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DESCRIPCION
Lente intraocular mejorada
SECTOR DE LA INVENCION

Los aspectos de la presente invencion se refieren, en general, a las lentes intraoculares y, mas
concretamente, a una lente intraocular faquica de camara posterior (Posterior Chamber Phakic IntraOcular
Lens, PCP-IOL) que se implanta en cirugias para corregir la ametropia y la presbicia en seres humanos.

ESTADO DE LA TECNICA ANTERIOR

Tradicionalmente, las lentes de contacto se desarrollaron y comercializaron para ser utilizadas en |la superficie
externa del ojo. Las lentes de contacto se fabricaron primero utilizando vidrio, aungue este fue reemplazado
posteriormente por materiales biocompatibles que minimizan cualquier reaccion del ojo. Posteriormente, se
invent6 la lente intraocular (IntraOcular Lens, “lOL”) afaquica, para reemplazar el cristalino natural debido a
problemas oculares tales como las cataratas. Un desarrollo posterior condujo a la lente intraocular faquica de
camara posterior (“PCP-IOL"), que fue especialmente Util en pacientes mas jovenes, que tenian un cristalino
natural funcional.

Sin embargo, incluso después de décadas de desarrollo, las PCP-IOL adolecen de una serie de
inconvenientes y deficiencias persistentes. En algunos casos, esos inconvenientes conducen a
complicaciones graves para los pacientes.

Un inconveniente esta relacionado con el tamafio de una PCP-IOL para la anatomia especifica de un
paciente. El desafio en el dimensionamiento de las PCP-IOL es que el surco ciliar, donde se debe posicionar
la PCP-IOL, es significativamente diferente de una persona a otra. De hecho, el tamafio del surco ciliar varia
habitualmente entre 10,5 mm y 13 mm. Si un médico implanta una PCP-IOL de tamafio insuficiente para la
anatomia del paciente (figuras 20-21), la PCP-IOL puede entrar en contacto inadvertidamente con la
superficie del cristalino natural, lo que afecta a la precision del sistema de lentes y, posiblemente, cause la
formacion de cataratas. Ademas, en los casos en los que se utilizan PCP-IOL para corregir el astigmatismo,
una lente de tamafio insuficiente puede provocar la pérdida del poder correctivo de la PCP-IOL.

Por otra parte, si un médico implanta una PCP-IOL de tamafio excesivo para la anatomia del paciente (figuras
22-23), la PCP-IOL podria provocar complicaciones tan graves como el glaucoma por bloqueo pupilar. En
algunos casos, una PCP-IOL de tamafio excesivo provoca otras complicaciones. Por gjemplo, implantar una
PCP-IOL de tamafio excesivo puede provocar una descompensacion de la presion entre las camaras anterior
y posterior del ojo, debido al bloqueo pupilar del humor acuoso por la parte anterior de la PCP-IOL, sobre el
trabéculo. Para evitar dicho blogueo, los médicos suelen realizar una iridectomia junto con la implantacion de
una PCP-IOL. Una iridectomia es una puncion quirdrgica del iris, que establece un conducto para el flujo
adecuado del humor acuoso entre la camara anterior y la camara posterior. Sin embargo, para resolver el
problema del bloqueo sin crear otras complicaciones, la iridectomia requiere un médico altamente capacitado
y experimentado. Las iridectomias son a menudo dolorosas, o como minimo apreciablemente incomodas,
para el paciente.

Como alternativa a una iridectomia, se han creado ciertas PCP-IOL con un orificio central en la lente, que
permite el flujo del humor acuoso entre las camaras anterior y posterior, mejorando considerablemente la
compensacion o la ecualizacion de la presion entre las camaras. Pero un orificio de este tipo en la lente
degrada seriamente la calidad de la lente, debido a que causa dispersion de la luz y deslumbramiento. Esto, a
su vez, da como resultado disfotopsia positiva y/o negativa.

Otro inconveniente méas de ciertas PCP-IOL de la técnica anterior es que tienen una superficie anterior u otras
partes que raspan o limitan el movimiento del iris durante la dilatacion de la pupila, causando por lo tanto
despigmentacion.

El documento de Patente US20070244560A1 da a conocer una lente intraocular con canales que atraviesan
la superficie de la optica de la lente, para permitir el flujo del humor acuoso y, por lo tanto, reducir la aparicion
de blogueo pupilar pseudofaquico.

El documento de Patente US4547914A da a conocer una lente intraocular para implantacién en un ojo
después de la extraccion de cataratas, que comprende bucles de compresion flexibles unidos a una lente, y
una estructura de soporte en su cara posterior de |a lente.

El documento de Patente WO2008051850A2 da a conocer una lente intraocular faquica que comprende
brazos para mantener la lente en la posicion y orientacion adecuadas en un ojo.

El documento de Patente W0O2014108100A1 da a conocer una lente intraocular cuya superficie frontal
comprende salientes de soporte que forman canales entre |la superficie frontal y el iris de un ojo.

El documento de Patente EP0934038A1 da a conocer una lente intraocular faquica que comprende una
superficie anular que sobresale de una superficie anterior de la lente, 0 que rodea la lente para hacer
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contacto con el iris de un ojo.

El documento de Patente US4685920A da a conocer un implante de lente para ser utilizado como sustituto de
un cristalino cataratoso, teniendo el implante de lente un lado con, como minimo, dos crestas arqueadas para
una implantacién en un 0jo con menos irritacion y menos riesgo de infeccion.

El documento de Patente W02014167425A1 da a conocer un dispositivo de lente que comprende una parte
oOptica, dos estructuras hapticas, en general planas, en lados radialmente opuestos de la parte 6ptica, una
seccion abovedada que conecta la parte 6ptica y las estructuras hapticas y, como minimo, una abertura para
permitir el flujo de liquido a través del dispositivo.

Un defecto de la lente intraocular mencionada anteriormente es que no permite un posicionamiento natural
estable de la lente en la camara posterior del ojo a una distancia abovedada suficiente del cristalino natural
de este 0jo, garantizando al mismo tiempo un flujo del humor acuoso permanente a través de la lente. El
documento de Patente W0O2014167425A1 se rige por el articulo 54(3) del EPC.

BREVE RESUMEN DE LA INVENCION

La invencion esta definida en la reivindicacion 1, mientras que las realizaciones de la invenciéon estan
definidas en las reivindicaciones dependientes.

A continuacion, se presenta un resumen simplificado de la invencién con el fin de proporcionar una
comprension basica de algunos aspectos de la misma. Este resumen no es una descripcion general extensa
de la invencion. No pretende identificar elementos clave o criticos de |a invencion ni delinear el alcance de las
realizaciones descritas en el presente documento; su Unico proposito es presentar algunos conceptos de la
invencion en una forma simplificada, como preludio a la descripcion mas detallada que se presenta mas
adelante.

Uno o varios de los inconvenientes anteriores de las PCP-IOL disponibles actualmente se mejoran, y se
consigue un avance en la técnica mediante una PCP-IOL novedosa. Segun un aspecto de las realizaciones
descritas, una PCP-IOL incluye una haptica, puntales ajustables, un collarin, una lente y un conducto que
comunica entre la parte frontal y posterior de la PCP-IOL.

Segun un ejemplo, una PCP-IOL comprende en general: un collarin liso y continuo sobre una haptica,
teniendo el collarin una inclinacién pronunciada con bordes lisos hacia una zona de la lente. En |a utilizacion,
el collarin crea una “carpa” o bolsa entre la cara posterior del iris y la superficie anterior de la PCP-IOL, lo que
permite un posicionamiento natural. La presencia de uno o varios orificios periféricos, ranuras, conductos u
orificios que conectan una superficie anterior y una superficie posterior de la PCP-IOL puede facilitar el paso
del humor acuoso. La posicion de dicho orificio puede eliminar o reducir los efectos disfotopsicos tal como se
expone a continuacion. En algunas realizaciones, tanto la zona haptica como la zona de la lente forman una
superficie sustancialmente continua, que se ajusta suavemente a la superficie anterior de la lente del
cristalino.

Tal como se da a conocer en el presente documento, una region haptica incluye dos zonas: alas proximales y
puntales ajustables, distales, que estan parcialmente separados de las alas. La forma y la flexibilidad de los
puntales ajustables pueden permitir la compresion radialmente hacia la lente, mejorando la adaptacion de la
PCP-IOL 10 al surco ciliar.

La siguiente descripcion y los dibujos adjuntos exponen ciertos aspectos ilustrativos de las implementaciones
que se presentan en la invencion. Estos aspectos son indicativos, sin embargo, solo de algunos de los
diversos modos en que se pueden emplear los principios de la invencion.

Otras ventajas y caracteristicas novedosas resultaran evidentes a partir de la siguiente descripcion, cuando
se considere junto con los dibujos.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS DE LOS DIBUJOS

La figura 1 es una vista frontal que muestra una lente de menisco de una PCP-IOL segln una realizacion.

La figura 2 es una vista superior de la PCP-IOL de la figura 1.

La figura 3 es un corte de la vista superior de la PCP-IOL de la figura 1.

La figura 4 es una vista en perspectiva de la PCP-IOL de la figura 1.

La figura 5 es una vista frontal de una PCP-IOL con una lente biconcava.

La figura 6 es un corte de la vista lateral de la PCP-IOL de la figura 2.

La figura 7 es un corte de la vista lateral de un ojo con una PCP-IOL que tiene un paso del humor acuoso
desde la camara posterior a la camara anterior, y la “carpa” producida por el iris y las PCP-IOL estriadas.

La figura 8 es un corte de la vista lateral de un ojo con una parpado, que demuestra la proyeccion de la luz a
través del sistema lenticular.

Las figuras 9-11 muestran vistas laterales, en seccion transversal, de varias PCP-IOL segun la invencion.

La figura 12 es una vista lateral de una PCP-IOL.
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La figura 13 es una vista lateral, en seccion transversal, de una PCP-IOL.

La figura 14 es una vista lateral, en seccion transversal, de una PCP-IOL.

La figura 15 es una vista superior de una PCP-IOL.

La figura 16 es una vista lateral de una PCP-IOL para ser utilizada para corregir situaciones de miopia.

La figura 17 es una vista lateral de una PCP-IOL.

La figura 18 es una vista superior, en perspectiva, de una PCP-IOL.

La figura 19 es una vista lateral, en seccion transversal, de la PCP-IOL de la figura 18, tomada a lo largo de
un gje A-A.

La figura 20 es una vista superior de una PCP-IOL de la técnica anterior, que tiene un tamafio insuficiente en
relacion con el surco ciliar de un paciente.

La figura 21 muestra una vista lateral, en seccion transversal, de una PCP-IOL de la técnica anterior, que
tiene un tamafio insuficiente en relacion con el ojo de un paciente y que esta en contacto cercano o real con
el cristalino natural del paciente.

La figura 22 es una vista superior de una PCP-IOL de la técnica anterior, que tiene un tamafo excesivo en
relacion con el surco ciliar de un paciente.

La figura 23 muestra una vista lateral, en seccion transversal, de una PCP-IOL de la técnica anterior con
hiper-abovedado, que tiene un tamafio excesivo en relacion con el ojo de un paciente.

La figura 24 muestra una vista superior de una PCP-IOL, segin una realizacion relativa al surco ciliar de un
paciente.

La figura 25 muestra una vista lateral, en seccion transversal, de una PCP-IOL, segun una realizacion relativa
al ojo de un paciente.

La figura 26 es una vista superior de una PCP-IOL, segun una realizacién, que tiene puntales autoajustables.
La figura 27 es una vista superior de una PCP-IOL, segun una realizacién, que tiene puntales autoajustables.
La figura 28 es una vista superior de una PCP-IOL, segun una realizacién, que tiene puntales autoajustables.
La figura 29 es una vista inferior, en perspectiva, en seccion transversal, de una PCP-IOL que tiene
conductos que permiten el flujo del humor acuoso entre las camaras anterior y posterior del ojo de un
paciente.

La figura 30 es una vista frontal, en perspectiva, en seccion transversal, de una PCP-IOL que tiene conductos
que permiten el flujo del humor acuoso entre las camaras anterior y posterior del ojo de un paciente.

DESCRIPCION DETALLADA

La siguiente descripcion detallada y los dibujos adjuntos describen y muestran algunas implementaciones con
el propésito de permitir que un experto en la materia relevante realice y utilice estas implementaciones. De
esta manera, la descripcion detallada y los dibujos son de naturaleza puramente ilustrativa y no tienen la
intencion de limitar el alcance de la invencion en modo alguno. También se debe comprender que los dibujos
no estan necesariamente a escala y que, en ciertos casos, pueden haberse omitido detalles que no son
necesarios para la comprension de la invencion, tal como detalles de fabricacion y ensamblaje.

En general, las figuras 1-19 y 24-30 muestran una lente intraocular faquica de camara posterior (“PCP-IOL”)
10 que se adapta a la anatomia de un ojo para facilitar la correccion y el tratamiento de la ametropia y la
presbicia, por ejemplo, o para mejorar o minimizar los efectos de otros trastornos oculares o deficiencias de la
vision. En algunas realizaciones, la PCP-IOL 10 tiene una haptica 12, una lente central 11 y un orificio 16
entre una superficie anterior y una superficie posterior de la PCP-IOL 10. Tal como se muestra en la figura 1,
la haptica 12 comprende un collarin 14 elevado, alas 26, puntales 27a-d radialmente elasticos y adaptables, y
una lente central 11. Un orificio periférico 16 (que define una abertura o paso entre una superficie anterior y
una superficie posterior de la PCP-IOL 10) puede estar posicionado préximo al collarin 14 y puede estar, en
general, operativo para permitir el flujo del humor acuoso, ya sea a través de la lente 11 (por gjemplo, figuras
1, 4 y 15) o del propio collarin 14 (por ejemplo, figuras 5, 6, 24, 27, 29). La lente 11 puede ser fijada a la
estructura de la haptica 12 de cualquiera de las diversas maneras conocidas en general en |a técnica; en ese
sentido, el término “fijado”, en este contexto, pretende referirse a cualquier tecnologia o método operativo
adecuado para fijar, unir de manera fija, integrar o fusionar, o unir de otro modo, la lente 11 con la haptica 12
de manera coherente con su interoperabilidad, tal como se conoce en la técnica o se desarrolla segun
principios conocidos.

Haciendo referencia a la figura 7, el orificio 16 puede permitir un flujo acuoso (representado por las flechas
32) entre las camaras anterior y posterior del ojo, mientras que el collarin 14 protege la abertura del orificio 16
alejando el iris 19 del orificio 16. Esta desviacion puede servir para evitar que el iris 19 ocluya, obstruya, selle
o se adhiera de otro modo al orificio 16 de una manera que limite peligrosamente el flujo acuoso entre las
camaras anterior y posterior cuando la pupila esta contraida. Los puntales 27 facilitan la adaptacion de la
PCP-IOL 10 al tamafio del surco ciliar de un paciente. Los puntales 27 también pueden funcionar
dinamicamente para posicionar la PCP-IOL 10 y, en concreto, para centrar la lente 11, con respecto al
cristalino natural de un paciente.

La figura 1 muestra una realizacién de la haptica 12, que forma una plataforma para la PCP-IOL 10. La
haptica 12 estd formada a partir de cualquier material biocompatible, flexible, adecuado (que tenga
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cualidades opticas o caracteristicas de lente apropiadas o deseadas), que sera conocido por los expertos en
la técnica pertinente. La superficie de la haptica 12 (y, en concreto, la superficie del collarin 14 que esta en
contacto con el iris 19) es preferentemente sustancialmente lisa y curvilinea para preservar la pigmentacion al
evitar un roce aspero del iris 19 mediante la haptica 12, en general, y el collarin 14, en concreto. La forma y
flexibilidad de la PCP-IOL 10 permite que un médico la pliegue y despliegue para permitir su implantaciéon en
un ojo.

La haptica 12 incluye alas 26 laterales y puntales 27a-d elasticos separados de las alas 26. Los puntales
27a-d de la haptica 12 pueden estar dispuestos en diferentes tamanos, siendo algunos relativamente mas
cortos (figura 26) o relativamente mas largos (figura 28) que otros. Adicional o alternativamente, los puntales
27a-d pueden ser divergentes (figura 26) o convergentes (figura 27). La elasticidad radial de los puntales 27a-
d permite la flexion de los puntales 27a-d de una manera que reduce el tamafo exterior de la PCP-IOL 10, tal
como se muestra en las figuras 24 y 25. Tal como se muestra en las figuras 26-27, la elasticidad radial de los
puntales 27a-d da como resultado un intervalo de movimiento (representado por el angulo indicado en el
numero de referencia 44). Por lo tanto, los puntales 27a-d proporcionan una tolerancia o adaptabilidad
significativa en la utilizacion. En algunas realizaciones, los puntales 27a-d permiten un ajuste entre
aproximadamente 5 micras y aproximadamente 3000 micras. Dicha tolerancia facilita la obtencién de un
espacio u holgura preferente comprendido entre 0,3 mm y 0,8 mm (conocido como “abovedado”) entre la
lente 11 y el cristalino natural del ojo, incluso cuando existen diferencias entre el tamafo previsto y el real, del
surco ciliar 25. Los puntales 27a-d también actdan para centrar y posicionar la lente 11 con respecto al
cristalino natural. Los puntales 27 pueden estar dispuestos en un angulo comprendido entre 0 grados y 90
grados con respecto a la haptica 12. Cabe sefialar que el tamafio, la forma, la orientacion y el intervalo de
movimiento 44 concretos de los puntales 27a-d pueden variar segun la anatomia del ojo, la seleccion del
material, la normativa gubernamental o del cédigo sanitario, 0 una combinacién de estos y otros factores. La
presente invencion no pretende estar limitada por ninguna configuracién concreta de los puntales 27a-d.

Tal como se muestra mejor en las figuras 1 y 3, la haptica 12 puede incluir ademas un collarin 14 elevado que
forma una pared curvada. Los extremos y la superficie del collarin 14 pueden estar suavemente inclinados,
curvados o graduados en la estructura de la haptica 12, tal como se muestra en las realizaciones de las
figuras 1, 5y 9-11. Dicha inclinacion permite que el collarin 14 desvie o dirija suavemente el iris 19 alejandolo
del orificio 16 sin causar despigmentacion. Por ejemplo, tal como se muestra en la figura 7, cuando la pupila
estd contraida, el collarin 14 protege el orificio 16 de la penetracion del iris 19. Es decir, a medida que la
superficie posterior del iris 19 se desliza sobre el collarin 14, la elevacion del collarin 14 (en comparacién con
otras partes de la haptica 12) crea una camara natural o region en forma de carpa, lo que permite que el iris
19 se extienda sobre el orificio 16 sin atascarlo, obstruirlo, ocluirlo o interferir de otro modo con €l. Debido a
que el iris 19 pasa por encima del orificio 16, pero no penetra en él ni lo obstruye directamente, no crea una
junta de estanqueidad sobre el orificio 16 ni se adhiere a él. En algunas implementaciones, el collarin 14
también protege el orificio 16 de obstrucciones cuando la pupila estéd dilatada, tal como se muestra en la
figura 8. Esto permite el flujo del humor acuoso en todo momento.

El collarin 14 puede ser un collarin circunferencial, o anillo, que se extiende alrededor de toda o
sustancialmente toda la circunferencia de la lente 11, tal como se muestra en la figura 15, por ejemplo. En
realizaciones alternativas, el collarin 14 puede ser implementado como un collarin parcial que se extiende
alrededor de alguna parte de la lente 11. La figura 1, por ejemplo, muestra una realizacién que tiene un
collarin 14 parcial, asimétrico, en una parte superior de la PCP-IOL 10. Como otra alternativa mas, el collarin
puede estar formado como una elevacion o saliente, tal como se muestra en la figura 18. En otras
realizaciones adicionales, el collarin 14 puede ser posicionado lateralmente al lado de la lente 11.

El orificio 16 puede estar dispuesto a través de la lente 11 como una ranura, un orificio u otro conducto
adecuado; cabe sefialar que puede ser deseable en algunas realizaciones implementar el orificio 16 como
una serie o pluralidad de orificios, ranuras, conductos o perforaciones. A modo de ejemplo, las figuras 1, 4, 15
y 27 muestran el orificio 16 como una ranura o abertura en forma de media luna o en U a traves de la lente
11. Alternativamente, el orificio 16 puede estar dispuesto a través de la haptica 12 y, mas especificamente, a
través de una pared en la interseccion de la haptica 12 y la lente 11 (véase la figura 3). Por gjemplo, las
figuras 5, 18 y 24 muestran el orificio 16 como un conducto a través de la haptica 12. Tal como se indico
anteriormente, pueden estar dispuestos multiples orificios en la lente 11; alternativamente, puede estar
dispuesto un orificio 16 (0 mas de uno) tanto en la lente 11 como en la haptica 12. Se contemplan diversas
configuraciones, y la presente invencién no pretende estar limitada a ninguna ubicacién o configuracion
concreta de una sola instancia o de multiples instancias del orificio 16.

Haciendo referencia a la figura 8, una ubicacion superior del orificio 16 puede limitar los efectos disfotépsicos
habituales, debido a que el orificio 16 estd oculto debajo del cono de sombra del parpado. Es decir, cierta
posicion estratégica del orificio 16 puede limitar la dispersion de la luz no deseada o los efectos de
deslumbramiento en algunos casos, debido a que los rayos de luz 23 que entran en el ojo estan bloqueados
sustancial o completamente por la posicion natural del parpado abierto 21. Ademas, cuando la pupila esta
contraida, el iris 19 puede bloquear completamente la entrada de luz al orificio 16.
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La figura 3 muestra que la elevacion (o “altura®) 15 de una cresta asociada con el collarin 14, para crear una
carpa por encima de una superficie anterior 17 de la lente 11 proximal al orificio 16, es tal que puede crear
una mayor irregularidad 24 entre una zona de transicion 13 y la lente 11, dependiendo de la potencia didptrica
y la forma de la lente 11. La irregularidad 24 puede estar dotada de lados lisos o redondeados, para
conseguir un roce suave con baja friccion contra el iris 19. En el modo anterior, es posible permitir el flujo del
humor acuoso a través del orificio 16 en la region en carpa.

Algunas realizaciones pueden ser adaptadas para ser utilizadas con una lente que tenga un menisco positivo
(+). Tal como se muestra en las figuras 2 y 3, para una lente convexa 11, una periferia de la lente 11 esta
posicionada en un plano posterior 37. Es decir, la lente 11 estd “hundida” o empotrada en la haptica 12. Esto
se debe a que la pupila se contrae y el iris 19 se acerca a la zona de elevacion mas alta de la lente 11. Esta
zona de elevacion esta preferentemente al mismo nivel o a un nivel inferior que el collarin 14, para producir el
efecto de carpa explicado anteriormente. Tal como se indicé anteriormente, la PCP-IOL 10 se fabrica, en
general, de materiales biocompatibles, y comprende un componente de lente (lente 11), un componente de
héaptica de dos zonas (que comprende la haptica 12 y el collarin 14) y una zona de transicion entre estas dos
partes (tal como se representa mediante los nimeros de referencia 24 y 13 en la figura 3).

Se pueden adaptar realizaciones alternativas para ser utilizadas junto con lentes que tienen una superficie
bicéncava negativa (-). Tal como se muestra en la figura 6, donde hay un adelgazamiento en la zona central
de la lente 11 (es decir, la lente esta posicionada mas abajo con respecto a su limite) la periferia de la lente
11 puede estar ubicada en un modo continuo con respecto a la parte anterior de la haptica 12.

Las descripciones expuestas anteriormente tienen la intencion de ser ilustrativas y no limitativas. Diversas
modificaciones, ademas de las descritas en el presente documento, seran evidentes para los expertos en la
materia, a partir de la descripcion anterior. Dichas modificaciones también estan destinadas a caer dentro del
alcance de los conceptos descritos en el presente documento.
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REIVINDICACIONES

1. Lente intraocular faquica de camara posterior (10) que tiene una superficie anterior y una superficie
posterior, y que comprende:

una haptica (12); una lente (11) fijada a la haptica (12); y

un conducto (16) que se extiende entre la superficie anterior y la superficie posterior; en la que se permite el
flujo acuoso a través del conducto (16),

en donde la haptica (12) comprende:

- alas (26) proximales;
- puntales (27a-d) distales que estan parcialmente separados de las alas (26) proximales y que son
radialmente elasticos; y

caracterizada por que |la haptica (12) comprende, ademas:

-un collarin (14) elevado que se extiende alrededor de, como minimo, una parte de la lente (11) y que se
extiende anteriormente con respecto a la lente (11),

teniendo el collarin elevado una inclinacion pronunciada con bordes suaves hacia la lente (11);

y por que el conducto (16) estd situado al lado del collarin (14) elevado.

2. Lente intraocular fagquica de camara posterior (10), segun la reivindicacion anterior, caracterizada por que
el conducto (16) se extiende a través de la lente (11).

3. Lente intraocular faquica de camara posterior (10), segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
caracterizada por que el conducto (16) comprende, como minimo, uno de los siguientes elementos: una
ranura, una perforacion, una abertura en forma de media luna, una abertura en forma de U.

4. Lente intraocular fagquica de camara posterior (10), segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
caracterizada por que el conducto (16) se extiende a través de una pared en la interseccion de la haptica
(12) y la lente (11).

5. Lente intraocular faquica de camara posterior (10), segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
caracterizada por que la lente intraocular faguica de camara posterior (10) comprende una pluralidad de
conductos, siendo uno de ellos dicho conducto (16).

6. Lente intraocular faquica de camara posterior (10), segun la reivindicacion anterior, caracterizada por que,
como minimo, uno de dichos conductos (16) se extiende a través de la haptica (12), preferentemente a través
del collarin (14) elevado.

7. Lente intraocular faguica de camara posterior (10), segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
caracterizada por que el collarin (14) elevado forma una media luna con extremos cénicos.

8. Lente intraocular faquica de camara posterior (10), segun la reivindicacion anterior, caracterizada por que
el conducto (16) tiene forma de media luna y esta dispuesto sustancialmente a lo largo del collarin (14).

9. Lente intraocular faquica de camara posterior (10) segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6,
caracterizada por que el collarin (14) elevado es un anillo que se extiende alrededor de sustancialmente
toda una circunferencia de la lente (11).

10. Lente intraocular faquica de camara posterior (10), segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6,
caracterizada por que el collarin (14) elevado es un collarin parcial que se extiende alrededor de una parte
de la lente (11).

11. Lente intraocular faquica de camara posterior (10), segun la reivindicacion anterior, caracterizada por
que el collarin (14) elevado es asimétrico.

12. Lente intraocular faquica de camara posterior (10), segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
caracterizada por que los extremos y una superficie del collarin (14) elevado estan suavemente inclinados,
curvados o graduados en una estructura de la haptica (12).

13. Lente intraocular faquica de camara posterior (10), segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
caracterizada por que la lente (11) es una lente de menisco positivo.

14. Lente intraocular faquica de camara posterior (10), segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 12,
caracterizada por que la lente (11) es una lente de menisco negativo.
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REFERENCIAS CITADAS EN LA DESCRIPCION

Esta lista de referencias citada por el solicitante es unicamente para mayor comodidad del lector. No forman
parte del documento de la Patente Europea. Incluso teniendo en cuenta que la compilacion de las
referencias se ha efectuado con gran cuidado, los errores u omisiones no pueden descartarse; la EPO se
exime de toda responsabilidad al respecto.

Documentos de patentes citados en la descripcion

+ US 20070244560 A1 « EP 0934038 A1

« US 4547914 A + US 4685920 A

+ WO 2008051850 A2 + WO 2014167425 A1
+ WO 2014108100 A1
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