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DESCRIPCION
Procesamiento y presentacién de imagenes de cono de acoplamiento de cirugia oftalmica con laser de femtosegundo
Campo técnico

La presente descripcién se refiere a cirugia oftalmica y equipo quirlirgico, y mas especificamente, a sistemas y métodos
para procesar y presentar una imagen durante el acoplamiento en un ojo en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo.

Descripcion de la técnica relacionada

En oftalmologia, la cirugia oftalmica es realizada en las estructuras oculares y visuales accesorias para conservar y mejorar
la vision de decenas de miles de pacientes cada afo. Sin embargo, dada la sensibilidad de la visién incluso a pequefios
cambios en el ojo y la naturaleza minuciosa y delicada de muchas estructuras oculares, la cirugia oftalmica es dificil de
realizar y la reduccién de incluso errores quirlrgicos menores 0 poco comunes 0 mejoras modestas en la precision de las
técnicas quirdrgicas puede marcar una gran diferencia en la vision del paciente después de la cirugia.

Un tipo de cirugia oftalmica, la cirugia ocular refractiva, es utilizada para corregir una variedad de problemas de vision. Una
cirugia refractiva comun es conocida como LASIK (queratomileusis in situ asistida por laser) y es utilizada para corregir
miopia e hipermetropia, astigmatismo o errores refractivos mas complejos. Otras cirugias oftalmicas pueden corregir
defectos corneales u otros problemas. Por ejemplo, la queratectomia foto terapéutica (PTK) puede ser utilizada para extraer
tejido corneal enfermo o irregularidades corneales, ya sea sola 0 en combinacién con LASIK. Otra cirugia oftalmica comun
es la eliminacion de cataratas.

Durante LASIK, PTK, cirugia de cataratas, y ofras cirugias oftalmicas, los procedimientos correctivos son realizados
comunmente en las partes interiores del ojo, tal como el estroma corneal o el cristalino, en lugar de en la superficie del ojo.
Esta practica tiende a mejorar los resultados quirlrgicos permitiendo que el procedimiento correctivo se dirija a la parte
mas efectiva del ojo, manteniendo las partes protectoras exteriores de la cérnea en gran parte intactas, y para otras
razones.

Se puede acceder a la parte interior del ojo de varias maneras, pero con frecuencia el acceso implica cortar un colgajo en
la cdrnea o cortar la cérnea. El corte corneal a menudo es realizado mediante un laser de femtosegundo que crea impulsos
ultracortos enfocados, que elimina el dafo colateral de los tejidos circundantes asociados con laseres mas lentos y
complicaciones asociadas con instrumentos de corte mecanico, tales como cuchillas. Por lo tanto, los laseres de
femtosegundo pueden ser utilizados para diseccionar tejido a nivel microscopico.

La cirugia oftalmica con laser de femtosegundo incluye tipicamente el acoplamiento, la formacién de imagenes, el analisis,
y el tratamiento con laser.

Durante el acoplamiento, el ojo de un paciente es acoplado a un cono de succioén con el fin de proporcionar presion para
aplanar la cérnea del paciente (conocida como aplanamiento) y mantenerla en posicion para el tratamiento con laser. Un
cono curvado, que no aplana la cérnea, también puede ser utilizado para el proceso de acoplamiento. El acoplamiento es
un proceso sensible, y la colocacion apropiada del cono de succién es importante para una cirugia oftalmica con laser de
femtosegundo exitosa. Sin embargo, la colocacion correcta del cono de succion es guiada tipicamente en la actualidad a
través de una inspeccion visual por parte del usuario, basandose en la experiencia y la percepcion.

A partir del documento EP 2 913 036 A1, se conoce una unidad de fijaciéon del globo ocular con un anillo de succion. Se
ha proporcionado un sensor para adquirir una posicion del anillo de succion. En una imagen de presentacion, se ha
presentado una ilustracién de una forma que traza el anillo de succion.

Resumen

La presente descripcion proporciona un sistema para cirugia oftalmica con laser de femtosegundo que comprende las
caracteristicas de la reivindicacion 1. El sistema incluye un cono de succion, un dispositivo de control operable para mover
el cono de succién hacia arriba y hacia abajo en una direccion z, un dispositivo de medicién operable para medir la posicion
del cono de succién en la direccién z y generar datos relacionados con la posicion medida, un procesador operable para
procesar datos relacionados con la posicion medida del cono de succién para crear una representacion grafica, un
histograma u otro gréfico basado en la posicion del cono de succion en la direccion z, y un dispositivo de visualizacion
operable para recibir la representacién grafica, el histograma o otro grafico cuando es transmitida desde el procesador y
para presentar la representacién grafica, el histograma, u otro grafico durante la cirugia oftalmica con laser de
femtosegundo.

En realizaciones adicionales, que pueden ser combinadas entre si a menos que sean claramente exclusivas: el dispositivo
de medicion incluye una barrera de luz, un interruptor, un dispositivo de medicion de distancia, o una combinacién de los
mismos; el dispositivo de visualizacion incluye una pantalla, un dispositivo de visualizacion frontal, o una combinacién de
los mismos, el procesador es operable para crear y el dispositivo de visualizacion es operable para presentar la
representacion grafica, el histograma, u otro grafico en tiempo real; el procesador es operable para procesar datos de
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informacion relacionados con la posicidon medida para crear al menos dos de una representacion grafica, un histograma, u
otro gréafico basado en la posicién del cono de succién en la direccién z y el dispositivo de visualizacién es operable para
presentar al menos dos de la representacion grafica, el histograma, u otro grafico simultdneamente; al menos una posicién
de umbral incluye una posicién umbral de reposo, una posicién de umbral de contacto bajo, una posicién de umbral de
contacto alto, una posicién de umbral de area de trabajo ideal, y una posicién de umbral de limite de parada z; el dispositivo
de visualizacion presenta una representacién grafica que incluye marcadores de umbral correspondientes a todas las
posiciones de umbral; el dispositivo de visualizacion presenta un indicador de advertencia cuando el cono de succion
alcanza la posicion de umbral de parada z; el procesador es operable ademas para determinar cuando el cono de succion
alcanza una posicion de umbral de parada z y para detener el movimiento ascendente del cono de succién en la direccion
z cuando el cono de succion alcanza la posicion de umbral de parada z; el procesador es operable ademas para crear y el
dispositivo de visualizacion es operable ademas para presentar una representacion grafica del aplanamiento del ojo; el
sistema es operable ademas para registrar las posiciones medidas del cono de succién a lo largo del tiempo y el procesador
es operable ademas para crear y el dispositivo de visualizacion es operable ademas para presentar un histograma de las
posiciones medidas del cono de succién a lo largo del tiempo; y el procesador es operable ademas para crear una
representacion grafica, un histograma, u otro grafico que representa una carga que descansa sobre el ojo como una funcién
de la posicién medida del cono de succion.

La presente descripcion proporciona ademas un método de acoplamiento de un cono de succién en cirugia oftalmica con
laser de femtosegundo que comprende las caracteristicas de la reivindicacion 11. EI método incluye medir la posicién del
cono de succion en la direccién z utilizando un dispositivo de medicién, generar datos relacionados con la posicion medida
del cono de succion utilizando el dispositivo de medicién, procesar los datos relacionados con la posicion medida del cono
de succién con un procesador para crear una representacion grafica, un histograma, u otro grafico de la posicion del cono
de succion en la direccion z, y transmitir la representacién grafica, el histograma, u otro grafico desde el procesador a un
dispositivo de visualizacién que presente la representacion grafica, el histograma, u otro grafico.

La posicidn del cono de succién en la direccién z puede ser medida en al menos una posicion de umbral del cono de
succién en la direccion z; al menos una posicion de umbral incluye una posicion de umbral de reposo, una posiciéon de
umbral de contacto bajo, una posicién de umbral de contacto alto, una posicion umbral de area de trabajo ideal, y una
posicién de umbral de limite de parada z. En realizaciones adicionales, que pueden ser combinadas entre si a menos que
sean claramente exclusivas: el dispositivo de visualizacion presenta un indicador de advertencia cuando el cono de succién
alcanza la posicién de umbral de parada z; el movimiento ascendente del cono de succién en la direccién z es detenido
cuando el cono de succion ha alcanzado la posicion de umbral de parada z; el cono de succion cambia de posicién a lo
largo del tiempo, el procesador procesa ademas datos relacionados con la posicién medida del cono de succién a lo largo
del tiempo para producir un histograma de la posicion medida del cono de succion a lo largo del tiempo, y el dispositivo de
visualizacion presenta el histograma; y el procesador utiliza datos relacionados con la posicién medida del cono de succién
para determinar la carga del cono de succion que descansa sobre el 0jo y para crear un grafico que represente esta carga,
que es transmitida y presentada por el dispositivo de visualizacién.

Los sistemas anteriores pueden ser utilizados con los métodos anteriores y viceversa. Ademas, cualquier sistema descrito
en este documento puede ser utilizado con cualquier método descrito en este documento y viceversa.

Breve descripcion de los dibujos

Para una comprension mas completa de la presente invencion y sus caracteristicas y ventajas, se hace referencia ahora
a la siguiente descripcion, tomada junto con los dibujos adjuntos, que no estan a escala, en los que nimeros similares se
refieren a caracteristicas similares, y en los que:

La figura 1 es una representacién esquematica de un aparato de acoplamiento para cirugia oftdlmica con laser de
femtosegundo;

La figura 2 es una representacién esquematica de elementos de un sistema para cirugia oftalmica con laser de
femtosegundo que incluye un aparato de acoplamiento tal como el de la figura 1;

La figura 3A es una representacion esquematica de un cono de succién durante el acoplamiento en un ojo en cirugia
oftalmica con laser de femtosegundo;

La figura 3B es una representacién esquematica del cono de succion de la figura 3A movido en la direccién z con respecto
a la figura 3A durante el acoplamiento en un ojo en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo;

La figura 3C es una representacion esquematica del cono de succion de la figura 3B movido en la direccion z con respecto
a la figura 3B durante el acoplamiento en un ojo en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo;

La figura 4 es una representacion grafica que muestra marcadores de umbral correspondientes a la posicion de un cono
de succién durante el acoplamiento en un ojo en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo;

La figura 5 es un histograma que muestra la posicién de un cono de succién en la direccion z durante el acoplamiento en
un ojo en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo;
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La figura 6 es una representacion grafica de aplanamiento que incluye la forma cambiante de una cérnea durante el
acoplamiento en un ojo en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo;

La figura 7 es una representacion grafica de la carga de un cono de succién en un ojo en funcién de la posicion en la
direccién z del cono de succion durante el acoplamiento en el ojo en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo;

La figura 8 es un grafico de barras que muestra la carga de un cono de succién en un ojo en funcién de la posicion en la
direccién z del cono de succion durante el acoplamiento en el ojo en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo; y

Lafigura 9 es un diagrama de flujo de un método de acoplamiento en un ojo en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo.
Descripcion detallada

En la siguiente descripcion, se han expuesto detalles a modo de ejemplo para facilitar la exposicion del tema descrito. Sin
embargo, deberia ser evidente para un experto en la técnica, que las realizaciones descritas son ejemplares y no
exhaustivas de todas las realizaciones posibles.

La presente descripcién proporciona sistemas y métodos para acoplar un cono de succién en un ojo en una cirugia
oftalmica con laser de femtosegundo. El sistema mide la posicién del cono de succion durante el acoplamiento, procesa
datos relacionados con la posicion medida, y presenta una representacion grafica o un histograma basado en la posicién
medida, los cuales pueden ir acompafados de otras representaciones, tales como otros graficos o una representacién
grafica de aplanamiento de la cornea durante el acoplamiento.

En la presente descripcion, "inferior", "abajo" y "descendente” en la direccion z se refieren al movimiento o a una posicion

mas cercana al ojo del paciente. "Superior", "arriba" y "ascendente” en la direccion z se refieren al movimiento o a una
posicién mas alejada del ojo del paciente.

La figura 1 es una representacion esquematica de un aparato 100 de acoplamiento para cirugia oftalmica con laser de
femtosegundo. Como se ha mostrado, un aparato 100 de acoplamiento tipico incluye un anillo 103 de succién que es
succionado al ojo 101 de un paciente, donde una interfaz 104 de paciente encaja dentro del anillo 103 de succién. Una
serie de dos aspiradores, el primer aspirador 105 y el segundo aspirador 106 estan unidos al anillo de succion y son
utilizados para proporcionar succién al ojo 101 del paciente en los momentos apropiados.

Durante el acoplamiento, el anillo 103 de succién es succionado al ojo 101 del paciente, de modo que el anillo de succion
esta en contacto con el ojo 101. Una vez que el anillo 103 de succién ha sido posicionado correctamente en el ojo 101, el
primer aspirador 105 es encendido para proporcionar la succion inicial. El aparato 100 de acoplamiento incluye ademés un
cono 107 de succién que encaja en el anillo 103 de succidn. El cono de succién incluye una placa 102 de vidrio plana. El
cono 107 de succion puede ser bajado en la direccion z por un dispositivo 108 de control en la interfaz 104 del paciente
dentro del anillo 103 de succion, hasta que la placa 102 de vidrio plana haga contacto con el ojo 101. Alternativamente, el
cono 107 de succion puede permanecer estacionario, mientras que el ojo 101 de un paciente es movido hacia arriba hacia
el cono 107 de succidn. Esto se puede hacer, por ejemplo, moviendo al paciente hacia arriba hacia el cono 107 de succion.
Una vez que la placa 102 de vidrio del cono 107 de succion hace contacto con el ojo 101, el cono 107 de succién puede
ser movido hacia arriba en la direccién z junto con el ojo 101 para proporcionar diferentes niveles de contacto con el ojo
101 del paciente hasta que el cono 107 de succién alcance un punto de umbral en la direccion z. Después de alcanzar
este punto umbral, se enciende el segundo aspirador 106 y el cono 107 de succién resulta firmemente unido al ojo 101
succionando al anillo 103 de succién. Esta union firme al ojo 101 proporciona suficiente presion para aplanar la cérnea del
ojo 101 del paciente porque toda o parte de la cérnea esta dentro del anillo 103 de succién, un proceso que es conocido
como aplanamiento de la cornea. Una vez que se produce el aplanamiento, se completa el acoplamiento.

La colocacion apropiada del cono de succion durante el acoplamiento es importante para una cirugia oftalmica exitosa. Sin
embargo, en sistemas anteriores, el usuario se vio obligado a confiar en la experiencia y la percepcion para acoplar el cono
de succién correctamente, lo que hace mas dificil lograr una colocacion apropiada y da como resultado mas errores de
ubicacién. La presente descripcion proporciona un sistema para cirugia oftalmica con laser de femtosegundo en el que el
sistema contiene un aparato de acoplamiento, tal como el descrito anteriormente, y un dispositivo de medicién para medir
la posicién del cono de succion en la direccion z durante el acoplamiento. El dispositivo de medicién puede incluir o estar
conectado a un procesador que utiliza la posicion medida para crear una representacion grafica, un histograma, u otro
gréfico de la posicion del cono de succién en la direccion z o en relacion con la cérnea u otro punto de referencia en el ojo,
o de datos relacionados con la posicion medida, tal como la carga del cono de succién en el ojo o el aplanamiento de la
cornea. Una o mas de estas representaciones graficas, histogramas, u otros graficos pueden ser presentados en tiempo
real durante la cirugia oftalmica con laser de femtosegundo. Ademas, una sola imagen o dispositivo de visualizacién puede
incluir mas de uno de estos articulos. Por ejemplo, una sola imagen puede incluir tanto una representacién grafica como
un histograma.

Con referencia ahora a la figura 2, se ha proporcionado una representacion esquematica de elementos de un sistema para
cirugia oftalmica 200 con laser de femtosegundo que incluye un aparato 100 de acoplamiento, tal como el de la figura 1.
Dicho sistema puede ser utilizado para medir la posicion del cono 107 de succién en la direccion z y puede utilizar la
posicién medida para presentar una representacion grafica, un histograma, u otro grafico basado en la posicién medida.
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Como se ha mostrado, el aparato de acoplamiento descrito incluye un cono 107 de succién; un dispositivo 108 de control
que es utilizado para mover el cono 107 de succion arriba y abajo en la direccion z; un dispositivo 201 de medicion que
mide la posicion del cono 107 de succién; un procesador 202 o dispositivo de procesamiento programado equivalente que
estd incluido en o conectado al dispositivo 201 de medicién y que procesa datos relacionados con las posiciones medidas
para crear una representacion grafica, un histograma, u otro grafico de o basado en la posicién del cono 107 de succién
en la direccion z, y que transmite una representacion grafica, un histograma, u otro gréafico a un dispositivo de visualizacion.
El dispositivo de visualizacion puede tener la forma de una pantalla 203 o de un dispositivo de visualizacion 204 frontal. El
sistema puede presentar a los usuarios la representacion gréafica, el histograma, u otro gréafico de o basado en la posicion
del cono 107 de succidn en la direccion z en tiempo real de modo que puedan ajustar la posicion del cono 107 de succién
en consecuencia utilizando el dispositivo 108 de control. El tiempo real puede significar en menos de medio segundo, en
menos de un segundo, o de otra manera en menos del tiempo de reaccion normal de un usuario del dispositivo 108 de
control basado en informacién visual.

El dispositivo 201 de medicion puede incluir barreras de luces, interruptores, y dispositivos de medicion de distancia para
medir la posicién del cono 107 de succién en la direccion z. A modo de ejemplo no limitativo, el dispositivo de medicién de
distancia puede tener una alta resolucién, ya que la distancia mévil total aceptable del cono 107 de succién en la direccion
z es del orden de milimetros o centimetros. A modo de ejemplo no limitativo, las barreras de luz y los interruptores solo son
capaces de medir o reaccionar de otro modo a la posicion del cono de succién en posiciones discretas. El dispositivo 201
de medicion también puede medir la posicion del ojo, la cornea, otro punto de referencia en el 0jo, o incluso un punto de
referencia externo. El procesador 202 puede utilizar la posicion o posiciones medidas para crear una representacion grafica
de la posicién del cono 107 de succién en la direcciéon z en comparacion con el ojo 101, o para realizar calculos u otras
funciones de procesamiento que dan como resultado un histograma u otro gréfico.

Las figuras 3A, 3B y 3C proporcionan una representacion esquematica 300 del movimiento del cono 107 de succion en la
direccion z durante el acoplamiento en un ojo 101 desde una posicién 301 a través de al menos alguna de una serie de
posiciones 302, 303, 304 y 305. En la figura 3A, el cono 107 de succién esta en la posicion 302. En la figura 3B, el cono
107 de succién se ha movido hacia arriba en la direccion z hasta la posicién 303. En la figura 3C, el cono 107 de succion
se ha movido hacia arriba en la direccion z hasta la posicion 305. La parte A del ojo 101 del paciente también se mueve
hacia arriba en la direccion z.

Con referencia a las figuras 1, 2, y 3, cuando el cono 107 de succién es bajado en primer lugar hacia el anillo 103 de
succién, es movido a la posicion 301 de reposo, donde esta en contacto con el ojo 101. Una vez que el cono 107 de succién
esta en la posicion 301 de reposo, en contacto con el ojo 101, la posicién del cono de succion en la direccién z puede ser
medida por el dispositivo 201 de medicién, que transmite la posicion medida en la direccién z al procesador 202, que a
continuacién utiliza datos relacionados con la posicién medida en la direccion z para crear una representacion grafica de
la posicion del cono 107 de succion en la direccion z que es presentada en el dispositivo de visualizacion 203/204 para un
usuario, como se ha descrito adicionalmente con referencia a la figura 4.

A continuacién, el cono 107 de succién es movido tipicamente hacia arriba en la direccién z, junto con el ojo 101 del
paciente. Hay varias posiciones de umbral que el cono 107 de succion puede alcanzar cuando se mueve hacia arriba en
la direccién z. El sistema quirtirgico 200 puede medir cuando se alcanza cada posicion de umbral y presentar informacion
relacionada, tal como un marcador de umbral en la representacion grafica 300. La presentacion puede ser en tiempo real.

Especificamente, a medida que el cono 107 de succién se mueve hacia arriba, junto con el ojo, alcanza la posicién 302,
donde el contacto con el ojo 101 es considerado bajo. Cuando esta posicién es medida a través del dispositivo 201 de
medicién, el dispositivo de visualizacion 203/204 mostrara que el cono 107 de succion esta en una posicion de contacto
baja con el 0jo 101, o "EC Bajo". Una representacion esquematica del cono 107 de succién en esta posicion de umbral se
ha mostrado en la figura 3A.

El cono 107 de succion continda entonces desplazandose hacia arriba en la direccion z hasta que el dispositivo 201 de
medicién mide que el cono 107 de succién ha alcanzado una posicién 303 de contacto alta con el ojo, o "EC Alto" 303,
esto también es presentado. Una representacion esquematica del cono 107 de succion en esta posicién de umbral se ha
mostrado en la figura 3B. El segundo aspirador 106 se enciende, ya sea automaticamente o porque el usuario lo activa, y
el cono 107 de succion resulta firmemente unido al ojo 101 succionando al anillo 103 de succioén, que ya ha sido succionado
al ojo 101 por la succion del primer aspirador 105. Una vez que el cono 107 de succién alcanza la posicién 303, y el
segundo aspirador 106 es iniciado, se produce el aplanamiento de la cérnea. El cono 107 de succidon puede entonces
continuar moviéndose hacia arriba dentro de la posicion 304, que es representada como un area sombreada en lugar de
una linea porque cualquier posicion en la direccién z dentro de ese intervalo es una posicion aceptable. La posicion 304
es conocida como el area de trabajo ideal donde hay suficiente presion sobre el ojo 101 para aplanamiento, pero no tanta
presion como para apretar el ojo. A medida que el cono 107 de succién continla moviéndose hacia arriba dentro de la
posicién 304 del area de trabajo ideal, la posicidon del cono 107 de succién en la direccion z puede ser presentada al usuario
en tiempo real. Si el cono 107 de succion se mueve hacia arriba en la direccion z més alla de la posicién 304 del area de
trabajo ideal, existe el peligro de que demasiada presion pudiera apretar el ojo 101. Por lo tanto, una posicién 305 de limite
de umbral, conocida como limite de parada z se ha definido dentro de la direccién z. Una representacién esquematica del
cono 107 de succion en esta posicion de umbral se ha mostrado en la figura 3C. Cuando el dispositivo 201 de medicion
mide que el cono 107 de succion ha alcanzado esta posicion 305, esto también es presentado, a menudo en tiempo real.
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El usuario o el sistema deberian detener todos los movimientos ascendentes en la direccion z. El sistema 200 puede
impedir ademas el movimiento ascendente en la direccion z, particularmente si el procesador 202 esta conectado al
dispositivo 108 de control. En lugar de detener el movimiento ascendente adicional solo cuando el cono 107 de succioén ha
alcanzado la posicion 305 de limite de parada z, el sistema también puede estar configurado para mantener
automaticamente el cono 107 de succién todavia en una posicion definida dentro del area 304 de trabajo ideal.

La figura 4 es un dispositivo de visualizacion 400 de pantalla ejemplar de una representaciéon grafica que muestra la
posicién del cono 107 de succion durante el acoplamiento en un ojo 101 en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo
como se ha representado en la figura 3. Como se ha mostrado, el dispositivo de visualizacion 400 de pantalla proporciona
una representacion grafica 401 del cono 107 de succion, asi como marcadores 403 a 406 de umbral gréaficos que
corresponden a las posiciones 302 a 305 de umbral. A medida que el cono 107 de succién es movido arriba o abajo en la
direccién z durante el acoplamiento, la representacién gréafica del cono 401 de succién mostrara cuando el cono 107 de
succién real alcanza las posiciones de umbral a través de los marcadores de umbral gréaficos correspondientes. Cuando el
cono 107 de succién ha alcanzado una posicién 302 de umbral de contacto bajo con el ojo 101, "EC Bajo", el dispositivo
de visualizacién 400 mostrara la representacién grafica 401 con el cono de succién en el marcador 403 de umbral. Cuando
el cono 107 de succién ha alcanzado una posicién 303 de umbral de contacto alto con el ojo 101, "EC Alto”, el dispositivo
de visualizacion 400 mostrara la representacion grafica 401 del cono de succion en el marcador 404 de umbral. En esta
posicién de umbral, el cono 107 de succion ha alcanzado el area 304 de trabajo ideal y el segundo aspirador 106 se iniciara
para proporcionar succion para el aplanamiento de la cérnea. Mientras el cono 107 de succion permanece dentro del area
304 de trabajo ideal, el dispositivo de visualizacién 400 mostrara la representacion grafica 401 del cono de succién dentro
del marcador 406 de umbral. Si el cono 107 de succion ha alcanzado la posicion 305 de umbral de limite de parada z, el
dispositivo de visualizacion 400 mostrara la representacion grafica 401 del cono de succion en el marcador 405 de umbral.
Ademas, puede aparecer un indicador de advertencia, tal como una luz que destella, un cambio de color de toda o de un
componente de la representacion grafica, o un mensaje de texto en el dispositivo de visualizacion 400.

La representacién grafica 401 puede presentar mas de un marcador 403-406 de umbral simultaneamente. Por ejemplo,
puede presentar todos los marcadores 403-406 de umbral simultdneamente como se ha representado en la figura 4. Sin
embargo, la representacién grafica 401 también puede presentar solo un marcador de umbral, tal como el marcador de
umbral mas cercano a la posicion medida del cono de succién. La representacion grafica 401 también puede presentar
solo un subconjunto de marcadores 403-406 de umbral simultdaneamente. Por ejemplo, puede presentar el marcador de
umbral pasado mas recientemente y el siguiente marcador de umbral que se aproxima, o puede presentar el marcador de
umbral mas cercano a la posicién medida y otro marcador de umbral significativo, tal como el marcador 405 de umbral
correspondiente a la posicién de parada z. Si no se han presentado todos los marcadores de umbral simultdneamente,
uno o mas de los que se han presentado pueden cambiar a lo largo del tiempo durante la cirugia a medida que el cono de
succion se mueve en la direccion z.

Las mediciones realizadas con el dispositivo 201 de mediciéon también pueden ser utilizadas para construir un histograma
500 que muestre la posicién de un cono de succién en la direccién z durante el acoplamiento en un ojo en cirugia oftalmica
con laser de femtosegundo, tal como la que se ha mostrado en la figura 5. Con el fin de construir tal histograma, los datos
relacionados con la posicion medida son registrados de modo que el histograma indique el movimiento del cono 107 de
succién en la direccion z a lo largo del tiempo. El histograma puede ser actualizado en tiempo real o mostrado como un
histograma estatico al final del tratamiento.

Ademas de ser utilizadas para presentar la posicion del cono 107 de succion en la direccién z durante el acoplamiento en
una cérnea, las posiciones medidas por el dispositivo 201 de medicion también pueden ser utilizadas para determinar la
interfaz curvada de la cornea durante el acoplamiento y el inicio y el nivel de aplanamiento de la cérnea. Esta informacion
también puede ser presentada en tiempo real.

Con referencia ahora a la figura 6, se ha representado el aplanamiento 600 de una cérnea durante el acoplamiento en
cirugia oftalmica con laser de femtosegundo. Como se ha mostrado, después del contacto inicial con el ojo 101 del paciente,
a medida que el cono 107 de succion se mueve hacia arriba en la direccion z, la forma de la cornea cambia a medida que
el cono de succion se mueve hacia arriba en la direccion z y aplica mas presion sobre el ojo. Cuando no hay contacto
visual con el cono 107 de succién, no hay deformacioén corneal y cualquier representacién grafica presentara el ojo 101 sin
deformacion corneal 601. A medida que el cono 107 de succién es movido hacia arriba con el ojo 101, se inicia el
aplanamiento cuando hay una deformacion corneal minima 602, que también puede ser presentada. Cuando se ha
producido un aplanamiento completo 603, y la cérnea es lo suficientemente plana como para que comience el tratamiento
con laser de femtosegundo, esto también puede ser presentado. Como una alternativa a presentar una representacion
grafica del aplanamiento como se ha representado en la figura 6, un dispositivo de visualizacién puede presentar, en su
lugar, otro indicador del grado de aplanamiento, tal como un indicador de cuando se ha iniciado el aplanamiento y un
indicador de cuando se ha producido el aplanamiento completo.

Las posiciones del cono 107 de succion medidas por el dispositivo 201 de medicion también pueden ser utilizadas por el
procesador 202 para calcular otra informacion con respecto al ojo, que puede ser presentada en una representacion grafica
o un gréfico. Por ejemplo, el dispositivo de visualizacion ejemplar de la figura 7 presenta una representacién gréafica 700
de la carga que descansa sobre el 0jo 101 en funcién de la posicion de la direccion z del cono 107 de succion durante el
acoplamiento. Ademas de presentar una representacion grafica de la posicion del cono 107 de succién en la direccion z
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durante el acoplamiento, las posiciones medidas por el dispositivo 201 de medicion también pueden ser utilizadas para
determinar la cantidad 701 de carga en el ojo 101 desde el cono 107 de succion que descansa sobre ojo 101 en cualquier
momento dado, incluso en tiempo real. Esta carga puede, por ejemplo, ser medida en gramos u otra unidad de carga, o
simplemente puede ser representada en cantidades relativas, por ejemplo, mediante color, como aceptable,
aproximadamente inaceptable, o inaceptable, o0 como un gréafico de barras, tal como el de la figura 8. Como se ha mostrado
en la figura 7, después del contacto inicial con el ojo 101, a medida que el cono 107 de succién se mueve hacia arriba en
la direccion z, la medicién de la posicion de la direccion z del cono 107 de succién puede ser convertida en una cantidad
701 de carga.

Con referencia ahora a la figura 9, se ha representado un método 900 para acoplamiento en cirugia oftdlmica con laser de
femtosegundo, como se ha descrito en este documento, como un diagrama de flujo. El método 900 puede ser utilizado
junto con los sistemas y aparatos descritos anteriormente.

El método 900 puede ser utilizado para garantizar que un cono de succién esté dentro del area de trabajo ideal para el
tratamiento con laser de femtosegundo. Ciertas operaciones descritas en el método 900 pueden ser opcionales o pueden
reorganizarse en cirugias oftalmicas con laser de femtosegundo alternativas utilizando los sistemas y aparatos de esta
descripcion.

El método 900 puede comenzar, en la operacion 901, posicionando el cono de succién por encima del ojo de un paciente.
En la operacién 902, el cono de succién es movido hacia abajo en la direccion z utilizando un dispositivo de control hasta
que hace contacto con el ojo del paciente.

En la operacién 903, un dispositivo de medicién mide la posicién del cono de succion y presenta informacion relacionada
con la posicién en un dispositivo de visualizacion, de modo que el usuario puede detectar si el cono de succién ha hecho
contacto con el ojo del paciente. Si se ha hecho contacto con el ojo, el método se mueve a la operacion 904. Si todavia no
se ha hecho contacto con el ojo, la operacién 902 continla hasta que se hace el contacto con el ojo.

Una vez que se ha hecho contacto con el ojo, en la operacion 904, el cono de succion, junto con el ojo del paciente son
movidos hacia arriba en la direccion z utilizando el dispositivo de control. En la operacion 905, el dispositivo de medicion
mide la posicion del cono de succién en la direccion z. En la operacion 906, el dispositivo de medicién transmite datos
relacionados con las posiciones medidas a un procesador, que utiliza los datos para crear una representacién grafica, un
histograma u otro gréafico basado en los datos, que se han presentado en un dispositivo de visualizacién, opcionalmente
en tiempo real. Una representacion grafica también puede presentar uno o mas marcadores de umbral y mostrar la posicion
del cono de acoplamiento con respecto a estos marcadores de umbral. Los marcadores de umbral pueden incluir un
marcador de umbral correspondiente al menos a una de una posicién de umbral de contacto con el ojo bajo, una posicion
de umbral de contacto con el ojo alto, una posicion de umbral de area de trabajo ideal y una posicion de umbral de limite
de parada z.

En la operacion 907, si el cono de succidn ha alcanzado la posicion de umbral de contacto con el ojo alto, la succién es
aplicada mediante un segundo aspirador para iniciar el aplanamiento de la cdrnea del paciente, operacion 908. Si aun no
se ha alcanzado este nivel, las operaciones 904-906 son repetidas hasta que se alcanza el umbral de contacto con el ojo
alto. Una vez que se ha iniciado el aplanamiento, en la operacién 909, el cono de succion puede ser movido hacia arriba
en la direccién z dentro del area de trabajo ideal hasta que alcanza la posicién de umbral de limite de parada z. En la
operacién 910, si el cono de succion ha alcanzado la posicion de umbral de limite de parada z, se detendra todo movimiento
adicional del cono de succion en la direccion z hacia arriba, operacion 911.

Ademas de las mediciones de la posicion del cono de succidn, el dispositivo de medicidn también puede medir la posicion
del ojo, o de otro punto de referencia. Los datos relacionados con estas posiciones también pueden ser utilizados para
presentar una representacion grafica, un histograma, u otros graficos basados en los datos.

El tema descrito anteriormente ha de ser considerado ilustrativo, y no restrictivo, y las reivindicaciones adjuntas estan
destinadas a cubrir todas las modificaciones, mejoras, y otras realizaciones que caen dentro del verdadero espiritu y
alcance de la presente descripcion. Por lo tanto, en la medida maxima permitida por la ley, el alcance de la presente
descripcion ha de estar determinado por la interpretacién mas amplia permitida de las siguientes reivindicaciones y sus
equivalentes, y no estara restringido ni limitado por la descripcién detallada anterior.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema (200) para cirugia oftalmica con laser de femtosegundo que comprende:
un cono (107) de succion;

un dispositivo (108) de control operable para mover el cono (107) de succion hacia arriba y hacia abajo en una direccién
Z,

un dispositivo (201) de medicién operable para medir la posicién del cono (107) de succién en la direccién z y generar
datos relacionados con la posicion medida;

un procesador (202) operable para procesar datos relacionados con la posicién medida del cono (107) de succién para
crear una representacion grafica (401, 600, 700), un histograma (500), u otro grafico (800) basado en la posicion del cono
(107) de succion en la direccion z;

un dispositivo de visualizacién (203, 204, 400) operable para recibir la representacién grafica (401, 600, 700), el histograma
(500), u otro gréafico (800) cuando es transmitida desde el procesador (202) y para presentar la representacion grafica (401,
600, 700), el histograma (500), u otro grafico (800) durante la cirugia oftalmica con laser de femtosegundo; y

en el que el dispositivo de visualizacién (203, 204, 400) presenta una representacion grafica (401) que comprende un
marcador (403, 404, 405, 406) de umbral correspondiente al menos a una posicion (302, 303, 304, 305) de umbral del
cono (107) de succion en la direccién z.

2. El sistema (200) de la reivindicacién 1, en el que el dispositivo (201) de medicién comprende una barrera de luz, un
interruptor, un dispositivo de medicién de distancia, 0 una combinacion de los mismos.

3. El sistema (200) de la reivindicacién 1, en el que el dispositivo de visualizacién (203, 204, 400) comprende una pantalla
(203), un dispositivo de visualizacion (204) frontal, o una combinacion de los mismos.

4. El sistema (200) de la reivindicacién 1, en el que el procesador (202) es operable para crear y el dispositivo de
visualizacion (203, 204, 400) es operable para presentar la representacion grafica (401, 600, 700), el histograma (500), u
otro grafico (800) en tiempo real.

5. El sistema (200) de la reivindicacion 1, en el que el procesador (202) es operable para procesar datos de informacién
relacionados con la posicién medida para crear al menos dos de una representacion grafica (401, 600, 700), un histograma
(500), u otro grafico (800) basado en la posicion del cono (107) de succién en la direccidn z y el dispositivo de visualizacion
(203, 204) es operable para presentar al menos dos de la representacion gréfica (401, 600, 700), el histograma (500), u
otro grafico (800) simultdneamente.

6. El sistema (200) de la reivindicacién 1, en el que al menos una posicién (302, 303, 304, 305) de umbral incluye una
posicién (301) de umbral de reposo, una posicion (302) de umbral de contacto bajo, una posicion (303) de umbral de
contacto alto, una posicién (304) de umbral de area de trabajo ideal, y una posicién (305) de umbral de limite de parada z.

7. El sistema (200) de la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de visualizacién (203, 204, 400) presenta una
representacion gréafica (401) que comprende marcadores (403, 404, 405, 406) de umbral correspondientes a todas las
posiciones (302, 303, 304, 305) de umbral, en las que, opcionalmente, el dispositivo de visualizacion (203, 204, 400)
presenta un indicador de advertencia cuando el cono (107) de succidn alcanza la posicion (305) de umbral de parada z, o
en el que el procesador (202) es operable ademas para determinar cuando el cono (107) de succién alcanza una posicion
(305) de umbral de parada z y para detener ademas el movimiento ascendente del cono de succién en la direccion z
cuando el cono (107) de succién alcanza la posicién (305) de umbral de parada z.

8. El sistema (200) de la reivindicacién 1, en el que el procesador (202) es operable ademas para crear y el dispositivo de
visualizacion (203, 204) es operable ademas para presentar una representacion gréafica (600) de aplanamiento del ojo.

9. El sistema (200) de la reivindicacion 1, en el que el sistema (200) es operable ademas para registrar las posiciones
medidas del cono (107) de succion a lo largo del tiempo y el procesador (202) es operable ademas para crear y el
dispositivo de visualizacion (203, 204) es operable ademas para presentar un histograma (500) de las posiciones medidas
del cono (107) de succion a lo largo del tiempo.

10. El sistema (200) de la reivindicacion 1, en el que el procesador (202) es operable ademas para crear una representacion
grafica (700), un histograma, u otro grafico (800) que representa una carga (701) que descansa sobre el ojo (101) en
funcién de la posicion medida del cono (107) de succién.

11. Un método (900) de acoplamiento de un cono de succiéon en cirugia oftalmica con laser de femtosegundo,
comprendiendo el método (900):

medir (905) la posicién del cono de succion en la direccién z utilizando un dispositivo de medicion;
8
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generar datos relacionados con la posicién medida del cono de succién utilizando el dispositivo de medicién;

procesar los datos relacionados con la posicion medida del cono de succiéon con un procesador para crear una
representacion grafica, un histograma, u otro grafico de la posicién del cono de succién en la direccién z; y

transmitir la representacion grafica, el histograma, u otro grafico desde el procesador a un dispositivo de visualizacion que
presenta la representacion grafica, el histograma, u otro grafico;

en el que la posicion del cono de succién en la direccién z puede ser medida en al menos una posicion de umbral del cono
de succién en la direccion z, y, la al menos una posicién de umbral incluye una posicién de umbral de reposo, una posicion
de umbral de contacto bajo, una posicién de umbral de contacto alto, una posicion de umbral de area de trabajo ideal, y
una posicion de umbral de limite de parada z.

12. El método de la reivindicacion 11, en el que el dispositivo de visualizacion presenta un indicador de advertencia cuando
el cono de succion alcanza la posicion de umbral de parada z.

13. El método de la reivindicacién 12, en el que el movimiento ascendente del cono de succién en la direccion z es detenido
(911) cuando el cono de succién ha alcanzado la posicion (910) de umbral de parada z.

14. El método de la reivindicacion 11, en el que el cono de succion cambia de posicién a lo largo del tiempo, el procesador
procesa ademas datos relacionados con la posicion medida del cono de succion a lo largo del tiempo para producir un
histograma de la posicion medida del cono de succion a lo largo del tiempo, y el dispositivo de visualizacion presenta el
histograma.

15. El método de la reivindicacion 11, en el que el procesador utiliza datos relacionados con la posicion medida del cono
de succién para determinar la carga del cono de succion que descansa sobre el ojo y para crear un gréafico que representa
esta carga, que es transmitida a y presentada por el dispositivo de visualizacion.
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