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e Las lentes acomodativas pretenden imitar la
acomodacion fisiologica del ojo.
e Aprovechando la contraccion musculo ciliar
* Empuje vitreo anterior

e Peudoacomodacion

e Fendmenos estaticos:
» Tamaho pupi tigmatismo, rracionges corneal
multifocalidad corneal....profdndidad de campo

e Fendmenos dinamicos:
» Movimiento axial de la dptjca

e Multitud de diseios de Optic
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e Esttidios contradic ecto a la capacidad
de movimiento axial de la opti

» Todavia no hay métodos de medida‘totalmente
reproducibles

» Capacidad de movimiento axial igual a lente monofocal
» Lente$,acomodativas mejores resultados en vision proxima

Mati

e Hay referenciadas 7 lentés

— 5 dptica simple

— 1 doble éptica
— 1 gel dptico
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ommodative 1eWsHuman optics

B Technical Information

Type

Posterior Chamber IOL
(Single-Piece, Foldable)

Material

Hydrophilic Acrylic with UV-Absorber

‘ Water Content

26% at 35°C

— Diopter Range
Akkommodative® 1CU

Haptic Shape 4 Haptics with flexible Haptic Junctions
Optic Shape Biconvex
16.0t0 35.0 D
Diopter Steps 05D
A-Constant (est.)* 118.1
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» Tetraflex (Lenste

» (ahera no disponible en Espan

Optic Size: 5.75mm
Optic Type: Equiconvex
Length: 11.50mm
Haptic Style: Tetraflex
Angulation: 5 Degrees
Position Holes: 0
Construction: 1 Piece
Optic Material: Acrylic (26% water) L
AIC Depth: 5.10mm L)
A Constant: = Micro Incision
SRK/T: A=118.5T7 = Active Lifestyle
SRK II: A=118.72 Haptic
Holladay-1: sf=1.54 = 0.20 Diopter
Hoffer Q: pACD = 5.32 Precision
= Square Edge
Diopter Increments: Technology
Whole: +31.0to+36.0
Half: +5.0to +18.0 and +25.0 to
+30.0
0.2: +18.0to +25.0
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WIOL-CF""Full Optics" Lens

Meniscoid anterior
surface -

Hl,-;'ur:r'lmh'n:h surface

contacting
posterior capsule
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WIOL- CF Technical features

Posterior chamber
Acrylic - hydrophilic
Aspheric full size“optics
Foldable / rolable
Incision 3.2 mm
Pseudoaccommodative

Glare free ( due to large optics ) Water content

Diameter

(mm)

Thickness

Refraction +5to+30 (D)

Dividing 0,5 (D)

Refractive index | 1,428 +/- 0,003 n

41 +-1 (% (w))

Producer:

GEL-MED Distributed by

:::’?";artr““'f AMLL Care s.r.o.,
C il Prague.Czech

Prague, Czech Republic

Republic
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e Synchron

— Synchrony (visiogen)
— Abbott Medical Optics

— LIO de doble 6ptica de silicona

— Optica (+)\anterior y (-) posterior
— Hapticos en resocte
— LIO de saco

= 9.5mm *98 mm



Accommodation (D)
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Accommodative Amplitude with 1.0 mm Movement
2.5

Dual Optic
2
1.5
1 Single Optic
0.5

10 15 20 25 30
IOL Power (D)
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e Synchron
— Injector con\lente pre

— Incision 3.8 mm
e En el futur@ incision 3.2 mm

— Desplazamiento anterior de la og
Vvision cercana |
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— Crystalens HD

Ve Crystalens HD Specifications

Available Powers

4 o 10 Din 1D steps (only available in Five-0™)
10 to 33 Dvin 0.50-D steps

18 to 22 D in 0.25-D steps

Product Specifications:
DAAMETER: 5.0 mm

SHAPE: Biconvex

| MATERIAL: Biosit™

A CONSTANT: 118.8

REFRACTIVE INDEX: 1.427
ACD: 543 mm
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— Crystalens AO ;h&tomb)\

Accommodating. Aberration Free. Aspheric.

“ ferlca
o Ngss

___,ab'erramon esférica O

Crystalens
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— Menor rendimiento en ametropias residuales

— Mejores resultados AV cerca

e Crystalens A
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Y
acanismo de accidn

— Movimiento a‘nt\ero'-posterior de la opti

— Cambio del radio de curvatura de la lente
— Hiperprolacidad central (HD)

— Aberracion esfg jca negativa en la zona de 1.5 mm cenlrales
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lens HD

— Buen candidat
— Expectativas reales.
— Catarata
— Hipermétrope
— Astigmatismo < 0.75
— Necesidadesyvisuales lejos/intermedia
— Contraindicaciones multifocales
» Conductohes nocturnos habituales...

— Mal candidato

— Expectativas exageradas
- — Miope moderado

Dl i oy
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e Hipermétropes
» Mas-efecto acomodativo por mm de mowimiento de la lente
» Menos exigencia para Vp

e Personas que precisan buena vision intermedia
» Personas en activo '
» Persanas que usan ordenador con frecuencia

e Conductores phofesionales
» Lentes multifocales contraindicadas

e Candidatos a LIO monofocal
e Cirugias unilaterales-

e Alteraciones maculares lev
e Post-LASIK

e Pacientes jovenes?




b
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e Comenzar con casos faciles
— Hipermét}opes + astigmatismo <0.75 + ca
e Atropinizacion
e Utilizar biometria para LIO premium
— Interferometria dptica.
— Férmulas

» SRK-T + Maigis > 22.00 mm axl
» Holladay Il Foffer Q < 22.00 mm axl

ata + bajas expectativas

— Personal entrenado.
e Usar marcador para capsulorexi
e Capsulotorexis fuera de dptica y bjsagras
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rencias

* Inyeccidén LIO con inje
e Asegurar LIO posicion correcta

e Asegurar LIO con optica en capsula posteri

ara anterior.

* Asegurar estanqueidad camara anterior
e Limpiar restosWiscoelastico detras de la LIO

No usar anillo??
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* Pres

— Optica monofocal no problemas de multifocal
contraste...calidad visual
— 100% luz focalizada
— Alto MTF...

— En el peor de |
— Muy buena visioR intermedia
— Correcta/”buena” Wsion proxima
— En cirugia monocular
— Pupiloindependiente
— Pasos de 0.25 Dp

(halos...)...buena sensibilidad al

casos: monofocal
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e Conclusiones
* No son lentes universales

» Los resultados son buenos seleccignando bien al paciente

e Las utilizaremos mas o menos en funcion de
inconvenientes con lentes multifocales

ro con la mejora en los disenos

dos nos pondrianios shacomodarap bien

y

e Lentes del fu
e Eslaq
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