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DESCRIPCION
Lentes intraoculares que mejoran la visién periférica
Campo

Esta divulgacién se refiere de manera general a dispositivos, sistemas y métodos que mejoran la visién
periférica.

Descripcién de la técnica relacionada

Las lentes intraoculares (LIO) pueden usarse para restaurar el rendimiento visual después de una catarata u
otro procedimiento oftalmico en el que el cristalino natural se sustituye por o se suplementa con una LIO. Cuando un
procedimiento de este tipo modifica la éptica del ojo, generalmente un objetivo es mejorar la visién en el campo central.
Estudios recientes han descubierto que, cuando se implanta una LIO monofocal, se modifican las aberraciones
periféricas, y que estas aberraciones difieren significativamente de las de los ojos faquicos normales. El cambio
predominante se observa con respecto al astigmatismo periférico, que es la principal aberracién periférica en el ojo
natural, seguida de la esfera y, a continuacién, de las aberraciones de orden superior. Estos cambios pueden impactar
sobre la visidén funcional general, incluyendo la capacidad para conducir, el riesgo de caidas, la estabilidad postural
y/o la capacidad de deteccién.

También hay ciertas afecciones de la retina que reducen la visién central, como la DMAE o un escotoma
central. Otras enfermedades pueden afectar a la visién central, incluso a una edad muy temprana, como la enfermedad
de Stargardt, la enfermedad de Besty la retinosis pigmentaria inversa. El resultado visual de los pacientes que padecen
estas enfermedades puede mejorarse mejorando la vision periférica. El glaucoma también puede degradar la visién
periférica. El glaucoma afecta al 2% de la poblacién mayor de 40 afios. Los pacientes con glaucoma pierden
gradualmente la visién periférica como resultado de dafios en el nervio 6ptico. La visién central puede degradarse en
fases muy avanzadas de la enfermedad. El glaucoma puede provocar discapacidades importantes en la vida diaria,
como problemas para caminar, para mantener el equilibrio, riesgo de caidas y para conducir. Los pacientes que
padecen glaucoma pueden beneficiarse de las LIO que mejoran tanto la visién central como la periférica.

La US 2015/0250583 A1 divulga sistemas para mejorar la visién general en pacientes que padecen una
pérdida de visidn en una parte de la retina (por ejemplo, pérdida de visién central) proporcionando una éptica simétrica
0 asimétrica con una superficie asférica que redirige y/o enfoca la luz incidente en el ojo en angulos oblicuos hacia
una localizacién retiniana periférica. Una lente intraocular incluye un elemento de redireccién (por ejemplo, un prisma,
un elemento difractivo o un componente 6ptico con un perfil GRIN descentrado) configurado para dirigir la luz incidente
a lo largo de un eje 4ptico desviado y enfocar una imagen en una localizacién de la retina periférica. Las propiedades
Opticas de la lente intraocular pueden configurarse para mejorar o reducir los errores periféricos en la localizacién de
la retina periférica. Una o mas superficies de la lente intraocular pueden ser una superficie térica, una superficie
asférica de orden superior, una superficie de Zernike asférica o una superficie Zernike bicdnica para reducir los errores
Opticos en una imagen producida en una localizacidn periférica en la retina por luz incidente en dngulos oblicuos.

SUMARIO
La presente invencidn proporciona lentes intraoculares como se indica en las reivindicaciones.

Los pacientes con pérdida del campo visual central provocada, por ejemplo, por degeneracién macular
relacionada a la edad (DMAE), dependen de la vision periférica que les queda para ver los objetos del mundo exterior.
Habitualmente desarrollan un punto retiniano preferido (PRL), un érea de la retina periférica en la que la calidad de la
imagen 6ptica es superior a la de otras zonas de la retina. Visualizan el PRL o girando el ojo o la cabeza, usando por
tanto la fijacién excéntrica. Sin embargo, la visién en el PRL es mucho peor, debido tanto a factores retinianos, como,
por ejemplo, la disminucidn de la densidad de células ganglionares, como a factores 6pticos como, por ejempilo, la luz
con la incidencia oblicua necesaria para llegar al PRL se degrada por el astigmatismo oblicuo y el coma. Los pacientes
con DMAE pueden recibir mejoras sustanciales en la vision gracias a la correccion refractiva en su PRL, mas que los
sujetos sanos con una excentricidad retiniana similar. Los pacientes con glaucoma que padecen de calidad visual
periférica degradada también pueden beneficiarse de las LIO que mejoran la calidad de la imagen éptica periférica.
Las tecnologias de LIO actuales configuradas para corregir los errores de refraccién en la févea pueden degradar
sustancialmente la calidad de la imagen éptica periférica en comparaciéon con los cristalinos naturales. Por
consiguiente, las LIO que pueden mejorar la calidad de la imagen en la fovea, asi como en la retina periférica, pueden
ser ventajosas.

Varios sistemas, métodos y dispositivos divulgados en la presente se dirigen a lentes intraoculares (LIO)
incluyendo, por ejemplo, LIO de cdmara posterior, LIO faquicas y LIO piggyback, que estan configuradas para mejorar
la visién periférica. Para pacientes normales, por ejemplo, pacientes con cataratas no complicadas, la visiéon periférica
puede equilibrarse con una buena visién central para mejorar o0 maximizar la visién funcional global. Para aquellos
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pacientes que tienen una pérdida patolégica de la visién central, la visiéon periférica puede mejorarse o maximizarse
para angulos de campo de 30-40 grados con respecto al eje 6ptico. Para algunos pacientes, la visién periférica puede
mejorarse o0 maximizarse teniendo en cuenta el 4ngulo visual en el que la retina esta sana.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Los sistemas, métodos y dispositivos pueden comprenderse mejor a partir de la siguiente descripcion
detallada cuando se leen junto con los dibujos esqueméticos acompafiantes, que tienen Unicamente propésitos
ilustrativos. Los dibujos incluyen las siguientes figuras:

La FIG. 1 ilustra una lente de menisco.

La FIG. 2 ilustra una parte de un elemento acromatico integrado con una superficie anterior de la lente de menisco
representada en la FIG. 1.

La FIG. 3 ilustra el rendimiento de una lente de menisco que comprende un elemento acromético, una lente de
menisco sin un elemento acromatico y una lente intraocular estdndar (ZCB).

La Figura 4A ilustra una MTF policromatica central para una lente de menisco sin elemento acromatico. La Figura
4B ilustra una MTF policromatica central para una lente de menisco con un elemento acromético integrado en la
superficie anterior de la lente de menisco.

La Figura 5A ilustra la MTF en el eje frente a la frecuencia espacial para una pupila de 5 mm en luz policromatica
para una lente asférica doble con un elemento acromético integrado con su superficie anterior y una lente asférica
doble sin elemento acromatico. La Figura 5B ilustra la MTF en el eje frente a la frecuencia espacial para una pupila
de 3 mm en luz policromatica para una lente asférica doble que tiene un elemento acromético integrado en su
superficie anterior y una lente asférica doble sin un elemento acromatico.

La Figura 6A ilustra la MTF en el eje frente a la frecuencia espacial para una pupila de 5 mm en luz policromatica
para una lente biconvexa que tiene un elemento acromatico integrado en su superficie anterior y una lente
biconvexa sin elemento acromatico. La Figura 6B ilustra la MTF en el eje frente a la frecuencia espacial para una
pupila de 3 mm en luz policromética para una lente biconvexa que tiene un elemento acromatico integrado en su
superficie anterior y una lente biconvexa sin un elemento acromatico.

La Figura 7A ilustra la MTF en el eje para una frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para una pupila de 5 mm en
luz policromatica para una lente de menisco que comprende un elemento acromatico y una lente de menisco sin
elemento acromatico. La Figura 7B ilustra la MTF en el eje para una frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para una
pupila de 3 mm en luz policromatica para una lente de menisco que comprende un elemento acromatico y una
lente de menisco sin un elemento acromético.

La Figura 8A ilustra la MTF en el eje para una frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para una pupila de 5 mm en
luz policromatica para una lente biconvexa que comprende un elemento acromético y una lente biconvexa sin
elemento acromatico. La Figura 8B ilustra la MTF en el eje para una frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para una
pupila de 3 mm en luz policromatica para una lente biconvexa que comprende un elemento acromatico y una lente
biconvexa sin un elemento acromatico.

Las Figuras 9A y 9B ilustran la funcidén de transferencia de médulo (MTF) simulada en el eje para diferentes LIO
con una pupila de entrada de 5 mm para luz verde y blanca respectivamente.

Las Figuras 10Ay 10B ilustran la funcién de transferencia de médulo (MTF) simulada en el eje para diferentes LIO
con una pupila de entrada de 3 mm para luz verde y blanca respectivamente.

La Figura 11A es un gréafico que representa el astigmatismo simulado fuera del eje para dos LIO diferentes en
angulos de campo visual de 20 grados y 30 grados.

La Figura 11B es un gréafico que representa la ganancia de agudeza visual simulada para dos LIO diferentes para
diferentes angulos de campo visual.

Las Figuras 12A y 12B representan la esfera y el cilindro medios simulados para diferentes angulos de campo
visual para diferentes LIO.

Las Figuras 12C y 12D representan la aberracién esférica simulada y la RMS total para diferentes angulos de
campo visual para diferentes LIO.

La Figura 13 ilustra una LIO configurada para proporcionar una visién periférica mejorada, asi como una visién
foveal mejorada.

Las Figuras 14A-14E ilustran varios indices de mérito para una lente intraocular estdndar y una LIO configurada
para proporcionar una visién periférica mejorada asi como una visién foveal mejorada.

La Figura 15 es un diagrama de flujo de un método de disefio de una LIO para corregir errores refractivos
periféricos.

La Figura 16 es una representacién grafica de los elementos del sistema informatico para seleccionar una lente
oftélmica.

DESCRIPCION DETALLADA

Los pacientes que padecen DMAE experimenta pérdida de la visién central y dependen de la visién periférica
para ver los objetos de su entorno. Actualmente, una manera de ayudar a los pacientes con DMAE es mediante el uso
de aumentos. El aumento se consigue habitualmente con una lupa o telescopio de alta potencia. El aumento puede
lograrse con telescopios implantables en uno 0 ambos ojos. Por ejemplo, puede emplearse un sistema de dos lentes
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para proporcionar aumento a los pacientes con DMAE. Como otro ejemplo puede emplearse un sistema de lentes que
comprende un telescopio con espejo de Lipshitz para proporcionar aumento a los pacientes con DMAE. Sin embargo,
las soluciones actuales pueden no estar configuradas para corregir los errores refractivos en la fovea o en las
localizaciones retinianas periféricas. Las soluciones para pacientes con DMAE pueden beneficiarse del aumento de la
calidad visual en la localizacién retiniana periférica.

El glaucoma afecta al 2% de la poblacién mayor de 40 afios y su prevalencia aumenta con la edad. Los
pacientes que padecen glaucoma pierden gradualmente la visién periférica como resultado de los dafios sufridos por
el nervio éptico. A medida que progresa el glaucoma, también se ve afectada la visién central. El glaucoma se
diagnostica habitualmente mediante una variedad de métodos, incluyendo la medicién de la presién intraocular (PIO)
y/o la realizacién de pruebas de campo visual (perimetria). Por consiguiente, las pruebas de campo visual con LIO
estan configuradas para medir la agudeza visual para una variedad de angulos de campo visual entre -30 grados y 30
grados. Los pacientes que padecen Glaucoma pierden gradualmente la visién periférica. Por consiguiente, los
pacientes de Glaucoma pueden beneficiarse de soluciones 4pticas que aumentan la calidad visual para la visién
periférica.

Varias LIO disponibles actualmente en el mercado, aunque estan configuradas para proporcionar una buena
agudeza visual en la visidn central, pueden introducir errores refractivos (por ejemplo, desenfoque y/o astigmatismo)
en la visién periférica. Por consiguiente, las LIO que pueden reducir los errores refractivos periféricos y, al mismo
tiempo, mantener o aumentar la calidad de la imagen en la févea pueden ser beneficiosas para los pacientes con
glaucoma que pueden padecer también o no cataratas. Los disefios de LIO que pueden reducir estos errores
refractivos periféricos pueden tener varios beneficios que incluyen, pero no se limitan a, los siguientes:

1. Para pacientes con riesgo de glaucoma o en los que se esta monitorizando la progresién del glaucoma, la
reduccidn de los errores 6pticos periféricos puede hacer que las pruebas de campo visual sean més sensibles a la
progresién de la enfermedad, que de otro modo podria quedar enmascarada en presencia de errores 6pticos
periféricos (por ejemplo, desenfoque) introducidos por una LIO estandar.

2. El contraste adicional en las imagenes periféricas que puede resultar de las LIO con errores épticos periféricos
reducidos puede mejorar la capacidad de un paciente con glaucoma o con DMAE para realizar tareas como
caminar, leer, mantener el equilibrio, el riesgo de caidas y conducir.

Varios disefios de LIO configurados para mejorar la calidad de la imagen periférica se describen en la Solicitud
de Estados Unidos N° 14/692.609 presentada el 21 de abril de 2015 y publicada como Publicacién de Estados Unidos
N° 2015/0320547. Varios disefios de LIO configurados para mejorar la calidad de la imagen periférica para pacientes
con DMAE se describen en las Solicitudes de Estados Unidos N° 14/644101 (presentada el 10 de marzo de 2015,
Publicada como Publicacién de Estados Unidos N° 2015/0265399); 14/644110 (presentada el 10 de marzo de 2015,
Publicada como Publicacién de Estados Unidos N° 2015/0297342), 14/644107 (presentada el 10 de marzo de 2015,
publicada como publicacién de Estados Unidos N° 2015/0297342); 14/849369 (presentada el 9 de septiembre de
2015) y 14/644082 (presentada el 10 de marzo de 2015, publicada como Publicacién de Estados Unidos N°
2015/0250583).

Varias LIO configuradas para mejorar la calidad de la imagen en una o mas localizaciones retinianas
periféricas pueden comprender por lo menos uno de elementos de redireccién, gradiente de indice de refraccion,
elementos de multirrefraccién, superficies de Zernike asimétricas o elementos difractivos de Fresnel. El factor de forma
de las LIO puede modificarse para corregir errores en la localizacién retiniana periférica. Ademas, las LIO configuradas
para mejorar la calidad de la imagen en una o mas localizaciones retinianas periféricas pueden ser tanto simétricas
(mejorando el campo periférico en todas las localizaciones) como asimétricas (mejorando el érea alrededor del PRL).

Varias LIO configuradas para mejorar la calidad de la imagen en una o mas localizaciones retinianas
periféricas pueden comprender lentes piggyback que pueden mejorar la MTF periférica usando disefios finos y gruesos
para reducir los errores refractivos periféricos, astigmatismo, coma y otros errores épticos. Varias LIO configuradas
para mejorar la calidad de imagen en una o més localizaciones retinianas periféricas pueden comprender superficies
téricas, asféricas, asféricas de orden superior, de Zernike y bicénicas, superpuestas sobre disefios de menisco. Varias
LIO configuradas para mejorar la calidad de la imagen en una o mas localizaciones retinianas periféricas pueden
comprender lentes piggyback con superficies de Fresnel. El plano principal de una LIO existente puede desplazarse
para mejorar la calidad de la imagen en una o més localizaciones retinianas periféricas.

Las LIO que estan configuradas para mejorar la calidad de la imagen en una o mas localizaciones retinianas
periféricas pueden configurarse para corregir el astigmatismo y el coma que surgen de la incidencia oblicua. Ademas
de corregir el astigmatismo y el coma que surgen de la incidencia oblicua de la luz, es ventajoso proporcionar LIO que
puedan corregir las aberraciones cromaticas longitudinales para mejorar la calidad de la imagen en una o més
localizaciones retinianas periféricas. La correccién de las aberraciones crométicas longitudinales ademas de corregir
el astigmatismo y el coma que surgen de la incidencia oblicua de la luz puede mejorar aln mas la calidad de la imagen
en las localizaciones retinianas periféricas.
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Varias realizaciones de acuerdo con la invencién comprenden una LIO que incluye un elemento 6ptico
acromatico. Por ejemplo, una LIO configurada para corregir las aberraciones periféricas mediante el uso del factor de
forma, el desplazamiento y el equilibrio correcto de las aberraciones de orden superior puede combinarse con un
elemento éptico acromatico o una superficie acromatica optimizada para la potencia de la LIO. La superficie acromatica
se dispone en el lado de la LIO que tiene una pendiente menor. La superficie acromatica esté dispuesta en el lado
anterior que esta configurado para recibir la luz incidente que tiene una pendiente menor en lugar del lado posterior.

Varias realizaciones de las LIO divulgadas en la presente estédn configuradas para corregir errores refractivos
periféricos para angulos de campo visual de hasta +30 grados. Por lo menos uno de un factor de forma, una colocacién
de la LIO en el ojo, curvatura y/o asfericidad de las superficies de la LIO divulgada en la presente pueden ajustarse de
tal manera que los errores refractivos periféricos residuales para angulos de campo visual de hasta +30 grados cuando
se implanta en el ojo la LIO sean menores que una cantidad umbral. Las LIO de acuerdo con la invencién divulgadas
en la presente incluyen un elemento éptico acromético. Por ejemplo, una LIO configurada para corregir aberraciones
periféricas mediante el uso de factor de forma, desplazamiento y equilibrio de aberraciones de orden superior se
combina con un elemento 6ptico acromatico o una superficie acromética optimizada para la potencia de la LIO.

Realizaciones de LIO con disefio de doble asférica

Varias realizaciones de LIO de acuerdo con la invencién configuradas para mejorar la calidad de la imagen
en una o mas localizaciones retinianas periféricas comprenden una lente de menisco en la que tanto la superficie
anterior como la posterior son asféricas (también denominada disefio de doble asférica (DAD)). Para mejorar la calidad
de la imagen en una o mas localizaciones retinianas periféricas, la lente de menisco puede implantarse de tal manera
que el plano principal de la lente se desplace una cantidad como, por ejemplo, aproximadamente 0,2 mm y
aproximadamente 0,6 mm posteriormente desde el iris en comparacién con la posicién en la que se implanta una lente
intraocular estandar (por ejemplo, una LIO de menisco). En varias realizaciones, la lente de menisco puede tener un
factor de forma negativo, en el que la primera superficie es céncava y la segunda convexa. Para corregir las
aberraciones cromaticas longitudinales, una lente de menisco que tiene una primera superficie céncava y una segunda
superficie convexa incluye una superficie acromatica situada en la parte anterior que es méas plana (o tiene una
pendiente menor) en comparacién con la superficie posterior. La lente de menisco (por ejemplo, disefio de doble
asférica) que incluye una superficie acromética puede comprender:

a) un grosor mayor de aproximadamente 0,3 mm. Por ejemplo, el grosor puede estar comprendido entre
aproximadamente 0,5 mm y aproximadamente 0,9 mm, entre aproximadamente 0,6 mm y aproximadamente 1,0
mm, entre aproximadamente 0,7 mm y aproximadamente 1,2 mm, entre aproximadamente 0,8 mm vy
aproximadamente 1,3 mm, entre aproximadamente 0,9 mm y aproximadamente 1,4 mm, entre aproximadamente
1,1 mm y aproximadamente 1,5 mm, entre aproximadamente 1,2 mm y aproximadamente 1,6 mm. El rendimiento
Optico de una lente méas gruesa puede ser mejor que el de una lente mas fina. Sin embargo, una lente mas gruesa
puede requerir incisiones méas grandes para su implantacion.

b) un factor de forma comprendido entre aproximadamente -1 (correspondiente a una lente planoconvexa) y
aproximadamente -3. Ademas, la curvatura de la superficie anterior de la LIO que comprende un disefio de menisco
puede configurarse para ser sensible a la excentricidad, asi como para mejorar el rendimiento éptico.

LIO con disefio biconvexo

Varias LIO configuradas para mejorar la calidad de la imagen en una o mas localizaciones retinianas
periféricas pueden comprender un disefio biconvexo (también denominado BOSS en la presente) en el que tanto la
superficie anterior como la posterior tienen curvaturas similares. Las superficies anterior y posterior pueden ser
asféricas. Las LIO que tienen disefios de lentes biconvexas pueden implantarse de tal manera que el plano principal
de la lente se desplace en una cantidad como, por ejemplo, aproximadamente 0,5 mm y aproximadamente 1,0 mm
posteriormente desde el iris en comparacién con la posicién en la que se implanta una LIO estandar (por ejemplo, un
disefio de lente biconvexa). La lente biconvexa puede tener un factor de forma cercano a cero y un grosor de entre
aproximadamente 0,7 mm y aproximadamente 1,0 mm. En las LIO con disefio biconvexo, la superficie acromatica
puede colocarse en el lado anterior o en el lado posterior, ya que tanto la superficie anterior como la posterior pueden
tener una curvatura similar en la mayoria de las implementaciones practicas.

En las Figuras 35-38 de la Publicacién de Estados Unidos N° 2015/0320547 A1 se ilustran varios disefios de
lentes biconvexas.

El elemento éptico acromatico o superficie integrada con el disefio de lente menisco (por ejemplo, disefio de
lente asférica doble) o el disefio de lente biconvexa puede comprender:

1) Una potencia afiadida que puede corregir la aberracion cromatica del ojo. Por ejemplo, una LIO que tiene una
potencia de 20 dioptrias puede tener una potencia afiadida de aproximadamente 3,5 dioptrias para corregir la
aberracion cromatica.

2) Una altura de paso de k=-1 si el elemento o superficie éptica acromatica esta en el lado anterior y una altura de
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paso k=1 en el lado posterior. En varias realizaciones, el elemento o superficie éptica acromatica puede ser
monofocal. Aunque son posibles otras variaciones.

3) El elemento o superficie 6ptica acromatica puede estar disefiado para una longitud de onda de 550 nm. Aunque
son posibles otras variaciones.

Realizaciones de LIO con un acromatico

La Figura 1 ilustra una de una LIO de menisco 100 que esta configurada para ser implantada en el ojo de un
paciente. La LIO 100 tiene una superficie anterior 105 y una superficie posterior 107 opuesta a la superficie anterior.
La superficie anterior y la superficie posterior estan intersecadas por un eje éptico 109. El grosor de la LIO 100 a lo
largo del eje éptico 109 puede estar comprendido entre aproximadamente 0,7 mm y aproximadamente 1,4 mm. Por
ejemplo, el grosor de la LIO 100 a lo largo del eje 6ptico 109 puede estar comprendido entre aproximadamente 0,8
mm y aproximadamente 1,3 mm, entre aproximadamente 0,9 mm y aproximadamente 1,2 mm, entre aproximadamente
1,0 mm y aproximadamente 1,1 mm, o cualquier valor intermedio entre estos valores. La LIO 100 puede configurarse
para mejorar la calidad de la imagen en una o més localizaciones de la retina periférica mediante el uso del factor de
forma, el desplazamiento del plano principal y la correccién de las aberraciones de orden superior.

En la Figura 1 se observa que la superficie anterior 105 de la LIO 100 es casi plana. Ademés, la superficie
anterior 105 tiene una curvatura (o pendiente) que es menor que una curvatura (o pendiente) de la superficie posterior
107. Una LIO que tiene una superficie anterior 105 que es casi plana puede tener varios beneficios. Por ejemplo, una
superficie anterior que es casi plana puede ser menos sensible a la excentricidad entre las superficies anterior y
posterior. Como otro ejemplo, una superficie anterior casi plana puede hacer que la adicién de un elemento o superficie
acromética funcione mas eficazmente.

La Figura 2 ilustra una parte de un elemento acroméatico integrado con una superficie anterior de la de la lente
de menisco representada en la Figura 1 de acuerdo con una realizacién de la invencién. Como se ha analizado
anteriormente, un elemento acromético que tenga un perfil de superficie como el representado en la Figura 2 se
combina con una LIO similar a la LIO 100 representada en la Figura 1 para mejorar la calidad de imagen en una o mas
localizaciones retinianas periféricas. El elemento acromatico se dispone en el lado de la LIO que tiene una pendiente
menor. Por ejemplo, el elemento acromatico que tiene un perfil de superficie como el representado en la Figura 2 se
dispone en la superficie anterior casi plana 105 de la LIO 100 representada en la Figura 1.

La Figura 3 ilustra el médulo porcentual de la mejora de la funcién de transferencia éptica (MTF) con respecto
a una lente intraocular estandar (ZCB) a la mitad de la frecuencia espacial limite neural en funcién del angulo de la
localizacién retiniana periférica con respecto al eje 6ptico para una lente de menisco que comprende un elemento
acromatico y una lente de menisco sin un elemento acromético. La localizacidn retiniana periférica puede tener una
excentricidad entre -60 grados y 60 grados con respecto al eje éptico. En varias implementaciones, la localizacién
retiniana periférica puede tener una excentricidad entre aproximadamente -45 grados y 45 grados, entre
aproximadamente -30 grados y 30 grados, entre aproximadamente -25 grados y 25 grados, o valores intermedios. Los
intervalos angulares para la excentricidad de la localizacién retiniana periférica se refieren al &ngulo del campo visual
en el espacio del objeto entre un objeto con una imagen retiniana correspondiente en la févea y un objeto con una
imagen retiniana correspondiente en una localizacién retiniana periférica. Puede observarse que la adicién del
acromatico mejora sustancialmente el contraste en la regién central, lo que es beneficioso para los pacientes que
mantienen algunos residuos de rendimiento visual central, a la vez que se mantiene simultaneamente el buen
rendimiento periférico del disefio de lente de menisco con un acromatico.

El elemento éptico acromético o la superficie acromética se dispone en el lado menos curvado. Como se ha
analizado anteriormente, una ventaja de introducir el elemento éptico acromatico o la superficie acromética proviene
del rendimiento visual central mejorada, a la vez que se mantiene una buena visién periférica. La ventaja de disponer
el elemento 6ptico acromatico o la superficie acromética en la superficie menos curvada se observa en las figuras
siguientes.

La Figura 4A ilustra la MTF policromatica de una lente de menisco sin elemento acromatico en la févea. La
Figura 4B muestra la MTF policromatica de una lente de menisco que tiene un elemento acromatico integrado en la
superficie anterior de la lente de menisco en la févea.

Se fabricaron varias lentes de acuerdo con los principios descritos anteriormente y se midié su rendimiento
en modelos oculares fisicos. En las Figuras 5A-8B se representan ejemplos del rendimiento medido. La Figura 5A
ilustra la MTF en el eje frente a la frecuencia espacial para una pupila de 5 mm en luz policromatica para una lente
asférica doble (por ejemplo, tanto la superficie posterior como la anterior son asféricas) que tiene un elemento
acromatico integrado en su superficie anterior (curva 501) y una lente asférica doble sin un elemento acromatico (curva
503). La MTF en el eje para la lente asférica doble con un elemento 6ptico acromatico dispuesto en la superficie
anterior es mayor que la MTF en el eje correspondiente para la lente asférica doble sin un elemento 6ptico acromatico
para una frecuencia espacial mayor de 20 ciclos/mm, lo que indica una visién foveal mejorada para la lente asférica
doble con un elemento 6ptico acromético dispuesto en la superficie anterior en comparacién con la lente asférica doble
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sin un elemento 6ptico acromético.

La Figura 5B ilustra la MTF en el eje frente a la frecuencia espacial para una pupila de 3 mm en luz
policroméatica de una lente asférica doble que tiene un elemento acromético integrado con su superficie anterior (curva
505) y una lente asférica doble sin un elemento acromatico (curva 507). De manera similar a la condicién de la pupila
de 5 mm, la MTF en el eje de la lente asférica doble con un elemento 4ptico acromético dispuesto en la superficie
anterior es mayor que la MTF en el eje correspondiente de la lente asférica doble sin un elemento 6ptico acromatico
para una frecuencia espacial mayor de 20 ciclos/mm, lo que indica una visién foveal mejorada para la lente asférica
doble con un elemento 6ptico acromético dispuesto en la superficie anterior en comparacién con la lente asférica doble
sin un elemento éptico acromatico. Se realizan mediciones similares con un disefio biconvexo (BOSS) en el que las
superficies anteriory posterior tienen curvaturas similares aproximadas, que se muestran a continuacién en las Figuras
6A y 6B. Con referencia a las Figuras 6A y 6B, las curvas 601 y 605 MTF en eje frente a la frecuencia espacial para
una pupila de 5 mm y una pupila de 3 mm respectivamente en luz policromatica para una lente biconvexa que tiene
un elemento acromético integrado con su superficie anterior. Con referencia a las Figuras 6A y 6B, las curvas 603 y
607 de MTF en el eje frente a la frecuencia espacial para una pupila de 5 mm y una pupila de 3 mm respectivamente
en luz policromatica para una lente biconvexa sin elemento acromético. Se observa que la MTF en el eje para una
lente biconvexa con un elemento éptico acromético dispuesto en la superficie anterior es mayor que la MTF en el eje
correspondiente para una lente biconvexa sin un elemento 6ptico acromatico para una frecuencia espacial mayor de
20 ciclos/mm tanto para una pupila de 5 mm como de 3 mm, lo que indica una visién foveal mejorada para la lente
biconvexa con un elemento éptico acromatico dispuesto en la superficie anterior en comparaciéon con la lente
biconvexa sin un elemento 6ptico acromético.

Se observa que tanto para la condicién de pupila de 3 mm como para la condicién de pupila de 5 mm, el
elemento 6ptico acromético mejora el rendimiento 6ptico para frecuencias espaciales por encima de 50 ciclos por mm,
que a menudo se usa para ilustrar el rendimiento en el eje. En las Figuras 7Ay 7B se muestra la MTF de mejor enfoque
en el eje para una frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para la lente de menisco con y sin elemento 6ptico acromatico
para la condicién de pupila de 5 mm y la condicién de pupila de 3 mm, respectivamente. En referencia a la Figura 7A,
el bloque 701 ilustra la MTF de mejor enfoque en el eje para una frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para la lente de
menisco con un elemento 4ptico acromatico para la condicién de pupila de 5 mm y el bloque 703 ilustra la MTF de
mejor enfoque en el eje para una frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para la lente de menisco sin un elemento 4ptico
acromatico para la condicién de pupila de 5 mm. En referencia a la Figura 7B, el bloque 705 ilustra la MTF de mejor
enfoque en el eje para una frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para la lente de menisco con un elemento 6ptico
acromatico para la condicién de pupila de 3 mm y el bloque 707 ilustra la MTF de mejor enfoque en el eje para una
frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para la lente de menisco sin un elemento 6ptico acromético para la condicion de
pupila de 3 mm. Se observa que para ambas condiciones de pupila, el rendimiento 6ptico para la lente de menisco
con elemento 6ptico acromatico es mejor que el rendimiento éptico para la lente de menisco sin elemento éptico
acromético.

La Figura 8A ilustra la MTF en el eje para una frecuencia espacial de 50 ciclos/mm para una pupila de 5 mm
en luz policromatica para una lente biconvexa que comprende un elemento acromatico (bloque 801) y una lente
biconvexa sin elemento acromético (bloque 803). La Figura 8B ilustra la MTF en el eje para una frecuencia espacial
de 50 ciclos/mm para una pupila de 3 mm en luz policromética para una lente biconvexa que comprende un elemento
acromatico (bloque 805) y una lente biconvexa sin un elemento acromatico (bloque 807). Se observa que para ambas
condiciones de pupila, el rendimiento 6ptico para la lente biconvexa con elemento 6ptico acromatico es mejor que el
rendimiento éptico para la lente biconvexa sin elemento éptico acromatico.

Ademas de la reduccién sustancial de las aberraciones fuera del eje como, por ejemplo, el astigmatismo
oblicuo, las geometrias superficiales de las superficies anterior y posteriores de la LIO de doble disefio asférico (DAD)
pueden configurarse para mantener una calidad de imagen en el eje similar a la de las LIO monofocales existentes
que estan configuradas para proporcionar visién foveal. Varias de las LIO (por ejemplo, las LIO DAD) descritas en la
presente pueden tener un grosor axial central que es mayor que el grosor axial central de las LIO monofocales
existentes que estan configuradas para proporcionar visiéon foveal. Por ejemplo, las LIO descritas en la presente
pueden tener un grosor central de aproximadamente 1,2 mm. Como otro ejemplo, las LIO descritas en la presente
pueden tener un grosor central mayor de 0,5 mm y menor de 2,0 mm, mayor o igual a aproximadamente 0,6 mm y
menor o igual a aproximadamente 1,9 mm, mayor o igual a aproximadamente 0,7 mm y menor o igual a
aproximadamente 1,8 mm, mayor o igual a aproximadamente 0,9 mm y menor o igual a aproximadamente a
aproximadamente 1,7 mm, mayor o igual a aproximadamente 1,0 mm y menor o igual a aproximadamente 1,6 mm,
mayor o igual a aproximadamente 1,1 mm y menor o igual a aproximadamente 1,5 mm, mayor o igual a
aproximadamente 1,2 mm y menor o igual a aproximadamente 1,4 mm, o cualquier valor dentro de estos
intervalos/subintervalos. Las LIO analizadas en la presente (por ejemplo, la LIO DAD) pueden abovedarse cuando se
colocan en el ojo del paciente. Por ejemplo, las LIO descritas en la presente pueden abovedarse aproximadamente
0,2 mm hacia la retina en comparacién con las LIO monofocales existentes que estan configuradas para proporcionar
visién foveal. Como otro ejemplo, las LIO descritas en la presente pueden abovedarse hacia la retina en una distancia
entre aproximadamente 0 mm y aproximadamente 1,5 mm en comparacién con las LIO monofocales existentes que
estan configuradas para proporcionar visién foveal. La distancia de bdveda puede ser mayor o igual a
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aproximadamente 0,05 mm y menor o igual a aproximadamente 1,5 mm, mayor o igual a aproximadamente 0,1 mmy
menor o igual a aproximadamente 1,4 mm, mayor o igual a aproximadamente 0,2 mm y menor o igual a
aproximadamente 1,3 mm, mayor o igual a aproximadamente 0,5 mm y menor o igual a aproximadamente 1,2 mm,
mayor o igual a aproximadamente 0,75 mm y menor o igual a aproximadamente 1,0 mm, o cualquier valor dentro de
estos intervalos/subintervalos.

Las LIO DAD que pueden usarse para pacientes con cataratas con o en riesgo de Degeneracién Macular
relacionada con la Edad (DMAE) y/o Glaucoma pueden comprender superficies anteriores y posteriores asféricas. Las
LIO DAD contempladas en la presente pueden configurarse para proporcionar una buena calidad 6ptica en la févea,
asi como en una localizacidén de la retina periférica. La buena calidad éptica en la localizacién de la retina periférica
puede lograrse optimizando las geometrias superficiales de las superficies anterior y posterior de la LIO, ajustando el
grosor axial central de la LIO y/o optimizando la distancia de la superficie anterior de la LIO desde el iris. En la
actualidad, aproximadamente el 10% de los pacientes sometidos a cirugia de cataratas presentan alguna forma de
DMAE. Los pacientes con DMAE acaban perdiendo su visién central, quedando sélo su vision periférica. Por lo tanto,
son deseables las LIO configuradas para proporcionar una alta calidad de imagen en el campo visual periférico, a la
vez que se mantiene una relaciéon de contraste suficiente para la visién central (también denominada en la presente
visién foveal), de tal manera que la visiéon central restante pueda usarse el mayor tiempo posible. Sin embargo, las
LIO disponibles comercialmente pueden exacerbar los errores 6pticos periféricos. Como la visidn de los pacientes con
DMAE puede mejorar mediante la correcciéon de los errores opticos periféricos, la correcciéon de los errores dpticos
periféricos representa un érea de calidad de vida visual potencialmente mejorada.

Sin suscribirse a ninguna teoria en particular, la sagita Z de la superficie anterior y posterior de las LIO DAD
puede obtenerse a partir de la ecuacién (1):
o . . ) g
2 = mmm——— gt @S g gt ()

S E DN SN

donde r es la distancia radial desde el centro de la lente, ¢ es la curvatura, k es la constante cénica y a4, a6, a8 y a10
son los términos asféricos de orden superior.

Los valores del grosor central y de la altura de la béveda para las LIO DAD pueden seleccionarse teniendo
en cuenta los siguientes factores: (i) rendimiento éptico: las LIO con un mayor grosor central y una mayor altura de la
béveda tienen un rendimiento 6ptico mejorado; (ii) estabilidad mecanica - que impone un limite superior a la altura de
la béveda; (iii) facilidad de insercién en un ojo humano - es deseable un tamafio de incisibn mas pequefio (por ejemplo,
aproximadamente 2,8 mm), lo que impone una condicién al grosor central; y (iv) tamafio de la zona dptica funcional -
un mayor grosor central de la LIO puede proporcionar una zona éptica funcional aumentada, lo que puede ser deseable
para pacientes con DMAE, muchos de los cuales presentan pupilas dilatadas. Un ejemplo de una LIO DAD optimizada
en funcién de los factores analizados anteriormente puede tener una altura de béveda de aproximadamente 0,45 mm,
un grosor central de 1,2 mm y una zona 6ptica funcional de aproximadamente 6 mm. Otro ejemplo de una LIO DAD
optimizada para proporcionar una buena calidad visual tanto foveal como periférica puede tener una altura de béveda
de entre aproximadamente 0,05 mm y aproximadamente 1,5 mm, un grosor central de entre aproximadamente 0,7
mm y aproximadamente 1,5 mm y una zona éptica funcional de un tamafio de entre aproximadamente 4,5 mm y
aproximadamente 6,5 mm (por ejemplo, una zona 4ptica funcional que tenga un tamafio de aproximadamente 5 mm
0 una zona 6ptica funcional que tenga un tamafio de aproximadamente 6 mm).

La Tabla 1 a continuacién proporciona los valores de los coeficientes que definen la superficie anterior y
posterior de varias LIO DAD que tienen una potencia éptica de aproximadamente 18 D a aproximadamente 30 D. En
la Tabla 1, la columna A es la potencia éptica en dioptrias para varias LIO DAD, la columna B indica una de una
superficie anterior (Ant.) o una posterior (Post.) para varias LIO DAD, la columna C es el grosor central en mm para
varias LIO DAD, la columna D es la altura de la béveda (hacia la retina) en mm para varias LIO DAD, la columna E es
el radio de curvatura de la superficie respectiva (Ant. o Post.) para varias LIO DAD, la columna F es la constante cénica
k usada para disefiar la superficie respectiva (Ant. O Post.) para varias LIO DAD, las columnas G, H e | son los términos
asféricos de orden superior a4, a6, a8 y a10 usados para disefiar la superficie respectiva (Ant. O Post.) para varias
LIO DAD. Para cualquier potencia 6ptica dada, se prevé que las LIO especificas incluyan variaciones en cualquier
valor de las columnas C a J de hasta aproximadamente el 15%, o preferiblemente hasta aproximadamente el 10%, o
hasta aproximadamente el 5%. El intervalo de potencias épticas puede estar entre 5D y 40D, o preferiblemente entre
aproximadamente 18D y aproximadamente 30D, o entre aproximadamente 21D y aproximadamente 27D.
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El rendimiento de una LIO DAD se compara con una LIO monofocal existente que esté configurada para
proporcionar una buena calidad de imagen en el eje. La comparacién del rendimiento de la LIO DAD y la LIO monofocal
existente se basé en las tres métricas siguientes: MTF en el eje, astigmatismo fuera del eje y VA periférica simulada.

Las Figuras 9A y 9B ilustran la comparacién de la funcién de transferencia de médulo (MTF) en el eje para
una LIO DAD y una LIO monofocal existente (denominada en la presente ZCB) que esta configurada para proporcionar
una buena calidad de imagen en el eje. La MTF en el eje se obtuvo con una pupila de entrada de 5 mm para luz verde
y blanca respectivamente. En referencia a la Figura 9A, la curva 1105 ilustra la MTF en el eje para la lente ZCB y la
curva 1110 ilustra la MTF en el eje para la LIO DAD. En referencia a la Figura 9B, la curva 1115 ilustra la MTF en el
eje para la lente ZCB y la curva 1120 ilustra la MTF en el eje para la LIO DAD redisefiada. El rendimiento de la MTF
en el eje de la LIO DAD es comparable (por ejemplo, sustancialmente idéntico) al rendimiento de la MTF en el eje de
la lente ZCB.

Las Figuras 10Ay 10B ilustran la comparacién de la funcién de transferencia de médulo (MTF) en el eje para
una LIO DAD y la lente ZCB. La MTF en el eje se obtuvo con una pupila de entrada de 3 mm para luz verde y blanca
respectivamente. En referencia a la Figura 10A, la curva 1205 ilustra la MTF en el eje para la lente ZCB y la curva
1210 ilustra la MTF en el eje para la LIO DAD. En referencia a la Figura 10B, la curva 1215 ilustra la MTF en el eje
para la lente ZCB y la curva 1220 ilustra la MTF en el eje para la LIO DAD. El rendimiento de la MTF en el eje de la
LIO DAD es comparable (por ejemplo, sustancialmente idéntico) al rendimiento de la MTF en el eje de la lente ZCB.

En las Figura 11A y 11B se representa el astigmatismo simulado fuera del eje. La Figura 11A es un grafico
que representa el astigmatismo simulado fuera del eje para dos LIO diferentes en 4ngulos de campo visual de 20
grados y 30 grados. En la Figura 11A, la barra 1305 es la potencia astigmatica fuera del eje de la lente ZCB en un
angulo de campo visual de aproximadamente 20 grados, la barra 1310 es la potencia astigmatica fuera del eje de la
LIO DAD en un angulo de campo visual de aproximadamente 20 grados, la barra 1315 es la potencia astigmatica fuera
del eje de la lente ZCB en un angulo de campo visual de aproximadamente 30 grados, y la barra 1320 es la potencia
astigmatica fuera del eje de la LIO DAD en un &ngulo de campo visual de aproximadamente 30 grados. En la Figura
11A se observa, que la LIO DAD junto con el sistema visual humano (incluyendo la 6ptica de la cdérnea de un ojo
medio) proporciona un astigmatismo periférico residual menor de aproximadamente 2,0 dioptrias en dngulos de campo
visual de 20 grados y 30 grados. Se observa ademés que el astigmatismo periférico residual proporcionado por la
combinacién de la LIO DAD junto con el sistema visual humano (incluyendo la éptica de la cdrnea de un ojo medio) es
aproximadamente la mitad del astigmatismo periférico residual proporcionado por la combinacién de la lente ZCB junto
con el sistema visual humano (incluyendo la éptica de la cérnea de un ojo medio). Sin suscribir ninguna teoria en
particular, el astigmatismo periférico residual es una diferencia en dioptrias entre los picos tangencial y sagital que los
optometristas denominan "C".

Aunque el astigmatismo periférico es una de las fuentes de aberracién fuera del eje, no describe
completamente la calidad de imagen periférica fuera del eje. Otras aberraciones periféricas como el desenfoque
periférico, el coma y otras aberraciones de orden superior también pueden degradar la calidad de la imagen. Por lo
tanto, para caracterizar la calidad visual periférica se usa una métrica que se basa en el érea bajo la MTF para
frecuencias espaciales hasta el corte neuralmente relevante. El area bajo la MTF puede correlacionarse con la
agudeza visual en el eje. El area se convierte entonces en un valor diéptrico equivalente, que se convierte en una
puntuacién de pérdida de VA en logMAR con un factor de 0,15. La Figura 11B es un grafico que representa la ganancia
de agudeza visual para la LIO ZCB (representada por la curva 1325) y una LIO DAD (representada por la curva 1330)
para diferentes angulos de campo visual. Se observa que la LIO DAD (representada por la curva 1330) tiene una
ganancia de agudeza visual de aproximadamente 0,3 sobre la LIO ZCB en un éangulo de campo visual de
aproximadamente 25 grados y una ganancia de agudeza visual de aproximadamente 0,1 sobre la LIO ZCB en un
angulo de campo visual de aproximadamente 20 grados. Por consiguiente, un paciente con DMAE puede tener una
mejora considerable en la calidad de la imagen visual en una localizacion retiniana periférica cuando se implanta con
la LIO DAD en comparacién con cuando se implanta con la lente ZCB. Ademas, la LIO DAD puede tener una
reflectividad de la superficie anterior reducida.

Como se ha analizado en la presente, la correccidén de las aberraciones y/o errores refractivos periféricos
puede mejorar la visién periférica. Por ejemplo, los pacientes con DMAE pueden beneficiarse de la correccion de las
aberraciones y/o errores refractivos periféricos. Las Figuras 12A-12D muestran una comparacion de la esfera media,
el cilindro, la aberracién esférica y el total de errores cuadraticos medios de orden superior para la lente ZCB
(representada por bloques sélidos) y una LIO DAD (representada por bloques sombreados) en funcién del dngulo
visual. De las Figuras 12A y 12B se observa que la LIO DAD (representada por bloques sombreados) tiene valores
reducidos de la esfera media y el cilindro en angulos visuales correspondientes a 10, 20 y 30 grados en comparacion
con la LIO ZCB (representada por bloques sélidos). En la Figura 12C se observa que la aberracién esférica central asi
como la periférica (en dngulos visuales correspondientes a 10, 20 y 30 grados) para la LIO DAD (representada por
bloques sombreados) es sustancialmente similar a la aberracidén esférica central asi como a la periférica (en angulos
visuales correspondientes a 10, 20 y 30 grados) para la LIO ZCB. En la Figura 12D se observa que el total de errores
cuadraticos medios de orden superior para la LIO ZCB en angulos visuales correspondientes a 10, 20 y 30 grados es
mayor que el total de errores cuadraticos medios de orden superior para la LIO DAD en angulos visuales
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correspondientes a 10, 20 y 30 grados. El total de errores cuadréaticos medios de orden superior de la LIO ZCB para
la vision central es comparable al total de errores cuadraticos medios de orden superior para la LIO DAD.

Por tanto, en comparacién con una LIO monofocal existente configurada para proporcionar una buena calidad
de imagen en el eje (denominada en la presente LIO ZCB), la LIO DAD puede ofrecer un rendimiento superior fuera
del eje, a la vez que mantiene un rendimiento igual en el eje. Las LIO DAD analizadas en la presente pueden
configurarse para que tengan una mayor tolerancia a un gran nimero de variables dependientes de la cirugia, asi
como a variables de poblaciéon. Los principios de disefio analizados en la presente también pueden usarse para disefiar
y fabricar una lente intraocular que proporcione agudeza visual para la visién foveal (o vision central), asi como visién
periférica (por ejemplo, para angulos de campo visual de hasta 30 grados) similar a las LIO descritas en la Solicitud
Provisional de Estados Unidos N° 62/385702 presentada el 9 de septiembre de 2016 titulada "Intraocular Lenses with
Improved Central and Peripheral Vision".

La Figura 13 ilustra una LIO 1350 que esta configurada para proporcionar una buena visién foveal asi como
una buena visidn periférica. Este tipo de LIO puede usarse en pacientes que padecen glaucoma y/o DMAE. La LIO
1350 tiene una superficie anterior 1351 y una superficie posterior 1353. Las superficies anterior y posterior 1351 y
1353 estan intersecadas por un eje 6ptico 1355. La LIO 1350 tiene un disefio de menisco biconvexo. La LIO 1350
puede configurarse para tener un disefio doble asférico (DAD). Por consiguiente, varias caracteristicas/pardmetros de
la LIO 1350 pueden ser similares a las LIO DAD analizadas anteriormente. Adicionalmente, las LIO DAD analizadas
anteriormente pueden tener caracteristicas/parametros similares a la LIO 1350 que se analiza a continuacién.

La LIO 1350 puede configurarse de tal manera que la superficie posterior 1353 esté configurada para
proporcionar la mayor parte de la potencia refractiva y la superficie anterior 1351 esté configurada para corregir la
aberracion esférica introducida por la superficie posterior 1353. En la LIO 1350, la superficie anterior 1351 y/o la
superficie posterior 1353 pueden ser asféricas. En tales LIO, la asfericidad de la superficie posterior 1353 puede
configurarse para introducir una cantidad significativa de aberracién esférica en la superficie posterior. Por ejemplo, la
superficie posterior 1353 puede configurarse para que tenga aberracidén esférica en el intervalo entre aproximadamente
0,5 umy 1,3 pm (por ejemplo, 1,11 um). Por consiguiente, la superficie anterior 1351 puede configurarse para tener
una aberracion esférica negativa en el intervalo entre aproximadamente -0,5 pmy -1,3 um para corregir la aberracion
esférica introducida por la superficie posterior 1353 de tal manera que la aberracién esférica residual total introducida
por la LIO 1350 para una poblacién normal de ojos esté en el intervalo entre 0,1 um y -0,05 ym para una pupila de 5
mm. La asfericidad de la superficie anterior 1351 que corrige la aberracién esférica introducida por la superficie
posterior 1353 puede tener un gran impacto sobre la calidad de imagen periférica. Por ejemplo, la asfericidad de la
superficie positiva 1353 y de la superficie anterior 1351 puede ajustarse de tal manera que el valor medio de la
aberracion esférica residual total introducida por la LIO 1350 para una poblacién normal de ojos pueda ser menor de
aproximadamente 0,05 um para una pupila de 5 mm.

La LIO 1350 puede configurarse para tener un factor de forma entre -2 y -0,9. Por ejemplo, el factor de forma
de la LIO 1350 puede ser menor o igual que -0,9 y mayor que -1,0; menor o igual que -1,0 y mayor que -1,1; menor o
igual que -1,1 y mayor que -1,2; menor o igual que -1,3 y mayor que -1,4; menor o igual que -1,5 y mayor que -1,6;
menor o igual que -1,7 y mayor que -1,8;, menor o igual que -1,8 y mayor que -1,9; menor o igual que -1,9 y mayor que
-2,0. El factor de forma de la LIO 100 puede ajustarse ajustando una variedad de pardmetros que incluyen, entre otros,
la altura de la béveda de la LIO 1350, la colocacién de la LIO 1350 en el ojo, el grosor de la LIO 1350 a lo largo del
eje 6ptico 1355, la curvatura de las superficies posterior y anterior de la LIO 1350 y/o la asfericidad de las superficies
posterior y anterior de la LIO 1350. La altura de la béveda de la LIO 1350 puede aumentarse en una cantidad entre 0
y aproximadamente 1,5 mm en comparacion con las LIO estandar. Como se ha analizado anteriormente, la LIO 1350
puede abovedarse posteriormente hacia la retina por una distancia entre aproximadamente 0 mm y aproximadamente
1,5 mm en comparacién con las LIO estandar. Por ejemplo, la LIO 1350 puede implantarse de tal manera que el plano
principal de la LIO 1350 se desplace en una cantidad como, por ejemplo, aproximadamente 0,01 mm y
aproximadamente 0,6 mm posteriormente desde el iris en comparacién con la posicién en la que se implanta una lente
intraocular estandar (por ejemplo, una LIO de menisco). Como otro ejemplo, la LIO 1350 puede implantarse de tal
manera que el plano principal de la LIO 1350 se desplace una distancia de aproximadamente 0,2 mm posteriormente
desde el iris en comparacién con la posiciéon en la que se implanta una lente intraocular estandar. El abovedamiento
de la LIO 1350 posteriormente hacia la retina puede dar como resultado un desplazamiento posterior del plano principal
de la LIO 1350.

Cabe seflalar que el desplazamiento del plano principal para la LIO 1350 puede lograrse mediante una
variedad de métodos que incluyen, pero no se limitan a, la distribucién de la potencia refractiva de tal manera que la
mayor parte de la potencia refractiva sea proporcionada por la superficie posterior, desplazando fisicamente la posicién
de la LIO 1350 y/o aumentando del grosor de la LIO 1350. La LIO 1350 puede tener un grosor que sea de
aproximadamente 0,1 mm a aproximadamente 0,5 mm mas grueso que el grosor de las LIO estandar. Por ejemplo,
como se ha analizado anteriormente, el grosor central de la LIO 1350 puede estar en el intervalo entre
aproximadamente 0,7 mm y aproximadamente 1,5 mm.

Como se ha analizado anteriormente, la curvatura de la superficie posterior 1353 de la LIO 1350 esta
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configurada de tal manera que la superficie posterior 1353 contribuye mas a la potencia 6ptica refractiva total
proporcionada por la LIO 1350 que la superficie anterior 1351. Por ejemplo, la curvatura de la superficie posterior 1353
puede configurarse para proporcionar una potencia éptica entre aproximadamente -20 dioptrias y +20 dioptrias. La
curvatura de la superficie posterior 1353 y de la superficie anterior 1351 de la LIO 1350 puede configurarse de manera
que la LIO 1350 tenga un factor de forma entre -2 y -0,9. La LIO 1350, cuando se implanta en un ojo humano normal,
puede proporcionar un astigmatismo periférico residual de menos de aproximadamente 1,5 dioptrias en un angulo de
campo visual de aproximadamente 30 grados, en comparacién con un astigmatismo periférico residual de
aproximadamente 3,0 dioptrias en un angulo de campo visual de aproximadamente 30 grados proporcionado por una
LIO estandar actualmente disponible en el mercado cuando se implanta en el ojo humano normal. Sin suscribir ninguna
teoria en particular, el astigmatismo periférico residual es una diferencia en dioptrias entre los picos tangencial y sagital
que los optometristas denominan "C". Como otro ejemplo, la LIO 1350, cuando se implanta en un ojo humano normal,
puede proporcionar un desenfoque periférico residual menor de aproximadamente 1,0 dioptrias en un angulo de
campo visual de aproximadamente 30 grados, en comparacién con un desenfoque periférico residual de
aproximadamente 1,5 dioptrias en un angulo de campo visual de aproximadamente 30 grados proporcionado por una
LIO estandar actualmente disponible en el mercado cuando se implanta en el ojo humano normal.

Las Figuras 14A-14E ilustran varios indices de mérito para una lente intraocular estandar y una LIO 1350
(como, por ejemplo, una LIO que tiene un factor de forma entre -2 y -0,9) configurada para proporcionar una visién
periférica mejorada, asi como una visién foveal mejorada. Los indices de mérito se obtuvieron realizando simulaciones
de trazado de rayos usando modelos de ojos (por ejemplo, 11 modelos de ojos realistas) implantados con lentes que
representan una LIO estandar (por ejemplo, una LIO asférica estandar con un factor de forma de aproximadamente
1,0 e implantada de tal manera que el plano principal se encuentra aproximadamente 1,3 mm por detras del iris) y con
una LIO 1350 (por ejemplo, una lente de menisco que tiene un factor de forma de aproximadamente -1,2 e implantada
de tal manera que el plano principal se encuentra aproximadamente 2,4 mm por detras del iris).

La Figura 14A ilustra el desenfoque periférico (M) para una LIO 1350 y una LIO estandar en funcién de la
excentricidad. La Figura 14B ilustra el astigmatismo periférico residual proporcionado por una LIO 1350 en
combinacién con un sistema visual humano (incluyendo la éptica de la cérnea de un ojo medio) y una LIO estandar en
combinacién con un sistema visual humano (incluyendo la éptica de la cérnea de un ojo medio) en funcién de la
excentricidad. La Figura 14C ilustra la aberracion esférica (SA) para una LIO 1350 y una LIO estandar en funcién de
la excentricidad. La Figura 14D ilustra el coma horizontal para una LIO 1350 y una LIO estandar en funcién de la
excentricidad. La Figura 14E ilustra la raiz cuadrada media total (RMS) para una LIO 1350 y una LIO estandar como
una funcién de excentricidad. Se observa que la LIO 1350 tiene una aberracién esférica y una calidad de imagen foveal
general similar a la de la LIO estdndar. La magnitud del coma periférico de la LIO 1350 es aproximadamente similar a
la de la LIO estandar, pero tiene el signo opuesto. Sin embargo, para la LIO 1350 el desenfoque periférico y el
astigmatismo periférico residual para dngulos de campo visual de hasta +30 grados se reducen significativamente en
comparacién con la LIO estandar.

La LIO 1350 puede tener caracteristicas 6pticas similares a las caracteristicas épticas de otros disefios de
lentes que estan configurados para mejorar la calidad de la imagen periférica descrita en la Solicitud de Estados
Unidos N°® 14/692,609 presentada el 21 de abril de 2015 publicada como Publicacién de Estados Unidos N°
2015/0320547. La LIO para glaucoma puede configurarse como una LIO de doble éptica o una LIO piggyback. La LIO
1350 puede configurarse como una lente de menisco, una lente biconvexa, una lente plano-convexa o cualquier otra
forma posible. La LIO 1350 descrita en la presente puede combinarse con o reemplazar uno o mas disefios de LIO
configurados para mejorar la calidad de imagen periférica para pacientes con DMAE que se describen en las
Solicitudes de Estados Unidos N° 14/644101 (presentada el 10 de marzo de 2015, Publicada como Publicacién de
Estados Unidos N° 2015/0265399); N° 14/644110 (presentada el 10 de marzo de 2015, Publicada como Publicacién
de Estados Unidos N° 2015/0265399); N° 14/644107 (presentada el 10 de marzo de 2015, publicada como Publicacién
de Estados Unidos N° 2015/0297342); N° 14/849369 (presentada el 9 de septiembre de 2015) y N° 14/644082
(presentada el 10 de marzo de 2015, publicada como Publicacién de Estados Unidos N° 2015/0250583).

Método de ejemplo para disefiar una LIO

En la FIG. 15 se ilustra un método de ejemplo de disefio de una LIO para corregir errores refractivos
periféricos. El método 1500 incluye la recepcién de mediciones oculares de un paciente como se muestra en el bloque
1501. Las mediciones oculares pueden ser obtenidas por un oftalmdlogo usando instrumentos como un COAS o un
bidmetro que estan actualmente disponibles en la practica oftalmolégica. Las mediciones oculares pueden incluir la
longitud axial del ojo, la potencia corneal, la potencia refractiva que proporciona agudeza visual para la visién central,
la presién intraocular, los errores refractivos periféricos medidos mediante una prueba de campos visuales y cualquier
otra medicién que pueda usarse para caracterizar la agudeza visual de un paciente para angulos de campo de hasta
+30 grados. Las mediciones oculares pueden incluir la obtencién de la variaciéon del astigmatismo periférico, el coma
horizontal y la potencia 6ptica esférica en funcién del &ngulo del campo visual.

Como se muestra en el bloque 1503, se determina un factor de forma inicial de una LIO que proporciona una
buena agudeza visual para la visién central. El factor de forma inicial puede ser similar al factor de forma de una LIO
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estandar adecuada actualmente disponible que proporcionaria una buena visiéon foveal para el paciente. El factor de
forma inicial puede ajustarse iterativamente para optimizar los errores refractivos periféricos para angulos de campo
visual de hasta +30- grados sin disminuir significativamente la agudeza visual para la visién central para determinar
un factor de forma final como se muestra en el bloque 1505. El ajuste del factor de forma inicial puede incluir el ajuste
de una curvatura de las superficies de la LIO, el ajuste de la asfericidad de las superficies de la LIO, el ajuste de un
grosor central de la LIO, el ajuste de una colocacién de la LIO en el ojo. El factor de forma final puede determinarse
colocando un modelo de la LIO que tenga el factor de forma inicial en un ojo modelo y ajustando uno o més parametros
(por ejemplo, grosor, curvatura y/o asfericidad de las superficies, forma, etc.) de la LIO modelo hasta que los errores
periféricos residuales (por ejemplo, desenfoque y astigmatismo) para angulos de campo visual de hasta +30- grados
estén por debajo de un valor umbral. Por ejemplo, el factor de forma final determinado de la LIO puede proporcionar
un astigmatismo periférico residual menor de 1,5 dioptrias en un angulo de campo visual de aproximadamente 30
grados en comparacién con un astigmatismo periférico residual de aproximadamente 3,0 dioptrias en un angulo de
campo visual de aproximadamente 30 grados proporcionado por una lente que tenga el factor de forma inicial. Como
otro ejemplo, el factor de forma final determinado de la LIO puede proporcionar un desenfoque periférico residual
menor de 1,0 dioptrias en un angulo de campo visual de aproximadamente 30 grados en comparacién con un
desenfoque periférico residual de aproximadamente 1,5 dioptrias en un angulo de campo visual de aproximadamente
30 grados proporcionado por una lente que tiene el factor de forma inicial.

El astigmatismo periférico puede ser independiente de las entradas biométricas del paciente. Por
consiguiente, la determinacién del factor de forma final de la LIO que da como resultado una distribuciéon de potencia
Optica que corrige el astigmatismo periférico puede ser independiente de las entradas biométricas del paciente. El
factor de forma final de la LIO puede configurarse para corregir el astigmatismo periférico proporcionando una potencia
cilindrica adicional que compense el astigmatismo periférico sélo en ciertos dngulos especificos del campo visual (por
ejemplo, +15 grados, +20 grados, +25 grados, +30 grados). Alternativamente, el factor de forma final de la LIO puede
configurarse para corregir el astigmatismo periférico proporcionando una potencia cilindrica adicional que compense
el astigmatismo periférico en todos los angulos del campo visual en un intervalo angular (por ejemplo, entre +15
grados, entre +20 grados, entre +25 grados, entre +30 grados). El factor de forma final de la LIO puede configurarse
para corregir el desenfoque sélo en ciertos angulos especificos del campo visual (por ejemplo, +15 grados, +20 grados,
+25 grados, +30 grados). Alternativamente, el factor de forma final de la LIO puede configurarse para corregir el
desenfoque en todos los angulos del campo visual en un intervalo angular (por ejemplo, entre +15 grados, entre +20
grados, entre +25 grados, entre +30 grados).

El método de disefio de una LIO para corregir errores refractivos periféricos puede implementarse mediante
un sistema informético 1600 ilustrado en la Figura 16. El sistema incluye un procesador 1602 y una memoria legible
por ordenador 1604 acoplada al procesador 1602. La memoria legible por ordenador 1604 tiene almacenada en la
misma una matriz de valores ordenados 1608 y secuencias de instrucciones 1610 que, cuando son ejecutadas por el
procesador 1602, hacen que el procesador 1602 realice ciertas funciones o ejecute ciertos médulos. Por ejemplo,
puede ejecutarse un médulo que esta configurado para seleccionar una lente oftalmica o una potencia éptica de la
misma que proporcionaria agudeza visual para la visién central y ajustar iterativamente varios parametros de la lente
que reducirian los errores refractivos periféricos, incluyendo pero no limitados a desenfoque y astigmatismo.

La matriz de valores ordenados 1608 puede comprender, por ejemplo, una o mas dimensiones oculares de
un ojo o pluralidad de ojos de una base de datos, un resultado refractivo deseado, parametros de un modelo ocular
basado en una o més caracteristicas de por lo menos un 0jo, y datos relacionados con una LIO o conjunto de LIO
como una potencia, un perfil asférico, y/o un plano de lente. La secuencia de instrucciones 1610 incluye determinar
una posicién de una LIO, realizar uno o mas célculos para determinar un resultado refractivo previsto basado en un
modelo de ojo y un algoritmo de trazado de rayos, comparar un resultado refractivo previsto con un resultado refractivo
deseado y, basandose en la comparacién, repetir el célculo con una LIO que tenga por lo menos una de una potencia
diferente, un disefio diferente y/o una localizacién de LIO diferente.

El sistema informatico 1600 puede ser un ordenador de sobremesa o portétil de propésito general o puede
comprender hardware configurado especificamente para realizar los calculos deseados. El sistema informatico 1600
esta configurado para acoplarse electronicamente a otro dispositivo, como una consola de facoemulsificacién o uno o
mas instrumentos para obtener mediciones de un ojo o de una pluralidad de ojos. Alternativamente, el sistema
informatico 1600 es un dispositivo portatil que puede adaptarse para acoplarse electrénicamente a uno de los
dispositivos que se acaban de enumerar. Alternativamente, el sistema informatico 1600 es, o forma parte de, un
planificador refractivo configurado para proporcionar una o mas lentes intraoculares adecuadas para su implantacion
baséndose en las caracteristicas fisicas, estructurales y/o geométricas de un ojo, y basdndose en otras caracteristicas
de un paciente o del historial del paciente, como la edad de un paciente, el historial médico, el historial de
procedimientos oculares, las preferencias vitales y similares.

El sistema 1600 puede incluir o formar parte de un sistema de facoemulsificacién, un sistema de tratamiento
laser, un instrumento de diagndstico éptico (por ejemplo, un autorrefractor, un aberrémetro y/o un topégrafo corneal,
o similares). Por ejemplo, la memoria legible por ordenador 1604 puede contener adicionalmente instrucciones para
controlar la pieza de mano de un sistema de facoemulsificacién o un sistema quirdrgico similar. Adicional o
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alternativamente, la memoria legible por ordenador 1604 puede contener adicionalmente instrucciones para controlar
o intercambiar datos con un autorrefractor, aberrémetro, tomégrafo y/o topégrafo, o similares.

El sistema 1600 puede incluir o formar parte de un planificador refractivo. El planificador refractivo puede ser
un sistema para determinar una o mas opciones de tratamiento para un sujeto basédndose en parametros como la
edad del paciente, el historial familiar, preferencias de visidén (por ejemplo, visién cercana, intermedia, lejana), tipo/nivel
de actividad, procedimientos quirtrgicos anteriores.

Un elemento 4ptico acromatico o una superficie acromética como los descritos en la presente pueden
integrarse con otras LIO que mejoran la visién periférica que se describen en la Solicitud de Estados Unidos N°
14/692.609 presentada el 21 de abril de 2015 y publicada como Publicacién de Estados Unidos N° 2015/0320547. Un
elemento éptico acromético o una superficie acromatica como los descritos en la presente pueden integrarse con los
varios disefios de LIO configurados para que mejoren la calidad de la imagen periférica para pacientes con DMAE que
se describen en las Solicitud de Estados Unidos N° 14/644101 (presentada el 10 de marzo de 2015, Publicada como
Publicacién de Estados Unidos N° 2015/0265399); N° 14/644110 (presentada el 10 de marzo de 2015, Publicada como
Publicacién de Estados Unidos N°2015/0297342); N° 14/644107 (presentada el 10 de marzo de 2015, publicada como
Publicacién de Estados Unidos N° 2015/0297342); N° 14/849369 (presentada el 9 de septiembre de 2015) y N°
14/644082 (presentada el 10 de marzo de 2015, publicada como Publicacién de Estados Unidos N° 2015/0250583).

La altura del escalén del perfil acromético puede ajustarse para optimizar el rendimiento en la regién periférica
de interés para ayudar a los pacientes con DMAE. La altura del escaldén puede reducirse en un factor del coseno del
angulo del punto retiniano preferido, para tener en cuenta la incidencia oblicua.

El tamafio de la zona acroméatica puede limitarse a partes de la pupila, dejando al mismo tiempo algunas
partes de la pupila libres del elemento 6ptico acromatico para proporcionar una regiéon despejada para ver o
inspeccionar la retina. El elemento éptico acromatico puede configurarse de tal manera que las partes centrales del
acromatico contribuyan al rendimiento en el eje y las partes periféricas del acromatico contribuyan al rendimiento fuera
del eje.

Varias lentes y acromaticos pueden comprender un material que bloquee partes especificas del espectro. Por
ejemplo, las lentes y los acromaticos pueden incluir un material que puede bloquear la luz azul potencialmente
inductora de DMAE. La longitud de onda pico seleccionada para el disefio de varias lentes y acromaticos puede
basarse en el material usado para fabricar las lentes y acromaticos. Por ejemplo, si las lentes y los acromaticos
comprenden un material que puede bloquear la luz azul potencialmente inductora de DMAE, la longitud de onda de
disefio puede seleccionarse para que sea mayor de 550 nm, para optimizar la cantidad de luz en el foco de primer
orden.

También pueden usarse varios conceptos, sistemas y métodos descritos en la presente en pacientes sin
DMAE que deseen mejorar la visién periférica a la vez que obtienen una visién superior en el eje.

Como se usa en la presente, el término "procesador” se refiere de manera amplia a cualquier dispositivo,
bloque I6gico, médulo, circuito o0 combinacién de elementos adecuados para ejecutar instrucciones. Por ejemplo, el
procesador 1602 puede incluir cualquier microprocesador convencional de propésito general de un tnico o de mdltiples
chips, como un procesador Pentium®, un procesador MIPS®, un procesador Power PC®, un procesador AMD®, un
procesador ARM o un procesador ALPHA®. Ademas, el procesador 302 puede incluir cualquier microprocesador
convencional de propésito especial, como un procesador de sefiales digitales. Los varios bloques l6gicos, mddulos y
circuitos ilustrativos descritos en la presente pueden implementarse o ejecutarse con un procesador de propésito
general, un procesador de sefiales digitales (DSP), un circuito integrado de aplicacién especifica (ASIC), una matriz
de puertas programables en campo (FPGA) u otro dispositivo 6gico programable, légica de puertas o transistores
discretos, componentes de hardware discretos o cualquier combinacién de los mismos disefiados para realizar las
funciones descritas en la presente. El procesador 1602 puede implementarse como una combinacién de dispositivos
informaticos, por ejemplo, una combinacién de un DSP y un microprocesador, una pluralidad de microprocesadores,
uno o mas microprocesadores junto con un nucleo DSP, o cualquier otra configuraciéon de este tipo.

La memoria legible por ordenador 1604 puede referirse a circuitos electrénicos que permiten almacenar y
recuperar informacién, tipicamente datos informéticos o digitales. La memoria legible por ordenador 1604 puede
referirse a dispositivos o sistemas externos, por ejemplo, unidades de disco o unidades de estado sdélido. La memoria
legible por ordenador 1604 también puede referirse a almacenamiento semiconductor rapido (chips), por ejemplo,
Memoria de Acceso Aleatorio (RAM) o varias formas de Memoria de Sélo Lectura (ROM), que estan directamente
conectadas al bus de comunicacién o al procesador 1602. Otros tipos de memoria incluyen la memoria de burbuja y
la memoria de nucleo. La memoria legible por ordenador 1604 puede ser hardware fisico configurado para almacenar
informacién en un medio no transitorio.

Los métodos y los procesos descritos en la presente pueden incorporarse en, y automatizarse parcial o
totalmente a través de, médulos de cddigo de software ejecutados por uno 0 mas ordenadores de propésito general
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y/o especial. La palabra "médulo” puede referirse a la légica incorporada en hardware y/o firmware, o a una coleccién
de instrucciones de software, posiblemente teniendo puntos de entrada y salida, escritos en un lenguaje de
programacién, como, por ejemplo, C o C++. Un médulo de software puede compilarse y enlazarse en un programa
ejecutable, instalarse en una biblioteca enlazada dinamicamente o escribirse en un lenguaje de programacion
interpretado como, por ejemplo, BASIC, Perl o Python. Se apreciard que los médulos de software pueden ser
solicitados desde otros médulos o desde si mismos, y/o pueden ser solicitados en respuesta a eventos detectados o
interrupciones. Las instrucciones de software pueden incorporarse en firmware, como una memoria de sélo lectura
programable y borrable (EPROM). Se apreciard ademés que los mddulos de hardware pueden comprender unidades
l6gicas conectadas, como compuertas y flip-flops, y/o pueden comprender unidades programables, como matrices de
compuertas programables, circuitos integrados de aplicacidén especifica, y/o procesadores. Los médulos descritos en
la presente pueden implementarse como médulos de software, pero también pueden representarse en hardware y/o
firmware. Ademés, aunque un médulo puede compilarse por separado, un médulo puede representar alternativamente
un subconjunto de instrucciones de un programa compilado por separado, y puede no tener una interfaz disponible
para otras unidades légicas de programa.

Los médulos de cédigo pueden implementarse y/o almacenarse en cualquier tipo de medio legible por
ordenador u otro dispositivo de almacenamiento informatico. En algunos sistemas, los datos (y/o metadatos)
introducidos en el sistema, los datos generados por el sistema, y/o los datos usados por el sistema pueden
almacenarse en cualquier tipo de repositorio de datos informéticos, como una base de datos relacional y/o un sistema
de archivos planos. Cualquiera de los sistemas, métodos y procesos descritos en la presente puede incluir una interfaz
configurada para permitir la interaccién con usuarios, operadores, otros sistemas, componentes, programas, y demas.
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REIVINDICACIONES
1. Una lente intraocular configurada para mejorar la visién del ojo de un paciente, la lente intraocular comprendiendo:
una éptica (100) que comprende:

una primera superficie (105) que tiene una primera curvatura; y

una segunda superficie (107) opuesta a la primera superficie (105), la segunda superficie (107) teniendo una
segunda curvatura mayor que la primera curvatura, la primera superficie (105) y la segunda superficie (107)
intersecadas por un eje 4ptico (109);

en donde la 6ptica (100) esta configurada para enfocar la luz incidente a lo largo de una direccién paralela al eje
optico en la févea para producir una imagen foveal funcional,

en donde la 6ptica (100) estd configurada para enfocar la luz incidente sobre el ojo del paciente en un angulo
oblicuo con respecto al eje 6ptico en una localizacién retiniana periférica dispuesta a una distancia de la févea, la
localizacién retiniana periférica teniendo una excentricidad entre 1 y 30 grados con respecto al eje ptico,

en donde la 6ptica es una lente de menisco con un vértice curvado hacia el interior desde los bordes de la 4ptica;
en donde la calidad de la imagen en la localizacién retiniana periférica se mejora reduciendo por lo menos una
aberracion éptica en la localizacién retiniana periférica;

y caracterizada por

un perfil acromatico dispuesto en la primera superficie.

2. La lente intraocular de la reivindicacién 1, en donde el &ngulo oblicuo estd comprendido entre aproximadamente 1
grado y aproximadamente 30 grados.

3. La lente intraocular de la reivindicacidén 1, en donde la por lo menos una aberracién 6ptica se selecciona del grupo
que consiste en desenfoque, astigmatismo periférico y coma.

4. La lente intraocular de la reivindicacién 1, en donde la primera o la segunda superficie comprende una pluralidad
de caracteristicas 6pticas que estén configuradas para reducir la por lo menos una aberracién dptica.

5. La lente intraocular de la reivindicacién 1, en donde la éptica tiene un grosor de entre aproximadamente 0,3 mmy
aproximadamente 2,0 mm.

6. La lente intraocular de la reivindicacion 1, en donde la éptica esta configurada para mejorar la calidad de la imagen
en la localizacidén retiniana periférica ajustando un factor de forma de la 6ptica que reduce la por lo menos una
aberracion éptica.

7. La lente intraocular de la reivindicacién 7, en donde el factor de forma de la éptica se ajusta ajustando un pardmetro
de la éptica, el pardmetro seleccionado del grupo que consiste en una curvatura de la primera o la segunda superficie,
una posicién axial de la éptica con respecto a la retina y un grosor de la 6ptica.

8. La lente intraocular de la reivindicacién 5 o 7, en donde el factor de forma de la éptica estda comprendido entre -1y
-3.
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