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DESCRIPCION
Sistema para medir y corregir astigmatismo usando incisiones corneales generadas por laser
Campo de la invencién

La presente invencion se refiere a un sistema para realizar una medicién de astigmatismo con el propdsito de
corregir el astigmatismo. La presente invencién también esta relacionada con marcar el eje de astigmatismo medido
con una marca creada por laser.

Antecedentes

En procedimientos conocidos para corregir el astigmatismo, tales como incisiones de relajacién del limbo, LASIK o
implantacién de LIO téricas, es importante alinear el tratamiento o dispositivo respectivo en alineacidn precisa con el
eje de astigmatismo del ojo. En primer lugar se mide el astigmatismo mediante un topdgrafo corneal de sobremesa,
tal como el topégrafo corneal Humphrey Atlas fabricado por Zeiss de Dublin, CA o un queratémetro, tal como el
queratometro LenStar fabricado por Streit de Bern, Suiza. El ojo del paciente se marca manualmente con un
marcador de tinta para indicar el eje de astigmatismo o un eje horizontal de referencia u otro eje a partir del cual
puede hacerse referencia posteriormente al eje de astigmatismo.

Aunque cada uno de los procedimientos de correccién anteriormente mencionados se realiza con el paciente en una
posicién reclinada, la medicién de astigmatismo anterior con el instrumento de sobremesa y el marcado del ojo del
paciente se realizan con el paciente en una posicién sentada. Durante el procedimiento de moverse el paciente
desde la posicion sentada hasta la posicién reclinada, generalmente se produce una ciclotorsién (rotacién del ojo
alrededor de su eje 6ptico). El marcador de alineacién se usa cuando el paciente estad en posicién de tratamiento
reclinada para ajustar cualquier rotacién del eje de astigmatismo que pueda producirse.

El uso de marcas de tinta reduce el efecto de ciclotorsién sobre el tratamiento del astigmatismo; sin embargo, resulta
inconveniente, para los mejores resultados, requiere sentar por separado al paciente en una lampara de hendidura,
pero todavia tiene una precisién limitada debido a los errores inevitables en la colocacién manual de las marcas
iniciales, y el “corrido” de las marcas a medida que la pelicula lagrimal reacciona con la tinta de marcado.

El uso de marcas de tinta se evita mediante el sistema de medicién de anillos de Placido descrito en la solicitud de
patente estadounidense con n.° de serie 13/017,499 (“la solicitud ‘499”). Con el sistema de anillos de Placido, las
imagenes de las reflexiones de anillos de Placido estan en forma de bandas circulares o elipticas, con bordes
pronunciados de alto contraste que permiten que el software de anélisis de imagenes en el sistema encuentre con
precisién los bordes de cada banda circular o eliptica reflejada. Los bordes encontrados se someten a ajuste de
curva a una elipse. Las reflexiones son circulares (es decir, una elipse de excentricidad igual a 0) si la cérnea no
tiene ningln astigmatismo. Si la cérnea tiene algo de astigmatismo, el angulo de reloj del eje menor de la imagen
eliptica da la orientacién del eje de astigmatismo. El angulo de reloj se mide con respecto a una coordenada polar
definida de tal manera que 0° est4 en la direccién nasal; 90° es superior y 180°, temporal. La longitud de los ejes
mayor y menor de las elipses proporciona la informacidén a partir de la cual se deriva la magnitud de la potencia
esférica y la potencia cilindrica (astigmatismo) de la cérnea.

La invencién de anillos de Placido dada a conocer en la solicitud ‘499 permite medir el eje de astigmatismo mientras
el paciente esta tumbado en una camilla bajo el laser de modo que no se necesita ninguna medicién o marcado
manual del ojo. (Si tiene que usarse una LIO térica durante el procedimiento corrector, el laser corta una marca de
referencia en la capsulotomia permitiendo al cirujano posicionar con precisién el angulo de reloj de la LIO con
respecto al eje de astigmatismo medido por el laser. Si tienen que usarse LRI durante el procedimiento corrector, el
laser usa la medicion mediante anillos de Placido/queratémetro del eje para orientar las LRI con respecto al angulo
de reloj correcto).

Un problema referente a la invencién de anillos de Placido descrita en la solicitud ‘499 es que no tiene en cuenta que
diversos instrumentos de medicién preoperatorios, que miden los mismos parametros, generan diferentes valores de
los pardmetros debido a diferencias entre los principios de medicién, implementacién de ingenieria, etc., de
diferentes instrumentos.

Como ilustracién de la variabilidad en el valor de parametros medidos, se analiza un procedimiento de cataratas. En
un procedimiento de este tipo, se realizan varias mediciones preoperatorias del ojo del paciente con el fin de
seleccionar la LIO correcta para el paciente. Entre estas mediciones se encuentran mediciones de los valores de Ky
el eje de astigmatismo de la cérnea del paciente. Los valores de K son la potencia 6ptica, en dioptrias, del eje
inclinado (eje en el plano perpendicular al eje éptico que tiene la mayor curvatura de cristalino) y eje poco profundo
(eje en el plano perpendicular al eje éptico que tiene la menor curvatura de cristalino). El angulo “de reloj” de los ejes
inclinado y poco profundo se mide convencionalmente en grados desde 0° hasta 180° en un sistema de
coordenadas angulares perpendicular a, y centrado en, el eje 6ptico del ojo. Desde el punto de vista de un
optometrista u oftalmélogo que mira al paciente, 0° es a la derecha, en el eje nasal/temporal. La escala avanza en el
sentido contrario a las agujas del reloj desde 0° hasta 180°. La diferencia entre el valor de K de los ejes inclinado y
poco profundo es la magnitud del astigmatismo del ojo. El 4ngulo del eje inclinado, medido en el sistema de
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coordenadas descrito anteriormente es el eje de astigmatismo. Los valores y el eje de astigmatismo se usan, junto
con otras medidas del 0jo, en una de varias formulas de potencia de LIO comunes (ref.) para determinar la potencia
Optica de LIO apropiada que va a usarse para el paciente.

Un procedimiento de cataratas tipico que usa un sistema de laser puede implicar los siguientes procedimientos:
realizar mediciones preoperatorias del ojo del paciente para la seleccidén de la potencia y otras caracteristicas de la
LIO, colocar al paciente en una camilla bajo el laser, medir el eje de astigmatismo del paciente mediante un sistema
de medicidén de eje de astigmatismo integral incorporado en el laser, acoplar el ojo del paciente al laser, realizar el
tratamiento por laser, incluyendo LRI o capsulotomia con eje de astigmatismo etiquetado si tiene que tratarse el
astigmatismo del paciente, retraer el cabezal de laser, retirar el cristalino con cataratas del paciente e implantar una
LIO que se implanta. De manera posoperatoria, el ojo quirirgicamente reparado del paciente se somete a refraccion
determinando la cantidad de correccién de refraccion necesaria para llevar la visién del paciente a su enfoque de
lejos mas nitido. La refraccibn puede medirse en las mismas unidades que las usadas por las mediciones
preoperatorias de la cérnea del paciente, es decir, dioptrias de curva a lo largo de los ejes inclinado y poco profundo
y el eje de astigmatismo. Estos valores se convierten generalmente mediante relaciones matematicas sencillas en
las magnitudes de la potencia esférica y cilindrica residual del ojo y el eje de astigmatismo. Sin embargo, la
refraccién mide la potencia éptica ocular, en vez de la corneal, es decir, la potencia 6ptica de todo el ojo incluyendo
la LIO recién implantada, en vez de Unicamente la potencia 6ptica corneal tal como se midié6 de manera
preoperatoria. En la mayoria de los casos, un cirujano intenta seleccionar una LIO que lleve la visién del paciente lo
mas cerca posible del enfoque perfecto para la visién de lejos, es decir, para llevar la potencia éptica residual del
paciente a cero o casi cero para los componentes tanto esférico como cilindrico de la potencia 6ptica.

Un cirujano de cataratas puede monitorizar las refracciones posoperatorias de sus pacientes, agrupados por el tipo o
disefio de LIO que se usa. Si hay un sesgo en los desenlaces clinicos para un tipo particular de lente, por ejemplo:
los pacientes en los que se implanta una lente de tipo A tienen una potencia esférica residual promedio de
0,5 dioptrias, se cambia un pardmetro de ajuste denominado “constante de lente” usado en la formula de potencia
de LIO para permitir que la férmula ajustada seleccione de manera mas precisa la potencia de LIO para futuros
pacientes. Se pretende que el ajuste de constante de lente compense varios factores que pueden afectar a
desenlaces de refraccién clinicos. El mas importante de estos factores es una combinacién de variacién en la
técnica quirargica y caracteristicas de un disefio particular de LIO que afectan en qué lugar a lo largo del eje
anterior/posterior tendera a posicionarse el eje de la LIO y que, por tanto, influye directamente en el desenlace de
refraccién. Sin embargo, la constante de lente también tiene en cuenta de manera implicita diferencias en técnicas
de medicién pre y posoperatorias y, en particular, el tipo de instrumento usado para medir los valores de Ky el eje
de astigmatismo, que, tal como se mencion6 anteriormente, varian de un instrumento a otro. Por ejemplo, un
queratometro que mide de manera sistematica valores un poco superiores a lo normal tenderd a hacer que se
seleccione una LIO de potencia superior a la requerida para un tratamiento. Una vez detectado este sesgo
(mediante mediciones posoperatorias que muestran que los pacientes tienden a presentar correccién excesiva
mediante ese tipo de LIO que se usa por un cirujano particular que emplea ese queratémetro particular y otras
caracteristicas de procedimiento quirdrgico), la constante de lente para ese tipo de LIO (tal como se usa por ese
cirujano, procedimiento, etc.) se ajustara para eliminar el sesgo.

Resulta util para esta discusion distinguir entre error de medicién sistematico y aleatorio. El error aleatorio se
produce con cualquier tipo de medicidén instrumental pero puede reducirse a una magnitud pequefia de manera
arbitraria calculando el promedio de un numero suficiente de mediciones repetidas. El error sistematico entre
instrumentos se debe a diferencias fundamentales en la técnica de medicidn, calibracién, etc., y representa un sesgo
irreducible entre los dos instrumentos. Ninguna cantidad de célculo de promedio de mediciones repetidas puede
eliminar este sesgo.

El procedimiento o medicidn anteriores realizados de manera pre y posoperatoria y el ajuste de la constante de lente
para mejorar los desenlaces de refraccion clinicos funcionan bien si la técnica quirdrgica de un cirujano es
sistematica de un caso a otro y si todos los demas aspectos del procedimiento quirirgico. Por ejemplo, se sigue de
manera igualmente sistematica el uso de un tipo particular de queratémetro para medir valores de K y eje de
astigmatismo. Sin embargo, esta ultima condicién no siempre se cumple. Por ejemplo, un cirujano puede tratar a
pacientes en més de un hospital o clinica, cada uno de los cuales usa un instrumento diferente para medir valores
de Ky eje de astigmatismo. En este caso, pueden usarse diferentes constantes de lente para cada combinacién de
cirujano/clinica para tener en cuenta de manera correcta diferencias en los desenlaces de refraccion relacionados
con las practicas en cada hospital o clinica, 0, mas probablemente, se usara una Unica constante de lente a lo largo
de varias clinicas aunque se producird como resultado una variabilidad superior en los desenlaces de refraccién
clinicos.

El documento EP 0 397 962 A1 define un sistema que tiene un queratémetro que no dirige anillos coplanares tal
como se reivindica.

Breve sumario

La invencién se define en la reivindicacién independiente 1.
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Un aspecto de la presente divulgacién se refiere a un sistema de laser que incluye una fuente de laser que emite un
haz de laser a lo largo de un eje y un queratdmetro. El queratémetro incluye un primer conjunto de fuentes de luz
individuales que estan separadas por igual unas de otras a lo largo de un primer anillo y que dirigen una primera luz
hacia un ojo y un segundo conjunto de fuentes de luz individuales que estan separadas por igual unas de otras a lo
largo de un segundo anillo y dirigen una segunda luz hacia el ojo, en el que el primer anillo y dicho segundo anillo
son coplanares y concéntricos uno con respecto al otro alrededor del eje. El queratdémetro también incluye una lente
telecéntrica que recibe la primera luz y la segunda luz reflejadas a partir del ojo y un detector que recibe luz a partir
de la lente telecéntrica y forma una imagen de las fuentes de luz individuales incluyendo la primera y segundo luces.
El queratdmetro incluye ademas un procesador que recibe sefiales a partir de dicho detector representativas de la
imagen y determina un eje de astigmatismo del ojo basandose en las sefiales.

Un segundo aspecto de la presente divulgacién se refiere a un método de determinacién de propiedades de un ojo,
incluyendo el método posicionar un ojo de modo que recibe un haz de laser que se emite por una fuente de haz de
laser a lo largo de un eje y generar primera luz hacia el ojo a partir de un primer conjunto de fuentes de luz
individuales que estédn separadas por igual unas de otras a lo largo de un primer anillo. El método incluye generar
una segunda luz hacia dicho ojo a partir de un segundo conjunto de fuentes de luz individuales que estan separadas
por igual unas de otras a lo largo de un segundo anillo y dirigir una segunda luz hacia el ojo, en el que el primer
anillo y el segundo anillo son coplanares y concéntricos uno con respecto al otro alrededor del eje. El método incluye
ademas formar una imagen de luz reflejada a partir del ojo a partir de la primera luz y la segunda luz y determinar un
eje de astigmatismo del ojo basandose en la imagen. La fuente de laser, el primer conjunto de fuentes de luz
individuales y el segundo conjunto de fuentes de luz individuales estan integrados en un alojamiento comun para
permitir la ciclotorsién del ojo que se produce entre la medicién preoperatoria, que se realiza con el paciente en una
posicién sentada, y en el momento de la cirugia, cuando el paciente estad tumbado bajo el laser. La incorporacién del
laser y el queratdmetro en un alojamiento comuln también permite que el usuario mida todos los pacientes con el
mismo dispositivo de medicién de modo que se evitan o se reducen los errores sisteméticos en la determinacién de
constantes de lente de LIO.

Un tercer aspecto de la presente divulgacidn se refiere a un método de tratar un ojo, incluyendo el método posicionar
un ojo de modo que recibe un haz de laser que se emite originalmente por una fuente de haz de laser a lo largo de
un eje; y generar una primera luz hacia el ojo a partir de un primer conjunto de fuentes de luz individuales que estan
separadas por igual unas de otras a lo largo de un primer anillo. El método incluye generar una segunda luz hacia
dicho ojo a partir de un segundo conjunto de fuentes de luz individuales que estan separadas por igual unas de otras
a lo largo de un segundo anillo y dirigir una segunda luz hacia el ojo, en el que el primer anillo y el segundo anillo
son coplanares y concéntricos uno con respecto al otro alrededor del eje. El método incluye ademés formar una
imagen de luz reflejada a partir del ojo a partir de la primera luz y la segunda luz y determinar un eje de astigmatismo
del ojo baséndose en la imagen. El método incluye ademas controlar el haz de laser de modo que el haz de laser
realiza un corte del ojo basandose en el eje de astigmatismo.

Uno o més aspectos de la presente invencidén permiten la medicién de las propiedades de un eje de astigmatismo de
un ojo.

Uno o mas aspectos de la presente invencién permiten reducir o eliminar errores sisteméaticos durante la medicién
de las propiedades de un eje de astigmatismo de un ojo.

Breve descripcion del dibujo

Los dibujos adjuntos, que se incorporan en el presente documento y constituyen parte de esta memoria descriptiva,
y, junto con la descripcién general facilitada anteriormente y la descripcién detallada facilitada a continuacién, sirven
para explicar caracteristicas de la presente invencion. En los dibujos:

la figura 1 muestra esquematicamente una realizacién de un sistema de mediciéon para medir el eje de astigmatismo
corneal antes de realizarse un procedimiento oftalmoldgico en el ojo de un paciente segun la presente divulgacién;

la figura 2 muestra esquematicamente el funcionamiento de una realizacién de un sistema de deteccion telecéntrico
para mediciones de anillos concéntricos de LED que se usa con el sistema de medicién de la figura 1 segun la
presente divulgacién;

la figura 3 muestra un ejemplo de una imagen de luz de anillos concéntricos de LED segun se refleja a partir de una
cérnea y se obtienen imagenes mediante el sistema de deteccién telecéntrico de la figura 2;

la figura 4 muestra una imagen de una lente intraocular (LIO) térica comln implantada en un ojo tras haberse
determinado el eje de astigmatismo corneal del ojo y marcado usando un laser de tratamiento, usando el sistema de
medicién de la figura 1 segln la presente invencion; y

la figura 5 muestra esqueméticamente aberturas de capsulotomia cortadas por laser en la capsula de cristalino
anterior cortada con una “etiqueta” para marcar el eje de astigmatismo que se mide mediane el sistema de medicién
de la figura 1 segun la presente invencién.
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Descripcion detallada de las realizaciones preferidas

La figura 1 muestra esqueméticamente un sistema de medicién y tratamiento 100 para medir el eje de astigmatismo
corneal y para realizar un procedimiento oftalmoldgico en el ojo 102 de un paciente. El sistema 100 incluye un
queratometro 250 que incluye un generador de luz 203 (lineas discontinuas) y un sistema de deteccién telecéntrico
200. El generador de luz 203 incluye dos fuentes de luz, que comprenden, cada una, un anillo de 10-20 LED 202
diferenciados. El sistema de deteccién telecéntrico 200 se usa para medir anillos concéntricos de los LED 202 y para
la alineacién del ojo del paciente con el queratdmetro. El sistema 100 también incluye un sistema de localizacién de
cristalino y cérnea basado en Scheimpflug 300, y un sistema de laser de tratamiento que incluye un laser de
tratamiento 104.

En uso, el paciente se tumba normalmente sobre una camilla o una silla quirirgica reclinable que se lleva rodando a
su posicién bajo el cabezal éptico del laser de tratamiento 104. El queratdmetro 250 y el sistema de localizacién de
cristalino y cornea basado en Scheimpflug 300 pueden estar disefiados para funcionar con el paciente en una
posicién reclinada bajo el sistema de laser de tratamiento dado que, en esta posicién, ya se ha producido la
ciclotorsién del ojo, que se produce cuando un paciente que esta en una posicién sentada (por ejemplo, para permitir
realizar mediciones de astigmatismo convencionales) cambia a una posicién reclinada. También resulta ventajoso
que el sistema de deteccidén 200 y el sistema de localizacidén de cristalino y cérnea basado en Scheimpflug 300 estén
ubicados de tal manera que el paciente pueda permanecer estacionario tanto para las mediciones como para el
tratamiento por laser, dado que esto elimina o reduce la etapa que requiere tiempo de volver a alinear al paciente
con el laser para el tratamiento por laser posterior.

Tras encontrar el eje de astigmatismo corneal usando la medicién de los anillos concéntricos de LED 202, puede
realizarse un procedimiento médico con los sistemas de laser descritos en las solicitudes de patente estadounidense
con n.* de serie 11/337.127; 12/217.285; 12/217.295; 12/509.412; 12/509.021; 12/509.211 y 112/509.454. Los
posibles procedimientos que van a realizarse por los sistemas de laser para corregir o reducir el astigmatismo son la
realizacién de incisiones de relajacién del limbo o LASIK. Otro procedimiento posible es el uso del laser de
tratamiento para ayudar a la extraccién de cataratas e implantaciéon de LIO. El laser de tratamiento también se usa
para crear una marca de referencia en la capsula anterior para permitir orientar correctamente la implantacién
posterior de una LIO térica con respecto al eje de astigmatismo.

El funcionamiento del queratdmetro 250 incluye hacer que el paciente se tumbe sobre una cama de paciente en
posicién para la cirugia por laser. Se indica al paciente que mire a una luz de fijacién roja generada por una fuente
de luz de fijacién 225 que esta alojada en el sistema de deteccion telecéntrico 200. La fuente de luz de fijacién 225
incluye un LED que genera luz roja. La luz roja se somete a colimacién y se dirige a un combinador de haces 227
que refleja la luz a un espejo 220. Después vuelve a dirigirse la luz roja hacia el ojo del paciente de modo que se
alinea la luz roja para ser colineal con el eje del haz de laser generado por el laser 104 y se centra en el centro de
los anillos concéntricos de LED 202, es decir, el eje del queratémetro.

A continuacién, se alinea el cabezal éptico del laser de tratamiento 104, usando una palanca de control que controla
un sistema de control de movimiento de 3 ejes, con respecto a la cérnea del paciente. El cabezal de control del
sistema de ladser de tratamiento aloja tanto el queratémetro 250 como el sistema de localizacién de cristalino y
cérnea basado en Scheimpflug 300 asi como la éptica que se usa para guiar el haz de laser de tratamiento. Por
tanto, alinear este cabezal de control con respecto al paciente sirve para el fin de alinear los tres sistemas (200; 300
y el sistema de laser de tratamiento) simultdneamente con respecto al ojo del paciente y, por tanto, reduce la
necesidad de nuevas alineaciones que requieren mucho tiempo para las operaciones secuenciales. Cuando el
paciente mira a la luz de fijacion generada por la fuente de luz de fijacién 225, y cuando el cabezal de control del
laser de tratamiento se alinea de tal manera que las reflexiones de los dos anillos concéntricos de LED 202 a partir
de la cérnea del paciente estan centrados dentro de la pupila del paciente, tal como se visualiza en el sistema de
camara telecéntrico 200, el eje visual del paciente esta alineado con el queratémetro 250 y el laser de tratamiento
104. Un sensor, no mostrado, detecta cuando la posiciéon z (posicién a lo largo de una direccidén paralela al eje del
haz de laser que pasa a través de unos anillos concéntricos de LED 202 del generador de luz 203 tal como se
muestra en la figura 1) se corrige para la medicién del eje de astigmatismo; el sensor genera una sefial cuando el ojo
esta a la distancia correcta por debajo del generador de luz 203. Se superpone una reticula de software sobre la
imagen del ojo en el monitor de la cAmara telecéntrica, para ayudar en la evaluacién del centrado.

Tras determinarse la posicion z para el cabezal de control del laser de tratamiento 104, y centrarse el generador de
luz 203 directamente por encima del ojo, entonces se realiza la medicién del eje de astigmatismo usando el sistema
de deteccidn telecéntrico 200 para mediciones de anillos concéntricos de LED 202.

El sistema telecéntrico 200 forma parte del queratémetro 250, que es similar al fabricado y comercializado con el
nombre comercial LenStar LS-900 por Haag Streit de Bern, Suiza. El queratdmetro 250 incluye dos conjuntos de
LED 202, en el que un conjunto de 16 LED estan separados por igual unos de otros a lo largo de un primer circulo o
anillo. El segundo conjunto de 16 LED 202 estan separados por igual unos de otros a lo largo de un segundo circulo
o anillo. El primer y segundo circulos son coplanares y concéntricos uno con respecto al otro y concéntricos
alrededor del eje 6ptico comuln de la fuente de luz de fijacién 225 y el laser de tratamiento 104. Los LED 202 se
eligen para aproximarse a fuentes puntuales de luz de modo que las imagenes de las reflexiones de los LED 202 a
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partir de la cérnea son lo més compactas posible y pueden ubicarse en la imagen de cadmara de la manera més
exacta y precisa posible. Cada conjunto de LED 202, tal como se describié anteriormente, se denomina fuente de
anillo.

El funcionamiento del queratémetro 250 se entiende al revisar las figuras 2-3. Tal como se muestra en la figura 2,
una luz roja 260 a partir de la fuente de luz de fijacién 225 se dirige mediante un combinador de haces 227 al ojo del
paciente. Cuando el paciente mira a la luz roja se logra una alineacién mejorada del ojo del paciente con el eje del
queratometro 250. Mientras el paciente mira a la luz roja 260, se dirige luz 201 a partir de una o mas fuentes de
anillo concéntricas del generador de luz 203 hacia la cérnea del ojo 102 y después se dirige luz reflejada 214 hacia
un objetivo y lente telecéntrica 204 del sistema telecéntrico 200. Obsérvese que las fuentes de anillo son
concéntricas con respecto a un eje del haz de laser de tratamiento que pasa a través de la abertura del generador
de luz 203.

A continuacién, se dirige la luz a partir de la lente de objetivo 204 a través de un tope telecéntrico 206 que esta
posicionado en un plano focal de la lente 204. El tope 206 incluye una abertura 208 posicionada en un punto focal de
la lente 204 de modo que sélo se permite que la luz reflejada a partir de la cérnea que era inicialmente paralela al eje
de la lente de objetivo pase a través de la abertura 208 y se reciba en el plano de imagen de video 210 de un
detector 212. Tal como se muestra en la figura 1, puede usarse éptica adicional, tal como un sistema de barrido de
haz 216, un combinador de haz 218 y un divisor de haz 220, para dirigir la luz reflejada 214 hacia la lente 204.

Aplicando los principios anteriores al sistema de deteccién 200, se dirigen uno o méas haces de luz 201 divergentes
concéntricos (con respecto al eje de haz de laser a partir del cabezal de control 104, que s colineal con el eje de la
lente de objetivo, 204, en la figura 2) desde las fuentes de anillo de la fuente de luz 203 hacia la cérnea del ojo 102.
Si la cérnea tuviera una forma perfectamente esférica, entonces los haces de luz 201 que se reflejan a partir de la
cérnea en una direccidn paralela a la de la lente de objetivo 204 pasarian a través la abertura de tope telecéntrico
208 y formarian iméagenes de los LED diferenciados en los anillos concéntricos de luz en el plano de imagen de
video 210. Tal como se muestra en la figura 2, un procesador 230 analiza la imagen global para hallar las posiciones
de cada LED diferenciado 202 a partir de los dos anillos de LED concéntricos.

Para una cérnea humana promedio, con un radio de curvatura de 7,8 mm, la geometria de sistema es de tal manera
que los diametros de los dos anillos concéntricos de LED de los que se obtienen imagenes por el sistema de
visualizacién telecéntrico son de aproximadamente 2,3 mm y 1,65 mm, respectivamente, tal como se muestra en la
figura 3. Para cérneas con radios de curvatura diferentes, el tamafio de los anillos reflejados diferira y se usa una
determinacién del tamafio de la imagen de los anillos concéntricos reflejados de LED 202 en el detector de camara
telecéntrica 212 para determinar el radio de curvatura de la cérnea. Si la cérnea es astigmatica, la forma de la
cbérnea se desviara ligeramente de la de una esfera perfecta de tal manera que se provoca que la imagen de la
reflexién de las fuentes de anillo tenga una forma casi eliptica. Basadndose en la medicién de las posiciones de los
centroides de los LED 202 diferenciados que incluyen los dos anillos concéntricos, se determina la forma y el
tamafio de los dos patrones de LED circulares o elipticos formados en el plano de imagen de video 210 mediante el
procesador 230, usando métodos numéricos convencionales tales como los descritos en Turuwhenua, Jason, “An
Improved Low Order Method for Corneal Reconstruction”, Optometry and Vision Science, vol. 85, n.° 3, marzo de
2008, pags. E211-E218. A partir de estos datos, la curvatura de la cérnea a lo largo de la direccién de un meridiano
inclinado y poco profundo, es decir los “valores de K”, y el angulo “de reloj” de los ejes del meridiano inclinado y poco
profundo con respecto al sistema de coordenadas de fijado en el ojo convencional, descrito anteriormente, pueden
determinarse por un procesador. Si s6lo se necesita el eje de astigmatismo, un método sencillo de extraerlo a partir
de las iméagenes reflejadas es determinar los 4ngulos de los semiejes mayores de las elipses usando una simple
técnica de ajuste de curva de minimos cuadrados.

La eleccién de la geometria para hacer que los diametros reflejados de los anillos de LED 202 se encuentren en el
intervalo de aproximadamente 1,5 mm a 3 mm da como resultado una medicién de astigmatismo (y forma de
cérnea) que es precisa para los 3 mm centrales de la cérnea. Una medicién de la potencia 6ptica sesgada a la
regién central de este tipo da como resultado una mejor visién para la mayoria de los pacientes a lo largo de una
variedad de condiciones de iluminacién y actividades de pacientes (ref). (Para algunos ojos, la potencia 6ptica de la
cérnea presenta bastante falta de uniformidad; la potencia éptica promedio a lo largo de una pequefia regién central
puede diferir significativamente con respecto a la potencia promedio promediada, por ejemplo, a lo largo de una
region circular con un didmetro de 6 mm a 7 mm centrada en el eje 6ptico de la cérnea).

Obsérvese que la incorporaciéon de un queratémetro de alta calidad 250 en un laser oftdlmico de femtosegundos,
que se usa como laser 104, aborda el problema de una variabilidad superior en desenlaces de refraccién clinicos
resultantes de una variabilidad en la medicién de los ejes de astigmatismo y valores de K de la cérnea de los
pacientes que surgen del uso de diferentes tipos de instrumentos con ese fin. Para los fines en este caso, laser
oftalmico de femtosegundos significa un laser usado en oftalmologia para realizar incisiones en el ojo usando el
mecanismo de fotoperturbacién. Tales laseres tienen anchuras de impulso que son generalmente de entre
100 femtosegundos y 10.000 femtosegundos. La mejora en los desenlaces clinicos puede lograrse de una de dos
maneras. En primer lugar, puede usarse el queratémetro incorporado para medir los valores de K y ejes de
astigmatismo de todos los pacientes en el momento del procedimiento y pueden usarse esos resultados para la
determinacién de la potencia esférica y cilindrica en la LIO que va a usarse para el tratamiento. De esta manera, se
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eliminara toda la variabilidad debida a la variacién en la medicién de estos pardmetros con diferentes tipos de
instrumentos de medicién de potencia 6ptica. Las constantes de lente determinadas mediante el método descrito
anteriormente tendran en cuenta otros factores, tales como técnica quirtrgica/caracteristicas de LIO, pero no se
veran sometidas a la variabilidad asociada con la medicidén de potencia éptica.

Alternativamente, el queratémetro incorporado puede usarse junto con un queratémetro auténomo del mismo tipo de
disefio para reducir la variabilidad en la medicion del eje de astigmatismo. Este uso del queratémetro incorporado
junto con un queratémetro auténomo del mismo disefio para mediciones preoperatorias reconoce que la medicidén de
valores de Ky eje de astigmatismo depende del tipo de disefio dptico usado. Aunque los valores de K y el eje de
astigmatismo medidos en un ojo dado mediante todos los tipos de instrumentos de mediciéon seran similares,
diferencias en los valores notificados pueden variar significativamente. La variacién entre instrumentos puede
deberse a la regidén de la cérnea medida por un instrumento (por ejemplo, un instrumento puede medir la potencia
Optica a lo largo de los 2,5 mm centrales de la cdrnea; otro puede medir a lo largo de 3,5 mm), el tipo de fuente de
iluminacién usada (por ejemplo, anillos de Placido frente a anillos de LED diferenciados), c6mo se analizan los
datos, etc. El efecto de un error de tan sélo 10° en el tratamiento del eje de astigmatismo es una correccién un 30 %
inferior del astigmatismo (A M Fea, et al, Eye 20, 764-768 (20086)).

En este uso de la presente invencién, la potencia 6ptica corneal de un paciente que se somete a un tratamiento de
cataratas con correccién de astigmatismo asociada se medird en un tipo particular de queratémetro auténomo, por
ejemplo el queratémetro comercializado con el nombre comercial LenStar LS900 por Haag Streit de Bern, Suiza. Los
valores de K de la medicién preoperatoria se usaran para la determinacidén de la potencia éptica esférica y cilindrica
de LIO. En el momento de la cirugia, con el paciente en una camilla bajo el laser de femtosegundos, el queratémetro
incorporado se usara para medir el eje de astigmatismo de la cérnea del paciente. Tal como se describid
anteriormente, esta medicién del eje, con el paciente tumbado horizontalmente, se necesita para compensar la
ciclotorsiéon del ojo del paciente entre la medicién de queratémetro preoperatoria realizada con el paciente en una
posicién sentada y la medida en posiciébn operatoria del paciente, tumbado en una camilla. El queratémetro
incorporado estara disefiado en todos los aspectos significativos para medir los valores de K y el eje de
astigmatismo de la misma manera y para producir resultados idénticos (excepto por los asociados con la
ciclotorsién) al queratémetro auténomo preoperatorio. Por tanto, se elimina cualquier sesgo en la medicién del eje de
astigmatismo de un tipo de instrumento de medicién a otro y el ojo tratado estad lo méas cerca posible del eje de
astigmatismo correcto del paciente que se usa para tratar el astigmatismo con el mejor desenlace de refraccién
clinico posible.

Obsérvese que el sesgo anteriormente mencionado en la medicién también se reducira o eliminar en el caso en el
que se incorpora un sistema de anillos de Placido tal como se describe en la solicitud de patente estadounidense
con n.° de serie 13/017.499 en un laser de tratamiento y se usa un sistema incorporado de este tipo para medir las
propiedades de ejes y valores de K de la cérnea del ojo de una manera tal como se describié anteriormente con
respecto al queratdmetro incorporado. Y, tal como anteriormente, un sistema de anillos de Placido incorporado de
este tipo, usado junto con un sistema de anillos de Placido auténomo esencialmente del mismo disefio puede usarse
de la misma manera y con los mismos beneficios tal como se describié anteriormente en los sistemas de
queratémetros incorporado y auténomo.

Tras realizarse las mediciones de los anillos de LED 202 anteriormente descritos mediante los sistemas 200 y 300,
se mueve el cabezal de control de laser de tratamiento 104 directamente hacia arriba, fuera del trayecto, para
permitir el acceso al ojo del paciente 102 para la aplicacién de un anillo de succién. En la operacién, se aplica
manualmente un anillo de succién (no mostrado) al ojo del paciente 102. Tras aplicarse el anillo de succién, se
acopla el cabezal de control de laser de tratamiento 104, usando la palanca de control anteriormente descrita. Dado
que no se ha movido el ojo del paciente 102 y dado que el laser de tratamiento 104 y los sistemas de medicién de
astigmatismo 200 y 300 estan alineados entre si, el laser de tratamiento 104 puede usarse ahora para corregir o
reducir el astigmatismo del ojo 102, basédndose en la determinacién de eje de astigmatismo y/o la determinacién de
forma de cérnea anteriormente descritas, usando incisiones de relajacién del limbo (LRI) o LASIK, alineando el
tratamiento del astigmatismo con el eje de astigmatismo medido.

El sistema y procedimiento de alineacién anteriormente descritos también pueden aplicarse a procedimientos que
implican la implantacién de una lente intraocular (LIO) térica para tratar el astigmatismo. Obsérvese que las LIO son
lentes sintéticas implantadas en la bolsa capsular en el 0jo, tras retirar un cristalino con cataratas. La LIO restaura la
visién sustituyendo un cristalino con cataratas parcialmente opaco por una lente transparente de potencia apropiada.
Una LIO convencional sélo tiene potencia esférica. Una LIO térica tiene potencia tanto esférica como cilindrica y, por
tanto, puede corregir el astigmatismo en el ojo.

En el caso en el que tiene que implantarse posteriormente una LIO térica para tratar el astigmatismo, puede usarse
el laser de tratamiento 104 para marcar el eje de astigmatismo para su uso posterior en la alineacidén del eje de
astigmatismo 410 (mostrado en la figura 4) de la LIO 405 (usandose elementos hapticos 406 para anclar la LIO 405
en la bolsa capsular), con el eje de astigmatismo marcado del ojo 102.

En procedimientos de cataratas, se rasga o se corta manualmente una abertura redonda mediante un laser en la
capsula anterior del cristalino. Se retira el cristalino con cataratas removed a través de la abertura y se coloca una
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LIO en la bolsa capsular, generalmente centrada detras de la abertura capsular. El laser de tratamiento 104 puede
usarse para cortar una pequefia “etiqueta” como parte de la capsulotomia circular 400. La “etiqueta” proporciona una
marca de referencia visible a lo largo de la cual puede alinearse el eje de astigmatismo de la LIO 410. Tal como se
muestra en la figura 5, las “etiquetas” 430 en las aberturas capsulares pueden posicionarse hacia dentro o hacia
fuera. La “etiqueta” se corta en una curva suave a lo largo del corte de capsulotomia para evitar el riesgo de
desgarros capsulares radiales durante el procedimiento de cataratas. Posibles formas suaves de las “etiquetas” se
muestran esqueméticamente en el aumento 425. Este método de marcar el eje de astigmatismo incorporando una
“etiqueta” en la capsulotomia permite colocar de manera ideal la m arca de astigmatismo, es decir la “etiqueta”, para
su uso en la alineacién del eje de astigmatismo de la LIO. La “etiqueta” esta en las proximidades inmediatas de la
marca de astigmatismo en la LIO y puede estar de hecho directamente sobre la marca de eje de astigmatismo en la
LIO, evitando cualquier error de alineacién que pueda producirse al alinear la marca de LIO, por ejemplo, con una
marca de tinta en la esclerética, una distancia considerable desde la LIO. En resumen, la “etiqueta” proporciona un
marcador visual de modo que el cirujano que implanta una LIO térica puede alinear el eje de astigmatismo de la LIO
con el eje de astigmatismo marcado del ojo 102.

Para evitar cualquier posible distorsion del eje de astigmatismo del ojo 102 que puede producirse cuando se coloca
un anillo de succién en el ojo 102 para acoplarse con el cabezal de control del laser de tratamiento 104, puede
realizarse una pequefia marca, por ejemplo una linea, mediante el laser en el centro de la capsula de cristalino
inmediatamente después de medirse el eje de astigmatismo tal como se describié anteriormente. Después, tras fijar
el anillo de succidn y acoplar el ojo 102 al cabezal de control, pueden usarse las marcas en el centro de la cépsula, o
bien manualmente o bien usando técnicas de reconocimiento de imégenes autométicas incorporadas en un
programa informatico, para establecer la posicién de la capsulotomia marcada por “etiqueta”, cortada por laser, para
su uso en la implantacién de LIO térica.

Todavia otro método alternativo de marcar el eje de astigmatismo con el laser de tratamiento conllevara disparar
varios disparos de laser, a energia o bien completa o bien reducida, en la posicién del eje de astigmatismo en el
limbo para realizar una marca de referencia visible persistente.

Dado que la posicién x, y del cabezal de control del laser de tratamiento 104 se alinea previamente durante el
procedimiento de medicién de eje de astigmatismo, se necesita muy poco ajuste para acoplar el cabezal de control
al anillo de succién. Obsérvese que el sistema de visualizacion telecéntrico 200 también se usa como sistema de
visualizacién general, para ayudar al sistema de laser asociado con el cabezal de control del laser de tratamiento
104 cuando se acopla el cabezal de control al anillo de succién.

El uso del sistema de medicién 250 incorporado en el sistema de laser 100 anteriormente descrito resulta ventajoso.
Por ejemplo, el sistema de medicién 250 permitira medir el eje de astigmatismo in situ, mientras el paciente esta
tumbado en la cama de tratamiento, justo antes del tratamiento por laser, eliminando por tanto la necesidad de
marcas preoperatorias en el ojo. En el caso de realizar incisiones de relajaciéon del limbo, la medicién automética del
eje de astigmatismo mediante el sistema 100 aumenta la precisién de la colocacién de las incisiones de relajacién
del limbo, aumentando de ese modo la eficacia del tratamiento. El método también puede usarse junto con el laser
para marcar el eje de astigmatismo para la alineacién ciclotorsional de una LIO térica.

A pesar de los beneficios del método en cuanto a la conveniencia y una colocacién automatica mas precisa del eje
de tratamiento para el astigmatismo, y la ventaja de reducir la variabilidad de desenlaces clinicos usando de manera
sistematica un sistema de medicién incorporado, o sistema de medicidén incorporado junto con un sistema auténomo
preoperatorio del mismo disefio, para eliminar la variabilidad en los desenlaces clinicos provocada por la
determinacién de constantes de lente de LIO con diferentes sistemas de medicién de diferentes tipos de disefio, no
existe ningun dispositivo de tratamiento de astigmatismo por laser que incorpore actualmente un sistema de
medicién de astigmatismo en el dispositivo. La presente invencién elimina la necesidad de marcar manualmente el
0jo Yy evita las imprecisiones inherentes en la colocacién manual de marcas y la dispersiéon de las marcas de tinta
mediante la pelicula lagrimal del ojo; ademas, proporciona unos medios para determinar con mayor precisién las
constantes de lente de LIO para reducir la variabilidad de desenlaces clinicos. La medicién de astigmatismo integral,
en combinacién con el uso de marcas realizadas por el laser de tratamiento, puede usarse para marcar el eje de
astigmatismo para la posterior alineacién de una LIO térica o para cualquier tratamiento refractario posterior del ojo
que requiere el conocimiento del eje de astigmatismo.

Dado que el dispositivo de medicién estad incorporado en el cabezal de control del laser de tratamiento 104, la
alineacion del dispositivo de medicién 100 con el ojo 102 reduce el tiempo necesario posteriormente para alinear el
0jo con el sistema de tratamiento por laser. El sistema 100 también hace un uso doble de una camara 12 y fuentes
de luz de anillo 202 tanto para la medicién de astigmatismo como para la visualizacién general del ojo durante el
acoplamiento del ojo y partes de emisién de laser del procedimiento.

Los expertos en la técnica apreciardn que pueden realizarse cambios en las realizaciones descritas anteriormente
sin alejarse del concepto inventivo de las mismas. Por tanto, se entiende que esta invencién no esta limitada a las
realizaciones particulares dadas a conocer, sino que se pretende que cubra modificaciones dentro del alcance de la
presente invencién tal como se define por las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
Sistema de laser que comprende:

a) una fuente de laser adaptada para emitir un haz de laser pulsado de femtosegundos a lo largo de un eje
de haz de laser;

b) una fuente de luz de fijacién que emite un haz de fijacién a lo largo de un eje de haz de fijacién, en el que
el eje de haz de laser y el eje de haz de fijacién son colineales;

€) un queratémetro que comprende:

i) un primer conjunto de fuentes de luz individuales que estan separadas por igual unas de otras a lo
largo de un primer anillo y adaptadas para dirigir una primera luz hacia un ojo;

(i) un segundo conjunto de fuentes de luz individuales que estan separadas por igual unas de otras a lo
largo de un segundo anillo y adaptadas para dirigir una segunda luz hacia dicho ojo, en el que dicho
primer anillo y dicho segundo anillo son coplanares y concéntricos uno con respecto al otro y estan
centrados alrededor del eje de haz de laser y de haz de fijacién;

(iii) una lente telecéntrica adaptada para recibir dicha primera luz y segunda luz reflejadas a partir del
dicho ojo;

(iv) un detector adaptado para recibir luz a partir de dicha lente telecéntrica y para formar una imagen; vy,

(v) un procesador adaptado para recibir sefiales a partir de dicho detector representativas de dicha
imagen y para determinar un eje de astigmatismo de dicho ojo basadndose en dichas sefiales;

f) en el que dicho sistema esta configurado para suministrar dicho haz de laser pulsado de femtosegundos
para cortar una capsulotomia que tiene una etiqueta;

g) en el que dicha etiqueta es una curva suave, mediante lo cual se evita un riesgo de desgarros capsulares
radiales; vy,

h) en el que dicha etiqueta esta alineada con dicho eje de astigmatismo determinado.

Sistema de laser seguln la reivindicacidén 1, en el que dicho procesador estd adaptado para determinar un
valor corneal y orientacién de dicho eje de astigmatismo basandose en dichas sefiales.

Sistema de laser segun la reivindicacién 1, que comprende un segundo queratémetro auténomo; pudiendo
el sistema comparar datos procedentes del queratometro y el segundo queratometro; en el que dicho
sistema reduce errores sistematicos en el uso de dicho sistema de laser.

Sistema de laser segun la reivindicacién 1, en el que dicha fuente de laser y dicho queratémetro estan
alojados en un alojamiento comun.

Sistema de laser segun la reivindicacién 4, que comprende un segundo queratémetro auténomo; pudiendo
el sistema comparar datos procedentes del queratometro y el segundo queratometro; en el que dicho
sistema reduce errores sistematicos en el uso de dicho sistema de laser.

Sistema de laser segun la reivindicacién 1, en el que dicho procesador esta en comunicacién con dicha
fuente de laser y esta adaptado para controlar dicho haz de laser de modo que corta dicho ojo basandose
en dichas propiedades de dicho eje de astigmatismo.
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