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1. FUNCIONAL: Defecto refractivo + Presbicia

2. ESTRUCTURAL: Catarata.

LENTES INTRAOCULARES CORRECTORAS DE LA PRESBICIA



1. Difractivas.

2. Refractivas.

3. Sectoriales.

4. Acomodativas.



• Lente asférica.

• Prismas concéntricos (Fresnel).

• La energía lumínica se reparte en dos focos.

• Poco pupilo-dependiente.
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Altura (a): determina el balance de energia lumínica.

Anchura (b): determina la potencia de adición.
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Coef a/b fijo: pupilo-independiente

Coef a/b variable: apodización
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APODIZACION



0

10

20

30

40

50

60

1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

%
 En

er
gy

Pupil diameter (mm)

Far

Near

Intermediate

Far vision is dominant at 
any pupil diameter

Apodization

Dos ordenes de difracción
+1.75 D y +3.50 D



• Lente asférica.

• Diferentes zonas ópticas.

• La energía lumínica se reparte en varios focos.

• Pupilo-dependiente.



• Lente asférica.

• Dos zonas ópticas.

• La energía lumínica se reparte en dos focos.

• Pupilo-independiente.



DIFRACTIVAS REFRACTIVAS SECTORIALES

↓ Sensibilidad al 
contraste ++ + -

Pupilo-dependencia + +++ -

Fenómenos
disfotópsicos ++ + +/-

Visión lejana +++/++ +++ +++

Visión intermedia + ++ +

Visión cercana +++/++ + +

Corrección
astigmatismo SI SI SI



ReSTOR IQ +3.00 Tecnis- ONE MF Acri.LISA 809M

Diseño óptico Difractivo-refractivo Difractivo Difractivo

Distribución energía Apodizada Simétrica 50/50 Asimétrica 65/35

Dependencia pupilar ++ +/- +

Modificación perfil No Suavizado Suavizado

Material Hidrofóbica Hidrofóbica Hidrófoba/Hidrófila

Aberr cromática + - ++

Fenom. Disfotópsicos + + +

Glistening Si No No

Adición cerca +3.00 +4.00 +3.75

Corrección Astigm Si No Si

Incisión mínima 2.2 2.2 1.8



1. CRITERIOS SUBJETIVOS.

2. CRITERIOS OBJETIVOS.

3. ESTUDIO BIOMETRICO.

4. ELECCION DE LA LENTE.

5. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.



1. Voluntad de prescindir de corrección óptica.

2. Necesidades visuales individuales.

“CHAIR-TIME”



1. Tipo de defecto refractivo/ AV potencial.

2. Anisometropias/ Ambliopias (estereopsis)

3. Expl. Oftalmológica:
• Superficie ocular.

• Topografía.

• Estudio pupilar.

• Mácula/vítreo.

Exclusión ojos con patología oftalmológica asociada



VARON 53 a. 40º -0.50 +4.00 = 0.8
150º -0.25 +4.50 = 0.8





OBJETIVO: EMETROPIA



• 25% de candidatos a LIO-M ≥ 1.50 D astigmatismo.

• 10% > 2.00D.

• Astigmatismo residual > 0.50D en CDR u oblicuo, deteriora la 
calidad visual, aún con esféricos cercanos a 0.00D.

• Interfiere en los mecanismos de neuroadaptación (distorsión).



• Ajustes refractivos corneales: IRL, LASIK, PRK. 
• IRL: efectiva y predecible 75% hasta 2.00-2.50 D. Posible regresión.

• LASIK: Astigmatismos hasta 4.00-4.50 D.

• PRK: Tendencia a hipercorr. Difícil en hipermetropes.

• Posibilidad de “TRIOPTICS” (LIO + RLI + LASIK)

• Induce aberraciones alto orden poco controlables.

• Pac. mayores: Comportamiento incierto. Alt epitelio y ojo seco.

• Retarda el resultado visual final.

• Coste añadido en tiempo y dinero.

Corrección astigmatismo corneal ≥ 1.00 D



AV Preop: 180º -1.50-2.75 = 0.6

AV Postop:125º -0.75+0.75 = 0.8 

AT-LISA 809M

20º d postop





AV Preop: 175º -2.00-1.75 = 0.5

AV Postop:180º -0.50 = 1 

AT-LISA toric 909M

20º d postop





ResTOR IQ Toric AT.LISA 909M M-FLEX T M-PLUS Toric

Diseño Optico Refractiva-
Difractiva Difractiva Refractiva Sectorial

Hápticos C-loop Plato C-loop
Antivolteo Plato

Material Hidrofóbica Hidrófoba/
Hidrofílica Hidrofilica Hidrófoba/

Hidrofílica

Incisión 2.2 1.8 2.75 2.75

Rango Esfera +6.00/+30.00 -10.00/+32.00 +14.00/+32.00 0.00/+36.00

Rango Cyl +1.00/+3.00 +1.50/+12.00 +1.00/+6.00 +0.25/+12.00





EDAD PATOLOGIA 
ASOCIADA50-65 a. > 65 a

MIOPES (>3.00 D) TECNIS-1 TECNIS-1 M-PLUS

HIPERMETROPES AT.LISA/M-PLUS ResTOR M-PLUS

ASTIGMATISMOS (≥ 1.50 D) AT.LISA-TORIC ResTOR-TORIC M-PLUS-TORIC



Marcado eje horizontal en LH.
Marcado intraop del eje de posicionamiento (Mendez)
Incisión 2.2 mm dos planos.

Meridiano más curvo.
Perpendicular al meridiano más curvo.

Rexis 5.5-6 mm. Faco estandar.
Anillo de expansión capsular.
Rotación, alineamiento, centrado y asp. viscoelástico.
Rehacer c.a. y recomprobación del alineamiento.



Control del alineamiento a la 1ª h y 24 h.
Semigoniómetro de la LH.
Software overlay: Scale 2.0, Goniotrans.
Editores gráficos: Photoshop.



1. La disfunción o ausencia del cristalino son la causa
única de la presbicia.

2. La tecnología permite realizar CG refractiva del
cristalino.

3. No existe la LIO perfecta.


