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DESCRIPCION
Insertador para introducir en un 0jo una base y una lente de una lente intraocular modular
Campo técnico

La presente descripcion hace referencia en general a lentes intraoculares (LIO). Mas concretamente, la presente
descripcién hace referencia a formas de realizacién de disefios de LIO modulares, y en particular a un insertador para
insertar una base y una lente de una lente intraocular modular en un ojo.

Antecedentes

El ojo humano funciona para proporcionar vision transmitiendo luz a través de una parte externa transparente
denominada cérnea, y enfocando la imagen por medio de un cristalino sobre una retina. La calidad de la imagen
enfocada depende de muchos factores, incluyendo el tamafio y la forma del ojo y de la transparencia de la cérnea y
del cristalino.

Cuando la edad o una enfermedad provocan que el cristalino se vuelva menos transparente (por ejemplo, se nubla),
la visién se deteriora debido a la disminucion de la luz que se puede transmitir a la retina. Esta deficiencia en la lente
del ojo se conoce médicamente como una catarata. Un tratamiento aceptado para esta afeccidn es la reseccién
quirdrgica del cristalino del saco capsular y la colocacién de una lente intraocular (LIO} artificial en dicho saco. En
Estados Unidos, la mayoria de las lentes de cataratas se reseccionan mediante una técnica quirdrgica denominada
facoemulsificacién. Durante este procedimiento, se realiza una abertura (capsulorrexis) en el lado anterior del saco
capsular y se introduce una fina punta de corte de facoemulsificacién en la lente enferma y se hace vibrar mediante
ultrasonidos. La punta de corte vibrante licua o emulsiona la lente de modo que la lente pueda ser aspirada fuera del
saco capsular. Una vez reseccionada la lente enferma, ésta se reemplaza por una LIO.

Después de la cirugia de cataratas para implantar una LIO, el resultado éptico puede ser subdptimo o necesitar ajustes
con el tiempo. Por ejemplo, poco después del procedimiento, se puede determinar que la correccion de refraccion es
errbnea, lo que conduce a lo que a veces se denomina "sorpresa de refraccién". También, por ejemplo, mucho después
del procedimiento, se puede determinar que el/la paciente necesita o desea una correccion diferente, tal como una
correccion de la refraccion mas fuerte, una correccion de astigmatismo o una correccién multifocal.

En cada uno de estos casos, un cirujano puede ser reacio a intentar reseccionar la LIO subéptima del saco capsular
y sustituirla por una nueva LIO. En general, la manipulacién del saco capsular para reseccionar una LIO entrafia el
riesgo de dafar el saco capsular, incluida la rotura posterior. Este riesgo aumenta con el tiempo a medida que el saco
capsular se colapsa alrededor de la LIO y el crecimiento tisular rodea los hapticos de la LIO. Por lo tanto, seria
conveniente poder corregir o modificar el resultado éptico sin necesidad de reseccionar la LIO o manipular el saco
capsular.

Por lo tanto, sigue existiendo la necesidad de un sistema de LIO y de un insertador que permita corregir o modificar el
resultado 6ptico mediante una lente que se pueda acoplar a una base o lente primaria sin necesidad de manipular el
saco capsular.

El documento WO 96/29956 describe un implante de lente intraocular y la herramienta para su implantacién.
El documento EP 2332501 describe un instrumento de insercién de lentes intraoculares.
El documento EP 2491902 describe un dispositivo de insercién de lentes intraoculares.

El documento US 2007/052923 describe un método para limitar la transferencia de material entre dos articulos
poliméricos adyacentes.

Resumen de la descripcion

La presente invencién hace referencia a un insertador de acuerdo con la reivindicacion 1.

Las formas de realizacion de la presente descripcion proporcionan un sistema de LIO modular que incluye una base
intraocular y componentes 6pticos que, cuando se combinan, forman una LIO modular. En general, la LIO modular

permite ajustar o cambiar la lente dejando la base en su sitio, ya sea de forma intraoperatoria o postoperatoria.

En una forma de realizacién, un sistema LIO modular incluye una base anular que tiene dos hapticos que se extienden
radialmente hacia fuera. La base define un orificio central y un perimetro interior, con un rebaje abierto radialmente
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hacia dentro alrededor del perimetro interior. El sistema LIO modular también incluye una lente que tiene un cuerpo
oOptico con una primera y una segunda lenglietas que se extienden radialmente hacia fuera desde el cuerpo éptico. La
base y la lente se pueden ensamblar con las lenglietas primera y segunda de la lente dispuestas en el rebaje de la
base. La primera lenglieta puede ser un resorte accionable, y la segunda lenglieta puede ser una extensién no
accionable. La primera lenglieta puede requerir compresion radial para el ensamblaje de la lente con la base. La
primera lenglieta puede comprender un par de resortes en voladizo, cada uno con un extremo unido al cuerpo 6ptico
y otro extremo libre.

Las capacidades de implantacién de farmacos y/o de deteccién se pueden incorporar en la base, lo que ofrece varias
ventajas sobre la incorporacién de dichas capacidades en la lente. Por ejemplo, evita cualquier interferencia que los
farmacos o sensores puedan tener con el rendimiento optico de la lente.

Las formas de realizacién de la presente descripcion también proporcionan dispositivos inyectores que facilitan la
implantacion en serie o en paralelo de la base y la lente de la LIO modular. El inyector puede incluir un cilindro que
tiene al menos un lumen interno con al menos un émbolo dispuesto en el mismo. Después de cargar la base y la lente
en el cilindro, se coloca el extremo distal del cilindro en el ojo y se hace avanzar el émbolo en el cilindro para colocar
la base y la lente en el 0jo. La base y la lente se pueden colocar en el ojo de forma secuencial o simultanea. El cilindro
puede incluir un Unico lumen interno con un Gnico émbolo dispuesto en el mismo, dos limenes internos contiguos que
se unen distalmente con un émbolo dispuesto en cada lumen, o un Unico lumen interno con un par de émbolos
coaxiales dispuestos en el mismo, por ejemplo. La base y la lente se pueden colocar en el cilindro en linea o contiguas,
utilizando cartuchos si se desea.

Los sistemas, herramientas y métodos de LIO modular de acuerdo con las formas de realizacién de la presente
descripcion se pueden aplicar a una variedad de tipos de LIO, incluyendo monofocal fija, multifocal, torica, acomodativa
y combinaciones de las mismas. Ademas, los sistemas, herramientas y métodos de LIO modular de acuerdo con las
formas de realizacién de la presente descripcion se pueden utilizar para tratar, por ejemplo: cataratas, grandes errores
oOpticos en ojos miopes (miopes), hipermétropes (hipermétropes) y astigmaticos, ectopia lentis, afaquia, pseudofaquia
y esclerosis nuclear.

Otros aspectos diversos de las formas de realizacién de la presente descripcién se describen en la siguiente
descripcion detallada y en los dibujos.

Breve descripcion de los dibujos

Los dibujos ilustran formas de realizacion de ejemplo de la presente descripcion. Los dibujos no estan necesariamente
a escala, pueden incluir elementos similares que estan numerados de la misma manera y pueden incluir dimensiones
(en milimetros) y angulos (en grados) a modo de ejemplo, no necesariamente como limitacion. En los dibujos:

La Figura 1 es un diagrama esquematico del ojo humano mostrado en seccién transversal;
Las Figuras 2A-2F son diversas vistas de una LIO modular de acuerdo con la presente descripcion;

Las Figuras 3A-3F son diversas vistas de una parte de base alternativa de una LIO modular de acuerdo con la presente
descripcion;

Las Figuras 4A-4G muestran un método de ejemplo de cémo se puede implantar y reseccionar una LIO modular;

Las Figuras 5A-5D son vistas esquematicas laterales de dispositivos alternativos en serie o en paralelo para implantar
una LIO modular en el ojo;

Las Figuras 6A-6C son diversas vistas de otra parte de base alternativa de una LIO modular de acuerdo con la presente
descripcion;

Las Figuras 7A-7C son vistas en perspectiva y superior de una parte de lente alternativa de una LIO modular de
acuerdo con la presente descripcion;

Las Figuras 8A y 8B son vistas en perspectiva y superior de otra parte de lente alternativa de una LIO modular de
acuerdo con la presente descripcion;

La Figura 9 es una vista superior esquematica de una parte de lente alternativa de una LIO modular que incorpora
capacidades de implantacion de farmacos de acuerdo con la presente descripcion; y
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La Figura 10 es una vista superior esquematica de una parte de lente alternativa de una LIO modular que incorpora
capacidades de deteccion de acuerdo con la presente descripcion.

Descripcion detallada

Con referencia a la Figura 1, se muestra el ojo humano 10 en seccién transversal. El ojo 10 se ha descrito como un
organo que reacciona a la luz para varios fines. Como 6érgano sensorial consciente, el ojo permite la vision. Las células
bastones y conos de la retina 24 permiten la percepcion consciente de la luz y la visién, incluida la diferenciacién del
color y la percepcion de la profundidad. Ademas, las células ganglionares fotosensibles no formadoras de imagenes
del ojo humano en la retina 24 reciben sefiales luminosas que afectan al ajuste del tamafio de la pupila, a la regulacion
y supresion de la hormona melatonina y a la sincronizacion del reloj biolégico.

El ojo 10 no es propiamente una esfera, sino una unidad fusionada de dos piezas. La unidad frontal mas pequefia,
mas curva, denominada cérnea 12 esta unida a la unidad mas grande llamada esclerética 14. El segmento corneal 12
normalmente tiene un radio de aproximadamente 8 mm (0,3 pulgadas). La esclerética 14 constituye los cinco sextos
restantes; su radio es normalmente de unos 12 mm. La cérnea 12 y la esclerética 14 estan conectadas por un anillo
denominado limbo. El iris 16, el color del ojo y su centro negro, la pupila, se ven en lugar de la cérnea 12 debido a la
transparencia de la cornea 12. Para ver dentro del ojo 10, se necesita un oftalmoscopio, ya que la luz no se refleja
hacia afuera. El fondo (area opuesta a la pupila), que incluye la macula 28, muestra el caracteristico disco optico palido
(papila), por donde pasan los vasos que entran en el ojo y las fibras del nervio éptico 18 salen del globo.

Por lo tanto, el ojo 10 estd compuesto por tres capas que encierran tres estructuras transparentes. La capa mas
externa esta compuesta por la coérnea 12 y la esclerética 14. La capa intermedia esta formada por la coroides 20, el
cuerpo ciliar 22 y el iris 16. La capa mas interna es |a retina 24, que recibe su circulacién de los vasos de la coroides
20 asi como de los vasos de la retina, que pueden observarse con un oftalmoscopio. Dentro de estas capas se
encuentran el humor acuoso, el cuerpo vitreo 26 y el cristalino 30 flexible. El humor acuoso es un liquido transparente
que esta contenido en dos zonas: en la camara anterior, entre la cérnea 12 y el iris 16 y la zona expuesta del cristalino
30; y en la camara posterior, entre el iris 16 y el cristalino 30. El cristalino 30 se suspende del cuerpo ciliar 22 por el
ligamento ciliar suspensorio 32 (zénula de Zinn), constituido por finas fibras transparentes. El cuerpo vitreo 26 es una
gelatina transparente que es mucho mas grande que el humor acuoso.

El cristalino 30 es una estructura transparente y biconvexa del ojo que, junto con la cérnea 12, ayuda a refractar la luz
para enfocarla en la retina 24. El cristalino 30, al cambiar su forma, funciona para cambiar la distancia focal del ojo de
modo que pueda enfocar objetos a distintas distancias, permitiendo por tanto que se forme en la retina 24 una imagen
real nitida del objeto de interés. Este ajuste del cristalino 30 se conoce como acomodacién y es similar al enfoque de
una camara fotografica por medio del movimiento de sus lentes.

El cristalino tiene tres partes principales: la capsula de la lente, el epitelio del cristalino y las fibras del cristalino. La
capsula de la lente forma la capa mas externa del cristalino y las fibras del cristalino forman la mayor parte del interior
del cristalino. Las células del epitelio del cristalino, situadas entre la capsula de |a lente y la capa mas externa de las
fibras del cristalino, se encuentran predominantemente en la cara anterior del cristalino, pero se extienden hacia la
parte posterior justo mas alla del ecuador.

La capsula de la lente es una membrana basal lisa y transparente que rodea completamente al cristalino. La capsula
es elastica y estd compuesta de colageno. Se sintetiza por el epitelio del cristalino y sus componentes principales son
el colageno tipo IV y los glicosaminoglicanos sulfatados (GAG). La capsula es muy elastica y por tanto provoca que la
lente asuma una forma mas globular cuando no esta bajo la tensién de las fibras zonulares, que conectan la capsula
de la lente con el cuerpo ciliar 22. La capsula varia entre aproximadamente 2-28 micrometros de grosor, siendo mas
gruesa cerca del ecuador y mas fina cerca del polo posterior. La capsula de la lente puede estar involucrada en la
mayor curvatura anterior que la posterior del cristalino.

Diversas enfermedades y trastornos del cristalino 30 se pueden tratar con una LIO. A modo de ejemplo, y no
necesariamente como limitacién, una LIO modular de acuerdo con las formas de realizacién de la presente descripcién
se puede utilizar para tratar cataratas, grandes errores Opticos en ojos miopes (miopes), hipermétropes
(hipermétropes) y astigmaticos, ectopia lentis, afaquia, pseudofaquia y esclerosis nuclear. Sin embargo, con fines de
descripcion, las formas de realizacion de la LIO modular de la presente descripcion se describen con referencia a las
cataratas.

La siguiente descripcion detallada describe varias formas de realizacién de un sistema LIO modular que incluye
componentes intraoculares primario y secundario, es decir una base intraocular configurada para recibir de forma
liberable una 6ptica intraocular. Las caracteristicas descritas con referencia a cualquier forma de realizacion se pueden
aplicar e incorporar a otras formas de realizacién.
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Con referencia a las Figuras 2A-2F, se muestra de forma esquematica una forma de realizacién de una LIO modular
90, que comprende una base 55 y una lente 65. Las Figuras 2A-2C muestran la parte de base 55 de la LIO 90 modular,
y las Figuras 2D-2F muestran la parte 6ptica o de lente 65 de la LIO 90 modular. En concreto, la Figura 2A muestra
una vista frontal de la base 55, la Figura 2B muestra una vista en seccion transversal tomada a lo largo de la linea B-
B en la Figura 2A, y la Figura 2C muestra una vista en perspectiva de la base 55. La Figura 2D muestra una vista
frontal de la lente 65, la Figura 2E muestra una vista en seccién transversal tomada a lo largo de la linea E-E en la
Figura 2D y la Figura 2F muestra una vista en perspectiva de la lente 65. La LIO modular 90 puede tener las
dimensiones que se muestran en los dibujos a modo de ejemplo, no necesariamente como limitacién.

Con referencia especifica a las Figuras 2A-2C, la parte de base 55 de la LIO modular 20 incluye un par de hapticos
54 y un orificio central 57 de tal forma que, excepto para la parte mas externa, la superficie éptica posterior de la lente
65 no esta en contacto con la base 55 cuando la lente 65 se une a la base 55. Una ranura rebajada 92, que tiene el
tamafio y la configuracién para recibir las partes de lengiieta 95 y 96 de |a lente 65, define el perimetro del orificio 57.

La ranura rebajada 92 incluye un borde inferior 91, un borde superior 93 y una pared lateral 94 orientada hacia el
interior. El borde superior 93 puede tener un didmetro interior que sea igual o mayor que el diametro exterior de la
parte optica 97 de la lente 65 (excluyendo las lenglietas 95 y 96) de tal forma que la lente 65 pueda descansar dentro
del orificio 57 de la base 55. La totalidad o una parte del borde inferior 91 puede tener un diametro interior que sea
menor que el diametro exterior de la lente 65 (incluidas las lenglietas 95 y 96), de tal forma que el borde inferior 91
actle como saliente o tope posterior para la lente 65 cuando se coloca en el orificio 57 de la base 55. A modo de
ejemplo, no necesariamente como limitacion, el borde superior 93 puede tener un diametro interior de
aproximadamente 6,0 mm, el borde inferior 91 puede tener un diametro interior de aproximadamente 5,5 mm, la parte
oOptica 97 de la lente 65 puede tener un diametro exterior de aproximadamente 5,8 mm, y las lenglietas 95 y 96 pueden
tener un diametro o dimension de aproximadamente 7,125 mm desde el vértice de la lengilieta 95 hasta el vértice de
la lenglieta 96.

Los bordes inferior 91 y superior 93 que definen la ranura 92 se pueden extender de forma continua alrededor de todo
el perimetro del orificio 57 o de una parte del mismo. La base 55 se puede criomecanizar en dos partes, incluyendo la
parte inferior o posterior 55-1 y la parte superior o anterior 55-2, que se unen posteriormente (por ejemplo, con adhesivo
o enlace con disolvente), lo que puede prestarse bien a definir una ranura 92 continua. Para mantener la compatibilidad
de las propiedades quimicas y mecanicas, el adhesivo y las partes 55-1 y 55-2 de la base 55 pueden comprender la
misma formulacién monomérica o polimérica. Por ejemplo, el adhesivo se puede formular a partir de los mismos
monoémeros acrilicos utilizados en la fabricacion de las partes acrilicas hidréfobas 55-1 y 55-2 de la base 55. Como
alternativa, los bordes inferior 91 y superior 93 que definen la ranura 92 se pueden extender de forma discontinua
alrededor de todo el perimetro del orificio 57 o de una parte del mismo. Un ejemplo de una disposicion discontinua es
la alternancia de segmentos de los bordes inferior 91 y superior 93, que puede prestarse bien para criomecanizar la
base 55 en una sola pieza. También se pueden emplear métodos de fabricacién alternativos bien conocidos en la
técnica.

Opcionalmente, la parte posterior de la base 55-1 puede ser un disco sélido, en lugar de un anillo anular con un orificio
57, definiendo de este modo una superficie posterior contra la que haria contacto el lado posterior de la lente 65. La
superficie posterior puede ser plana o curvada para adaptarse al contorno posterior de la lente 65. Esto puede tener
la ventaja de proporcionar un tope posterior para la lente 65 facilitando de este modo la implantacién y el
posicionamiento de la lente 65 en la base 55. Esto también puede proporcionar la ventaja de reducir la tasa de
opacificacion capsular posterior.

Con referencia especifica a las Figuras 2D-2F, la lente 65 de la LIO modular 90 incluye una parte 6ptica 97 y una o
mas lenglietas 95 y 96. Segun se muestra, la lenglieta 95 esta fija, mientras que la lenglieta 96 se puede accionar.
Como alternativa, la lenglieta fija 95 se puede reemplazar con una lenglieta accionable (por ejemplo, como la lenglieta
96). La lengleta fija 95 puede incluir un orificio pasante 98 de modo que se pueda utilizar una sonda o un dispositivo
similar para acoplar el orificio 98 y manipular la lengiieta 95. La lenglieta accionable 96 se puede accionar entre una
posicion comprimida para implantarse en el orificio 57 de la base 55, y una posicion extendida no comprimida
(mostrada) para desplegarse en la ranura 92 de la base 55, formando de este modo una conexién de enclavamiento
entre la base 55 y la lente 65.

La curvatura exterior de la lenglieta fija 95 puede tener un radio que se ajuste al radio interior de la ranura 92. Del
mismo modo, la curvatura exterior de la lengiieta accionable 96 puede tener un radio que se ajuste al radio interior de
la ranura 92 cuando la lenglieta accionable 96 esté en su posicion extendida sin comprimir. Esta disposicién limita el
movimiento relativo entre la base 55 y |a lente 65 una vez conectadas.

Opcionalmente, la lente 65 puede ser ovalada o elipsoidal, en lugar de circular, con las lengiietas 95 y 96 colocadas
adyacentes al gje largo. Esta disposicién, por tanto, definiria una abertura entre el borde de la lente 65 a lo largo de
su eje corto y el perimetro interior del borde superior 93 de la ranura 92 en la base 55. La abertura puede tener la
ventaja de proporcionar acceso a una sonda o dispositivo similar para separar la lente 65 de la base 55 si fuera
necesaria la separacion.
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La lenglieta accionable 96 se puede unir y prolongar desde la lente 65 en dos extremos con la parte media libre de la
lente 65 (como un resorte tipo ballesta) segun se muestra. Como alternativa, la lenglieta accionable 96 se puede unir
y prolongar desde la lente 65 en un extremo con el otro extremo libre (como un resorte en voladizo). Pueden emplearse
otras configuraciones de resorte como se conoce en las técnicas mecanicas.

La lenglieta accionable 96 se puede deformar elasticamente (por ejemplo, mediante la aplicacién de una fuerza lateral
hacia dentro) hasta su posicién comprimida. Para facilitar la compresién con poca fuerza, se puede proporcionar un
hoyuelo 99 en la curvatura exterior (y/o interior) de la lenglieta para formar una bisagra en el resorte.

Las Figuras 3A-3F muestran una parte de base alternativa 55A de la LIO modular 90. En concreto, la Figura 3A muestra
una vista frontal de la base 55A, la Figura 3B muestra una vista en seccién transversal tomada a lo largo de la linea
B-B en la Figura 3A, la Figura 3C muestra una vista en perspectiva de la base 55A, la Figura 3D muestra una vista en
detalle del circulo D en la Figura 3B, la Figura 3E muestra una vista en detalle del circulo E en la Figura 3A, y la Figura
3F muestra una vista en perspectiva de la LIO modular 90 montada incluyendo la base 55A y la lente 65. En esta
forma de realizacion alternativa, todos los aspectos de la base 55A de la LIO modular 90 son, en esencia, los mismos
excepto por la provisién de un par de recortes 91A, un par de muescas 93A, un borde exterior 53 y bordes afilados
91B y 91C. Todos los aspectos similares de la forma de realizacion anterior se pueden combinar con esta forma de
realizacion. Ademas, las dimensiones se proporcionan a modo de ejemplo, no necesariamente como limitacién.

Como en la forma de realizacién anterior, la parte de base 55A de la LIO modular 90 en esta forma de realizacion
alternativa incluye un par de hapticos 54 y un orificio central 57 de tal forma que, excepto la parte mas externa, la
superficie Optica posterior de la lente 65 no esta en contacto con la base 55A cuando la lente 65 se une a la base 55A.
También como en la forma de realizacion anterior, la base 55A puede estar formada como una sola pieza, o formada
como una parte posterior 55A-1 y una parte anterior 55A-2 que se fijan entre si mediante adhesivo o similar (segin se
muestra). Una ranura rebajada 92, que tiene el tamafio y la configuracién para recibir las partes de lenglieta 95 y 96
de la lente 65, define el perimetro del orificio 57. La ranura rebajada 92 incluye un borde inferior 91, un borde superior
93 y una pared lateral 94 orientada hacia el interior. El borde inferior 91 puede formar parte de la parte posterior 55A-
1 de la base 55A, y el borde superior puede formar parte de la parte anterior 55A-2 de la base 55A.

En esta forma de realizacién alternativa de la base 55A de la LIO modular 90, el borde inferior 91 puede incluir uno o
mas recortes 91A, que ayudan a reseccionar el viscoelastico de forma intraoperatoria. También en esta forma de
realizacion alternativa, el borde superior 93 puede incluir una 0 mas muescas 93A para proporcionar acceso a un
gancho Sinskey de forma intraoperatoria, lo que permite que la base 55A se manipule mas facilmente.

Ademas, en esta forma de realizacién, la base 55A puede incluir un borde exterior 53 que se extiende alrededor de,
en esencia, toda la periferia de la base 55A. El borde exterior 53 puede estar formado como una parte de la parte
posterior 55A-1 de la base 55A segln se muestra, o0 como una parte de la parte anterior 55A-2 de la base. En la unién
del haptico 54, el borde exterior 53 puede terminar corto de la curvatura interior del haptico 54 para proporcionar una
union flexible del haptico 54 al cuerpo de la base 55A, y el borde exterior 53 se puede extender de forma continua con
la curvatura exterior del haptico 54.

El lado mas posterior de la base 55A puede incluir al menos un borde de esquina 91B a lo largo de su perimetro, y el
perimetro exterior del cuerpo de la base 55A puede incluir bordes de esquina 91C y 91D, todo ello para reducir la
tendencia a la opacificacién capsular posterior. Ademas, se puede formar un borde de esquina anterior 93B a lo largo
del perimetro anterior de la base 55A. Los bordes de esquina 91B, 91C y 91D se pueden formar en la parte posterior
55A-1 de la base 55A que define el borde inferior 91, y el borde de esquina 93B se puede formar en la parte anterior
55A-2 de la base 55A que define el borde superior 93. En seccion transversal, los bordes de esquina 91B, 91C, 91D
y 93B pueden estar definidos por un angulo recto, un angulo agudo o un angulo obtuso. El borde de esquina posterior
91B se puede enrasar con la superficie posterior segiin se muestra, o puede sobresalir hacia la parte posterior. La
base 55A se puede mecanizar sin volteo posterior para formar mejor los bordes de esquina 91B, 91C, 91D y 93B.
Preferiblemente, los bordes de esquina 91B, 91C, 91D y 93B se pueden extender alrededor de toda |a circunferencia
de la base 55A.

Obsérvese con referencia a las Figuras 2B, 3B y 2E que el borde inferior 91 y el borde superior 93 pueden definir una
dimensién anteroposterior (AP) alrededor del perimetro de la base 55/55A que sea mayor que la dimensién AP
correspondiente de la lente 65 adyacente a las lenglietas 95 y 96 que encajan en la ranura 92. Por ejemplo, la
dimension AP del perimetro de la base 55/55A puede ser de 0,615 mm segun se muestra en las Figuras 2By 3B, y la
dimensién AP correspondiente de la lente 65 adyacente a las lengletas 95, 96 puede ser de 0,25 mm segun se
muestra en la Figura 2E. Cuando la LIO modular 90 se implanta en el saco capsular, estas dimensiones relativas
proporcionan una separaciéon entre la capsula posterior y el lado posterior de la lente 65, asi como una separacion
entre la capsula anterior adyacente a la capsulorrexis (a veces llamadas valvas anteriores) y el lado anterior de la
oOptica. Esta separacion reduce la probabilidad de proliferacion celular y la posibilidad de opacificacion resultante de la
lente 65 y/o la adhesién de tejido a la lente 65 que de otro modo podria interferir con el intercambio Optico
postoperatorio. Debido a que dicha proliferacion celular normalmente crece radialmente hacia dentro, el separador se
puede proporcionar adyacente al perimetro de la lente 65 adyacente a la circunferencia interior de los bordes inferior
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y superior 91, 93, mientras que el centro de la 6ptica puede o no tener un separador, con una dimension AP que es
menor, igual o mayor que la dimensién AP alrededor del perimetro de la base 55/55A. Por ejemplo, el centro de la
optica puede tener una dimensién AP de 0,78 mm segun se muestra en la Figura 2E (en funcién de la dioptria), que
es mayor que la dimensién AP del perimetro de la base 55/55A de 0,615 mm segun se muestra en las Figuras 2B y
3B. Ademas, el borde inferior (posterior) 91 puede tener una dimensién AP mayor que el borde superior (anterior) 93,
reconociendo que la proliferacién celular puede ser mas probable en el lado posterior que en el lado anterior, debido
a la presencia de la capsulorrexis en el lado anterior y en el area de contacto con el tejido inferior correspondiente en
el lado anterior. Los expertos en la técnica reconoceran la importancia de las dimensiones relativas para lograr este
efecto en lugar de las dimensiones especificas, que se proporcionan a modo de ejemplo, no necesariamente como
limitacién.

A modo de ejemplo, no necesariamente como limitacién, las siguientes dimensiones se proporcionan con referencia a
la base alternativa 55A ilustrada en las Figuras 3A-3E. En la Figura 3A, el diametro A1 puede ser de 13,00 + 0,02 mm,
el diametro A2 puede ser de 8,50 + 0,10 mm, el diametro A3 puede ser de 7,00 + 0,051 mm, el diametro A4 puede ser
de 6,30 £ 0,051 mm, el diametro A5 puede ser de 5,50 +0,15/-0,05 mm, y el diametro A6 puede ser de 7,92 mm. En
la Figura 3B, la dimensién B1 puede ser de 0,615 + 0,020 mm. En la Figura 3D, la dimensién D1 puede ser de 0,15
mm, la dimensién D2 puede ser de 0,17 mm, la dimensién D3 puede ser de 0,75 mm, la dimensién D4 puede ser de
0,35 mm, la dimensién D5 puede ser de 0,08 mm y la dimensién D6 puede ser de 0,30 + 0,02 mm. En la Figura 3E, la
dimensién E1 (anchura de los recortes 91A) puede ser de 1,48 mm, la dimension E2 (diametro en el borde exterior de
las muescas 93A) puede ser de 6,62 mm, la dimensién E3 (diametro interior del borde superior 93) puede ser de 6,25
mm, y la dimensién E4 (radio de los recortes 91A) puede ser de 30 grados.

En general, la LIO modular 90 permite ajustar o intercambiar la lente 65 dejando la base 55 en su sitio, ya sea de
forma intra o postoperatoria. Ejemplos de casos en los que esto puede ser deseable incluyen, sin limitacién:
intercambiar la lente 65 por un resultado refractivo suboptimo detectado de forma intraoperatoria; intercambiar la lente
65 por un resultado refractivo subodptimo detectado de forma postoperatoria (error refractivo residual); ajustar
rotacionalmente la lente 65 con respecto a la base 55 para afinar la correccion térica; ajustar lateralmente la lente 65
con respecto a la base 55 para alinear la optica con el verdadero eje optico (que puede no ser el centro del saco
capsular); e intercambiar la lente 65 por las necesidades o deseos 6pticos cambiantes del paciente durante periodos
de tiempo mas largos. Ejemplos de este Ultimo caso incluyen, entre otros: un paciente adulto o pediatrico con LIO cuya
correccion 6ptica original necesita ser cambiada a medida que madura; un paciente que quiere pasar de una LIO
monofocal a una LIO de alta calidad (térica, multifocal, acomodativa u otra tecnologia de lente futura); un paciente que
no esta satisfecho con su LIO de alta calidad y quiere pasar a una LIO monofocal; y un paciente que desarrolla una
condicion médica en la que una LIO o un tipo particular de LIO esta contraindicado.

En las Figuras 4A-4D se muestra un ejemplo de cémo se puede implantar la LIO modular 90, incluyendo la base 55 y
la lente 65. En las Figuras 4E-4G se muestra un ejemplo de cémo se puede retirar la lente 65 de la base 55. Después
de retirar la lente 65 de la base 55 (y del ojo), se puede implantar una lente 65 diferente en la misma base 55 siguiendo
las etapas descritas con referencia a las Figuras 4C-4D.

Segun se muestra en la Figura 4A, la LIO modular 90 se puede implantar inicialmente en introduciendo la base 55 en
el saco capsular en una configuracién enrollada utilizando un inyector (también conocido como insertador o tubo de
suministro) insertado a través de una incision corneal 13, a través de la capsulorrexis 36 y en el saco capsular 34.
Segun se muestra en la Figura 4B, la base 55 se puede expulsar del inyector y dejarse desplegar. Con una
manipulacién suave, los hapticos 54 de la base 55 se acoplan en el ecuador interior de la capsula de la lente 34 y
centran el orificio 57 de la base 55 respecto a la capsulorrexis 36.

La lente 65 también se puede introducir en una configuracion enrollada utilizando un inyector, colocando la punta distal
de la misma adyacente a la base 55. La lente 65 se puede expulsar del inyector y permitir que se despliegue. Con una
manipulacién suave, la lente 65 se centra respecto a la capsulorrexis 36. Una vez que la base 55 ha sido implantada
y desplegada en el saco capsular, la lente 65 se puede conectar a la base 55 por medio de la colocacién de las
lengiietas 95 y 96 en la ranura 92 para proporcionar una conexién de enclavamiento entre la base 55 y la lente 65.

Segun se muestra en las Figuras 4C-4D, la lente 65 se puede conectar a la base 55 insertando en primer lugar la
lengleta accionable 96 en la ranura 92. A continuacion, la lenglieta accionable 96 se puede comprimir mediante la
aplicacion de una fuerza lateral utilizando una sonda o un dispositivo similar introducido en el orificio 98 de la lenglieta
fija 95, lo que permite que la lente 65 avance hacia el orificio 57 de |la base 55 de tal forma que la lente 65 y base 55
sean coplanares.

A continuacién, la fuerza de compresién se puede liberar de la lenglieta accionable 96, permitiendo que la lenglieta
fija 95 se deslice dentro de la ranura 92 de la base 55, conectando por tanto la lente 65 a la base 55. Utilizando una
fuerza lateral para comprimir la caracteristica de enclavamiento en lugar de una fuerza anteroposterior, se reduce el
riesgo de rotura posterior del saco capsular. La sonda se puede reseccionar del orificio 98. Se pueden seguir las
etapas inversas para desconectar la lente 65 de la base 55.
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La lengiieta 96 accionable y la ranura 92 se pueden describir como elementos de enclavamiento que proporcionan
una conexién de enclavamiento entre la base 55 y la lente 65, en donde se puede accionar al menos uno del par de
elementos de enclavamiento para bloquear o desbloquear la conexion entre los mismos. Mas generalmente, se
pueden proporcionar una o mas conexiones de enclavamiento entre la base y la lente. Cada conexion de
enclavamiento puede incluir un par de elementos de enclavamiento, en donde uno o0 ambos elementos de
enclavamiento son accionables. El elemento de enclavamiento accionable puede estar asociado con la lente segun
se describe con referencia a la LIO modular 90 en las Figuras 2A-2F.

Segun se muestra en las Figuras 4E-4G, la reseccién de la lente comienza desacoplando una lente 65 de una base
55. Segun se muestra en la Figura 4E, una sonda o un dispositivo similar puede pasar a través de la incision corneal
13, capsulorrexis 36 y entrar en el saco capsular 34 que contiene una LIO modular, por ejemplo, la LIO modular 90.
Segln se muestra en la Figura 4F, la sonda o un dispositivo similar se puede acoplar en el orificio 98 de la lengiieta
fijla 95 y comprimir la lenglieta accionable 96 mediante la aplicacién de una fuerza lateral. Con la compresion, la
lengleta fija 95 se puede separar de la ranura 92 de la base 55. Con una manipulacién suave, la lente 65 se puede
elevar de tal forma que la lente 65 y la base 55 ya no sean coplanares. Una vez liberada, a continuacion, se puede
liberar la fuerza de compresién y la lenglieta accionable 96 se puede expandir elasticamente y separarse de la ranura
92 de la base 55.

Segun se muestra en la Figura 4G, la sonda o dispositivo similar se puede utilizar para pasar la lente 65 desde el saco
capsular 34 a la camara anterior 15. Esta etapa no dafia el ojo ni amplia el tamafio de la capsulorrexis 36 porque la
anchura de la lente 65 es menor que la anchura de la capsulorrexis 36. La sonda o dispositivo similar también puede
girar la lente 65 hasta una orientacién en la que la lenglieta fija 95 esté proximal a la incisién corneal 13 y la lenglieta
accionable 96 esté distal a la incision corneal 13.

Una incision corneal tipica 13 puede tener una anchura de aproximadamente 2,2 mm, menor que el diametro exterior
de la lente 65. Por lo tanto, reseccionar la lente 65 de la camara anterior 15 a través de la incisién corneal 13 puede
requerir la manipulacién mecanica de la lente 65. La lente 65 se puede manipular, por ejemplo, cortar, de tal forma
que se pueda reseccionar a través de la incisién corneal, ya sea como una sola pieza o en multiples piezas. Se puede
utilizar una canula o tubo para facilitar esta reseccion.

Se puede utilizar un inyector convencional (también conocido como insertador) para implantar la base 55 y la lente 65.
Ejemplos de inyectores adecuados se describen en las Patentes de EE.UU. n.? 5.123.905 de Kelman, 4.681.102 de
Bartell, 5.304.182 de Rheinish, y 5.944.725 de Cicenas. Dichos inyectores se pueden configurar para implantar la base
55 y la lente 65 individualmente segun se ha descrito con referencia a las Figuras 4A-4G. Como alternativa, la base
55y la lente 65 se pueden cargar en un inyector en linea para su implantacién en serie (es decir, de forma secuencial)
o0 se pueden cargar premontadas para su implantacion en paralelo (es decir, de forma simultanea). En las Figuras 5A
a 5D se muestran ejemplos de configuraciones alternativas del inyector que facilitan la implantaciéon en serie 0 en
paralelo.

Con referencia a la Figura 5A, el inyector alternativo 100 incluye un cilindro tubular 102 que tiene un unico lumen
interno con un émbolo 104 dispuesto en el mismo. El extremo distal 106 del cilindro 102 es c6nico para su insercion
en una incisién corneal. Un par de cartuchos en linea 108A y 108B se disponen en el cilindro 102 y se configuran para
sostener la base 55 y la lente 65, respectivamente, en una configuracién enrollada (no visible). Los cartuchos 108A 'y
108B se pueden configurar seglin se describe en la patente de Bartell .102 mencionada anteriormente, excepto que
se proporcionan dos cartuchos en linea en lugar de uno. Como alternativa a los cartuchos 108A y 108B, la base 55 y
la lente 65 se pueden predisponer en el cilindro 102 o colocar en el cilindro 102 a través de una abertura de carga
lateral segun se describe en la patente de Kelman .905 mencionada anteriormente. Opcionalmente, dentro del cilindro
102 se puede disponer un separador 107 entre los cartuchos 108A y 108B. Con el avance del émbolo 104 dentro del
cilindro 102, el extremo distal del émbolo 104 empuja la lente 65 fuera del cartucho 108B que, a su vez, empuja el
separador 107 (si se utiliza) para acoplar la base 55 dispuesta en el cartucho 108A. El avance continuado del émbolo
104 empuja la base 55 fuera del extremo distal 106 del inyector 100 y dentro del ojo, seguido de la lente 65. A
continuacion, la lente 65 se puede unir a la base 55 dentro del ojo. El separador 107 se puede unir al inyector para
evitar su implantacion en el ojo, o puede estar formado por un material soluble que se pueda dejar en el ojo. La base
55 puede tener un volumen menor que la lente 65 (es decir, menos material) de tal forma que la fuerza necesaria para
hacer avanzar la base 55 en el cilindro 102 sea menor que la fuerza necesaria para hacer avanzar la lente 65 en el
cilindro 102, reduciendo por tanto la tendencia de la lente 65 a atascarse dentro del cilindro 102 al empujar contra la
base 55.

Con referencia a la Figura 5B, otro inyector alternativo 110 incluye un cilindro tubular 102 que tiene dos limenes
internos contiguos separados por la pared interna 103, con un par de émbolos 104A y 104B dispuestos en los mismos.
El extremo distal 106 del cilindro 102 incluye un Unico lumen comun en el que se unen los dos limenes contiguos y
termina la pared 103. El extremo distal 106 del cilindro 102 es cénico para su insercion en una incisién corneal. Un par
de cartuchos 108A y 108B se disponen contiguos en el cilindro 102 y se configuran para sostener la base 55 y la lente
65, respectivamente, en una configuracion enrollada (no visible) en cada uno de los limenes contiguos. Los cartuchos
108A y 108B se pueden configurar segun se describe en la patente de Bartell .102 mencionada anteriormente, excepto
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que se proporcionan dos cartuchos contiguos en lugar de uno. Como alternativa a los cartuchos 108A y 108B, la base
55 y la lente 65 se pueden predisponer en el cilindro 102 o se pueden colocar en el cilindro 102 a través de aberturas
de carga lateral seguin se describe en la patente de Kelman .905 mencionada anteriormente. Con el avance del émbolo
104A dentro del cilindro 102, el extremo distal del émbolo 104A empuja la base 55 fuera del cartucho 108A, fuera del
extremo distal 106 del inyector 100 y dentro del ojo. A continuacién, el émbolo 104A se puede retraer a su posicion
original. Posteriormente, el émbolo 104B puede avanzar dentro del cilindro 102 para empujar la lente 65 fuera del
cartucho 108B, fuera del extremo distal 106 del inyector 100 y dentro del ojo. A continuacion, la lente 65 se puede unir
a la base 55 dentro del ojo.

Con referencia a la Figura 5C, otro inyector alternativo 120 incluye un cilindro tubular 102 que tiene un Unico lumen
interno con un par de émbolos coaxiales 104C y 104D dispuestos en el mismo. El émbolo interno 104C se configura
para tener capacidad de desplazamiento axial dentro del émbolo tubular externo 104D. El extremo distal 106 del
cilindro 102 es conico para su insercién en una incision corneal. Un par de cartuchos en linea 108A y 108B se disponen
en el cilindro 102 y se configuran para sostener la base 55 y la lente 65, respectivamente, en una configuracion
enrollada (no visible). Los cartuchos 108A y 108B se pueden configurar segun se describe en la patente de Bartell
.102 mencionada anteriormente, excepto que se proporcionan dos cartuchos en linea en lugar de uno. Como
alternativa a los cartuchos 108A y 108B, la base 55 y la lente 65 se pueden predisponer en el cilindro 102 o colocar
en el cilindro 102 a través de una abertura de carga lateral segun se describe en la patente de Kelman .905 mencionada
anteriormente. La lente 65 se puede enrollar alrededor del eje del émbolo interior 104C permitiendo que el émbolo
interior 104C se deslice a través del mismo. Con el avance del émbolo interior 104C dentro del émbolo exterior 104D
y el cilindro 102, el extremo distal del émbolo interior 104C empuja la base 55 fuera del cartucho 108A. El avance
continuado del émbolo interior 104C provoca que el extremo distal del mismo empuje la base 55 fuera del extremo
distal 106 del inyector 100 y dentro del ojo. A continuacién, el émbolo interior 104C se puede retraer a su posicion
original. Con el avance posterior del émbolo exterior 104D sobre el émbolo interior 104C, el extremo distal del émbolo
exterior 104D empuja la lente 65 fuera del cartucho 108B. El avance continuado del émbolo exterior 104D empuja la
lente 65 fuera del extremo distal del émbolo interior 104C, fuera del extremo distal 106 del inyector 100 y dentro del
ojo. A continuacién, la lente 65 se puede unir a la base 55 dentro del ojo.

Con referencia a la Figura 5D, otro inyector alternativo 130 incluye un cilindro tubular 102 que tiene un Unico lumen
interno con un émbolo 104 dispuesto en el mismo. El extremo distal 106 del cilindro 102 es c6nico para su insercion
en una incisién corneal. Un par de cartuchos 108A y 108B se disponen contiguos en extensiones de ranura laterales
109A y 109B, respectivamente. Los cartuchos 108A y 108B se configuran para sostener la base 55 y la lente 65,
respectivamente, en una configuracion enrollada (no visible). Los cartuchos 108A y 108B se pueden configurar segin
se describe en la patente de Bartell .102 mencionada anteriormente, excepto que se proporcionan dos cartuchos
contiguos en lugar de uno. Como alternativa a los cartuchos 108A y 108B, la base 55 y la lente 65 se pueden
predisponer en el cilindro 102 o se pueden colocar en el cilindro 102 a través de aberturas de carga lateral segun se
describe en la patente de Kelman .905 mencionada anteriormente.

Continuando con referencia a la Figura 5D, los cartuchos contiguos 108A y 108B se deslizan lateralmente dentro de
las extensiones de ranura 109A y 109B para alinear la base 55 contenida en el cartucho 108A con el lumen del cilindro
102 cuando se empuja en una primera posicion (posicién hacia abajo segun se muestra), y para alinear la lente 65
contenida en el cartucho 108B con el lumen del cilindro 102 cuando se empuja en una segunda posicion (posicion
hacia arriba, no mostrada). Inicialmente, el cartucho 108A que contiene la base 55 es empujado dentro de la extensién
de ranura 109A y dentro del cilindro 102. Con el avance del émbolo 104 dentro del cilindro 102, el extremo distal del
émbolo 104 empuja la base 55 fuera del cartucho 108A, fuera del extremo distal 106 del inyector 100 y dentro del ojo.
A continuacién, el émbolo 104 se puede retraer a su posicion original (segin se muestra). Posteriormente, el cartucho
108B se empuja dentro de la extension de la ranura 109B y dentro del cilindro 102, empujando el cartucho 108A vacio
fuera del cilindro 102 y dentro de la extensién de la ranura 109A. A continuacion, el émbolo 104 puede avanzar dentro
del cilindro 102 para empujar la lente 65 fuera del cartucho 108B, fuera del extremo distal 106 del inyector 100 y dentro
del ojo. A continuacién, la lente 65 se puede unir a la base 55 dentro del ojo. Los cartuchos 108A y 108B se pueden
deslizar manualmente segun se ha descrito o se pueden mover de forma automatica, por ejemplo, utilizando un resorte
para forzar empujar el cartucho 108B que contiene la lente 65 dentro del cilindro 102 cuando el émbolo 104 se retrae
después de implantar la base 55 desde el cartucho 108A.

Segun se ha mencionado anteriormente, la base 55 y la lente 65 se pueden implantar en serie o en paralelo. Para la
implantacion en paralelo, |a lente 65 se puede preensamblar con la base 55, enrolladas juntas y, a continuacion, se
pueden cargar en un inyector para la implantacion en el ojo, evitando por tanto la necesidad de ensamblar las dos
dentro del ojo. Para mantener la conexién ensamblada entre la base 55 y la lente 65 durante el proceso de enrollado,
carga y implantacion se puede utilizar un adhesivo soluble, un elemento recortable (por ejemplo, una lengiieta, correa
o bisagra recortable mediante corte o ablacion por laser) u otros medios de conexién temporales. Como alternativa, la
lente 65 se puede apilar sobre la base 55 (sin ensamblar las dos), enrollarse juntas, cargarse en un inyector,
implantarse en el ojo y, a continuacién, ensamblarse dentro del ojo.

Las Figuras 6A - 6C ilustran otra base alternativa 55B para su utilizacién con la LIO modular 90. La Figura 6A es una
vista en perspectiva de la base 55B, la Figura 6B es una vista superior (anterior) de la base 55B, y la Figura 6C es una
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vista en seccion en perspectiva de la base 55B tomada a lo largo de la linea C-C en la Figura 6B. La base alternativa
55B es similar a la base 55 excepto por la configuracién de la ranura 92 y el tamafio total de la base 55B. Todos los
aspectos similares de la forma de realizacion anterior se pueden combinar con esta forma de realizacién.

En esta forma de realizacién, la ranura 92 se define por un borde superior o pared 93 inclinada en direccién anterior,
una pared lateral 94 orientada hacia el interior y un borde inferior o pared 91 inclinada en direccién posterior. El borde
superior 93 se puede inclinar 30 grados, por ejemplo, hacia la parte anterior con respecto al plano de la ranura 92, y
el borde inferior 91 se puede inclinar 30 grados, por ejemplo, hacia la parte posterior con respecto al plano de la ranura
92.

La pared lateral 94 puede tener una altura (dimensién anterior-posterior) que coincida con el grosor de las lengilietas
95 y 96. La pared lateral 94 puede tener una geometria lineal que coincida con la pared mas externa de las lenglietas
95 y 96. La pared lateral 94 puede intersectar los bordes superior e inferior 93 y 91 para formar esquinas interiores.
En comparacién con una interseccién curva, las esquinas interiores pueden proporcionar una mejor estabilidad
anteroposterior de las lenglietas 95 y 96 dentro de la ranura 92, y de este modo proporcionar una mejor estabilidad
anteroposterior de la lente 65 con respecto a la base 55B.

La abertura de la ranura 92 puede tener una dimensioén definida por la distancia entre el borde superior 93 y el borde
inferior 91 a lo largo del diametro interior de los bordes 91 y 93. La dimension de apertura de la ranura 92 puede ser,
en esencia, mayor que el grosor de las lenglietas 95 y 96 para permitir una facil inserciéon de la lente 65 en la base
55B. En un ejemplo, la dimensién de apertura de la ranura 92 es 1,5 veces mayor que el grosor de las lengilietas 95 y
96. En otro ejemplo, la dimensién de apertura de la ranura 92 es 2,0 veces mayor que el grosor de las lenglietas 95 y
96. La gran abertura de la ranura 92 permite una insercién mas rapida y facil de la lente 65 en la base 55B.

Las lentes intraoculares disponibles en el mercado suelen tener un diametro ecuatorial (excluidos los hapticos) de
aproximadamente 6 mm, un grosor anteroposterior de aproximadamente 0,2 mm en el diametro de 6 mm y 0,7 mm en
el centro, lo que proporciona un volumen total de aproximadamente 12 mm?. La lente 65 tiene unas dimensiones
similares, pero la base 55B afiade, en esencia, mas volumen. La base 55B puede tener un diametro ecuatorial
(excluyendo los hapticos 54) de aproximadamente 8,5 mm, un grosor anterior-posterior de aproximadamente 1 mm a
8,5 mm de diametro, 2,5 mm a 6 mm de didmetro, proporcionando un volumen total de aproximadamente 67 mm?3
cuando la lente 65 se dispone en la base 55B. Por lo tanto, el tamafio de la base 55B y la lente 65 combinadas es
volumétricamente mucho mayor que las LIO convencionales disponibles en el mercado. Este volumen relativamente
mayor tiene por objetivo llenar el saco capsular de forma mas parecida a una lente natural, aumentando por tanto la
estabilidad de la base 55B y reduciendo la migracién postoperatoria debida al colapso del saco alrededor de la base
55B. A modo de comparacién, una lente natural tipica tiene un diametro ecuatorial de aproximadamente 10,4 mm, una
dimensién anteroposterior de aproximadamente 4,0 mm para un volumen correspondiente de aproximadamente 180
mm?3. Debido a la variabilidad anatémica, una lente natural puede tener un volumen comprendido entre 130 mm?3y 250
mm?3. Por lo tanto, la base 55B mas la lente 65 consumen aproximadamente entre el 50 % y el 25 % del volumen del
saco una vez extraida la lente natural, mientras que una LIO convencional consume aproximadamente entre el 10 %
y €l 5 % del volumen del saco.

Las Figuras 7A-7B ilustran una lente alternativa 65A para su utilizacion con la LIO modular 90. La Figura 7A es una
vista en perspectiva de la lente alternativa 65A, y la Figura 7B es una vista superior (anterior) de la lente 65A. La lente
alternativa 65A es similar en disefio y funcién a la lente 65, excepto por una muesca 98A proporcionada en la lenglieta
fija 95 y una lengiieta accionable alternativa 96A. Todos los aspectos similares de la forma de realizacion anterior se
pueden combinar con esta forma de realizacion.

En concreto, la lente alternativa 65A incluye una parte éptica 97 y una o mas lengiietas fijas 95 y una o mas lenglietas
accionables 96A. Opcionalmente, la lenglieta fija 95 se puede sustituir por una lengiieta accionable (por ejemplo, como
la lengilieta 96A). La lengiieta fija 95 puede incluir un orificio pasante 98 de modo que se pueda utilizar una sonda o
dispositivo similar para acoplarse al orificio 98 y manipular la lengiieta 95. La lengiieta fija 95 también puede incluir
una muesca 98A colocada en sentido contrario a las agujas del reloj del orificio 98 (o de otro modo en el lado contrario
a las agujas del reloj de la lengiieta 95) para proporcionar una indicacién de que el lado anterior de la lente 65A esta
hacia la derecha cuando se implanta. En otras palabras, cuando la lente 65A se coloca en la base 55, si la muesca
98A se coloca en el sentido contrario a las agujas del reloj del orificio 98, entonces el lado anterior de la lente 65A esta
correctamente colocado mirando hacia la parte anterior. Si la muesca 98A se coloca en el sentido de las agujas del
reloj con respecto al orificio 98, entonces el lado anterior de la lente 65A esta mal colocado mirando hacia la parte
posterior. Se pueden emplear otros indicadores de la correcta colocacion anterior-posterior de la lente 65A
proporcionando dos marcadores sobre la periferia de la lente 65A y designando su posicion relativa correcta (en el
sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario).

La lenglieta accionable 96A se puede accionar entre una posicién comprimida para implantarse en el orificio 57 de la

base 55, y una posicién extendida no comprimida (mostrada) para desplegarse en la ranura 92 de la base 55, formando

por tanto una conexion de enclavamiento entre la base 55 y la lente 65A. La lenglieta accionable 96A incluye dos

elementos 96A1 y 96A2, cada uno con un extremo conectado al borde periférico 97A alrededor de la éptica 97, y el
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otro extremo libre, formando por tanto dos resortes en voladizo. En comparacién con la lengiieta accionable 96
(lustrada en las Figuras 2D-2F) la cual esta unida en dos extremos a la periferia de la éptica 97 y se une en el centro
como un Unico resorte tipo ballesta, la lenglieta accionable 96A incluye dos elementos 96A1 y 96A2 con cada extremo
unido al borde periférico 97A alrededor de la 6ptica 97 y el otro extremo libre como dos resortes en voladizo. Se puede
formar una muesca 96A3 en el borde periférico 97A entre los dos elementos 96A1 y 96A2 para afiadir flexibilidad tipo
bisagra a los dos elementos 96A1 y 96A2 donde se unen al borde periférico 97A. La muesca 96A3 también proporciona
acceso para que una sonda o dispositivo similar manipule la lenglieta 96A en la ranura 92 de la base 55.

Seglin se muestra en las Figuras 7A y 7B, los dos elementos en voladizo 96A1 y 96A2 de la lenglieta accionable 96A
se unen en un extremo al borde periférico 97A alrededor de la 6ptica 97 y se extienden radialmente hacia fuera y
alejandose el uno del otro en forma de arco. En esta configuracion, y en comparacién con la lengiieta accionable 96
mostrada en las Figuras 2D-2F, los elementos en voladizo 96A1 y 96A2 se acoplan a la pared lateral 94 que define la
ranura 92 en la base 55 en dos partes separadas. Junto con la lengleta fija 95, que entra en contacto con una parte
de la pared lateral 94 diametralmente opuesta, la lente 65A se conecta a la base 55 en tres ubicaciones separadas,
proporcionando por tanto una estabilidad plana relativa adicional.

Opcionalmente, uno o ambos de los dos elementos en voladizo 96A1 y 96A2 pueden incluir un orificio 96A4 segln se
muestra en la Figura 7C. El orificio 96A4 se puede dimensionar y configurar para recibir una herramienta intraocular
tal como un gancho Sinskey, que se puede utilizar para rotar la lente 65A cuando se dispone en la base 55. Esto
permite un facil ajuste rotacional de la lente 65A con respecto a la base 55, lo que puede ser Util para realizar ajustes
en aplicaciones téricas. Una caracteristica de este tipo se puede incorporar a cualquiera de las lengletas fijas o
accionables descritas en la presente memoria.

Las Figuras 8A-8B ilustran otra lente alternativa 65B para su utilizacion con la LIO modular 90. La Figura 8A es una
vista en perspectiva de la lente 65B, y la Figura 8B es una vista superior (anterior) de la lente 65B. La lente alternativa
65B es similar en disefio y funcién a la lente 65A, excepto por una lenglieta accionable alternativa 96B, que incluye
dos elementos en voladizo 96B 1 y 96B2. Todos los aspectos similares de la forma de realizacién anterior se pueden
combinar con esta forma de realizacién. En esta forma de realizacion, los dos elementos en voladizo 96B 1 y 96B2 de
la lengieta accionable 96B se unen en un extremo al borde periférico 97A alrededor de la Optica 97 y se extienden
radialmente hacia fuera y uno hacia el otro (en lugar de alejarse uno del otro) en forma de arco. Esta configuracion es
similar a la lenglieta accionable 96 mostrada en las Figuras 2D-2F, excepto que los elementos 96B1 y 96B2 estan
desconectados, formando por tanto un par de resortes en voladizo en lugar de un resorte tipo ballesta.

Opcionalmente, los farmacos se pueden incorporar a la base 55 o ser transportados por ella. La utilizacién de la base
55 como portadora de farmacos, en contraposicién a la lente 65, tiene una serie de ventajas. Por ejemplo, evita
cualquier interferencia que el farmaco o farmacos puedan tener con el rendimiento éptico de la lente 65. Ademas, dado
que la base 55 no requiere volteo como parte del proceso de fabricacién, como ocurre con la lente 65, los farmacos
transportados por la base 55 no estan expuestos a posibles dafios. Los farmacos se pueden incorporar a la base 55
conectando uno o mas portadores de farmacos independientes a la base 55, haciendo que el material de la base 55
actie como portador del farmaco (por ejemplo, como una esponja), incorporando uno o mas materiales liberadores de
farmacos a la base 55 o incorporando uno o mas depésitos rellenables a la base 55 que transporten el farmaco. Una
o multiples partes de la base 55 pueden transportar el farmaco o farmacos, y estas partes pueden estar separadas
entre si, para evitar la interaccion entre diferentes farmacos, por ejemplo. La parte o partes de la base 55 que
transportan el farmaco se pueden activar de forma selectiva mediante luz o energia térmica (por ejemplo, laser, luz
UV, etc.) para liberar el farmaco o farmacos almacenados de una vez o en una serie de liberaciones a lo largo del
tiempo.

Ejemplos de indicaciones clinicas para dichos farmacos incluyen degeneracion macular himeda o seca, glaucoma de
angulo abierto o cerrado, uveitis, opacificacién capsular posterior, tratamiento postoperatorio tras cirugia de cataratas,
etc. Algunos ejemplos de farmacos que se pueden utilizar para la degeneracién macular himeda son aflibercept,
bevacizumab, pegaptanib, ranibizumab, esteroides y aptameros. Algunos ejemplos de fArmacos que se pueden utilizar
para la degeneracién macular seca son los factores del complemento, los antioxidantes y los agentes antiinflamatorios.
Algunos ejemplos de farmacos que se pueden utilizar para el glaucoma de angulo abierto son la brimonidina, el
latanoprost, el timolol, la pilocarpina, la brinzolamida y otros farmacos de las categorias generales de betabloqueantes,
alfaagonistas, inhibidores de ROCK, agonistas de los receptores de adenosina, inhibidores de la anhidrasa carbonica,
agentes activadores de los receptores adrenérgicos y colinérgicos y analogos de prostaglandinas. Algunos ejemplos
de farmacos que se pueden utilizar para la uveitis son el metotrexato, los anticuerpos, la dexametasona, la
triamcinolona y otros agentes esteroideos. Algunos ejemplos de farmacos que se pueden utilizar para la opacificacion
capsular posterior son antiproliferativos, antimitéticos, antiinflamatorios y otros farmacos que inhibirian la propagacién
de las células epiteliales del cristalino. Algunos ejemplos de farmacos que se pueden utilizar para el tratamiento
postoperatorio de la cirugia de cataratas son antibiéticos como las fluoroquinolonas, agentes no esteroideos como los
ketorolacos y esteroides como las prednisolonas. Otros farmacos que se pueden utilizar para tratar diversas
enfermedades y afecciones oculares incluyen: agentes antifibréticos, agentes antiinflamatorios, agentes
inmunosupresores, agentes antineoplasicos, inhibidores de la migracion, agentes antiproliferativos, rapamicina,
aceténido de triamcinolona, everolimus, tacrolimus, paclitaxel, actinomicina, azatioprina, dexametasona, ciclosporina,
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bevacizumab, agentes anti-VEGF, agentes anti-IL-1, canakinumab, agentes anti-IL-2, vectores virales,
betabloqueantes, agonistas alfa, agentes muscarinicos, esteroides, antibidticos, agentes antiinflamatorios no
esteroideos, analogos de prostaglandinas, inhibidores de ROCK, o6xido nitrico, endotelina, inhibidores de la
metaloproteinasa de matriz, CNPA, corticosteroides e inmunosupresores basados en anticuerpos. Estos farmacos se
pueden utilizar de forma individual o en combinacién, en funcién de la indicacion clinica concreta del paciente.

Ademas, la parte o partes de la base 55 que transportan el farmaco o farmacos se pueden orientar en una direccion o
direcciones particulares mientras que otras direcciones se enmascaran o bloquean para aumentar la concentracion
del farmaco en una parte especifica de la capsula de la lente. Por ejemplo, las estructuras oculares posteriores pueden
ser el foco de la administracién de farmacos (por ejemplo, para mitigar la degeneracion macular), y/o las estructuras
oculares anteriores pueden ser el foco de la administracion de farmacos (por ejemplo, para administrar farmacos para
el glaucoma adyacentes al angulo, para administrar farmacos para la uveitis o el tratamiento postoperatorio después
de la cirugia de cataratas).

A modo de ejemplo, la Figura 9 muestra una vista superior (anterior) de la base 55, que incorpora uno o mas portadores
de farmaco 50. Segin se muestra, los portadores de farmacos 50 estan separados alrededor de la circunferencia del
lado anterior del cuerpo de la base 55. Los portadores de farmacos 50 pueden comprender un deposito rellenable (por
ejemplo, un recipiente de silicona), un material poroso liberador (por ejemplo, una esponja biocompatible), un material
biodegradable o bioerodable (por ejemplo, PLGA), etc. El deposito también se puede dirigir para exponer los farmacos
al medio acuoso mediante laser, luz UV, sefial de RF, manipulacién magnética u otros métodos para eliminar a
distancia una barrera a la difusién. Los portadores 50 se pueden colocar en la superficie de la base 55 o integrarse,
por ejemplo. Para concentrar la administraciéon de farmacos en un area concreta del ojo, los portadores 50 pueden
estar expuestos en un lado (por ejemplo, el lado anterior, seglin se muestra) mientras que el material de la base 55
cubre los otros lados.

Del mismo modo, uno o mas sensores microelectrénicos se pueden incorporar a la base 55 o ser transportados por
ella. La utilizaciéon de la base 55 como portadora de sensores, en contraposicion a la lente 65, tiene una serie de
ventajas. Por ejemplo, evita cualquier interferencia que los sensores puedan tener con el rendimiento optico de la lente
65. Ademas, dado que la base 55 no requiere volteo como parte del proceso de fabricacién, como ocurre con la lente
65, los sensores transportados por la base 55 no estan expuestos a posibles dafios.

Segun se muestra en la Figura 10, que es una vista superior (anterior) de una base 55, un sensor 70 se puede unir 0
integrar en la base 55 de manera similar al portador de farmacos 50 descrito con referencia a la Figura 9. El sensor
70 se puede conectar a un circuito de control integrado 72, que se conecta a una antena 74. El circuito de control 72
puede incluir un circuito transmisor o transceptor para transmitir de forma inalambrica los datos del sensor a un
dispositivo externo por medio de la antena 74. El circuito de control 72 puede incluir un circuito de alimentacién que
recibe energia eléctrica por medio de un enlace inductivo a una fuente de alimentacién externa. Ejemplos de sensores
adecuados que se pueden incorporar o transportar por la base 55 incluyen sensores biologicos tales como un sensor
de glucosa, un sensor de electrolitos, un sensor de proteinas, un sensor de temperatura, un sensor de conductividad,
un sensor de campo eléctrico, un sensor de presion (por ejemplo, para medir la presion intraocular), un sensor de
oximetro de pulso, o un fotosensor para apoyar la visién artificial. Algunos ejemplos de sensores microelectrénicos
para su utilizacién con lentes de contacto se describen en las publicaciones de solicitud de patente de EE.UU. n.2
2014/0085599, 2014/0084489, 2014/0085602,

y 2014/0087452, 2014/0085600, 2014/0088381, 2014/0192311, 2014/0194710, 2014/0194713, 2014/0194773, 2014/
0098226 y 20140081178 y la publicacion PCT WQO/2014/204575. Dichos sensores microelectronicos para su
utilizacién con lentes de contacto se pueden sellar herméticamente en la base 55 para aplicaciones de implante en el
ojo. El sensor 70 puede incluir una cubierta permeable para aplicaciones de interfaz biolégica directa (sensor de
glucosa, sensor de electrolitos, sensor de proteinas, etc.). Como alternativa, el sensor 70 puede incluir una cubierta
impermeable para aplicaciones de interfaz biologica indirecta (sensor de presion, sensor de temperatura, sensor de
conductividad, sensor de campo eléctrico, etc.).

La anterior exposicién de la descripcidn se ha presentado con fines ilustrativos y descriptivos. Lo anterior no pretende
limitar la descripcién a la forma o formas descritas en la presente memoria. Aunque la descripcion ha incluido la
descripcion de una o mas formas de realizacién y de algunas variaciones y modificaciones, otras variaciones y
modificaciones estan dentro del alcance de la descripcion, por ejemplo, como pueden estar dentro de la experiencia y
conocimiento de los expertos en la técnica, después de la comprension de la presente descripcién. La invencién se
define por las reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Un insertador (100, 110, 120, 130) para insertar una base y una lente de una lente intraocular (LIO) modular en un
ojo, comprendiendo el insertador:

un cilindro tubular (102) que incluye:
al menos un lumen interno configurado para recibir la base y la lente de la LIO modular, y
un extremo distal cénico (106) configurado para permitir que la base y la lente salgan del cilindro tubular;

al menos un émbolo (104, 104A, 104B, 104C, 104D) recibido por el cilindro tubular, en donde el al menos un émbolo
se configura para deslizarse a través del al menos un lumen interno del cilindro tubular para empujar la base y la lente
fuera del extremo distal del cilindro tubular; y

caracterizado por que el insertador (100, 110, 120, 130) comprende un par de cartuchos (108A, 108B), incluyendo el
par de cartuchos un primer cartucho (108A) configurado para contener la base en una configuracion enrollada y un
segundo cartucho (108B) configurado para contener la lente en una configuracioén enrollada,

a) en donde el al menos un lumen interno incluye sélo un lumen interno, el al menos un émbolo incluye sélo un émbolo
(104) dispuesto en el lumen interno y los cartuchos (108A, 108B) se disponen en linea en el lumen interno; o bien

b) en donde el al menos un lumen interno incluye dos limenes internos contiguos separados por una pared interna
(103), fusionandose el par de limenes internos en el extremo distal del cilindro tubular, incluyendo el al menos un
émbolo un primer émbolo (104A) y un segundo émbolo (104B) dispuestos en los lUmenes internos contiguos y los
cartuchos (108A, 108B) se disponen contiguos en los limenes internos contiguos; o bien

c¢) en donde el al menos un lumen interno incluye un Unico lumen interno, el al menos un émbolo incluye dos émbolos
que se extienden coaxialmente (104C, 104D) dispuestos en el lumen interno y los cartuchos (108A, 108B) se disponen
en linea en el lumen interno; o bien

d) en donde el al menos un lumen interno incluye un dnico lumen interno, el al menos un émbolo incluye un Unico
émbolo (104) dispuesto en el lumen interno, el cilindro tubular incluye dos extensiones de ranura laterales (109A,
109B) y los cartuchos (108A, 108B) se disponen contiguos en las extensiones de ranura laterales, en donde los
cartuchos se configuran para deslizarse lateralmente dentro de las extensiones de ranura para alinear el primer
cartucho (108A) con el lumen interno cuando se empuja en una primera posicién y para alinear el segundo cartucho
(108B) con el lumen interno cuando se empuja en una segunda posicion.

2. El insertador (120) de la reivindicacién 1, en donde en la alternativa c) el primer émbolo (104C) se recibe en el
segundo émbolo (104D).

3. Elinsertador (120} de la reivindicacion 2, en donde el primer émbolo (104C) se puede deslizar a través del segundo
émbolo (104D).

4. El insertador (100} de la reivindicacion 1, en donde en la alternativa a) el insertador incluye ademas un separador
(107) dentro del al menos un lumen interno, estando posicionado el separador entre el primer cartucho y el segundo
cartucho.

5. El insertador (100) de la reivindicacion 4, en donde el separador (107) se une al insertador.

6. El insertador (100) de la reivindicacion 4, en donde el separador (107) esta formado de un material soluble que se
puede dejar en el ojo.
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