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DESCRIPCION
Lente intraocular acomodativa que utiliza un desplazamiento de fase trapezoidal.
Campo técnico de la invencion

La presente invencion se refiere a lentes intraoculares y, mas particularmente, a una lente intraocular acomodativa
(LIO) que utiliza un desplazamiento de fase trapezoidal.

Antecedentes de la invencion

La potencia Optica ocular se determina por la potencia Optica de la cérnea y la de la lente del cristalino, con las
lentes proporcionando aproximadamente un tercio de la potencia Optica total del ojo. Dicha lente es una estructura
transparente biconvexa cuya curvatura se puede cambiar mediante los musculos ciliares para regular su potencia
Optica de manera que permita que el ojo enfoque objetos a distancias variables. Este proceso se conoce como
acomodacion. Como resultado de la acomodacion, la aberracién esférica que muestra la lente natural se desplaza
en la direccién negativa.

Sin embargo, la lente natural pierde transparencia en individuos que padecen cataratas, por ejemplo, debido a la
edad y/o enfermedades, disminuyendo asi la cantidad de luz que llega a la retina. Un tratamiento conocido para
cataratas implica la retirada de la lente natural opacificada y su sustitucion por una lente intraocular (LIO) artificial.
Sin embargo, aunque dichas LIO pueden mejorar la vision del paciente, pueden conducir a la pérdida, o por lo
menos una reduccién severa, de la capacidad acomodativa del ojo. En particular, el tipo de LIO, mencionado
comunmente como LIO monofocal, proporciona una potencia éptica individual y, por ello, no permite acomodacion.
Otro tipo de LIO, conocida comunmente como LIO difrangente, proporciona principalmente dos potencias Opticas,
tipicamente una potencia Optica de lejos y una de cerca. Asi, estas LIO proporcionan solo un grado de acomodacion
limitado, conocido cominmente como pseudoacomodacion.

Las LIO acomodativas de Optica individual trasladan los cambios de forma en la capsula posterior provocando la
contraccion y la relajacion de los musculos ciliares en movimiento hacia adelante de la lente, proporcionando de este
modo un grado de acomodacion. Una dificultad que encaran dichas lentes es que la elasticidad del saco capsular
puede disminuir a medida que dicho saco capsular “envuelve y retrae” la LIO después de la cirugia. Otra dificultad es
que los cambios en la forma del saco capsular se producen debido a la tensién y la relajacion de las zénulas, de
manera que la fuerza mecanica ejercida en la LIO puede ser ligera. El resultado final es que el grado de movimiento
producido por la LIO acomodativa de Optica individual suele ser insuficiente como para producir el movimiento
suficiente para crear cualquier cambio visual perceptible.

También se conoce que las LIO acomodativas de 6ptica dual utilizan el movimiento de dos elementos dpticos el uno
con respecto al otro en respuesta al movimiento de los musculos ciliares, para proporcionar un grado de
acomodacion continuo. Sin embargo, el rango de movimiento de las dos épticas de dicha LIO tipicamente es
limitado, restringiendo asi el rango de distancia de vision sobre el que proporcionan acomodacion. Esto, a su vez,
limita el grado de acomodacién que se puede proporcionar.

De acuerdo con esto, existe una necesidad de unas LIO perfeccionadas y, particularmente, unas LIO acomodativas
mejoradas, asi como de procedimientos de correccion de la vision que las utilicen.

El documento US 2002/072795 A es representativo del estado de la técnica y da a conocer el preambulo de la
reivindicacion 1.

Sumario de la invencion

La presente invencién proporciona una lente intraocular acomodativa (LIOA) (100) adaptada para ser implantada en
una camara posterior de un ojo, de acuerdo con las reivindicaciones que siguen. En las formas de realizacion
particulares de la presente invencion, una lente intraocular acomodativa LIOA adaptada para ser implantada en una
camara posterior de un ojo incluye una 6ptica y una pluralidad de hapticas. Cada uno de los hapticas se extiende
desde una parte de unién haptica-Optica a por lo menos un brazo transversal que contacta con un saco capsular del
0jo y, cada una de las hapticas, presenta una longitud y una rigidez suficientes como para estirar un saco capsular
del ojo para entrar en contacto con los musculos ciliares del ojo. Dichas partes de unién haptica-6ptica abomban la
Optica hacia adelante con respecto a las hapticas y la compresion de las hapticas mediante los musculos ciliares
ejerce una fuerza hacia adelante en la éptica de por lo menos 1,5 mN.

Un sistema de lente intraocular acomodativa (LIO) también puede incluir una LIO acomodativa anterior y una LIO
posterior. La LIO anterior presenta una 6ptica anterior de potencia positiva y una pluralidad de hapticas anteriores en
lados opuestos de la éptica a lo largo de un didametro de haptica, cada una de las mismas provista de un brazo
transversal que contacta un saco capsular del 0jo, y una longitud y una rigidez suficientes como para estirar un saco
capsular del ojo para entrar en contacto con los musculos ciliares del ojo. Las partes de unién haptica-6ptica
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abomban la dptica hacia adelante con respecto a las hapticas anteriores y la compresion de dichas hapticas
anteriores mediante los muisculos ciliares mueve la 6ptica anterior hacia adelante. La LIO posterior presenta una
Optica posterior y hapticas posteriores. Las hapticas posteriores se extienden en una direccion radial generalmente
perpendicular al diametro de la haptica. Las hapticas posteriores se comprimen cuando se estira el saco capsular
mediante las hapticas anteriores y la compresion de las hapticas posteriores fuerza la éptica posterior hacia
adelante.

En algunas formas de realizacion de la presente invencion, una lente intraocular acomodativa LIO incluye una éptica
adaptada para producir un desplazamiento de fase trapezoidal y una pluralidad de hapticas. Cada haptica se
extiende desde una parte de unidon haptica-éptica hasta por lo menos un brazo transversal que contacta con un saco
capsular del ojo, y cada haptica presenta una longitud y una rigidez suficientes como para estirar un saco capsular
del ojo para entrar en contacto con los musculos ciliares del ojo. Las partes de unién haptica-6ptica abomban la
Optica hacia adelante con respecto a las hapticas y la compresién de dichas hapticas mediante los musculos ciliares
mueve la éptica anterior hacia adelante. Una potencia acomodativa combinada producida por el movimiento de la
oOptica anterior y el desplazamiento de fase trapezoidal es de por lo menos 0,75 dioptrias.

Breve descripcién de las figuras

Se conseguird una comprension mas completa de la presente invencion y se obtendran las ventajas de la misma
haciendo referencia a la descripcién siguiente, considerada junto con los dibujos adjuntos en los que los nimeros de
referencia iguales indican caracteristicas similares.

La Figura 1 es una lente intraocular acomodativa (LIOA) segun una forma de realizacion particular de la presente
invencion;

la Figura 2 es una vista lateral de la LIOA de la Figura 1;

la Figura 3 es un grafico de la fuerza de reaccion axial simulada con respecto al didmetro del musculo ciliar para una
LIOA segun una forma de realizacion particular de la presente invencion;

la Figura 4 es un anillo capsular para su uso con una LIOA segln una forma de realizacion particular de la presente
invencion;

la Figura 5 es un sistema de LIO acomodativa dual-6ptico; y
la Figura 6 es una vista superior del sistema de LIO acomodativa dual-6ptico de la Figura 5.
Descripcion detallada de las formas de realizacion preferidas ejemplificativas

En las figuras se ilustran varias formas de realizacion de la divulgacién, utilizandose en general los mismos nameros
para hacer referencia a partes iguales y correspondientes de los distintos dibujos. Tal como se utilizan en el presente
documento, los términos “comprende”, “comprendiendo”, “incluye”, "incluyendo”, “presenta”, “presentando” o
cualquier otra variacion de los mismos estan destinados a cubrir una inclusién no exclusiva. Por ejemplo, un
proceso, articulo o aparato que comprende una lista de elementos no esta limitado necesariamente solo a dichos
elementos, sino que puede incluir otros elementos que no estén listados expresamente o no sean inherentes a dicho
proceso, articulo o aparato. Ademas, a menos que se mencione expresamente lo contrario, “0” se refiere a una o
inclusiva y no a una o exclusiva.

Adicionalmente, cualquier ejemplo o ilustracion que se den en el presente documento no se observaran de ningun
modo como restricciones en, limites a, ni definiciones expresas de ningun término o términos con los que se utilicen.
De hecho, estos ejemplos o ilustraciones se deberan observar como descritos con respecto a una forma de
realizacién particular y Gnicamente como ilustrativos. Los expertos en la técnica apreciaran que cualquier término o
términos con los que se utilicen estos ejemplos o ilustraciones incluirdn otras formas de realizacién que pueden o
pueden no darse en el mismo o en otra parte de la especificacion y la totalidad de dichas formas de realizacion esta
concebida para su inclusién dentro del alcance de dicho término o términos. El lenguaje que designa dichos
ejemplos e ilustraciones no limitativos incluye, pero no esta limitado a: “por ejemplo”, “como ejemplo”, “p. €j.”, “en
una forma de realizacion”.

La Figura 1 ilustra una lente intraocular acomodativa de éptica individual (LIOA) 100 segin una forma de realizacion
particular de la presente invencién. En general, las lentes intraoculares (LIO) tal como se describen en la presente
especificacion son lentes de materiales flexibles, transparentes y biocompatibles utilizadas para sustituir la lente
natural del ojo, que se ha retirado por motivos como el desarrollo de cataratas en la lente natural, con el fin de
enfocar la luz en la retina para permitir la vision. La lente natural se retira utilizando un proceso como la
facoemulsificacion vy, tipicamente, se forma una abertura generalmente circular, conocida como una capsulorrexis,
en el lado anterior del saco capsular. La capsulorrexis generalmente presenta un didmetro de aproximadamente 5 a
6 mm, dejando solo el borde exterior del lado anterior del saco capsular, en ocasiones mencionado como una “aleta”
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anterior. La LIO generalmente se inserta en una posicion doblada a través de una pequefia incision en el ojo en el
rexis, donde se permite su desdoblamiento y se sitlla en el saco capsular.

Tal como se describe en general en la presente especificacion, el término “acomodativo” se refiere al movimiento de
la porcién 6ptica de una LIO hacia adelante en respuesta a una contraccién de los musculos ciliares del ojo. El
término "hacia adelante” o "anterior" tal como se utiliza en la presente especificacion se refiere a la direccion
generalmente alejada de la retina y hacia la pupila del ojo, en oposicién a “hacia atras” o “posterior”. La linea normal
hacia el centro de la porcion éptica de la LIO que se extiende en la direccion hacia adelante-hacia atrds se menciona
como el “eje oOptico”. “Radial” se refiere a cualquier direccidon que se extienda en una direccidon generalmente
perpendicular al eje éptico que se extiende por el eje axial, mientras que ‘“lateral” se refiere a las direcciones
perpendiculares al eje dptico sin pasar necesariamente por el eje optico.

La LIOA 100 de la Figura 1 incluye una O6ptica 102, que es cualquier elemento éptico generalmente circular,
convergente capaz de producir una imagen enfocada en la retina por lo menos en una distancia objetivo, y hapticas
104. La LIOA 100 preferentemente esta formada como una sola pieza a partir de material transparente, blando,
biocompatible, como un copolimero reticulado de 2-fenil-etilo acrilato y 2-fenil etilo metacrilato conocidos bajo el
nombre de AcrySof®. La optica 102 puede incluir cualquier forma adecuada de correccidon 6ptica, incluyendo
correccion de aberracion de orden alto o bajo, correccion térica, elementos multifocales, elementos difrangentes, o
cualquier otra estructura ptica conocida en la técnica utilizada para la correccién visual. Cada una de las hapticas
104 se extiende desde una parte de unién haptica-6ptica 106 respectiva hasta un brazo transversal 108 que es
generalmente perpendicular a la extension de la haptica 104 desde la dptica 102. Dicho brazo transversal 108 esta
configurado para entrar en contacto con la bolsa capsular de un ojo cuando la LIOA 100 se implanta en el mismo.
Aunque solo se ilustra un brazo transversal 108 en la Figura 1, también se podria concebir la utilizacién de una
pluralidad de brazos transversales 108. La distancia entre los bordes exteriores de los brazos transversales 108 de
las hapticas 104 opuestos entre si a lo largo de un diametro de la éptica se menciona como el “diametro de haptica”.
En las formas de realizacién preferidas, el diametro de haptica oscila entre 9,5 mm y 11,5 mm, que corresponde en
general al rango de didmetro interior de los musculos ciliares de los pacientes.

Un problema central con las LIO acomodativas existentes, como las que se describen en la patente US n° 6.387.126
de Stuart J. Cumming, es la dependencia de la transferencia de fuerza desde la contraccion de los musculos ciliares
a la LIO mediante el saco capsular. Dado que la fuerza de los muisculos ciliares se transfiere indirectamente al saco
capsular mediante la tension de las zonulas acopladas al saco, ésta depende enormemente de la elasticidad del
saco capsular. La dificultad es que dicho saco capsular cambia drasticamente de su forma natural en el proceso de
"contraer-envolver" alrededor de la LIO, que es mucho menor y mas plana que la lente cristalina natural. Durante
este proceso de curacion y contraccion, el saco capsular también tiende a perder elasticidad. Ademas, el estado
natural de la bolsa capsular y del musculo ciliar que lo rodea es circular, pero las LIO artificiales tipicamente son
anisotropicas, presentando una anchura menor que la longitud de las héapticas. Esto hace que la forma del saco
capsular después de la cirugia sea anisotrépico también y, por lo tanto, resulte menos capaz de responder a la
contraccion de los musculos ciliares generalmente circulares y a la tension de la zénula asociada. Como resultado
de estos cambios, después de la cirugia de cataratas, la capacidad del saco capsular para cambiar su forma en
respuesta a los cambios en la tensién zonular disminuye drasticamente, si es que no desaparece por completo. Este
aspecto limita de forma importante la respuesta acomodativa efectiva de la LIO a la contraccién del musculo ciliar.

Al contrario de las lentes acomodativas existentes LIO, varias formas de realizacion de la presente invencion
proporcionan una LIOA en la que las hapticas estan configuradas de manera que estiren el saco capsular para
entrar en contacto con los musculos ciliares directamente. De este modo, la contracciéon de los musculos ciliares
mueve las hapticas directamente, en lugar de intervenir en la tension zonular o la elasticidad del saco capsular. Del
mismo modo, las hapticas estan disefiadas especialmente con abombamientos delanteros para mover la Optica
hacia adelante en respuesta a la contraccién. Finalmente, las hapticas presentan brazos transversales que
contactan con el saco capsular, de manera que la porcion de las hapticas que se extiende desde la éptica hasta el
saco capsular puede presentar una anchura lo suficientemente pequefia como para doblarse facilmente en
respuesta a las fuerzas desde el saco capsular, mientras que sigue siendo los suficientemente rigida como para
estirar dicho saco capsular. Esto se puede contrastar con las hapticas de placa de los sistemas anteriores que
requeririan una fuerza excesiva de los musculos ciliares para moverse y, al contrario, serian propensos a provocar
dafios en el tejido ciliar, incluyendo necrosis. El médulo de Young del material también se puede seleccionar de
forma adecuada con el tamafio y la angulacion de las hapticas 104 para que presente las propiedades mecanicas
deseadas permitiendo el movimiento hacia adelante adecuado de la éptica 102; preferentemente, el moédulo de
Young se encuentra entre 0,8 y 3 mPa. En particular, la fuerza ejercida en la 6ptica 102 mediante las hapticas 104
bajo compresién deberia resultar suficiente como para superar la resistencia de la aleta capsular anterior, que se
habra “contraido-envuelto” en las hapticas 104. Esto puede variar de algin modo dependiendo del tamafio de la
capsulorrexis anterior en la que se implante la LIOA 100, pero dependiendo de las simulaciones mecénicas y la
investigacion clinica, una fuerza de 1,5 mN parece resultar suficiente por lo menos para la mayoria de los pacientes.

La Figura 2 es una vista lateral de la LIOA 100 de la Figura 1, que ilustra adaptaciones particulares de dicha LIOA

100, para proporcionar un mejor movimiento hacia adelante de dicha LIO. Las partes de unién haptica-6ptica 106
estan anguladas para abombar la 6ptica 102 hacia las hapticas 104, con el fin de facilitar el movimiento hacia
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adelante. En particular, la forma de realizacién que se representa muestra un angulo de abombamiento hacia
adelante de 10 grados para la parte de unién haptica-Optica 106, mientras que la parte de unién haptica-6ptica
también se realiza mas fina con respecto a las hapticas 104, de manera que el a&ngulo anterior de interseccién con la
Optica sea de 175 grados. Preferentemente, el angulo de abombamiento hacia adelante es de por lo menos 5
grados. En la forma de realizacién representada, los grosores de las hapticas 104 (haciendo referencia al grosor en
la direccion anterior a posterior) son de 0,45 mm, y la parte de unién héaptica-6ptica 106 se estrecha gradualmente
en grosor de acuerdo con los angulos descritos para concordar con el grosor del borde de la 6ptica 102 (0,25 mm).

La Figura 3 es un grafico que muestra una fuerza simulada en la 6ptica 102 que se ejerceria mediante contraccion
de los musculos ciliares a un diametro determinado. En el ejemplo que se muestra en la Figura 3, una LIOA 100
como la que se representa en las Figuras 1 y 2 presenta un didmetro de haptica de 10,8 mm, correspondiente al
diametro interior promedio de los musculos ciliares. La LIOA simulada 100 se forma en material AcrySof®. Tal como
se muestra en el grafico, la fuerza ejercida en la 6ptica 102 mediante la compresién de los musculos ciliares excede
los 1,5 mN para un grado normal de contraccion de musculo ciliar (alrededor de 0,3 mm). En la LIOA 100 de
ejemplo, esto resulta suficiente para producir aproximadamente 0,5 mm de desplazamiento a lo largo del eje dptico,
correspondiente a un cambio de potencia acomodativa efectiva de aproximadamente 0,7 dioptrias.

Tal como se ha indicado anteriormente, se pueden dar variaciones considerables en el diametro interior de los
musculos ciliares. Aunque las hapticas 104 presenten un tamafio adecuado para encajar en diametros especificos,
el encaje puede no resultar perfecto. Por ello, los anillos capsulares utilizados para ayudar a encajar las hapticas 104
de forma segura en la bolsa capsular también se pueden utilizar en conjuncién con varias formas de realizacién de la
presente invencidon para mejorar el encaje en el diametro interior de los musculos ciliares una vez que se haya
estirado el saco capsular. La Figura 4 ilustra un anillo capsular flexible 110 util con varias formas de realizacion de
LIOA, como la LIOA 100. El anillo capsular 110 se forma en material flexible, biocompatible e incluye unas partes
plegables 112 que se pueden plegar y desplegar para encajar el anillo capsular 110 en un diametro determinado. De
forma similar, cuando las hapticas 104 de la LIOA 100 estiran el saco capsular, el anillo capsular 110 también puede
cambiar su forma del modo adecuado. Se debera entender que se pueden utilizar varias formas de realizacién de la
presente invencion en conjuncién con los anillos capsulares, como el anillo capsular 110 que se representa en la
Figura 1. Cuando en el presente documento se hace referencia a “contacto” con el saco capsular o los musculos
ciliares, el mismo se refiere bien al contacto directo del elemento con la estructura en cuestibn o al contacto
intermedio con la estructura mediante el anillo capsular 110. De este modo, el término “contacto” se deberia
interpretar de forma adecuada para abarcar ambos significados.

Aungue la configuracion mecanica descrita anteriormente proporciona un cierto grado de respuesta acomodativa,
solo el cambio de potencia sigue siendo un poco pequefio, de manera que podria no presentar un efecto mayor
sobre la vision funcional. Lo que puede hacer que el impacto del movimiento resulte incluso mas significativo es el
uso de disefios Opticos que aumentan los efectos visuales del movimiento. Por ese motivo, resulta ventajosa la
incorporacion en el disefio dptico de determinadas prestaciones oOpticas que proporcionen una profundidad de
enfoque mejorada que cambie dependiendo del movimiento hacia adelante de la dptica 102. Una prestacion ptica
de este tipo es el desplazamiento de fase trapezoidal, descrito en el documento US 2010/0016961 Al (Solicitud n°
12/503.267), titulada “AN EXTENDED DEPTH OF FOCUS (EDOF) LENS TO INCREASE PSEUDO-
ACCOMMODATION BY UTILIZING PUPIL DYNAMICS", asignada comunmente al propietario de la presente
solicitud. Tal como se describe en dicha solicitud, un cambio lineal en el desplazamiento de fase impartido a la luz
entrante en funcion del radio (mencionado en el presente documento como “desplazamiento de fase trapezoidal”)
puede regular la profundidad efectiva de enfoque de la LIO en distancias y tamafios de pupila diferentes. De esta
manera, el desplazamiento de fase trapezoidal proporciona una profundidad de enfoque aparente diferente
dependiendo del tamafio de la pupila, permitiendo que cambie la imagen como resultado de los cambios en las
condiciones de luz. Este aspecto, a su vez, proporciona imagenes ligeramente diferentes en condiciones en las que
resultaria mas facil confiar en la vision de cerca o de lejos, permitiendo que la funcién visual del paciente funcione
mejor con dichas condiciones, un fenémeno conocido como “pseudoacomodacion”. Sin embargo, en el contexto de
una LIOA similar a la que se muestra en la Figura 1, el desplazamiento de fase trapezoidal también cambia cuando
la 6ptica 102 se mueve hacia adelante. Esto combina de forma efectiva el efecto pseudoacomodativo para la vision
de cerca y de lejos con el desplazamiento real en la potencia hacia la vision de cerca, aumentando asi los efectos
visuales del movimiento hacia adelante y mejorando asi el grado de rendimiento. En términos de rendimiento visual
efectivo, esto puede permitir un cambio de potencia efectivo combinado de 0,75 dioptrias o mas.

Las formas de realizacidon descritas anteriormente implican una LIOA 100 de lente individual, 6ptica individual. La
Figura 5 muestra un sistema de LIOA de lente dual, 6ptica dual 200. La LIO anterior 202 es una LIO acomodativa
como la LIOA que se muestra en la Figura 1. La descripcidn anterior de las formas de realizacion y las prestaciones
de la LIOA 100 es aplicable igualmente a la LIO 202 anterior. El sistema LIOA 200 también incluye una LIO 204
posterior. La LIO posterior 204 también incluye una Optica 206 y hapticas 208. La LIO posterior 204 también esta
formada preferentemente como una sola pieza a partir de un material flexible, transparente, biocompatible, que
puede incluir un copolimero reticulado de 2-fenil-etilo acrilato y 2-fenil etilo metacrilato conocidos bajo el nombre de
AcrySof®.
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Aunque tanto la LIO 202 anterior como la LIO 204 posterior podrian, en principio, ser lentes convergentes, resulta
particularmente ventajoso que la LIO posterior 204 presente una Optica de potencia negativa 208. Esto permite que
las aberraciones de las LIO 202 y 204 se compensen la una a la otra y, ademas, magnifica el grado en el que se
incrementa la potencia cuando las LIO 202 y 204 se separan en una cierta distancia. Ademas, como la 6ptica 102 de
la LIO anterior 202, la éptica 206 de la LIO posterior 204 puede incluir cualquier forma adecuada de correccion
Optica, incluyendo correccion de aberracion de orden alta y baja, correccion térica, elementos multifocales,
elementos difrangentes, o cualquier otra estructura utilizada para la correccion visual conocida en la técnica, y las
Opticas 102 y 206 se pueden concebir de manera adecuada de manera que trabajen en combinacion para producir
dichos resultados. En particular, el desplazamiento de fase trapezoidal mencionado anteriormente también se puede
utilizar ventajosamente en el sistema de LIO 200 de la Figura 5.

La LIO posterior 204 también incluye nuevas prestaciones mecanicas concebidas para reducir la cantidad de
separacion entre las LIO 202 y 204 cuando se relajan los musculos ciliares. Ventajosamente, este aspecto permite
una mayor separacion de las LIO 202 y 204 en el espacio del saco capsular cuando se contraen los musculos
ciliares, incrementando asi la acomodacion efectiva del sistema de LIO 200. En particular, las hapticas 208 se
extienden en una direccion generalmente perpendicular al diametro de la haptica de la LIO anterior 202. Las
hapticas 208 estan concebidas para empujar la LIO posterior 204 hacia adelante cuando el saco capsular se estire
en su totalidad mediante las hapticas 104 de la LIO anterior 202, arrastrando de este modo los lados del saco
capsular hacia la parte interior y comprimiendo las hapticas 208 de la LIO posterior 204. Este aspecto contrasta
notablemente con los disefios de 6pticas duales anteriores, que enfatizaban el movimiento de la lente anterior de
potencia alta, tomando la lente posterior como con una posicién esencialmente fija contra la pared posterior del saco
capsular. A diferencia de dichos sistemas de LIO de 6ptica dual anteriores, las hapticas 208 de la posterior LIO 204
representada en la Figura 5 en realidad fuerzan la Optica posterior 208 alejandola de la pared posterior del saco
capsular, aproximando la LIO anterior 202 y la LIO posterior 204 a la posiciéon de descanso.

La LIO posterior 204 representada en la Figura 5 también incluye salientes 210 dispuestos alrededor de la superficie
anterior de la LIO posterior 204. Dichos salientes 210 empujan contra la aleta anterior del saco capsular para reducir
la cantidad de fuerza ejercida contra la LIO anterior 202, permitiendo de este modo que dicha LIO anterior 202 se
mueva mas facilmente. Los salientes 210 también evitan que la aleta anterior ejerza fuerza sobre la LIO anterior 202
y la LIO posterior 204 cuando se relajen los musculos ciliares, lo que ayuda a mantener la capacidad de la LIO
anterior 202 y la LIO posterior 204 para separarse la una de la otra cuando los musculos ciliares se contraigan y la
tension del saco capsular se reduzca. Finalmente, los salientes 210 pueden proporcionar una guia de alineacion
rotacional para la LIO anterior 202 y también se pueden realizar marcas adecuadas con respecto a los salientes 210
para facilitar adicionalmente la alineacion. De este modo, después de que se coloque la LIO posterior 204, el
cirujano puede colocar la LIO anterior 202 a continuacion de forma acorde con respecto a los salientes 210. Dichos
salientes 210 también restringirian cualquier movimiento rotacional de la LIO anterior 202. Estas prestaciones
pueden resultar particularmente ventajosas cuando la éptica 102 de la LIO anterior 202 incluye correccion térica, que
resulta sensible a la alineacion rotacional de la LIO anterior 202.
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REIVINDICACIONES

1. Lente intraocular acomodativa (LIOA) (100) adaptada para ser implantada en una camara posterior de un ojo, que
comprende:

una optica (102);

una pluralidad de héapticas (104), extendiéndose cada una de las hapticas desde una parte de unién haptica-
Optica (106) hasta por lo menos un brazo transversal (108); estando las hapticas (104) adaptadas para entrar en
contacto con un saco capsular del ojo cuando sean implantadas, presentando cada haptica una longitud y una
rigidez suficientes para estirar un saco capsular del ojo para entrar en contacto con los musculos ciliares del ojo
de manera que la contraccién de dichos musculos ciliares mueva las hapticas; estando las partes de union
héaptica-6ptica (106) adaptadas para abombar la dptica hacia adelante con respecto a las hapticas en respuesta a
la compresién de las hapticas por parte de los musculos ciliares de manera que ejerza una fuerza hacia adelante
en la dptica de por lo menos 1,5 mN,

caracterizada por que

la 6ptica (102) esta configurada para producir un desplazamiento de fase trapezoidal que provoca un cambio
lineal en el desplazamiento de fase impartido a la luz entrante en funcién del radio de la pupila;

y aumentando el desplazamiento de fase trapezoidal un efecto visual de la fuerza hacia adelante para producir
un cambio de potencia efectivo combinado de por lo menos 0,75 dioptrias, de manera que se proporcionen
diferentes profundidades de enfoque efectivas para diferentes distancias y tamafos de pupila, como resultado de
los cambios en las condiciones de luz.

2. LIOA segun la reivindicacion 1, en la que por lo menos dos de las hapticas (104) se extienden a lo largo de un
diametro de la dptica y una distancia entre los brazos transversales (108) de las hapticas a lo largo del diametro esta
comprendida entre 9,5 mmy 11,5 mm.

3. LIOA segun la reivindicacion 2, en la que la distancia entre los brazos transversales (108) a lo largo del diametro
es de por lo menos 10 mm.

4. LIOA segun la reivindicacién 1, en la que un angulo de abombamiento de las partes de union haptica-6ptica (106)
es de por lo menos 5 grados.

5. LIOA segun la reivindicacion 1, en la que la fuerza hacia adelante en la optica (102) es de por lo menos 1,5 mN
cuando las hapticas (104) estan comprimidas hacia la parte interior en 0,5 mm.

6. LIOA segun la reivindicacion 1, en la que los brazos transversales (108) de las hapticas se extienden desde un
codo sustancialmente perpendicular.

7. LIOA segun la reivindicacion 1, en la que cada haptica (104) comprende dos brazos transversales.

8. LIOA segun la reivindicacion 1, en la que la LIOA es una LIOA de una sola pieza (100) formada a partir de un
material que presenta un médulo de Young de entre 0,8 y 3 MPa.

9. LIOA segun la reivindicacion 1, que comprende asimismo un anillo capsular (110) alrededor de las hapticas,
presentando dicho anillo capsular unas secciones plegables (112) adaptadas para permitir que el anillo capsular se
adapte al saco capsular cuando dicho saco capsular sea estirado mediante las hapticas (104).
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