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DESCRIPCION
Lente intraocular asférica con control mejorado de las aberraciones.
Sumario

La presente invencién proporciona un procedimiento de fabricacion de una lente intraocular (IOL) de una potencia
seleccionada de acuerdo con las reivindicaciones siguientes. Un procedimiento de fabricacién de una lente
intraocular (IOL) de una potencia seleccionada incluye determinar un parametro de separacién axial especifico de
potencia para la potencia seleccionada, seleccionar por lo menos una correccién de aberracion para la I0L, disefiar
la IOL sobre la base del parametro de separacién axial especifico de la potencia para producir la correccion de
aberracion seleccionada, y fabricar la IOL.

En las formas de realizacion particulares de la presente invencion, un procedimiento de disefio de una lente
intraocular (IOL) de una potencia seleccionada incluye determinar un parametro de separacién axial especifico de
potencia para la potencia seleccionada. El procedimiento incluye también seleccionar por lo menos una correccion
de aberracion para la IOL. El procedimiento incluye ademas disefiar la IOL sobre la base del parametro de
separacion axial especifico de la potencia para producir la correcciéon de aberracion seleccionada.

La técnica anterior esta representada por los documentos US 2006/030938 A1, WO-2006/053216 A2, EP-1.683.474
A2 y US-2006/227286 A1.

Una mejor comprension de diversos aspectos de la invencion puede obtenerse haciendo referencia a la descripcion
detallada siguiente junto con los dibujos que se exponen brevemente a continuacion.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 representa esquematicamente un modelo de una lente intraocular (IOL) dentro de un ojo segun una
forma de realizacion particular de la presente invencion;

La figura 2 es una tabla que tabula una profundidad de cdmara anterior media (ACD) para grupos de pacientes, en la
que cada grupo de pacientes tiene una potencia particular de IOL implantada; y

La figura 3 es un diagrama de flujo que ilustra un procedimiento para disefiar una IOL segun una forma de
realizacion particular de la presente invencion.

Descripcion detallada

Las formas de realizacion particulares de la presente invencion proporcionan una lente intraocular (IOL) disefiada
para corregir las aberraciones utilizando una profundidad de camara anterior calculada que varia con la potencia de
la IOL. Dichas formas de realizacion pueden mejorar ventajosamente el contraste de imagen de la IOL,
proporcionando una vision mejorada para el paciente. El término “lente intraocular” y su abreviatura “IOL” se utilizan
en la presente memoria de manera intercambiable para describir lentes que se implantan en el interior del ojo para
sustituir el cristalino natural del ojo o para aumentar de otra manera la vision independientemente de si se retira o no
el cristalino natural. Las lentes intracorneales y las lentes intraoculares faquicas son ejemplos de lentes que pueden
implantarse en el ojo sin retirar el cristalino natural.

La figura 1 representa esquematicamente un modelo 100 de una IOL 102 dentro de un ojo. EI modelo 100 incluye
una cornea 104 que presenta una superficie anterior 106. Un diametro de pupila 108 que permita que la luz se
desplace hacia la IOL 102 puede incluirse también en el modelo 100. La posicién relativa de la IOL 102 y la cérnea
104 puede cuantificarse por una profundidad de camara anterior (ACD) 110, que describe una distancia axial entre la
superficie anterior 106 de la cérnea 104 y una superficie anterior 112 de la IOL 102. Aunque la siguiente descripcion
se expone en términos de ACD, debe apreciarse que cualquier parametro que corresponda a una posicion axial
relativa entre la cornea 104, la IOL 102 y la retina 114 (denominado en adelante “parametro de separacion axial”),
incluyendo ACD, puede ser utilizado en cualquiera de las formas de realizacion de la presente invencion descritas en
la presente memoria. En particular, el parametro de separacion axial puede ser retrocalculado a partir de mediciones
de la longitud del ojo, la potencia corneal, la asfericidad corneal, la potencia de la IOL implantada y el error refractivo
posoperatorio para determinar la posicion relativa para el modelo 100. En el modelo 100 se selecciona la ACD 110
para aproximar la posicién axial relativa de la IOL 102 cuando se la implanta realmente en un ojo vivo. El modelo
100 se utiliza para determinar la manera en que los rayos de luz convergeran en la retina 114 para producir
imagenes visibles.

Las técnicas previas para modelar las IOL han determinado la ACD sobre la base de aproximaciones fisicas del sitio
en el que se dispondria la IOL en un paciente tipico. Una IOL se mantiene en una posicién particular en el ojo por
medio de hapticas que contactan con caracteristicas anatdmicas particulares en el ojo. Por ejemplo, en el caso de
una IOL plegable utilizada para sustituir el cristalino de un ojo (conocida también como “IOL afaquica”), la IOL puede
mantenerse en su sitio dentro de la bolsa capsular. Analogamente, en el caso de una IOL que funciona
conjuntamente con el cristalino (conocida también como “IOL faquica”), las hapticas podrian contactar con el angulo
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del ojo para mantener la IOL en su sitio. Debido a que pueden existir variaciones en la posicion relativa de estas
caracteristicas anatémicas del ojo con relacion a la cérnea, la ACD real de la IOL, cuando es implantada en el ojo,
puede variar de paciente a paciente. Al disefiar las IOL, las técnicas previas trataron de desarrollar un “éptimo
ajuste” para la ACD determinando un promedio, en un gran nimero de pacientes, de la posicion relativa de la cérnea
con respecto a estas caracteristicas anatémicas que sujetan la IOL. Un valor nominal para la ACD sobre la base de
tales variaciones anatomicas seria tipicamente de aproximadamente 4,5 mm para una poblacién de pacientes
ordinarios.

Una dificultad afrontada por las IOL disefiadas segun tal metodologia es que las IOL se disefian frecuentemente
para controlar la aberracién a través del uso de superficies asféricas, superficies toricas, estructuras difractivas y
similares. Tal aberracién controlada es particularmente deseable para producir una profundidad deseada del campo
para la vision y para reducir o eliminar fenémenos visibles tales como borrosidad, deslumbramientos, halos y
similares. Sin embargo, las correcciones de aberracién son bastante sensibles a la posicion axial de la IOL,
representada por la ACD. En pacientes reales, la posicion axial real de la IOL puede oscilar desde tan baja como 3,5
mm hasta tan alta como 7,0 mm. Estas variaciones anatémicas entre pacientes pueden provocar una variacion
significativa en la convergencia de la luz en la retina producida por la IOL, lo que puede causar una variacion
significativa en las prestaciones de la lente de un paciente a otro.

Las técnicas para disefar una IOL segun las formas de realizacion particulares de la presente invencion utilizan una
ACD modificada que tiene en cuenta también la potencia de la IOL. Estas técnicas aprovechan un fendmeno que no
se habia destacado previamente en las metodologias de disefio de IOL, que consiste en que los pacientes que
requieren una IOL de potencia mas alta tienen frecuentemente una ACD inferior a la de los que requieren I0OL de
potencia mas baja. La tabla 200 en la figura 2, que ilustra este fenémeno, tabula los resultados de un estudio
particular de grupos de pacientes utilizando diferentes potencias de IOL ACRYSOF®, que muestran una ACD media
para cada grupo de pacientes. Los grupos son colecciones de pacientes con potencias de IOL implantadas
similares, siendo la potencia de IOL nominal para el grupo un promedio de las diversas potencias de IOL dentro de
ese grupo. En consecuencia, las lentes de I0OL de potencia mas alta pueden disefarse para el control de la
aberracion sobre la base de un valor de ACD inferior (y, por tanto, mas preciso) determinado para la potencia de
lente particular. Por ejemplo, una IOL con una potencia de por lo menos 25 D podria tener un valor de ACD inferior a
4 mm. Analogamente, una IOL con una potencia inferior a 15 D podria presentar un valor ACD superior a 5,5 mm.

La figura 3 es un diagrama de flujo 300 que muestra un procedimiento para disefiar y/o fabricar una IOL segun una
forma de realizacién particular de la presente invencion. En la etapa 302 se determina un parametro de separaciéon
axial especifico de la potencia para una IOL. El parametro de separacion axial especifico de la potencia puede ser,
por ejemplo, un valor de ACD promedio para una poblacion de pacientes en la que se hayan implantado IOL de esa
potencia. Puede calcularse también para poblaciones de pacientes con potencias de IOL similares que tengan
también longitudes axiales o potencias corneales similares entre ellos. En otro ejemplo, el valor especifico de la
potencia puede interpolarse a partir de valores de ACD medios para diferentes potencias de IOL. En general, la
determinacién de un valor especifico de la potencia implica cualquier mediciéon de un parametro de separacién axial
real que esté asociado especificamente con una IOL de una potencia especifica y que se utilice a continuacion para
calcular una ACD tedrica basandose en la potencia de la IOL. En la etapa 304 se selecciona una correccion de
aberracion deseada. Esto puede determinarse, por ejemplo, especificando el contraste de imagen deseado en la
macula de la retina o especificando otros parametros tales como el nivel de aberracion esférica, la correccion o el
control de astigmatismo, la creacion de una profundidad de campo deseada, o bien produciendo cualquier otra
modificacion de aberracion deseada. Ademas, la correccidon de aberracion deseada puede incluir multiples tipos
diferentes de correccién de aberracion en combinacién. En la etapa 306 se disefia la IOL sobre la base del
parametro de separacion axial especifico de la potencia para producir la correccidon de aberracion seleccionada. La
IOL puede fabricarse entonces en la etapa 308.

Aunque la exposiciéon anterior se ha abordado especificamente utilizando la conexién entre un parametro de
separacion axial y la potencia de una IOL implantada para determinar un parametro de separacion axial especifico
de la potencia, debera apreciarse también que la conexion entre el parametro de separacién axial y la potencia de la
IOL puede aprovecharse también de otras maneras. En particular, la relacion entre las propiedades 6pticas de la
cérnea (por ejemplo, asfericidad, potencia), longitud del ojo y potencia de la IOL pueden utilizarse para determinar
tanto la potencia como el parametro de separacion axial utilizados en el modelo de ojo. Asi, es posible presentar un
procedimiento para seleccionar una IOL que incluye determinar la longitud del ojo y por lo menos una propiedad
optica de una cornea, determinar una potencia de IOL y una correccién de aberraciéon sobre la base de la longitud
del ojo y dicha por lo menos una propiedad optica de la cérnea, e implantar una IOL con la potencia y la correccion
de aberracion seleccionadas. Analogamente, este concepto podria extenderse a un procedimiento para disefiar y/o
fabricar una IOL que incluye seleccionar una longitud de ojo y por lo menos una propiedad 6ptica de una cérnea,
determinar una potencia de IOL y una correccion de aberracion sobre la base de la longitud del ojo y dicha por lo
menos una propiedad Optica de la cornea, y disefar y/o fabricar una IOL con la potencia de IOL y la correccion de
aberracion. Dicho procedimiento puede incluir agrupar pacientes por una combinacién de longitud de ojo y
propiedades corneales de modo que, por ejemplo, un ojo de longitud mas corta, pero de potencia corneal mas alta,
pudiera utilizar una lente con una potencia normalmente asociada a una potencia corneal menor en un ojo medio.

La presente invencion se ha descrito haciendo referencia a determinadas formas de realizacion preferidas; sin
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embargo, debera apreciarse que puede materializarse en otras formas o variaciones especificas de la misma sin
apartarse de sus caracteristicas esenciales.
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REIVINDICACIONES

1. Procedimiento de fabricacién de lentes intraoculares (IOL) (102) de diferentes potencias seleccionadas, que
comprende:

determinar (302) un parametro de separacion axial especifico de potencia para cada una de las potencias
seleccionadas;

seleccionar (304) por lo menos una correccion de aberracion para una |IOL particular;

disefiar (306) cada una de las IOL sobre la base de los valores del parametro de separacion axial especifico de
potencia para producir la correccién de aberracion seleccionada para el parametro de separacion axial especifico de
potencia respectivo; y

fabricar (308) las IOL de acuerdo con los disefios.

2. Procedimiento segun la reivindicacién 1, en el que el parametro de separacién axial especifico de potencia es una
profundidad de la camara anterior (ACD).

3. Procedimiento segun la reivindicacion 2, en el que el parametro de separacion axial especifico de potencia se
basa en un valor de ACD medio para una poblaciéon de pacientes en la que se han implantado unas IOL de esa
potencia.

4. Procedimiento segun la reivindicacion 2, en el que la potencia seleccionada es de por lo menos 25 D y la
profundidad de la camara anterior es inferior a 4,0 mm.

5. Procedimiento segun la reivindicacion 2, en el que la potencia seleccionada es inferior a 15 D y la profundidad de
la camara anterior es de por lo menos 5,5 mm.

6. Procedimiento segun la reivindicacion 1, en el que la IOL particular es una I0L afaquica.
7. Procedimiento segun la reivindicacion 1, en el que la IOL particular es una IOL faquica.

8. Procedimiento segun la reivindicacion 1, en el que la correccion de aberracion para una IOL particular es
producida por una superficie asférica de la IOL.

9. Procedimiento segun la reivindicacion 1, en el que la correccion de aberracion para una IOL particular es
producida por una superficie térica de la IOL.

10. Procedimiento segun la reivindicacion 1, en el que la correccion de aberracion para una IOL particular se
determina sobre la base de una profundidad de campo seleccionada para la IOL.

11. Procedimiento segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 10, que comprende:

calcular el parametro de separacion axial a partir de mediciones de longitud de ojo, potencia corneal, asfericidad
corneal, potencia de la IOL implantada y error refractivo posoperatorio con el fin de determinar la posicion relativa de
la IOL (102) y la cérnea (104) en un ojo modelo (100);

cuantificar una profundidad de la camara anterior (ACD) (110), que describe una distancia axial entre la superficie
anterior (106) de la cérnea (104) y una superficie anterior (112) de la IOL (102) en el ojo modelo (100); y

seleccionar una ACD (110) para aproximar la posicion axial relativa de la IOL (102) cuando sea implantada
realmente en un 0jo vivo.

12. Procedimiento segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 10, que comprende ademas:

determinar una longitud de ojo y por lo menos una propiedad 6ptica de una cérnea (104) para un paciente dado, con
el fin de calcular el parametro de separacién axial;

determinar una potencia de IOL y una correccion de aberracion sobre la base de la longitud de ojo y dicha por lo
menos una propiedad Optica de la cornea.
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FIGURA 2 (200)

Potencia aproximada de IOL de paciente

Profundidad media de camara anterior

(D) (mm)
8 6,9
21 4,5
32 3,5

FIGURA 3 (300)

Determinar parametro de separacion axial especifico de la potencia (302)

Seleccionar correccion de aberracion (304)

Disenar la IOL basandose en el parametro de separacion axial especifico

de la potencia para producir una correccion de aberracioén seleccionada (306)

Fabricar la IOL (308)
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