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DESCRIPCION
Lente intraocular inflable / dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente

Referencia a solicitudes relacionadas

La presente solicitud reivindica los beneficios, bajo 35 U.S.C.§119(e), de la solicitud provisional de Estados Unidos
con n.° de serie 60/955.591, presentada el 13 de agosto de 2007 con el titulo "INFLATABLE LENS CAPSULE
RETAINER" y la solicitud provisional de Estados Unidos n.° 61/051.075, presentada el 7 de mayo de 2008 con el titulo
"INFLATABLE INTRA OCULAR LENS/LENS RETAINER".

Campo técnico
La invencion se refiere al campo de los implantes intraoculares.
Antecedentes

El cristalino humano esta encapsulado por una envoltura fibrosa transparente llamada capsula del cristalino, la cual
se encuentra suspendida detras de la pupila por una red de ligamentos fibrosos llamados zénulas. Estas zonulas se
extienden radialmente a lo largo de todo el ecuador de la capsula del cristalino y la unen a las apdfisis del cuerpo ciliar
(véase la figura 1). Los musculos del cuerpo ciliar tiran sistematicamente de las zénulas para comprimir el contenido
de la capsula del cristalino, cambiando la curvatura del cristalino, haciendo asi que el ojo se enfoque en diferentes
distancias dentro del espacio. A esto se le llama acomodacion y para los jévenes que tienen lentes cristalinos elasticos
con poca resistencia interna, esto se produce de forma casi instantanea.

El ojo se enfoca en objetos distantes cuando el cuerpo ciliar se dilata. Las zénulas tiran del ecuador de la capsula del
cristalino haciendo que las paredes opuestas de la capsula del cristalino aprieten el cristalino, comprimiéndolo y
aplanandolo hasta que alcance su forma extendida. Por el contrario, cuando el cuerpo ciliar se contrae, la tension
dentro de las zoénulas se relaja y las fuerzas elasticas dentro del cristalino lo devuelven a su forma habitual mas
pronunciada o distendida, lo que hace que el ojo se enfoque en objetos cercanos.

La eficiencia de la traslacién de energia que convierte la traccion radial en compresion intracapsular se expresa
mediante la siguiente ecuacion, siempre que se conserve sustancialmente la forma geométrica natural de la capsula
del cristalino:

Compresioén intracapsular = tensién zonular (cos x + sen x - 1) - resistencia interna

donde el angulo x esta definido por el plano ecuatorial de la capsula del cristalino y dos puntos, ay b (figura 2). El
punto a puede ser cualquier punto de la superficie de la capsula del cristalino anterior o posterior. El punto b es el
punto en el ecuador de la capsula del cristalino que esta mas cercano en términos de geometria al punto a (véase la
figura 2). Para el angulo x' = 30 grados y el angulo x" = 45 grados, la eficiencia de esta traslacion de energia es: 0,360
y 0,414 respectivamente. Estos valores son consistentes dentro de un margen del 15 %. La compresion intracapsular
mas eficiente posible se produce cuando el angulo x es de 45 grados, que esta cerca de la forma geométrica natural
de la capsula posterior del cristalino. La capsula anterior del cristalino es ligeramente mas plana. Asimismo, se observa
que esta traslacion de energia se puede transportar incluso cuando se eliminan las zonas centrales de la capsula del
cristalino, a medida que la fuerza de traccion se dispersa de forma distal a las regiones intactas restantes de la capsula
del cristalino, con la condicidon de que se conserve sustancialmente la forma geométrica natural de las regiones
restantes de la capsula del cristalino.

La extraccion del cristalino extracapsular es un procedimiento quirdrgico por el cual se extrae el cristalino del ojo
humano sin afectar las regiones periféricas de la capsula anterior del cristalino, la capsula posterior del cristalino y las
zénulas. La region central de la capsula posterior del cristalino a menudo se extrae después de la operacion, para
quitar material fibroso opaco. Convencionalmente, el cristalino extraido se sustituye por un cristalino sintético que se
suspende dentro de una capsula del cristalino contraida y abierta mediante ganchos, alambres, resortes y similares.
La forma geométrica de la capsula del cristalino se ve comprometida y se pierde la relacién funcional entre esta y el
cuerpo ciliar, lo que da como resultado una pérdida total de la acomodacién. El contenido del cuerpo vitreo se desplaza
precipitadamente abandonando su posicion normal, dejando el ojo vulnerable a una serie de complicaciones
posteriores a la operacion, tales como obstrucciones de la membrana vitrea, el desprendimiento de retina, un
traumatismo de tipo maculado, etc.

Los intentos por restablecer la pérdida de acomodacion después de una operacion pueden dividirse en tres categorias.
La primera simplemente implica la instalaciéon convencional de un implante cristaliniano intraocular multifocal. Estos
dispositivos crean un deslumbramiento nocturno no deseado, poca sensibilidad al contraste y proporcionan una vision
de cerca muy limitada. La segunda variante, que es mas dificil de instalar, cambia la vergencia de la luz con el uso de
sistemas de suspensién mecanica que cambian la posicion de una lente intraocular monofocal hacia el plano del iris
en respuesta a la accion del musculo ciliar para enfocar el ojo en objetos cercanos. Esto se conoce como
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"seudoacomodacion”. En la patente de Estados Unidos n.° 6.027.531 a Tassignon y en la publicacién de la solicitud
de patente de Estados Unidos n.° 2007/0123981 a Tassignon se muestran aparatos del tipo para "seudoacomodacion”.
El desgaste dafino de las superficies de apoyo de la capsula del cristalino sigue siendo una preocupacion a largo
plazo. La tercera categoria se conoce como lentes intraoculares "acomodativas". Estos cristalinos realmente cambian
de curvatura en respuesta a cambios en el tono del musculo ciliar. Recientemente, se ha introducido en el mercado
un implante intraocular que consiste en un cristalino biconvexo elastico y un sistema de suspensién hecho a partir de
resortes y materiales de alojamiento flexibles bajo la marca comercial CRYSTALENS (tm), de Sysonics, Inc. Todo este
aparato se introduce en la camara anterior del ojo y luego se coloca en la capsula del cristalino afaquico. La fatiga
material y, nuevamente, el desgaste dafino de las superficies de apoyo de la capsula del cristalino son problemas a
largo plazo que aun no se han evaluado.

Existen complicaciones con cada uno de estos dispositivos, pero en conjunto, la desventaja es una gran distorsion de
la forma geométrica de la capsula del cristalino, que provoca el desplazamiento del humor vitreo y la pérdida de la
capacidad de acomodacion eficiente. Por lo tanto, es necesaria una mejora.

El documento W02004/010904 A1 divulga un conjunto de lente intraocular (70) que incluye un conjunto de lente que
comprende un elemento de interfaz adaptado para su fijacion a una estructura ocular, comprendiendo el conjunto de
lente un elemento de tension (76) adaptado para expandirse y contraerse en relacion con el conjunto de lente y aplicar
una fuerza de tension sobre la estructura ocular dirigida hacia un volumen interior del conjunto de lente.

El documento EP 0 356 050 A1 divulga un aparato de lente intraocular acomodativa que incluye preferentemente un
miembro de lente (50) que tiene una porcion relativamente flexible y una porcion relativamente rigida, con una camara
llena de fluido (56) entre medias. La lente intraocular preferida también incluye una provision de acomodacion
hidraulica u otro fluido para cambiar la forma o posicion de la lente flexible cambiando la presion del fluido en la camara
llena de fluido en respuesta al movimiento muscular del ojo.

Los anteriores ejemplos de la técnica relacionada y sus limitaciones relacionadas pretenden ser ilustrativos y no
excluyentes. Otras limitaciones de la técnica relacionada seran evidentes para los expertos en la técnica tras la lectura
de la memoria descriptiva y el estudio de los dibujos.

Sumario

Las siguientes realizaciones y aspectos de la invencion se describen e ilustran conjuntamente con los sistemas,
herramientas y métodos que pretenden ser ilustrativos y servir a modo de ejemplo, y no limitativos del alcance. En
diversas realizaciones, uno o mas de los problemas descritos anteriormente se han reducido o eliminado, mientras
que otras realizaciones estan dirigidos a otras mejoras.

Lente intraocular inflable / dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente para su implantacién en el espacio
intracapsular de la capsula del cristalino de un ojo afaquico que tiene un compartimento de lente intraocular y un
soporte de lente instalados dentro del espacio intracapsular, comprendiendo dicho dispositivo de sujecion intraocular
inflable: i) un cuerpo de dispositivo de sujecién intraocular expandible hecho de material deformable, el cual tiene una
superficie anterior y una superficie posterior y proporciona una zona éptica transparente central

ii) medios para expandir dicho cuerpo de dispositivo de sujecion con fluido intraocular ambiental.

El cuerpo del dispositivo de sujecion intraocular expandible esta dimensionado para que, cuando se expanda, se apoye
directa o indirectamente en la superficie interior de dicha capsula del cristalino; formando zonas de contacto de presion
para transferir tension zonular para accionar el soporte de la lente para reducir la profundidad (A, B) del compartimento
de la lente.

En una realizacion, la invencion proporciona una lente intraocular inflable y un dispositivo de sujecion inflable para
lente en forma de un compartimento estancado de forma selectiva lleno de fluido (es decir, semipermeable) que se
instala dentro del ojo después de la extraccion del cristalino.

De acuerdo con un aspecto, la invencién proporciona un dispositivo de sujecion intraocular inflable o un sistema de
dispositivos de sujecion intraoculares inflables que se colocan en la capsula del cristalino o en la camara posterior de
un ojo después de la extraccion del cristalino, para ocupar sustancialmente el espacio previamente sostenido por el
cristalino para sujetar y asegurar la posicion de las delicadas estructuras intraoculares.

De acuerdo con un aspecto adicional, la invencion proporciona un dispositivo de sujecion intraocular inflable o un
sistema de dispositivos de sujecion intraoculares inflables, que se colocan en la capsula del cristalino o en la camara
posterior del ojo después de la extraccion del cristalino, para suspender una lente intraocular integrada o adjunta sobre
el eje visual del ojo.

De acuerdo con un aspecto adicional, la invencion proporciona un dispositivo de sujecion intraocular inflable o un
sistema de dispositivos de sujecion intraoculares inflables, que se colocan en la capsula del cristalino o en la camara
posterior del ojo después de la extraccion del cristalino, para presionar directa o indirectamente contra elementos
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residuales de la capsula del cristalino, restableciendo sustancialmente su forma geométrica natural, y presionando
simultaneamente contra un sistema de lente intraocular acomodativa integrado o adjunto para alterar su estado
refractivo en respuesta a cambios de tono del musculo ciliar.

De acuerdo con un aspecto adicional, la invencion proporciona un dispositivo de sujecion intraocular inflable o un
sistema de dispositivos de sujecion intraoculares inflables, que se colocan en la camara posterior de un ojo después
de la extraccion del cristalino y la extraccion de la capsula del cristalino, para presionar directamente contra el cuerpo
ciliar para cambiar el estado refractivo de un sistema de lente acomodativa integrado en respuesta a los cambios del
tono del musculo ciliar.

De acuerdo con un aspecto adicional, la invencion proporciona un dispositivo de sujecion intraocular inflable o un
sistema de dispositivos de sujecion intraoculares inflables, que se colocan en una capsula del cristalino afaquico o
camara posterior después de la extraccion del cristalino extracapsular, para presionar directa o indirectamente contra
la superficie interior de al menos una de las paredes de la capsula del cristalino, restableciendo sustancialmente su
forma geométrica natural y, al mismo tiempo, presionando contra un implante cristaliniano intraocular compatible, o su
sistema de suspension, para alterar de ese modo el estado refractivo del implante intraocular.

De acuerdo con un aspecto adicional, la invencion proporciona un dispositivo de sujecion intraocular inflable con un
sistema de suspension integrado, que se coloca en una capsula del cristalino afaquico o en la camara posterior
después de la extraccion del cristalino extracapsular, para presionar directa o indirectamente contra la superficie
interior de al menos una de las paredes de la capsula del cristalino, restableciendo sustancialmente su forma
geomeétrica natural y, al mismo tiempo, presionando contra un implante cristaliniano intraocular compatible, o su
sistema de suspension, para alterar de ese modo el estado refractivo del implante intraocular.

Ademas de los aspectos y las realizaciones ilustrativos/as anteriormente descritos/as, otros aspectos y otras
realizaciones seran evidentes por referencia a los dibujos y por el estudio de las siguientes descripciones detalladas.

Breve descripcion de los dibujos

Las realizaciones ilustrativas se ilustran en las figuras de referencia de los dibujos. Se pretende que las realizaciones
y las figuras descritas en el presente documento se consideren ilustrativas en lugar de restrictivas.

En los dibujos que ilustran una realizacion preferida de la invencion:

La figura 1 es un diagrama que ilustra los componentes de la estructura anatdmica ocular relacionada.

La figura 2 es un diagrama que ilustra las componentes del angulo x.

La figura 3 es una seccion transversal vertical de una primera realizacion de la invencion.

La figura 4 es una seccion transversal vertical de una segunda realizacion de la invencion.

La figura 5-a es una seccion transversal vertical de una tercera realizacién de la invencién en estado distendido.
La figura 5-b es una seccion transversal vertical de la realizaciéon de la invencion mostrada en la figura 5-a en
estado extendido.

La figura 6 es una vista frontal de la invencién con monturas de suspension integradas.

La figura 7 es una vista frontal del protector anterior.

La figura 8 es una seccion transversal vertical de una cuarta realizacion de la invencion en la que el dispositivo de
sujecion puede actuar como su propia lente.

La figura 9 es una seccion transversal vertical de una combinacion de un dispositivo de sujecion intraocular inflable
y una lente neumatica.

La figura 10 es una seccion transversal vertical de la combinacién de un dispositivo de sujecion intraocular inflable
y una lente neumatica mostrada en la figura 9 implantada en su sitio en un ojo humano.

La figura 11A es una seccion transversal vertical de una quinta realizacién de la invencioén en la que el dispositivo
de sujecion actia como su propia lente en su estado "distendido”.

La figura 11B es una seccion transversal vertical, de la realizacion de la invencion mostrada en la figura 11a en su
estado "extendido".

La figura 11C es una vista frontal del hemisferio anterior de la realizacion mostrada en la figura 11A.

La figura 11D es una seccion transversal vertical de una interfaz dptica elastica mostrada en la figura 11A.

La figura 11E es una vista frontal del resorte dptico para la interfaz dptica elastica mostrada en la figura 11D.

La figura 12A es una seccion transversal vertical de una realizacion de una lente inflable / un dispositivo de sujecion
inflable para lente en la que se ilustra una ondulacién a medida que involuciona hacia el centro del dispositivo de
sujecion inflable.

La figura 12B es una vista frontal de una realizacion adicional de la invencion.

Descripcion
A lo largo de la siguiente descripcion, se exponen detalles especificos con el fin de proporcionar una comprension mas

completa a los expertos en la técnica. Sin embargo, es posible que los elementos sobradamente conocidos no se
hayan mostrado o descrito en detalle para evitar oscurecer innecesariamente la divulgaciéon. En consecuencia, la
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descripcion y los dibujos deben interpretarse en un sentido ilustrativo, en lugar de restrictivo.

Las caracteristicas anatomicas relevantes del ojo humano aparecen ilustradas en la figura 1, tal y como se ha descrito
anteriormente.

La figura 2 es una ilustracion esquematica de la capsula del cristalino humano. El espacio intracapsular 10 esta definido
por la regién entre la capsula anterior del cristalino 12 y la capsula posterior del cristalino 14, las cuales se unen en el
ecuador de la capsula del cristalino 16. El ecuador de la capsula del cristalino 16 define el plano ecuatorial 18 de la
capsula del cristalino. El eje dptico 20 es la linea recta que conecta dos puntos, un polo anterior 22 y un polo posterior
24.

La figura 3 ilustra una realizacion de la invencion en la que un dispositivo' de sujecion intraocular inflable anular 26 se
coloca dentro del espacio intracapsular 10, directamente delante de la capsula posterior del cristalino 14 y del
dispositivo? de sujecion intraocular inflable anular 28 se coloca detras de la capsula posterior del cristalino 12. El liquido
se introduce en el dispositivo' de sujecion intraocular inflable 26 a través del orificio’ de llenado 30. En el presente
documento, el término "liquido" hace referencia tanto a liquidos como a gases, es decir, a materiales en estado liquido
o gaseoso. El liquido se introduce en el dispositivo? de sujecion intraocular inflable 28 a través del orificio? de llenado
32. El compartimento de la lente 34 se define como el espacio entre el soporte posterior de la lente 36 y el soporte
anterior de la lente 38. El soporte posterior de la lente 36 es un diafragma que se extiende a lo largo de la superficie
frontal del dispositivo! de sujecién intraocular inflable 26 y el soporte anterior de la lente 38 es un diafragma anular
que se extiende a través de la superficie frontal del dispositivo? de sujecion intraocular inflable 28. Estos dispositivos
de sujecion intraoculares inflables 26, 28 en forma de "rosquilla" se presionan directamente contra las zonas periféricas
medias de las paredes de la capsula del cristalino una vez que se instala un implante intraocular acomodativo
compatible o seudoacomodativo. La tension zonular comprime el espacio intracapsular y empuja los dispositivos de
sujecion de la capsula del cristalino 26, 28 el uno hacia el otro. La profundidad A del compartimento de la lente 34
varia a medida que cambia la tensién zonular, accionando de ese modo los implantes cristalinianos intraoculares
compatibles. Esta realizacion demuestra la capacidad de los dispositivos de sujecion intraoculares inflables para
restablecer los mecanismos necesarios para activar las lentes intraoculares acomodativas mientras se retiene la forma
geomeétrica solo de las regiones periféricas medias de la capsula del cristalino.

La figura 4 ilustra una realizacion de la invencion en la que un dispositivo de sujecion intraocular inflable 41 se coloca
dentro del espacio intracapsular, directamente delante de la capsula posterior del cristalino, restableciendo su forma
geomeétrica natural. La pared de retencion anterior 40 se fija circunferencialmente a la pared de retencién posterior 42,
en el ecuador 44 del dispositivo de sujecion 41. El ecuador 44 del dispositivo de sujecion 41 define el plano ecuatorial
46 del dispositivo de sujecion 41. El espacio definido entre la pared 40 de retencion anterior y la pared de retencion
posterior 42 es la almohadilla 48. Un sistema de suspension integrado, que consiste en una serie de monturas 50,
esta articulado circunferencialmente alrededor del ecuador 44 del dispositivo de sujecion intraocular inflable 41. Los
puntos distales 52 de las monturas 50 se colocan en la superficie interior del ecuador 54 de la capsula del cristalino,
suspendiendo el dispositivo de sujecion intraocular inflable 41 centralmente a lo largo del eje 6ptico. Pueden instalarse
implantes cristalinianos intraoculares en el compartimento de la lente 56, que es el espacio entre la capsula anterior
del cristalino 12 y la pared de retencion anterior 40. Las fuerzas elasticas dentro de los implantes cristalinianos oculares
compatibles presionan el dispositivo de sujecion intraocular inflable contra la capsula posterior del cristalino 14,
aumentando de ese modo la profundidad B del compartimento de la lente 56. Por el contrario, la tensiéon zonular de
las zénulas 55 comprime el espacio intracapsular y empuja la capsula del cristalino inflable hacia delante hacia la
capsula anterior del cristalino 12, reduciendo la profundidad B del compartimento de la lente 56 para comprimir un
implante cristaliniano ocular compatible. De este modo, se establece la dinamica eficaz entre el cuerpo ciliar y el
compartimento de la lente 56.

El protector posterior 58 existe como un componente independiente, tal y como se muestra en la figura 4, o puede
estar integrado dentro de la pared de retencién posterior 42, tal y como se muestra en la figura 5-a. El protector
posterior 58 es una interfaz protectora que evita dafos en la superficie interior de la pared de retencién posterior 42
del dispositivo de sujecion en el caso de oblacién capsular posterior con laser. También proporciona un soporte rigido
para minimizar la hernia del dispositivo de sujecion intraocular inflable a través de un agujero en la region central de
la capsula posterior del cristalino 14.

La figura 5-a y la figura 5-b ilustran una realizacién de la invencién en la que un dispositivo de sujecion intraocular
inflable 53 se coloca dentro del espacio intracapsular, directamente delante de la capsula posterior del cristalino 14,
restableciendo su forma geométrica natural. Un sistema de suspension integrado, que consiste en una serie de
monturas 50 separadas por aberturas o respiraderos 51 (figura 6), esta articulado circunferencialmente alrededor del
ecuador 44 del dispositivo de sujecion 53. Los puntos distales 52 de la montura 50 se colocan en la superficie interior
del ecuador 44 de la capsula del cristalino, suspendiendo el dispositivo de sujecion intraocular inflable centralmente a
lo largo del eje o6ptico. Las puntas de los puntos distales 52 de las monturas 50 pueden tener forma de proyecciones
en "garra" o "puas" que se enganchan en la capsula anterior del cristalino 12 cuando se estira desde la orientacion
"distendida" a la orientacion "extendida". La figura 6 muestra una vista frontal del sistema de suspension integrado.
También se puede usar una almohadilla inflable 45 en forma de rosquilla para colocar y soportar el dispositivo de
sujecion 53 dentro de la capsula del cristalino 12. La almohadilla 45 con forma de rosquilla puede inflarse mediante
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agentes de liberacion de gas activados por laser (tales como colagenos o carbamidas suspendidos en la almohadilla)
para colocar y apretar el dispositivo de sujecion 53 contra la estructura resistente.

La realizacion de la invencion de las figuras 5-a y 5-b presenta una membrana flexible llamada protector anterior 60,
mostrado en la vista frontal en la figura 7. El protector anterior 60 sirve para proteger la capsula anterior del cristalino
12 del riesgo de traumatismos asociados con la instalacién de la lente intraocular; sin embargo, se pueden usar
elementos del protector anterior 60 para ayudar con el accionamiento de lentes intraoculares acomodativas
compatibles.

La figura 7 es una vista frontal del protector anterior 60. La abertura circular 70 puede tener una o mas muescas 76
en su perimetro para facilitar la extraccién de implantes cristalinianos intraoculares no deseados o para proporcionar
acceso al compartimento de la lente 56. La abertura circular 70 esta circunscrita por una serie de proyecciones en
forma de garra llamadas collares 72. El collar 72 se extiende al compartimento de la lente 56, que es el espacio entre
el collar 72 y la pared anterior del dispositivo de sujecion 40, para retener o agarrar lentes intraoculares acomodativas
compatibles. Las radiaciones anteriores 74 son una serie de proyecciones del protector anterior 60 que irradian de
forma distal desde el collar 72 y se unen a los puntos distales 52 correspondientes de las monturas 50.

La figura 5-a es una seccion transversal de la invencion en su estado "distendido". La montura 50 esta inclinada hacia
delante, desplazando el plano ecuatorial 46 de la almohadilla 48 alejandolo del plano ecuatorial 18 de la capsula del
cristalino para aumentar la separacién ecuatorial C. Simultaneamente, la flexién hacia delante de la montura 50 reduce
la tension aplicada sobre las radiaciones anteriores 74 (figura 7), lo que permite que el compartimento de la lente 56
se expanda, aumentando de ese modo la profundidad del compartimento de la lente 56. Estos movimientos mecanicos
estan sincronizados para aumentar conjuntamente la profundidad del compartimento de la lente 56, para reducir la
compresion aplicada sobre lentes intraoculares acomodativas compatibles.

Por el contrario, la figura 5-b es una seccion transversal de la invencion en su estado "extendido". La montura 50 esta
doblada hacia atras, desplazando el plano ecuatorial 46 de la almohadilla 48 hacia el plano ecuatorial de la capsula
del cristalino 18 para disminuir la separacién ecuatorial C. Simultaneamente, la extension hacia atras de la montura
50 aumenta la tensién colocada sobre las radiaciones anteriores 74, lo que hace que el compartimento de la lente 56
se comprima, disminuyendo de ese modo la profundidad del compartimento de la lente 56. Estos movimientos
mecanicos se sincronizan conjuntamente para disminuir la profundidad del compartimento de la lente 56. De ese modo,
la dinamica eficaz entre el cuerpo ciliar y el compartimento de la lente 56 se establece para el accionamiento de
implantes cristalinianos intraoculares compatibles.

La almohadilla 48 puede llenarse y presurizarse con una variedad de liquidos o gases transparentes una vez que el
dispositivo de sujecion inflable de la capsula posterior del cristalino se coloca dentro de la capsula del cristalino. El
fluido es impulsado al interior de la almohadilla 48 a través del orificio de llenado 49 que esta unido a la superficie
interior de la pared anterior de la almohadilla 49. El orificio de llenado 49 esta situado en una region periférica de la
almohadilla 48 para no obstruir la entrada de luz al ojo a través de la pupila. Hay muchas variedades de valvulas de
una via que se pueden usar dentro de los orificios de llenado 30, 32, 49, 114 (figura 9) y 142 (figura 11A) para retener
las almohadillas de liquido de las cinco realizaciones de la invencion mostradas. Se puede utilizar energia laser para
soldar y estancar estos orificios de llenado.

Pueden seleccionarse liquidos de diversas viscosidades para llenar el dispositivo de sujecion 26, 28, 41, 53. Pueden
usarse polimeros altamente hidrdfilos, glicerina o soluciones concentradas de viscoelasticos, polisacaridos y celulosa
para eliminar la necesidad de la valvula de una via o para mejorar su eficacia. Se pueden colocar agentes osmoticos
tales como la glicerina, proteinas disueltas y electrolitos dentro del dispositivo de sujecion inflable para inducir la
presidon osmotica que se puede usar para llenar el dispositivo de sujecion inflable con agua del humor acuoso
ambiental, eliminando por completo la necesidad de un aparato de llenado hidraulico y un orificio de llenado adjunto.
Los elementos estructurales del dispositivo de sujecion inflable en ese caso estan hechos a partir de un material
semipermeable para facilitar el flujo de agua al interior del dispositivo de sujecion inflable. La presion hidraulica,
inducida sobre un dispositivo de sujecion intraocular inflable por la compresion de los musculos ciliares, puede usarse
para crear suficiente presion interna (turgencia) para invertir el flujo de moléculas de agua fuera del dispositivo de
sujecion y de vuelta al humor acuoso (6smosis inversa), segun sea necesario. Esta caracteristica se puede utilizar
para mantener un equilibrio dinamico de presion dentro del dispositivo de sujecion intraocular inflable durante el acto
de acomodaciéon. Un estado "distendido" permitiria que el agua entre en el dispositivo de sujecidon y un estado
"extendido" exprimiria el agua fuera del dispositivo de sujecion y la devolveria al ojo. Los agentes osméticos como
estos pueden usarse con o sin el uso de un aparato de llenado hidraulico y un orificio de llenado adjunto, ya que
pueden introducirse y estancarse dentro de la lente intraocular inflable / del dispositivo de sujecion intraocular inflable
para lente durante el proceso de fabricaciéon. En su forma mas simple, la lente intraocular inflable / el dispositivo de
sujecion intraocular inflable para lente es un compartimento relleno de liquido estancado o estancado de forma
selectiva (es decir, semipermeable), que incorpora(n) preferentemente las caracteristicas de acomodaciéon mostradas
en las figuras 8 y 11, y que se instala(n) dentro del ojo después de la extraccion del cristalino.

Las propiedades de las barreras semipermeables pueden seleccionarse para regular la presion interna de un
dispositivo de sujecion inflable y permitir que se expanda y compense el crecimiento, los traumatismos u otros eventos
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que podrian alterar el volumen del ojo con el tiempo. Puede usarse energia laser para irradiar la barrera semipermeable
u otras membranas adyacentes para modificar el equilibrio osmético de acuerdo con las necesidades de cada ojo en
concreto. Los laseres se pueden usar para apretar los entrecruzamientos de la estructura molecular de las barreras
permeables o para crear agujeros dentro de membranas impermeables o para soldar materiales absorbentes de laser
a materiales transparentes de laser. Todos estos mecanismos pueden usarse para alterar el equilibrio osmético dentro
del ojo. Una almohadilla absorbente de agua expandible hecha a partir de celulosa u otros materiales épticamente
transparentes podria usarse como una alternativa a los liquidos hiperosméticos para inflar el dispositivo de sujecion.
En este evento, un simple paso abierto, a través de cualquier pared de la lente inflable / del dispositivo de sujecion
inflable para lente, permite que el flujo de fluido intraocular ambiental en el dispositivo de sujecion expanda la
almohadilla absorbente de agua. O el dispositivo de sujecion puede tener multiples orificios, como una estructura
porosa en forma de red, para permitir que el flujo de fluido pase a la almohadilla absorbente que llena e infla el
dispositivo de sujecion por presion de imbibicion. La presion de imbibicion creada expande de este modo la lente
inflable / el dispositivo de sujecion inflable para lente. Preferentemente, la almohadilla absorbente de agua expandible
debe tener una forma que coincida con la forma de la capsula del cristalino natural.

Una caracteristica opcional de la invencion es la interfaz éptica 57. La interfaz 6ptica 57 es el area central de la pared
de retencion anterior 40. La interfaz optica 57 puede llenarse con liquido del interior de la almohadilla 48 o con material
plastico transparente. Su funcién es proporcionar propiedades refractivas auxiliares, como correcciones para la miopia,
la hipermetropia y el astigmatismo, con tipos de lentes intraoculares compatibles.

Otra caracteristica opcional de la invencion es la provision de una serie de proyecciones en forma de garra llamadas
perimetro optico 59. Estas proyecciones surgen de la superficie exterior de la pared anterior del dispositivo de sujecion
y se extienden circunferencialmente alrededor de la interfaz éptica 57 para asegurar el posicionamiento de los tipos
de lentes intraoculares compatibles.

El flujo de humor acuoso fresco desde la camara anterior del ojo al compartimento de la lente 56, al compartimento
anterior 61 y al compartimento posterior 63, es proporcionado por canales (no mostrados) que se extienden entre las
proyecciones de los collarines 72 y las monturas 50. EI humor acuoso se mueve libremente hacia delante y hacia atras
a lo largo de estos compartimentos interconectados a medida que la capsula del cristalino responde a los cambios de
tono del musculo ciliar. La ventilacién del humor acuoso dentro de la capsula del cristalino es necesaria por varias
razones, pero es especialmente importante permitir el movimiento sin restricciones de las delicadas estructuras
necesarias para optimizar la facilidad de acomodacién dentro de ciertos tipos de implantes intraoculares de
acomodacion. Adicionalmente, la ventilacion del humor acuoso proporciona un suministro continuo de agentes
protectores como los macréfagos para abordar la posible contaminacion microbiana.

Los componentes del dispositivo de sujecion intraocular inflable se construyen preferentemente a partir de materiales
opticamente transparentes; sin embargo, se pueden utilizar interfaces opacas para reducir las distorsiones, el
deslumbramiento no deseado y para limitar el tamafio de la pupila. Las superficies Opticas pueden incluir
revestimientos antirreflectantes para reducir las fuentes de deslumbramiento y sustancias absorbentes ultravioleta,
violetas y azules para proteger las delicadas estructuras internas del ojo. El dispositivo de sujecion 26, 28, 41, 53 para
el cristalino puede fabricarse a partir de polietileno de muy baja densidad y copolimeros de polietileno, poliuretano y
copolimeros de poliuretano, complejos de colageno y copolimero de coldgeno, como Collamer'™, acrilicos o
elastomeros hidrofilos. Estos materiales se pueden infundir o revestir con agentes fosfo-lipidicos para mejorar la
biocompatibilidad. La presion dentro del dispositivo de sujecion de la capsula del cristalino puede ser desde
ambiente/atmosférica hasta 689476 Pa (100 psi). En lugar de liquido, pueden utilizarse gases para el inflado, tales
como gases relativamente inertes, fisiolégicamente compatibles y, preferentemente, de gran peso molecular, como los
que se utilizan para la cirugia reparadora de la retina, disponibles por parte de Alcon Laboratories Inc bajo la marca
comercial Ispan C3F8 para gas perfluorocarbonado de grado médico e Ispan SG6 para gas hexafloruro de azufre de
grado médico. El dispositivo de sujecion de la capsula del cristalino se puede fabricar mediante un proceso de moldeo
por inyeccion de plastico, un proceso de molde dividido, soldadura por calor o soldadura por laser.

Los dispositivos de sujecion intraoculares inflables pueden introducirse en el ojo a través de un tubulo colocado a
través de una pequefia incision, ya que pueden enrollarse sobre si mismos en pequefios compartimentos y luego
inflarse una vez colocados dentro del espacio intracapsular. Los implantes intraoculares se pueden instalar de forma
segura dentro del ojo y luego quitarse facilmente si es necesario. Los dispositivos de sujecion intraoculares inflables
restablecen sustancialmente la forma geométrica natural de la capsula del cristalino proporcionando la traslacion eficaz
de la traccién radial a la compresion intracapsular para restablecer la acomodacién mientras se mantiene el cuerpo
vitreo en su estado normal.

La figura 8 ilustra, a modo de seccion transversal vertical, una cuarta realizacion de la invencion en la que el dispositivo
de sujeciéon 80 puede actuar como su propia lente. El dispositivo de sujecion 80 esta construido con un material
elastico, cuyo interior 82 se llena a través del orificio 88 con un liquido de mayor indice de refraccién que el agua, tal
como glicerina o aceite de silicona (por parte de Adatomed Corp. de Alemania) o gel de silicona. La curvatura de la
superficie posterior, la interfaz dptica posterior 84 cambia en respuesta a la accion del musculo ciliar. En este caso,
cuando los musculos ciliares se relajan, la capsula del cristalino 86 se distiende y permite que el dispositivo de sujecion
elastico 80 también se distienda, lo que da como resultado un aumento de la curvatura de las paredes del dispositivo
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de sujecion, particularmente la pared posterior 48 y también posiblemente la interfaz optica anterior 90. El medio
liquido, como el aceite de silicona, fluye inmediatamente para llenar el espacio vacio dentro de la almohadilla, creando
un aumento del poder didptrico. El ojo se enfoca asi para los objetos cercanos. Por el contrario, cuando el musculo
ciliar se contrae, la capsula del cristalino 86 se extiende. Las paredes del dispositivo de sujecion inflable 80 se
comprimen y la curvatura de sus paredes se reduce, particularmente la pared posterior 84. El poder didptrico de esta
interfaz Optica se reduce y el ojo se enfoca en objetos distantes. De este modo, para esta realizacion, el propio
dispositivo de sujecion 80 se utiliza para crear el cambio de refraccion en respuesta a la accion del musculo ciliar.
Puede usarse junto con cualquier otra lente intraocular o sistema de lentes intraoculares para enfocar la luz sobre la
retina segun sea necesario.

Es posible integrar ciertos tipos de lentes intraoculares acomodativas directamente en los elementos de un dispositivo
de sujecion intraocular inflable y luego inflar la almohadilla como ultima etapa del proceso de instalacion. Sin embargo,
los principios fundamentales de la invencion se mantendrian sin cambios. Un tipo particularmente util de lente
intraocular acomodativa es la lente neumatica objeto de la solicitud de patente provisional de los Estados Unidos
pendiente de aprobacion de este mismo solicitante con el titulo INTRA-OCULAR LENS y n.° de serie 60/955.619,
presentada el 13 de agosto de 2007

De este modo, la presente invencién puede combinar un dispositivo de sujecion inflable para la capsula del cristalino,
tal y como se describe en el presente documento, con una lente neumatica como la que se describe en la solicitud de
patente provisional de los Estados Unidos con n.° 60/955.619. La figura 9 es una seccion transversal vertical de la
combinacién del dispositivo de sujecion intraocular inflable y la lente neumatica 100. La figura 10 es una seccion
transversal vertical de la combinacion de un dispositivo de sujecion intraocular inflable y una lente neumatica mostrada
en la figura 9 implantada en su sitio en un ojo humano. La combinacion de dispositivo de sujecion intraocular inflable
y lente neumatica 100 tiene una lente neumatica flexible 102, tal y como se ha descrito anteriormente, situada dentro
del dispositivo de sujecion intraocular inflable 104, entre una pared de retencién anterior interior 106 y una pared de
retencion anterior exterior 108. El espacio definido entre la pared de retencidon anterior interior 106 y la pared de
retencion posterior 110 es la almohadilla 112 que esta llena de un liquido, como glicerina o un relleno acuoso a base
de agua, introducido en la almohadilla 112 a través del orificio de llenado 114. La lente neumatica 102 esta soportada
por el protector posterior 116 y por una almohadilla inflable 118 en forma de rosquilla que se extiende sobre los bordes
120 de la lente 102. La almohadilla 118 en forma de rosquilla puede inflarse mediante agentes de liberacion de gas
activados por laser para colocar y apretar la lente 102 y el dispositivo de sujecion 104 contra la estructura resistente.
El protector posterior 116 es una interfaz protectora que evita dafios en la superficie interior de la pared de retencion
posterior 104 y en la lente 102.

Con referencia a la figura 10, el ojo humano tiene iris 120, pupila 122, zénulas 124, apdfisis ciliar 126 y musculos
ciliares 128. El cirujano puede retirar la pared anterior de la capsula del cristalino y la combinacion 100 del dispositivo
de sujecion intraocular inflable puede colocarse dentro del espacio intracapsular, directamente delante de la capsula
posterior del cristalino. O el cirujano puede dejar la pared anterior de la capsula del cristalino en su lugar y la
combinacién 100 del dispositivo de sujecion intraocular inflable puede colocarse entre la pared anterior contraida de
la capsula del cristalino y el iris. O el cirujano puede retirar toda la capsula del cristalino y colocar el dispositivo de
sujecion intraocular inflable detras del iris para permitir que la constriccion del musculo ciliar comprima los elementos
opticos del dispositivo de sujecion intraocular inflable para enfocar el ojo en objetos cercanos y, a la inversa, liberar la
presion sobre los elementos opticos para enfocar el ojo en objetos distantes.

Tanto la lente neumatica descrita anteriormente como el dispositivo de sujecion intracapsular inflable pueden inflarse
mediante agentes liberadores de gas activados por laser que liberan gas en el interior de la lente neumatica o el
dispositivo de sujecion intracapsular inflable o en un compartimento expandible separado contenido dentro de la lente
neumatica descrita o el dispositivo de sujecion intracapsular inflable descrito. La inclusién de los materiales
absorbentes de laser y de liberacion de gas dentro del interior hueco de la lente neumatica o el dispositivo de sujecion
puede usarse para alterar el poder diéptrico de las lentes. Al irradiar los materiales dentro de la lente, tal y como se ha
descrito anteriormente, con energia laser para liberar diéxido de carbono, nitrégeno y otros gases mas pesados dentro
de la lente neumatica o el dispositivo de sujecion, su curvatura puede modificarse o corregirse. Por ejemplo, si el
cirujano ocular determina que se requiere una correccion de la curvatura de la lente después de la insercion, la
radiacion laser pulsada podria dirigirse para liberar volumenes discretos de gas para alterar la curvatura de al menos
una superficie de la lente intraocular neumatica, permitiendo que el cirujano o el optémetra clinico altere la curvatura
de las superficies de la lente, corrija el "punto final de refraccion" del ojo o remodele la superficie optica de la interfaz
de colageno al mismo tiempo que libera gases. Estos ajustes se pueden realizar en el momento de la cirugia o en
cualquier fecha futura, seguin sea necesario, después de que se implante la lente o el dispositivo de sujecion.

La figura 11A ilustra, a modo de seccién transversal vertical, una quinta realizacién de la invencion en la que el
dispositivo de sujecion 130 actia como su propia lente y se muestra en su estado "extendido".

La figura 11B es una seccion transversal del dispositivo de sujecion 130 mostrado en su estado "distendido". El
dispositivo de sujecion 130 es una estructura en forma de "concha de almeja" que consiste en dos hemisferios que se
unen o sueldan conjuntamente en su ecuador para crear una ondulacion expandible 132 que permite que el dispositivo
de sujecion se expanda para adaptarse al tamaio de la capsula del cristalino. La ondulacion expandible 132 encaja
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en el ecuador de la capsula del cristalino.

Las regiones periféricas de las superficies externas de los dos hemisferios 136, 138 pueden estar onduladas o ser
rugosas para proporcionar una union por friccion a la capsula del cristalino. Estas ondulaciones se extienden
circunferencialmente alrededor de la zona éptica central del dispositivo de sujecion inflable y presionan contra la
capsula posterior del cristalino para evitar la migracion de células epiteliales y detritos inflamatorios que pueden volver
opaca la region central de la capsula posterior del cristalino. El dispositivo de sujecion inflable se puede infundir con
agentes biocidas para reducir ain mas la posibilidad de migracién de células epiteliales. Como alternativa, la superficie
posterior de la almohadilla 134 en forma de rosquilla puede estar ondulada, tal y como se muestra en las figuras 11A
y 11B. El hemisferio posterior 136 puede incluir un protector posterior 140 tal y como se muestra. El hemisferio anterior
138 aloja la valvula de llenado 142 que se usa para llenar el interior del dispositivo de sujecion 130 con un liquido de
un indice de refraccion mas alto que el humor acuoso, tal como glicerina o aceite de silicona. La superficie anterior del
hemisferio anterior tiene varios respiraderos 144 que se extienden a lo largo del perimetro del protector 6ptico 146. El
protector 6ptico 146 se puede conformar para proporcionar un soporte rigido y una resolucién éptica segun se requiera.
La superficie posterior del hemisferio anterior esta unida circunferencialmente al diafragma de suspension 148. El
diafragma de suspension 148 esta unido circunferencialmente a la interfaz dptica elastica 150. Los respiraderos 144
permiten que el humor acuoso fluya dentro del espacio entre la interfaz dptica elastica 150 y el protector 6ptico 146.
Una protuberancia que se extiende desde la superficie posterior del hemisferio anterior denominada espolén 152 evita
que el diafragma de suspension 148 salga extrudido a través de los respiraderos 144 cuando sale el humor acuoso.

La interfaz 6ptica elastica 150 es preferentemente una forma de lente convexa que puede tener forma esférica,
superficies elipticas o asféricas para optimizar la calidad éptica de sus propiedades refractivas a medida que varia su
curvatura. Su superficie frontal esta formada con una curvatura predeterminada que es mas pronunciada que la
curvatura de la superficie posterior del protector ptico 146. El vértice de la interfaz dptica elastica 150 puede soldarse
o unirse de otro modo a la superficie posterior del protector éptico 146 para asegurar la posicion del sistema optico a
lo largo del eje visual del ojo.

El indice de refraccion de la interfaz 6ptica elastica 150 coincidiria mejor con el indice de refraccion del liquido que se
usa para llenar el dispositivo de sujecion, como la glicerina, para minimizar los reflejos, distorsiones 6pticas y la
aparicion de ranuras cortadas dentro de su superficie interior. Estas ranuradas se pueden utilizar para trasladar una
transicion suave de una curvatura pronunciada a una curvatura mas plana y viceversa durante el proceso de
acomodacion.

En funcionamiento, la interfaz dptica elastica 150 se presiona contra la pantalla 6ptica 146 por la compresién inducida
por la extension de los musculos ciliares a través de las zénulas, aplanando asi su curvatura. De este modo, el ojo se
centra en objetos distantes. Cuando el cuerpo ciliar se contrae y la tension en las zénulas se relaja, las propiedades
elasticas de la interfaz 6ptica elastica hacen que vuelva a su forma original mas empinada, lo que hace que el ojo se
enfoque en objetos cercanos.

El poder dioptrico del dispositivo de sujecion 130 puede predeterminarse facilmente, al igual que su capacidad de
acomodacion, debido a la interaccion entre la interfaz éptica elastica 150 y el protector 6ptico 146.

La almohadilla 134 en forma de rosquilla puede llenarse con agentes osmoéticos usados para crear un gradiente
osmotico para presionar el dispositivo de sujecion inflable contra la capsula posterior del cristalino sin inducir ningun
cambio del indice de refraccion de los elementos 6pticos del sistema. Para esta realizacién de la invencion, la presion
osmoética debe ser lo suficientemente grande como para presionar la interfaz 6ptica elastica 150 contra el protector
6ptico 146 para un rendimiento éptimo.

La figura 11D es una seccion transversal de una realizacién de la interfaz 6ptica elastica 150. En esta realizacion, la
interfaz dptica elastica 150 es en realidad un dispositivo de sujecion para lente / una lente inflable lleno/a de fluido.
Consiste en la membrana anterior 154, la membrana posterior 156 y el resorte optico 158. En esta realizacién preferida,
la membrana anterior 154 esta circunscrita por la ondulacion anterior 160 y la membrana posterior 156 esta circunscrita
por la ondulacién posterior 162. Estas ondulaciones estan unidas circunferencialmente para crear un diafragma de
suspension 148 que esta unido a la pared interior de la lente inflable / del dispositivo de sujecion inflable para lente. El
espacio entre la membrana anterior 154 y la membrana posterior 156 puede llenarse con gas o cualquier liquido
transparente segun se requiera y luego estancarse.

El resorte 6ptico 158 se puede construir a partir de una amplia variedad de materiales elasticos o rigidos épticamente
transparentes, como caucho de silicona, elastémeros y acrilicos. Preferentemente, su superficie anterior tiene una
curvatura mas pronunciada que la superficie posterior del protector éptico 146, de modo que puede aplanarse cuando
el ojo esta en su estado "extendido", enfocando el ojo en objetos distantes. Las fuerzas elasticas dentro del resorte
optico 158 le permiten volver a su forma mas empinada, enfocando el ojo en objetos cercanos cuando el ojo esta en
su estado "distendido".

La figura 11E es una vista frontal del resorte dptico 158. El patrén radial mostrado dentro del resorte 6ptico circular
158 es en realidad una serie de ranuras 164 que penetran a través de todo el grosor del resorte 6ptico 158
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permitiéndole cambiar la curvatura de manera uniforme sin la resistencia y distorsiones que se encuentran
normalmente cuando se intenta aplanar una concha hemisférica. El liquido, preferentemente glicerina o aceite de
silicona, permite que las superficies del resorte dptico 158 se deslicen casi sin friccion a través de las superficies
internas de la interfaz optica elastica 150 a medida que se aplana y se empina en respuesta al musculo ciliar. Funciona
de manera muy similar a una sombrilla, ya que sobresale hacia delante y hacia atras en el espacio entre las dos
ondulaciones. El indice de refracciéon del resorte optico puede seleccionarse de modo que sea similar al del medio
liquido para reducir la dispersion de la luz. La forma del resorte éptico 158 puede ser de piano, convexa, concava o
asférica segun sea necesario para crear la mejor imagen 6ptica sobre la superficie de la retina.

Simultaneamente, la forma de la membrana anterior 154 y la membrana posterior 156 puede ser de piano, convexa,
coéncava o asférica segun sea necesario; sin embargo, para la realizacion preferida mostrada, la curvatura de la
superficie posterior de la membrana anterior 154 deberia ser aproximadamente igual a la de la superficie anterior del
resorte 6ptico 158 cuando esté en su estado habitual o "distendido". La curvatura de la superficie anterior de la
membrana posterior 156 debe ser aproximadamente igual a la de la superficie posterior del resorte éptico 158 cuando
esta en su estado mas plano o "extendido". Esta configuracion de formas permite que todas las superficies épticas de
la interfaz 6ptica flexible 150 cambien al unisono con una distorsién éptica minima.

La membrana anterior 154 debe estar hecha de materiales resistentes a la adhesion de biopeliculas (el caucho, por
ejemplo, se vuelve turbio). Varios elastomeros hidréfilos, polimeros a base de polietileno y poliuretano son ejemplos
de tipos de materiales adecuados para la tarea. Como alternativa, el resorte 6ptico 158 puede tener una forma tal para
que su curvatura anterior coincida con la de la superficie posterior del protector dptico 146. Si el indice de refraccion
del fluido dentro de la interfaz dptica elastica 150 es mayor que el del fluido que presiona la membrana posterior 156
hacia delante, entonces es posible disefiar sistemas épticos liquidos que operen con los mismos principios ilustrados
por la lente neumatica, tal y como se describe en la solicitud de patente provisional de Estados Unidos n.° 60/955.619.
El fluido dentro de la interfaz éptica elastica 150 puede ocupar suficiente espacio para aplanar la curvatura de la
membrana posterior 156 cuando el ojo esta en su estado distendido. Luego, la membrana posterior 156 sobresale
hacia delante para crear un poder de lente negativo cuando el ojo esta en su estado extendido.

La figura 12A es una vista en seccion transversal de una lente inflable / de un dispositivo de sujecion inflable para lente
que ilustra la ondulacién 232 cuando involuciona hacia el centro del dispositivo de sujecion inflable 241. Como
consecuencia de esta caracteristica, el dispositivo de sujecion inflable puede estar truncado como se muestra en la
figura 12B, que es una vista frontal del dispositivo de sujecion inflable 241. El truncamiento del dispositivo de sujecion
inflable 241 a lo largo de los bordes 243 permite que se enrolle en una longitud mas pequefia, con su eje perpendicular
al truncamiento, para una insercion simplificada en el ojo. Las regiones restantes 245 del perimetro exterior del
dispositivo de sujecion inflable 241 pueden estar "festoneadas" con muescas o extensiones regulares para
proporcionar estabilidad de rotacion en caso de que se incorporen correcciones astigmaticas dentro de las interfaces
Opticas del dispositivo.
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REIVINDICACIONES

1. Una lente intraocular inflable / un dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente (26, 28, 48) para su
implantacion en el espacio intracapsular (10) de una capsula del cristalino (12, 14) de un ojo afaquico que tiene una
lente intraocular dentro de un compartimento de lente (34, 56) y un soporte de lente (36, 38, 50, 60) instalado dentro
del espacio intracapsular (10), comprendiendo dicho dispositivo de sujecion intraocular inflable (26):

i) un cuerpo de dispositivo de sujecion intraocular expandible (26, 28, 48) de material deformable, que tiene una
superficie anterior (41) y una superficie posterior (42) y que proporciona una zona 6ptica transparente central,

i) un medio (30, 32, 49) para expandir dicho cuerpo de dispositivo de sujecién (26, 28, 48) con fluido intraocular
ambiental;

iii) caracterizado por que dicho cuerpo del dispositivo de sujecidon intraocular expandible (26, 28, 48) esta
dimensionado para que, cuando se expanda, se apoye directa o indirectamente contra la superficie interior de
dicha capsula del cristalino (12, 14); formando zonas de contacto de presién para transferir tensién zonular para
accionar el soporte de la lente (36, 38, 50, 60) para reducir la profundidad (A, B) del compartimento de la lente (34,
56).

2. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, en donde dicho medio para expandir dicho cuerpo del dispositivo de sujecion con fluido intraocular ambiental
comprende un material absorbente de liquido que absorbe el liquido ambiental para expandir de ese modo dicho
cuerpo del dispositivo de sujecion intraocular expandible.

3. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, en donde dicho medio para expandir dicho cuerpo del dispositivo de sujecién con fluido intraocular comprende una
barrera semipermeable.

4. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
3, que comprende ademas agentes osmoticos dentro de dicho cuerpo del dispositivo de sujecion expandible para
inducir presién osmética.

5. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1 en combinacion con una interfaz optica adaptada para su instalacion en el compartimento de la lente de dicho ojo
afaquico, por lo que dicha lente intraocular inflable / dicho dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente acciona
el cambio de curvatura de dicha interfaz éptica para enfocar dicho ojo sobre objetos distantes.

6. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, que comprende ademas un elemento Optico elastico integral dispuesto y configurado a lo largo del eje visual del ojo
para proporcionar acomodacion en combinacion con dicho dispositivo de sujecion intraocular en respuesta a cambios
de tono del musculo ciliar, y en donde dicho elemento dptico elastico integral comprende preferentemente un cuerpo
inflable de material elasticamente deformable, no permeable o semipermeable que forma una camara interior hueca,
y que tiene una superficie anterior y una superficie posterior y una zona 6ptica transparente central, y un medio para
inflar dicho cuerpo inflable con un fluido transparente.

7. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, en donde dicho cuerpo del dispositivo de sujecion intraocular expandible comprende un cuerpo anular dimensionado
y configurado para colocarse dentro del espacio intracapsular delante de la capsula posterior del cristalino, que
comprende ademas un diafragma que se extiende a través del espacio central formado por dicho cuerpo anular.

8. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, que comprende ademas un sistema de suspensiéon, en donde dicho sistema de suspension comprende
preferentemente una pluralidad de pestafias que se extienden radialmente adaptadas para encajar en la superficie
interior del ecuador de la capsula del cristalino conectada circunferencialmente alrededor del ecuador de dicha lente
intraocular inflable / dicho dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente para suspender de ese modo dicha
lente intraocular inflable transversalmente con respecto al eje 6ptico de dicha capsula del cristalino.

9. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, que comprende ademas un elemento de soporte de lente transparente que se extiende a través del espacio central
formado por dicho cuerpo anular para acoplar la superficie posterior de una lente.

10. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1 en combinacion con una lente intraocular neumatica para su implantacion en el espacio intracapsular de un ojo
afaquico para restablecer la acomodacién cambiando la curvatura de al menos una superficie de dicha lente neumatica
en respuesta a cambios de tono del musculo ciliar, comprendiendo dicha lente neumatica:
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i) un cuerpo de lente 6ptica de material elasticamente deformable, no permeable al gas que forma una camara interior
llena de gas, y que tiene una superficie anterior y una superficie posterior y una zona 6ptica transparente central.

11. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, que comprende ademas un material absorbente de laser de liberacion de gas dentro de un interior hueco de dicho
cuerpo del dispositivo de sujecion intraocular expandible, para expandir dicho cuerpo después de implantar dicha lente
intraocular / dicho dispositivo de sujecion intraocular para lente dentro del ojo.

12. Lalente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, en donde dicha lente intraocular / dicho dispositivo de sujecion intraocular para lente comprende uno o mas
compartimentos estancos situados periféricamente a dicha zona 6ptica de dicha lente intraocular, en donde dicho
compartimento o dichos compartimentos estanco(s) esta(n) preferentemente configurado(s) para formar una forma de
rosquilla y preferentemente contiene(n) materiales reflectantes de laser y/o agua y/o contienen agentes osméticos y/o
son expandibles y/o contienen preferentemente agentes de liberacion de gas activados por laser.

13. Lalente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, que comprende ademas un elemento éptico elastico en donde al menos una pared de dicho elemento éptico elastico
esta ranurada en donde dichas ranuras modulan el cambio de curvatura de dicho elemento éptico elastico.

14. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion
1, que comprende ademas un elemento elastico y 6pticamente transparente que modula el cambio de curvatura de
una interfaz optica deformable/elastica presionando directa o indirectamente contra al menos una superficie de dicha
interfaz 6ptica deformable/elastica.

15. La lente intraocular inflable / el dispositivo de sujecion intraocular inflable para lente de acuerdo con la reivindicacion

13, en donde dicho elemento elastico y dpticamente transparente esta caracterizado por una forma de disco, una
forma convexa, una forma concava o combinaciones de las mismas.
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FIG. 11A
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FIG. 11B
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