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INSTITUT OFTALMOLOGIC DE MENORCA




1S EUNCGIONALL: Defecto refractivo + Presbicia
2. ESTRUCTURAL: Catarata.

LENTESHINTRAOCULARES CORRECTORAS DE LA PRESBICIA

v

CIRUGIA REFRACTIVA DEL CRISTALINO




INO@S correctoras de la presbicia

1 Difractivas.

2. Refractivas.
3. Sectoriales.
4. Acomodativas.




LIOs DIFRACTIVAS

fenerasierica.
fIsmeasieencentricos (Fresnel).
Lalenerngiariiminica se reparte en dos focos.

200 puplle-dependiente.




Alitra(@): determina el balance de energia luminica.
determinala potencia de adicion.

Difractivo= Difractivo=
0

+1

.




Il Less light Il Less light
Il More light - Il More light

Near vision, photopic Distance vision,
vision, reading mesopic vision

s % 5
R o A e e
> :

o JAPODIZACION!

Relative energy

Coeflra/b fijo: pupllo-independiente

2 3 4 5 6

Coef a/b variable: apodizacion Pupil diameter (mm) | - Distant focus

—B— Near focus
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FINEVISION

Sfocal optic Far Intermediate Near

H(r) |
Hy(r)

e

-
>

Dos ordenes de difraccion
+1.75Dy +3.50D

Apodization

Far vision is dominant at
—

any pupil diameter /

Fat/ l

—Near Convolution

InterM
\ L —

———

1,50

T T T T T T T

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

/\/M =

Pupil diameter (mm)



L1IOs REFRACTIVAS

‘ente asferica.

DIIETERESIZeNas opticas.
falenengiariiminica se reparte en varios focos.

2lple-dependiente;

Low Light/distance-dominant zone
Provides additional distance-dominant support Bright light/distance-dominant zone
in low light conditions such as night-driving, Large, distance-dominant central zone
when pupils are fully dilated. . « » sbright light situations, including
= daytime driving, when pupils are

. constricted.

Large near-dominant
zone

Provides additional
near vision ini a broad
range of moderate to
low light conditions.

B

zones 54 3

'...o.-.‘

-
o Aspheric transition 4
. Provides intermediate] re ra ctlve
Distance zone vision in all zones.
Provides good distance
vision in moderate to low
light conditions. ‘
.
-

.. .+ Near-dominant zone
*ss+*” provides good near vision in a
range of light conditions.




LIOs SECTORIALES

Lenerasierica.
DESIZeNAS OpLicas.
farenerngiariiminica se reparte en dos focos.

2lplle-independiente:

0,00 1,00 2,00 3,00 4.00 5,00
Pupil Size (mm)

— —Areq Dist Sector —8—Ares Mear Sector —=— Area Transition




_ DIFRACTIVAS REFRACTIVAS SECTORIALES

! Sensibilidad al i N ]

contraste
Pupilo-dependencia + + -
Ffenon}enps i N "
disfotopsicos
Vision lejana et o +++ S+
Vision intermedia + ++ +
VisiOn cercana +++/++ + +
Correccion

SI SI SI

astigmatismo



| ReSTORIQ+3.00 | Tecnis- ONE MF Acri.LISA 809M
‘ | T -

<

Disefio 6ptico Difractivo-refractivo Difractivo Difractivo
Distribucién energia Apodizada Simétrica 50/50 Asimétrica 65/35
Dependencia pupilar ++ +/- +
Modificacion perfil No Suavizado Suavizado
Material Hidrofébica Hidrofébica Hidroéfoba/Hidroéfila
Aberr cromatica + - ++
‘ Fenom. Disfotopsicos + + +
Glistening Si No No
Adicion cerca +3.00 +4.00 +3.75
Correccion Astigm Si No Si

Incision minima 2.2 2.2 1.8




. CRITERIOSISUBJETIVOS.

. CRITERIOS OBJETIVOS.

. ESTUDIO BIOMETRICO.

. ELECCION DE LA LENTE.

. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.




o

i \VVeluntad de prescinadir de correccion optica.
2. Necesidades visuales individuales.

“CHAIR-TIME"™




Criterios Obiet

IBiperderaelecto refractivo/ AV potencial.
2. Anisemetrepias/fAmbliopias (estereopsis)
3. Expl. Oftalmologica:

Superficie ocular.
lepografia.
EStudio pupilar.
Macula/vitreo.

Exclusion

0Jos con patologia oftalmologica asociada
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PUPILA ¥ LIMBO.

Drirc. Puplas = 012

A gl
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OBJETIVO: EMETROPIA




LIO Y ASTIGMATISMO

ZoYo dercandidatestaritio-M = 1.50 D astigmatismo.

10)%) =+ 210]0)p)

AStigmeatismo residual > 0.50D en CDR u oblicuo, deteriora la
calidaadivistial, atin con esféricos cercanos a 0.00D.

Interfiere en les mecanismos de neuroadaptacion (distorsion).




LIO Y ASTIGMATISMO

Ajustesieliaciives corneales: IRL, LASIK, PRK.

glecuvanmpredecinle 75% hasta 2.00-2.50 D. Posible regresion.
Astigmatismesthastal 4.00-4.50 D.
lendencia a hipercorr: Dificll en hipermetropes.
PesIbIlidad de (CIO + RLI + LASIK)
IRGUce aberraciones alto orden poco controelables.
Pac: mayeres: Comportamiento incierto. Alt epitelio y ojo seco.
Retarda el resultadoe visual final.

Coste anadido en tiempo y dinero.

Correccion astigmatismo corneal > 1.00 D




Anlicar
Valores locales A
Faotencia
Fadio
= 5 60 romn

td enidiano =104

Valores locales B
Patencia
Radio
=560 rmm

td enidiano =104

Centro
0,00 :

Anlicar

AV Preop: 180° -1.50-2.75 = 0.6

AV Postop:125° -0.75+0.75 = 0.8

MERIDIANOS

SEMIMERIDIANOS

g

iNDICES QUERATORREFRACTIVOS

Mapa A

Jmm CvL Bl 0O oaw 22

Bmm CvL 047 0 ax 110
Fot. Med. Pupil. =4413 D
@[ 0.1
@ |54 034 D

@ Imreg. Cury. [SD] 153 DO




RMS =2,20 pym © =6,00 mm

Zi0.0]

Z[1.41]
Z[2.42)
Z[2.0)

23,43
Z[3.41]
Z[4.24]
Z[4,22)
Zi4.0]

Z[5.45)
Z[5.23
Z[5.41]

Dezcnpoion

' Pistéin

Tilt
Asztigmatizma
Defocus

' Trifalio

Coma
Cuadrifalio

_ .-'f-._stigmatismcu Il
Ahberracion Esf,

Pentafalio
Trifalia I
Caomall

"Walor [RkS]

: 0,70 pm
| 177 pm @ 2707

0.45 pmn & 1237
0,10 pm

| 052 um @ 102°
| 0.25 pm @ 264°

0BT purn (2 8°

| 0,04 pm @ 457

-0.29 pmn

023 pm @ 25°

0.05 prn & 337
010 prn 22 717

Rango = 2,89 s

Seidel | Ordenes radiales

RMS =045 pm Crl = -0.43 0 Ax123°

RMS = 025 pm & 264°

RMS =029 pm LSA1.75D

RS =093 pm

PR = +4357 D

Til: RS =1.77 pm &270° -012 Dp




e HTME.EUTB_;"@B AP ke R 7 f;-_' _

Valores locales A
Patencia
R adio
Diztancia =719 mm

eridiano

Valores locales B
Potencia
R adio
Diztancia =7.19mm

eridiano

AV Preop: 175° -2.00-1.75 = 0.5

AV Postop:180° -0.50 = 1

MERIDIANOS
SEMIMERIDIANOS

iNDICES QUERATORREFRACTIVOS

Mapa A

Bomm CYL

Fat. Med. Pupil.
@ [
@ LS54

@ |rreq. Cury. [SD]

043 D
2107




RMS =1,83pum © =6,00 mm

Seidel

Ordenes radiales

Zi0.0]

Z[.41]
Z[2.42)
Z[2.0)

23,43
Z[3.41]
Z[4.24]
Z[4,22)
Zi4.0]

Z[5.45)
Z[5.23
Z[5.41]

Dezcnpoion

| Pistén
Tl

Asztigmatizma
Defocus

Tiifalio
| Coma

Cuadrifalio

_ .-'f-._stigmatismcu Il
_ Ahberracion Esf,
. Pentafalio

Trifalia I
Caomall

"Walor [RkS]

: 0,26 pm
| 0,43 pm @ 2147

1,65 pm (@ 17
0,22 pm

0,37 pm @ 45°
0,09 pm @ 189°

016 pm & 75°

| 0,03 pm & 837

-0.25 pmn

0,07 pm @ 23°

0.06 prn & 967
0,05 prn & 77

Rango = 2,89

RS =165 pm Cvl=-1.800 217

RMS = 0.09 pm & 183°

RMS = 0,25 pm LSA 146D

RS =045 pm

Fwh = +43,87 D

Til: RS = 0,49 pm &214° 003 0Dp




| |ResTORIQToric | AT.LISA909M | MFLEXT | M-PLUS Toric
) C

Disefio Optico
Hapticos
Material
Incision
Rango Esfera

Rango Cyl

Refractiva-
Difractiva

C-loop
Hidrofébica
22
+6.00/+30.00

+1.00/+3.00

Difractiva

Plato

Hidroé6foba/
Hidrofilica

1.8
-10.00/+32.00

+1.50/+12.00

Refractiva

C-loop
Antivolteo

Hidrofilica
2.75
+14.00/+32.00

+1.00/+6.00

Sectorial

Plato

Hidroé6foba/
Hidrofilica

2.75
0.00/+36.00

+0.25/+12.00
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ReSTOR

ULTIFOCAL TORIC IOL

Alcon (€

ReSTOR IS

Alcon (€

da P favar,
ragistros, Pars consulter los madeles disponiblas du ls LIO AcrySef* 1Q ResTOR
Pinghes o Contacts Con s repra: da Aleoe.

Por favor, revise la informacion preoperatoria ¥ presione continuar.

Recomendacian sobre la leate

Nombre del Médico DR. VILLALONGA

del paciente y médico

Nombre del Paciente

age ,'

Informacion A nal
del Paciente

(I.D., Caso, etc.)

Seleccidn del ojo @uD(Dere:hn)

O o1(1z9d0)

Notacion K

O milimetros

K plana

35,000 ~ 50,000

en eje plano 0%~ 180°

—osowmImoo

K curva

35,000 ~ 50,000

rHombre del Hédico (DR VILLALOMGA.

Hombre del Paciente ]

Infurmaciin Adicional del Paciente -

(it Case, efn) [
Informacion detallada sobre la lente .

LI0 Acrysot® 10 ResTOR® Multifocsl Térica

Equivalente wsférico (SE) de la LIO

Eje de calocacion

Potencia del cilindro

(Plano de la L1O}

Patancia del cilindra

(Plana do la eienpa)

Informacién sobre el chlcule
Astigmatiama comeal praoperataria:
Astigmatismo Inducido quirdrgicamente:  0.00 D X 30°

Besullada del Cilindro Cruzads (plans de la

2.27 0% 00e
ehrnas):

Astigmatismn residual previsto: 01 0% B0e

s
stultifocal Tirica, por favar

OD(Derecho)

0L SHDATS 21,

Flat 41000 170" Bhomp 48370 g 18%

PLIAL21.80 SIAD N0 113 [128)
CEEI AT s S 230 Wb a] @RI

LN 118800

En eje curvo 0° ~ 180°

000 @ 170° Steep K45.270 @ 80°

esférica de la

6,0 D ~ 20,0 D

P-10L:Z1.00 $1A0.000 L1207 [W1.2.8]
38677daBfebfbidfagTa0eha2db0bf0f 1141941 115633
Eje curvgmesssssmam=s

Infarmacién prasperataria
Datas del pacients B} |
K plana 43000
en eje plano
E curva
en eje curvo
Fotencia esférica de Lo L10
{p-10L)

won o

Eje plano

Astigmatismo Inducido
Quirirgicamente (SIA)

0,00D -~ 2,000

Incisidn ——

acién de la incisidn 0° ~ 360°

| Continuar |

Astigmatismo Inducido
a CIy

Uhicacién de ko incisién (1) hzoe

Pl 41000 @ V70" Sreap KA ITO @ 06"

PIOLTI 50 TUAS 00D 13" [139]
B

ACGRYsof ReSTOR 1Q TORIC

DR VILLALONGA GORNES, FERE, INSTITUT OF TALMOLOGIC DE MENORCA, MAD-MENORCA

Acri.LISA 909M

PORTELLA COLL, MARIA Pabent il 5767

Subjectne refrackon

Right (0D} 5 75001 4 000U A 10"

s e

Rk
iz ot
A Aot

Asseior camber depih 545 Jom

Autad lgngth

Aris
Keratomatry

Lk ]

wrom (& Epmetium £ Endothemum

Incision orientation Mk oh KK I
i 8 o Tt 555
0L type AT LISA tonc S09M aiacHon D00 |dpt

Post-operative antence chamber I 3p
dagth B

[Bren = 0.1 mm 0

& A
e

5 o
EEMC  Ree |

10L refraction

Residual redadion

Spherical equivabent

Fesat antries

Change patient dala
Left (0] Subjectve ratrachon
5 250dpt C. ~4.00dpt A 40"

G Jom

A3l length

R Rills Al
Keratornetry h229 ot
B Aoy e ka1
15,45 Jant e -

Anserior chamber depm .52 |mm  wom @ Epmeliom O Endothesum

Wncisicn aiientation [ 00 HMect on KoK: [00_Jdpt
b 9 o} Targel T
0L tpe AT LISA tonc 5096 iracHon 000 |dpt

Postoperatve anericr chamber B 1y
degih B

[Bren = 0.1 mm 0

N: +} -1@,\- s
] A

10L refraction (

dual redraction

Spherical equivalent

Complste ealeulation

FHI2TANETeLTbA4SaE T I0Rb aZ4BOBIOT 1171921 11 159:02

1181 11440

Incisitn

DR VILLALONGA GORNES, PERE, INSTITUT OF TALMOLOGIC DE MENORCA, MAQ-MENORCA

PORTELLA COLL. MARIA Patient I: STET

Right (OD)
Gubjective refraction
Agal lgngth

J25apt-4.00dpt 140"
22,84 mm

346 mm
13375
809 mm 148°

Antacior chambar depth

Keratomelry

748 mm 58°
0.00°

0,00 apt
000 apt

Target refracton

POSEOperate nenor chamber deph o

23.00 dpt (4.00dp8 58°)

0L refracton
Residual refraction ~0.31 dpt (-0 3ddipt 58%)
Sphadical squivalent {42 dpt

L e AT LISA toric S04M

Subjective refraction
Adal length
Anterior chamber depth
Kerstomatry

RyK,

R

Incision orientation
Effet on KKy

Target rofraction

PoSl-0p4ratve anterior chamber deptn
10 refraction

Redidual redraction

Sphacical equivatent

10L tpe

Crder quantity Surgery date

]

Change calculation

Cre quantily

Surgery date

250001 -4 004pt 40°
2270 mm

352 mm

13375

7.0 mm 46"

¥.42 mm 134°

(10

0.00 dpt

0.00 dgt

22.00 dpt {4.00dpt 1357)
0.22 apt(-0.17apt 136°)

AT LISA toric 309M

P baotpureccr |
[

Hew calculation




ndelaLIO

PATOLOGIA
ASOCIADA

50-65 a. > 65 a

MIOPES (>3.00 D) TECNIS-1 TECNIS-1 M-PLUS
HIPERMETROPES AT.LISA/M-PLUS ResTOR M-PLUS

ASTIGMATISMOS (=21.50D) AT.LISA-TORIC  ResTOR-TORIC  M-PLUS-TORIC




- - . -
'----7-.--7-'.'-'

Marcaderejermonzontal en LH.
Malrcaaontraeprdel eje de posicionamiento (Mendez)

RCISION2L 2 MM EeSHPIanes.
Meridiane mas curvo.

Perpendicular al meridiane mas; curvo.

REXIS'5.5-6 mm. Faco estandar:

ARNIGREETEXPARSION capsular:

Roetacion; alineamiento, centrado y asp. viscoelastico.
Rehacer c¢.a. y recomprobacion del alineamiento.




Seenteirdel alineamiento a la 12 h y 24 h.

Semigeniometro de la LH.

Software evernay:
Editeres gralices:




CONCLUSIONES

> Lardistineionterausencia del cristalino son la causa
Unica de la preshicia.

8 tecnologia permite” realizar CG refractiva del
cristaline.

. Nerexiste la LIO perfecta.




