un primer dispositivo de interfaz para uso en el dispositivo laser de
acuerdo con la Fig. 1;

La Fig. 4b una representacién esquematica de un segundo dispositivo de interfaz para uso en el dispositivo laser de
acuerdo con la Fig. 1;

La Fig. 4c una representacion esquematica de un tercer dispositivo de interfaz para uso en el dispositivo laser de
acuerdo con la Fig. 1;

La Fig. 4d una representacion esquematica de un cuarto dispositivo de interfaz para uso en el dispositivo laser de
acuerdo con la Fig. 1;

La Fig. 4e una representacion esquematica de un quinto dispositivo de interfaz para uso en el dispositivo laser de
acuerdo conla Fig. 1;y

La Fig. 4f una representacion esquematica de un sexto dispositivo de interfaz para uso en el dispositivo laser de
acuerdo con la Fig. 1.

El dispositivo laser mostrado en la Fig. 1 - indicado generalmente en ella por 10 - comprende una fuente 12 de laser
gue hace disponible un haz laser pulsado 14, en el caso de que la duracion del pulso de los pulsos de radiacion es
adecuada para el uso del haz laser 14 para el propdsito de generar incisiones en el tejido corneal de un ojo 16 de un
paciente que ha de ser tratado. Por ejemplo, la duracién de pulso de los pulsos de radiacion del haz laser 14 se
encuentra dentro del intervalo de nanosegundos, picosegundos, femtosegundo o attosegundos. El haz laser 14
hecho disponible por la fuente 12 de laser tiene una tasa de repeticion de pulso tal como se desea para la aplicacion
en cuestion, es decir, la tasa de repeticion de los pulsos de radiacién emitidos desde el dispositivo laser 10 y
dirigidos sobre el ojo 16 corresponde a la tasa de repeticion de los pulsos de radiacion que estan disponibles a la
salida de la fuente 12 de laser, a menos que, de una manera dependiente del perfil de mecanizado predeterminado
para el ojo 16, un nimero parcial de los pulsos de radiacion emitidos desde la fuente 12 de laser son suprimidos por
medio de un interruptor optico 18 dispuesto en la trayectoria de radiacion del haz laser 14. Dichos pulsos de
radiacion suprimidos consecuentemente no alcanzan el ojo 16.

De una manera no mostrada en detalle pero conocida como tal, la fuente 12 de laser puede incluir, por ejemplo, un
oscilador de laser (por ejemplo oscilador laser de estado sélido), un preamplificador, que aumenta la potencia de
pulso de los pulsos de laser emitidos desde el oscilador y de forma simultanea los estira temporalmente, un
subsiguiente selector de pulsos, que selecciona pulsos de laser individuales a partir de los pulsos de laser pre-
amplificados del oscilador, para de esta manera reducir la tasa de repeticion a un grado deseado, un amplificador de
potencia, que amplifica los pulsos seleccionados, aiin temporalmente estirados, a la energia de pulso necesaria para
la aplicacién, y un compresor de pulsos, que comprime temporalmente los pulsos emitidos desde el amplificador de
potencia a la duracion de pulso deseada para la aplicacion.

El interruptor 6ptico 18, que también puede ser designado como un modulador de pulsos, puede, por ejemplo, tener
la forma de un modulador acustico-6ptico 0 un modulador electro-6ptico. Generalmente, el interruptor éptico 18
puede contener elementos Opticamente activos arbitrarios que permiten una rapida supresion de pulsos de laser
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individuales. El conmutador 6ptico 18 puede, por ejemplo, contener una trampa de haz, indicada esquematicamente
en 20, que sirve para absorber pulsos de radiacion que han de ser suprimidos, que no han de alcanzar el ojo 16. El
conmutador 6ptico 18 puede desviar dichos pulsos de radiacion que han de ser suprimidos de la trayectoria de haz
normal de los pulsos de radiacion del haz laser 14 y dirigirlos sobre la trampa 20 del haz.

En la trayectoria de haz del haz laser 14 estan dispuestos componentes opticos adicionales que, en el caso ejemplar
mostrado, incluyen un escaner z 22, un escaner x-y 24 y también un objetivo 26 de enfoque. El objetivo 26 de
enfoque sirve para enfocar el haz laser 14 en una ubicaciéon de mecanizado deseada sobre o en el ojo 16, en
particular en la cornea del mismo. El scanner z 22 sirve para el control longitudinal de la ubicacién del punto focal del
haz laser 14; el escaner x-y 24 sirve, por otra parte, para el control transversal de la ubicacién del punto
focal. 'Longitudinal' se refiere a este respecto a la direccion de propagacion del haz; ésta es designada en notacion
convencional como la direccion z. ‘Transversal', por otro lado, designa una direccion transversal a la direccion de
propagacion del haz laser 14; de acuerdo a la notaciéon convencional el plano transversal se designa como el plano
x-y. Un marco de coordenadas que representa las direcciones x-y-z en la region del ojo 16 se ha dibujado en la Fig.
1 con el propoésito de ilustracion.

Para el propdsito de desviacion transversal del haz laser 14, el escaner x-y 24 puede, por ejemplo, incluir un par de
espejos de escaner accionados galvanométricamente que son capaces de inclinarse alrededor de ejes
perpendiculares entre si. Por otro lado, el escaner z 22 puede, por ejemplo, contener una lente ajustable
longitudinalmente o una lente de potencia de refraccion variable o un espejo deformable, con lo que la divergencia
del haz laser 14 y por consiguiente la posicion z del foco del haz puede ser influenciada. Por ejemplo, dicha lente o
espejo ajustable pueden estar contenidos en un dispositivo de expansion de haz que no esta representado en
detalle y que expande el haz laser 14 emitido desde la fuente 12 de laser. El dispositivo de expansion de haz puede
ser, por ejemplo, ser configurado como un telescopio de Galileo.

El objetivo 26 de enfoque es preferiblemente un objetivo f-theta y esta preferentemente acoplado de manera que se
puede separar en su lado de salida del haz con un adaptador 28a de paciente que constituye una interfaz de tope
para la cérnea del ojo 16. Para este propdsito el adaptador 28a de paciente incluye un elemento de contacto 30a
que es transparente a la radiacién laser y que en su lado inferior orientado hacia el ojo incluye una cara 32a de tope
para la cérnea del ojo 16. En el caso ejemplar mostrado, la cara 32a de tope es realizada como una superficie plana
y sirve para la nivelacién de la cérnea, por el elemento de contacto 30a que es presionado contra el ojo 16 con la
presién apropiada o por la cérnea que es aspirada sobre la cara 32a de tope por una presion mas baja. El elemento
30a de contacto, que en el caso de disefio plano-paralelo se designa normalmente como la placa de aplanamiento,
se monta en el extremo mas estrecho de un manguito 34a de soporte que se ensancha cénicamente. La conexién
entre el elemento 30a de contacto y el manguito portador 34a puede ser permanente, por ejemplo en virtud de unién
por adherencia, o puede ser desmontable, por ejemplo en virtud de un acoplamiento por roscado. Es concebible,
ademas, utilizar una parte Optica moldeada por inyecciéon con las funciones del manguito 34a portador y del
elemento 30a de contacto. De una manera no representada en detalle, el manguito 34a portador tiene en su extremo
del manguito mas ancho, que en el dibujo es el extremo superior, estructuras de acoplamiento adecuadas para
acoplarse sobre el objetivo 26 de enfoque.

Se entendera que el orden del conmutador éptico 18, el escaner z 22, el escaner x-y 24 y el objetivo 26 de enfoque
no tiene que ser como se representa en la Fig. 1. Por ejemplo, el conmutador éptico 18 puede haber sido faciimente
dispuesto en la trayectoria de haz aguas abajo del escaner z 22. En esta magnitud, el orden de estos componentes
que se muestran en la Fig. 1 no debe entenderse de ninguna manera como restrictivo.

La fuente 12 de laser, el conmutador Optico 18 y también los dos escaneres 22, 24 (que, si se desea, también
pueden haber sido combinados en una sola unidad estructural) son controlados por un ordenador 36 de control que
funciona de acuerdo con un programa 40 de control almacenado en una memoria 38. El programa 40 de control
contiene instrucciones (cédigo de programa) que llevan a cabo, después de su ejecucion por el ordenador 36 de
control, tal control de la ubicacion del foco del haz del haz laser 14 que en la coérnea, en el cristalino o en otra
ubicacion del ojo 16 que se apoya contra el elemento 30a de contacto surge una figura de incisiéon que, por ejemplo
en el curso de un mecanizado de la cérnea, corta completamente del tejido corneal circundante un volumen de tejido
corneal que ha de ser eliminado dentro del marco de una extraccion de lenticulo corneal o una queratoplastia
corneal. Si se desea, la figura de incision puede llevar adicionalmente a cabo una segmentacion de este volumen de
tejido en una pluralidad de segmentos de volumen separados individualmente entre ellos.

Ademas, un elemento Optico adaptativo o sistema Optico adaptativo, que tiene la forma, de manera ejemplar, de un
espejo 42, puede ser capaz de ser introducido en la trayectoria de radiacion del haz laser 14 aguas arriba del
objetivo 26 de enfoque. Este espejo 42 puede haber sido disefiado como un espejo deformable. Ademas, en lugar
del espejo 42 puede haberse previsto otro elemento 6ptico adaptativo o un sistema adaptativo transmisor de luz. El
espejo 42 se introduce preferentemente en la trayectoria de radiacion del haz laser 14 si un mecanizado del
cristalino del ojo 16 ha de ser realizado con el fin de disminuir (compensar) aberraciones de frente de onda. En el
curso de un mecanizado de la cornea del ojo 16 el espejo 42 puede estar ubicado en una posiciéon nula (posicién
inactiva) en el que se utiliza la trayectoria de radiacion que se trazado en la Fig. 1, sin que el haz laser 14 que pasa a
través del espejo 42 (sin que el espejo 42 influya en el haz laser 14). El control de la trayectoria de radiacién (por
8
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ejemplo, si se introduce o no el espejo 42 en la trayectoria de radiacién) puede ser implementado por el ordenador
36 de control. En una realizaciéon alternativa el espejo permanece en la trayectoria de haz, de modo que un
accionamiento, dependiendo de la aplicacion, se efectia a través de una activacion de la aplicacion.

En el caso del dispositivo laser 10 mostrado en la Fig. 1 el adaptador de paciente (unidad de interfaz) 28a esta
acoplado de manera ejemplar con el objetivo 26 de enfoque. Por consiguiente, el ojo 16 en la Fig. 1 esta
apoyandose contra la cara plana 32a de tope del elemento 30a de contacto perteneciente al adaptador 28a de
paciente. Este adaptador 28a de paciente se muestra con mas detalle en la Fig. 4a. Adaptadores 28b a 28e de
pacientes representados en las Figs. 4b a 4e forman, conjuntamente con el adaptador 28a de paciente de la Fig. 4a,
un conjunto de adaptadores de paciente, todos los cuales son preferentemente capaces de ser acoplados con el
mismo objetivo 26 de enfoque. Los adaptadores de pacientes 28b a 28e adicionales se describiran mas
precisamente con referencia a las Figs. 4b a 4e. En primer lugar, sin embargo, se demostrara en general que
adaptadores de pacientes influyen de manera diferente sobre el efecto dptico del dispositivo laser 10.

En las Figs. 2a a 2f se muestran seis tipos diferentes de adaptador de paciente 28u, 28v, 28w, 28x, 28y, 28z. El
adaptador 28u de paciente incluye una lente de contacto 30u con un cara 32u de tope para apoyarse contra el ojo 16
y permite un mecanizado de la cornea 16a del ojo 16 con la ayuda del haz laser 14. Por otra parte, el adaptador 28v
de paciente incluye una lente de contacto 30v con una cara 32v de tope para apoyarse contra el 0jo 16 y permite un
mecanizado del cristalino 16b del ojo 16 con una configuraciébn sin cambios del dispositivo laser 10. Por
consiguiente, con el mismo dispositivo laser 10 (y, por ejemplo, con configuracién idéntica del mismo) puede
obtenerse un cambio del efecto 6ptico del dispositivo laser 10. Ademas, el adaptador 28w de paciente permite un
mecanizado del iris 16c del ojo 16 con la ayuda del haz laser 14; el adaptador 28x de paciente permite un
mecanizado del angulo iridocorneal 16d del ojo 16 con la ayuda del haz laser 14; el adaptador 28y de paciente
permite un mecanizado del cuerpo vitreo 16e del ojo 16 con la ayuda del haz laser 14;y el adaptador 28z de
paciente permite un mecanizado de la retina 16f del ojo 16 con la ayuda del haz laser 14. El adaptador 28w de
paciente incluye una lente de contacto 30w con una cara 32w de tope para apoyarse contra el ojo 16; el adaptador
28x de paciente incluye una lente de contacto 30x con una cara 32x de tope para apoyarse contra el ojo 16; el
adaptador 28y de paciente una lente de contacto 30y con una cara 32y de tope para apoyarse contra el ojo 16;y el
adaptador 28z de paciente incluye una lente de contacto 30z con una cara 32z de tope para apoyarse contra el ojo
16.

El efecto 6ptico del dispositivo de laser 10 en el caso en que se hace uso del adaptador 28u de paciente se distingue
por el hecho de que el haz laser 14 se enfoca en la cornea 16a. Esto significa, entre otras cosas, que el punto focal
del haz laser 14 estéa situado en la cérnea. Para el mecanizado de la cérnea 16a, para un ojo tipico es ventajoso que
la ubicacion zo del foco (es decir, la separacion del punto focal de la cara 32u de tope del adaptador 28u de paciente
para el apoyo del ojo 16 para un estado definido del escaner z 22) pueda alcanzar un valor de aproximadamente 110
um. Ademas, para el mecanizado de la cornea por lo general se requiere un ajuste variable de la profundidad de
foco de Az = 0...1200 ym - es decir, un intervalo de ajuste del punto focal de aproximadamente 1,2 mm. Ademas,
normalmente se requieren un diametro de punto del punto focal de alrededor de 3-5 um y un diametro ®r de campo
de escaneo de alrededor de 12 mm. Estas propiedades son satisfechas, por ejemplo, por el adaptador 28u de
paciente.

Si las configuraciones del dispositivo laser 10 se retienen y sélo se reemplaza el adaptador 28u de paciente por el
adaptador 28v de paciente, el punto focal del haz laser 14 no se encuentra en la cérnea 16a, sino en el cristalino 16b
del ojo 16 (la ubicacién zo de foco media asume, por ejemplo, un valor de 5 mm). Esto se obtiene en virtud de una
longitud L, mas corta del adaptador 28v de paciente en comparacion con la longitud L; del adaptador 28u de
paciente. Ademas, en virtud del adaptador 28v de paciente se asegura que, por ejemplo, es posible un ajuste de la
profundidad de foco de Az = 3...12 mm, el diametro de punto del punto focal asciende a 5 ym a 10 ym, y el diametro
de campo de escaneo asciende a aproximadamente 7 mm. Como resultado, se hace posible un mecanizado del
cristalino 16b del ojo a pesar del uso del mismo dispositivo laser 10.

Las observaciones anteriores son aplicables a la utilizacion de los adaptadores 28w, 28x, 28y, 28z de paciente
adicionales. También, cuando uno de estos adaptadores 28w, 28x, 28y, 28z de paciente estd conectado al mismo
dispositivo laser 10, se obtiene una regién de tratamiento diferente, por ejemplo, a través de la posibilidad de un
ajuste diferente de la profundidad de foco y la existencia de un didametro de punto diferente asi como de un didametro
de campo de escaneo diferente. Un resumen de los valores tipicos de éstos se encuentra al final de esta
descripcion.

El significado de los parametros antes mencionados se describira adicionalmente sobre la base de la Fig. 3.

En la Fig. 3 la ubicacion z, del foco del haz laser 14 puede ascender de manera ejemplar a aproximadamente 0,8
mm. La ubicacién z, del foco especifica como de profundo esta situado el punto focal en la direccién z para un
estado definido del escaneo z en el ojo (aqui con respecto a la superficie anterior del cristalino 16b; con respecto a la
cara 32y de tope de la ubicacién zo del foco asciende de forma ejemplar a aproximadamente 4 mm). El intervalo de
profundidad de foco Az del haz laser segun la Fig. 3 asciende de manera ejemplar a aproximadamente 4 mm y
especifica el intervalo de ajuste del punto focal en la direccion z con uno y el mismo dispositivo laser 10. El diametro
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@ de campo de escaneo de, de manera ejemplar, aproximadamente 8 mm especifica el didmetro de la regiéon que
es capaz de ser irradiada en la direccion x-y por el haz laser 14 (con uno y el mismo dispositivo de laser 10). Como
puede discernirse de la Fig. 3, para el mecanizado de la cornea 16a se requiere un diametro ®r de campo de
escaneo mayor que para el mecanizado del cristalino 16b. Por otro lado, para el mecanizado del cristalino 16b son
necesarios valores mas altos para la ubicacion zo de foco media con respecto a la cara 32y de tope y también un
mayor intervalo de ajuste Az que para el mecanizado de la cornea. Sin embargo, los valores indicados para estos en
forma ejemplar no han de entenderse como restrictivos, sino que sirven meramente como ilustracion.

Las Figs. 4a, 4b, 4c, 4d y 4e muestran diferentes adaptadores 28a, 28b, 28c, 28d y 28e de paciente para uso con el
dispositivo laser 10. Dependiendo del adaptador 28a, 28b, 28c, 28d y 28e de paciente, que se utilice, puede
provocarse un efecto éptico diferente en el dispositivo laser 10. El adaptador 28a de paciente mostrado en la Fig. 4a
es apropiado para implementar tratamientos de la cornea 16a del ojo 16, tal como la implementacion de incisiones
en la cérnea 16a, por medio del dispositivo laser 10.

El adaptador de 28a paciente estd, como se muestra en la Fig. 1, acoplado de forma que se puede separar con el
objetivo 26 de enfoque y constituye una interfaz de tope para la cérnea 16a del ojo 16. Para este proposito, el
adaptador 28a de paciente incluye un elemento 30a de contacto que es transparente a la radiacion laser y que en su
lado inferior orientado hacia el ojo incluye una cara 32a de tope para la cornea 16a. La cara 32a de tope se realiza
en el caso del adaptador 28a de paciente como una superficie plana y sirve para la nivelacion de la cérnea 16a, por
el elemento 30a de contacto que se presiona contra el 0jo 16 con la presidn apropiada o siendo aspirada la cérnea
16a sobre la capara 32a de tope por presion mas baja. En el caso del disefio plano-paralelo mostrado en la Fig. 4a,
el elemento 30a de contacto se designa normalmente como una placa de aplanamiento y se monta en el extremo
mas estrecho de un manguito 34a portador que se ensancha cénicamente. La conexion entre el elemento 30a de
contacto y el manguito 34a portador puede ser permanente, por ejemplo en virtud de unién por adherencia, o puede
ser desmontable, por ejemplo en virtud de un acoplamiento roscado. Alternativamente, una pieza moldeada por
inyeccion producida integralmente puede encontrar aplicacion. De una manera no representada en detalle, el
manguito 34a portador tiene en su extremo del manguito mas ancho, en el dibujo el extremo superior, estructuras de
acoplamiento adecuadas para acoplarse sobre el objetivo 26 de enfoque.

El haz laser 14, que esta indicado esquematicamente en la Fig. 4a, penetra en el cuerpo del adaptador 28a de
paciente, que esta transmitiendo respecto de la radiacion laser, e incide en la lente 30a de contacto plana. Ambas
caras (la cara 32a de tope orientada hacia el ojo 16 y la cara 33a orientada en oposicion al 0jo) de la lente de
contacto plana 30a tienen forma plana. El 0jo 16 que se ha de tratar se apoya contra la cara 32a de tope de la lente
de contacto 30a. Después de penetrar en la lente de contacto 30a el haz laser 14 incide sobre la cérnea 16a en un
foco indicado esquematicamente. Por desplazamiento x-y y desplazamiento z del punto focal, ahora pueden ser
implementarse incisiones en la cérnea 16a de acuerdo con el tipo de figura de incision predeterminado por el
programa de control.

Los simbolos de referencia en las Figs. 4b a 4e correspondientes a los simbolos de referencia de la Fig. 4A indican
los elementos correspondientes.

La Fig. 4b muestra un adaptador 28b de paciente que es adecuado para llevar a cabo tratamientos en el cristalino
16b del ojo 16 y capaz de ser acoplado con el objetivo 26 de enfoque. Justo como el adaptador 28a de paciente de
la Fig. 4a, el adaptador 28b de paciente de acuerdo con la Fig. 4b incluye una lente de contacto plana 30b. El
adaptador 28b de paciente incluye una longitud L, mas corta que el adaptador 28a de paciente (con una longitud
L1). Es decir, en comparacion con el adaptador 28a de paciente de acuerdo con la Fig. 4a, que es adecuado para el
tratamiento de la cornea 16a, el adaptador 28b de paciente segun la Fig. 4b, que es adecuado para el tratamiento
del cristalino 16b, esta acortado en la direccion z. Como se puede discernir en la Fig. 4b, este acortamiento hace
que el punto focal del haz laser 14 llegue a estar situado no en la cérnea 16a sino en el cristalino 16b. Con la ayuda
del desplazamiento x-y y también del desplazamiento z del punto focal, se pueden generar ahora incisiones en el
cristalino 16b. Si el haz laser 14 es desviado lateralmente, lo que se indica sobre la base del otro haz laser 14b en la
Fig. 4b, resulta un punto focal desplazado lateralmente en el cristalino 16b. Como se indica esquematicamente en la
Fig. 4b, los puntos focales tienen un diametro de foco diferente, dependiendo de su ubicacion de foco en la direccion
X-y y en la direccion z. Como se puede discernir en la Fig. 4b, los diametros de foco aumentan en la direccion lateral
y en la direccion axial, comenzando desde el punto focal del haz laser central 14. Este enfoque no uniforme en las
regiones de distinta profundidad y con desviacion del haz lateral puede ser compensado por un aumento en la
energia de pulso laser, para obtener el umbral de foto-disrupcién deseado también en las regiones marginales del
cristalino 16b. Alternativamente, sin embargo, el enfoque no uniforme también puede ser compensado por un
elemento Optico adaptativo, un elemento 6ptico de difraccion o un elemento en forma con una superficie de forma
libre.

La Fig. 4c muestra un adaptador 28c de paciente que es adecuado para el tratamiento del cristalino 16b y capaz de

ser acoplado con el objetivo 26 de enfoque. En lugar de la lente de contacto 30b plana usada en el adaptador 28b de

paciente segun la Fig. 4b, el adaptador 28c de paciente de acuerdo con la Fig. 4c uso esta hecho de una lente de

contacto 30c concavo-convexa. En el caso de esta lente de contacto 30c concavo-convexa la cara 33c orientada en

oposicion al ojo 16 esta conformada de forma convexa, mientras que la cara 32c de tope orientada hacia el ojo 16 (la
10
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cara que se apoya contra el o0jo) esta conformada de forma cdncava. En virtud de la conformacién céncava de la
cara 32c¢ de tope orientada hacia el ojo, el aumento de la presion intraocular se reduce. La lente de contacto 30c
esta conformada de tal manera que los cambios en el diametro de foco que surgen en el caso del adaptador 28b de
paciente de la Fig. 4b se compensan en los puntos focales. Como se puede discernir en la Fig. 4c, los puntos
focales centrales (en comparacion con la Fig. 4b) o bien se conservan (permanecen sin cambios) o bien se
agrandan ligeramente (empeorado), mientras que los didmetros de foco de los puntos focales en las regiones
marginales (en comparacién con la Fig. 4b), tanto en el lateral direccién y en la direccion axial se reducen
(mejorado). Por lo tanto los diametros de foco del punto focal incluyen un diametro de foco al menos casi constante,
independientemente de la ubicacién del punto focal en las direcciones lateral y axial. El diametro de foco al menos
casi constante puede ser, por ejemplo, obtenido en virtud de superficies de forma libre formadas en la lente de
contacto 30c. Por ejemplo, la cara 32c de tope orientada hacia el ojo y/o la cara 33c de la lente de contacto 30c
orientada en oposicion al ojo puede haber sido conformada como una superficie de forma libre. Como resultado, la
energia de la radiacion laser 14 que es necesaria para foto-disrupcién en las regiones marginales no tiene que ser
incrementada tan intensamente como en el caso en el que se hace uso del adaptador 28b de paciente de acuerdo
con la Fig. 4b sino que puede ser mantenida al menos casi constante.

El adaptador 28d de paciente en la Fig. 4d difiere de adaptador 28c de paciente de la Fig. 4c sélo en virtud del hecho
de que en lugar de la utilizacion de la lente de contacto 30c concavo-convexa se hace uso de una lente de contacto
30d céncavo-plana. En el caso de esta lente de contacto 30d concavo-plana la cara 32d de tope orientada hacia el
0jo 16 es de forma concava y la cara 33d orientada en oposicién al ojo es plana. En lugar de la lente de contacto 30d
concavo-plana, también puede hacerse uso de una lente de contacto concava-concava, en la que tanto la cara de
tope orientada hacia el ojo 16 como la cara orientada en oposicion al ojo 16 estan conformadas de manera
concava. La lente de contacto 32d también puede incluir superficies de forma libre en una o ambas de las caras 32d,
33d. Como se puede discernir en la Fig. 4d, el adaptador 28d de paciente también hace que los diametros de foco
sean al menos casi constantes tanto en la direccion lateral como en la direccion axial.

El adaptador 28e de paciente mostrado en la Fig. 4e incluye una lente de contacto 30e plana, en la que tanto la cara
32e de tope (cara 32e orientada hacia el ojo) como la cara 33e situada enfrente de la cara de tope (cara 33e
orientada en oposicién al ojo) estan conformadas de manera plana. Ademas, en el adaptador 28e de paciente se
forma un elemento auxiliar 6ptico 35. El elemento auxiliar 6ptico incluye una cara concava 35a orientada hacia el ojo
y una cara plana 35b que esta orientada en oposicion al ojo. Una o ambas de las caras 35a, 35b pueden haber sido
conformadas como superficies de forma libre. Como se puede discernir en la Fig. 4e, el elemento auxiliar éptico lleva
a cabo una disminucion de los didametros de foco en las regiones marginales. En las regiones centrales una
ampliacion de los diametros de foco y por lo tanto una adaptacion de los diametros de foco en todas las posiciones
en el cristalino 16b puede ser llevada a cabo. En las regiones centrales el diametro de foco puede también
permanecer sin cambios.

El adaptador 28f de paciente mostrado en la Fig. 4f incluye una lente de contacto 30f céncavo-convexa, en la que la
cara 32f de tope (cara 32f orientada hacia el 0jo) esta conformada de forma concava y la cara 33f situada enfrente a
la cara de tope (cara 33f orientada en oposicion al 0jo) esta conformada de forma convexa. La lente de contacto 30f
también puede incluir superficies 6pticas de forma libre en una o en ambas de las caras 32f, 33f. Como se puede
discernir en la Fig. 4f, el adaptador 28f de paciente también hace que los diametros de foco sean al menos casi
constantes tanto en la direccion lateral como en la direccion axial. EI adaptador 28f de paciente de la Fig. 4f
corresponde al adaptador 28x de paciente de la Fig. 2d.

Independientemente del elemento (elemento 6ptico auxiliar 35, lente de contacto 30c, lente de contacto 30d) sobre
el que se han formado una o mas superficies de forma libre, al menos dicha superficie de forma libre puede haber
sido adaptada a un ojo humano medio o puede haber sido formada de manera individual al paciente. Asi un
adaptador de paciente puede incluir una o mas superficies de forma libre que en un ojo humano promedio llevan a
cabo la adaptacion deseada del diametro de foco. Sin embargo, también es concebible examinar el ojo antes del
mecanizado del ojo humano y derivar datos individuales del paciente a partir de ello. A partir de los datos
individuales de paciente (especificos del ojo), superficies de forma libre pueden ser calculadas que son a
continuacién formadas en los adaptadores de paciente individuales de paciente asociados. Como resultado, la
precision del mecanizado se puede aumentar. Puede concebirse de manera similar afiadir correcciones de frente de
onda en virtud del sistema adaptativo que tienen la forma, de manera ejemplar, de un espejo 42, para aumentar la
precision del mecanizado.

Ademas, cada una de las superficies de forma libre puede haber sido provista de un recubrimiento 6ptico, con el fin
de reducir las pérdidas por reflexion de la radiacion laser 14.

Como se ha descrito en conexion con las figuras, con la ayuda de los diferentes adaptadores 28a a 28e de paciente
pueden llevarse a cabo tratamientos diferentes con el mismo dispositivo laser 10, incluso si las configuraciones del
dispositivo laser permanecen sin cambios. En consecuencia se hace disponible un sistema con el que se pueden
realizar diferentes tipos de tratamiento con uno y el mismo dispositivo laser.

11
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En conclusion se dara una Tabla, que ha de ser considerada como ejemplar, que especifica valores que son tipicos

(pero no deben entenderse como restrictivos) para el proposito de tratar una cierta region del ojo.

Regién de Profundidad media de foco | Intervalo de Tamafio de Intervalo de Energia laser
tratamiento | zo [mm] comenzando profundidad de | foco necesario | escaneo lateral necesaria [uJ]
desde la superficie corneal | foco Az [mm] ®r [um] (x-y) [mm]
z=0mm
Cérnea 0,3 0,0...12 3..5 12 0,5...2,0
Cristalino 5,0 3,0...10,0 <10 7 2,0...10,0
Cuerpo 15 7..~20 <10 =15 5...10
vitreo
Retina 23 20...28 <5...10 215 <1
Angulo 3 2..6 <10 ~5 10
iridocorneal
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REIVINDICACIONES
1. Sistema laser para cirugia ocular, que comprende
un aparato laser de cirugia ocular que tiene

componentes Opticos para proporcionar radiacion laser pulsada enfocada con propiedades de radiacion
adaptadas a la generacioén de foto-disrupciones en tejido ocular humano, y

una unidad de control para control de posicion del foco de radiacion de la radiacién laser, estando disefiada la
unidad de control para ejecutar distintos programas de control que representan distintos tipos de figuras de
incision; y

un conjunto de dispositivos de interfaz, incluyendo cada uno de los dispositivos de interfaz un cuerpo de
contacto que es transparente a la radiacion laser, con una cara de tope para el apoyo contra un ojo que se ha
de tratar, y también una porcion de acoplamiento para el acoplamiento separable del dispositivo de interfaz
sobre una porcion de acoplamiento reciproco del aparato laser, difiriendo los dispositivos de interfaz del
conjunto en virtud de un efecto 6ptico diferente sobre la radiacién laser proporcionada en el aparato laser,
caracterizado por que dependiendo del dispositivo de interfaz acoplado del conjunto, se obtiene un diametro
de punto diferente del foco de radiacion.

2. Sistema segun la reivindicacion 1, en el que al menos un subconjunto de los dispositivos de interfaz difiere en
virtud de una influencia diferente en la ubicacion del foco de radiacién con relacion a la cara de tope; y/o

en el que al menos un subconjunto de los dispositivos de interfaz difiere en virtud de una forma y/o ubicacién
diferentes de al menos una superficie limite Optica; y/o

en el que al menos un subconjunto de los dispositivos de interfaz difiere en virtud de un numero diferente de
elementos Opticos; y/o

en el que al menos uno de los dispositivos de interfaz incluye un cono de aplanamiento que esta disefiado para ser
acoplado sobre el ojo y sobre 6pticas de enfoque del aparato laser.

3. Sistema segun la reivindicacion 1 o 2, en donde el aparato laser ademas incluye un elemento 6ptico adaptativo
que se dispone aguas arriba de las oOpticas de enfoque del aparato laser en la direcciéon de propagacion de la
radiacion laser.

4. Sistema segun la reivindicacion 3, en el que el elemento 6ptico adaptativo comprende un espejo adaptativo o un
sistema adaptativo de transmisién de luz.

5. Sistema segln una de las reivindicaciones precedentes, en el que al menos uno de los dispositivos de interfaz
incluye una codificacion/codigo y el aparato laser estd configurado para reconocer la codificacion/cédigo y para
llamar a un programa de control asociado en la unidad de control.

6. Un conjunto de dispositivos de interfaz para uso en un aparato laser de cirugia ocular, incluyendo cada uno de los
dispositivos de interfaz un cuerpo de contacto que es transparente a la radiacion laser del aparato laser, con una
cara de tope para el apoyo contra un 0jo que se ha de tratar, y también una porciéon de acoplamiento para el
acoplamiento separable del dispositivo de interfaz sobre una porcion de acoplamiento reciproco del aparato laser,

difiriendo los dispositivos de interfaz:

en virtud de una influencia diferente en la ubicaciéon de un foco de radiaciéon de la radiacién laser con
relacion a la cara de tope y/o

en virtud de una forma y/o ubicacién diferentes de al menos una superficie de limite 6ptico y/o
en virtud de un nimero diferente de elementos 6pticos;

caracterizado por que dependiendo del dispositivo de interfaz del conjunto, puede obtenerse un diametro
de punto diferente del foco de radiacion.

7. Conjunto de dispositivos de interfaz segun la reivindicacion 6, en el que al menos uno de los dispositivos de
interfaz incluye una lente de contacto plana con una cara de tope plana para el apoyo contra el ojo y la cara situada
enfrente de la cara de tope esta adaptada para ser plano-paralela a la cara de tope.

8. Conjunto de dispositivos de interfaz segin la reivindicacion 6 o 7, en el que al menos uno de los dispositivos de
interfaz incluye un elemento auxiliar éptico.

13
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9. Conjunto de dispositivos de interfaz segun la reivindicacion 8, en el que el elemento auxiliar 6ptico esta dispuesto
en el dispositivo de interfaz de tal manera que una cara orientada en opaosicién a la lente de contacto tiene una forma
convexa o plana y una cara orientada hacia la lente de contacto tiene forma céncava.

10. Conjunto de dispositivos de interfaz segun la reivindicacion 9, en el que la cara orientada hacia la lente de
contacto y/o la cara orientada en oposicién a la lente de contacto tienen forma de superficie de forma libre.

11. Conjunto de dispositivos de interfaz segin una de las reivindicaciones 6 a 10, en el que al menos uno de los
dispositivos de interfaz incluye una lente de contacto concavo-céncava con una cara de tope cOncava para apoyo
contra el ojo y la cara situada enfrente de la cara de tope tiene forma céncava; y/o.

en el que al menos uno de los dispositivos de interfaz incluye una lente de contacto concavo-convexa 0 concavo-
plana con una cara de tope cOncava para el apoyo contra el ojo y la cara situada enfrente de la cara de tope tiene
forma convexa o plana.

12. Conjunto de dispositivos de interfaz segun la reivindicacion 11, en el que la cara de tope y/o la cara situada
enfrente de la cara de tope tiene forma de superficie de forma libre.

14
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