
REGiSTRO DE LA PHOP!EDAD ¡MDUSTRtAL
O

^  ^ rt
Z 5 b b o  f

7 - 5 - 8 4

COSELO
ESPAÑA 1 6

@  Y

FECHA DE FRESÊTACÍON
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La invención está relacionada con la medicina y 
más en particular, con la oftalmología, y trata específica­
mente de un injerto de lenta intraocular para su uso reem­
plazando al cristalino natural del ojo, por ejemplo en el
tratamiento ds la catarata. , ,

-*.Es sabido que, en el curso del tratamiento ottifur
*. *"

gico de diversas enfermedades de los ojos, es necesario*e&n 
frecuencia retirar el cristalino natural del ojo, que es 
sustituido seguidamente por un injerto de cristalino a?rt*¿.*- 
f'icial o lente intraocular. Generalmente, la mayoría da es­
tos injertos requieren una operación adicional de sutura da
los miembros de soporte o uniones al iris, que es relativa-

* * * .mente complicada, en especial en la fijación de los midt)**
* * * *

bros de soporte a la parte inferior del iris. No son i'n̂ r.e-i
w * w w j

cuentes las dislocaciones al dilatarse la pupila, si e*ij*in-: 
jerto se coloca en la punción del iris, como se describe en 
el certificado de inventor de la URSS nB 545352, en el cue , 
un injerto de lente intraocular implica la provisión de unai 
lente y unos pies de soporte por fuera del área de la pupi­
la, y la lenta tiene al menos patilla en forma de lazo para 
hacer una sutura de fijación del injerto al iris.

Otro injerto de lente intraocular, descrito en el 
certificado de inventor de la UR3S n9 858819, ha sido realj 
xado con la idea da facilitar la implantación de la lente"y 
da mejorar la fiabilidad de su sujeción. En seto injerto, 
el pie superior en forma de lazo está formado por dos nati­
llas situadas opuestas una a otra en el plano horizontal de

¡
la lente en la mitad superior do la misma, y el plano del ] 
pie en forma do laxo está en un ángulo de 5 a 8° respecto j 
del plano de la lente para comunicar una acción a modo ds ¡
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reserte. El injerto tiene también un pie de soporte infe­
rior.

El inconveniente de este injerto consiste en que 
requiere un gran coloboma (de hasta 4 mm de longitud) en la' 
parte suoerior del iris, con la subsiguiente aplicación de
sutura con suorantida, lo cual prolonga sustancialmenta 'la*

* * * * *operación y causa dificultades técnicas adicionales durante
la implantación. Además, no se puede descartar del todo la !

t
posibilidad de deformación de la pupila y agrandamien^o.cfel'
coloboma cortando la sutura pqjr delgadas deformaciones esfé¡
ricas resultantes de la prolongada compresión de los tejí- !

******!dos del iris, que pueden producir, entre otras cosas, la
- **. !

dislocación del injerto de lente intraocular. **'.* ¡
 ̂ * * * * !El objeto dé la invención es hacer los miemtfrjis* ¡

de soporta del injerto de lente intraocular de tal maner.aÜ ¡. )
que se asegure una alta fiabilidad de la sujeción del injerj
to de lente intraocular en el ojo del paciente, se simolifi^
que la técnica de la implantación y se eliminen los efectos.
secundarios de la implantación de esta lente intraocular:

Esto se resuelve porque, en un injerto do lente
*intraocular que comprende una lente y tres miembros da so­

porte, uno de los cuales está techo en forma de sector y los; 
otros dos están dispuestos en un mismo lado de la lente dia' 
metralmonte opuesto al sector, según la invención, los miem 
bros dispuestos en un mismo lado diametral están hechos en 
forma de pies curvados en sentidos opuestos y terminan en 
lazos que miran hacia la periferia de la lente, el miembro j 
en forma de sector está arqueada hacia la lente y todos los¡ 
miembros do soporte están situados en el plano de la lente.!

Este diseño del injerto de lente intraocular hace!
tt

t
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posible prescindir de la necesidad de hacer un coloboma ba- 
sal y la subsiguiente aplicación de una sutura al iris, de 
tal modo que la duración de la operación queda sustancial­
mente reducida, se reducen al mínimo las manipulaciones den-

' ,  *1tro de la cámara anterior y también se reducen los dogos. al
endotelio de la córnea. Al mismo tiempo, el número de'o&tl-

*. *
tos de soporte queda aumentado, disminuyendo así la presión
sobre los tejidos circundantes y reduciendo sus cambios
atrópicos: también se reduce al mismo tiempo la faltarán** + **.
alineación de la lente respecta al eje óptico del ojo y su 
dislocación en el humor vitreo.

*  *  *  $  *

Se va a describir ahora la invención con referen-
^ **

cia a los dibujos adjuntos, en los cuales: **** * * +
la figura 1 es un alzado delantero de un injoR^c

*  ̂ *
de lente intraocular según la invención, y *  ̂i

la figura 2 es un alzado lateral del injerto de 
lente.intraocular según la invención, reoresantado en la fi 
gura 1.

Con referencia ahora a las figuras 1 y 2, puede ¡
* ,  'verse que un injerto de lente intraocular según la invencicrt 

comprende una lente 1 y tres miembros de soporte 2 y 3. La 
lente 1 puede estar hecha de un polímero, tal como poli(mj3 
ta-acrilato de metilo), y los miembros de soporte pueden ejs 
tar hechos de un material de alambre fino que sea inerte 
respecto al humor acuoso. Pueden emplearse materiales tales 
como supramida o polipropileno.

El miembro de soporte 2 tiene forma de sector, y 
sus extremos están sujetos a la lente por cualquier medio 
apropiado conocido. El sector 2 se extiende a lo largo de 
la periferia de la lente 1 en un arco de aproximadamente
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90° y está dispuesto en relación separada respecto a la pe­
riferia de la misma. La parte intermedia del miembro de so- 
{porte 2 está arqueada en 5 por una curvatura del alambre

íque forma el sector.
Los miembros de sooorte 3 tienen forma idéntica

.  .

de pties curvados, disouestos en un mismo lado, diametfalfKen!
r *. * *te opuesto, a dicho miembro 2 de forma de sector. Los dba 

aies curvados 3 están curvados en sentidos opuestos y term¿j 
nan en lazos 4 que definen una parte redondeada para evitar 
daños en el ojo del paciente durante la implantación. Las 
partes de los pies curvados que se extienden a lo largo de !

ila periferia son simétricas respecto al plano diametral tra<
* * *zade por el centro de la lente 1 y el punto medio del 5e<c- ¡* * + * ¡

tor 2.
+  *  *  *  !

Las extremidades exteriores de los pies curyades !
3 en la zona de los lazos 4 y las extremidades del sector 2¡ 
nueded estar en una misma circunferencia imaginativa cuyo ! 
centro esté situado adyacente al centro de la lente 1.

La extensión del sector 2 es preferiblemente ma­
yor que la distancia entre los puntos de fijación de los 
pies curvados 3 a la lente.

El injerto da lente intraocular según la inven­
ción se implanta del modo siguiente:

Se hace una incisión a través de la córnea a lo 
largo de la extremidad exterior del limbo para formar una 
solapa de la conjuntiva de 3 a 4 mm de anchura. Se hace di--¡ 
latar la pupila por la administración de hidrocloruro de fjj 
nilefrina al 1% en la cámara anterior. Se abre la cápsula !
anterior del cristalino a lo largo de la circunferencia ccirr¡t
un cistotomo. Se retira el núcleo dal cristalino con un la-!

!i
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zo. Se lava la masa del cristalino a través de una cánula ! 
¡con una solución da cloruro sódico. Se realiza la inserción' 
de la lente intraocular por medio da un fórceps de agarre j 
que tiene salientes de retención que inducen a los pies cur 
vados 3 contra la lente e imoiden oue se enderecen. <* + t

**. *El injerto de lente intraocular se agarra d&'rsefdc!
* .  * !que el miembro de soporte 2 en forma de sector auede dei^n-:

Se introduce la parte de trabajo del forceo^ jtjn- 
to con el injerto de lente infraocular en la cámara poste- ¡ 
rior, y después, utilizando upa espátula, se liberan los ¡ 
pies curvados 3, uno después del otro, de los salientes de , 
retención del fórceps.para que puedan enderezarse y ad&af&rit
por si mismos la deseada posición en la camara posterfpj^* ' 
Se retira entonces.la Darte de trabajo del fórceps. De-sau^s'
se realiza el cierre mediante 6 ó 7 suturas interrumpidas. *

)
Para la regeneración de la cámara anterior sa administra 
preferiblemente en ella una solución isotónica da cloruro
sódico. Después se aplica una sutura continua a la conjunti 
va para completar la operación. }

Ejemplo 1 !
Una paciente K de 62 años de edad fue ingresada j 

con el diagnóstico:
00 (ojo ¡derecho) catarata formada, en relación con la 

edad,
01 (¡ojo izquierdo) catarata incipiente, en relación ccn 

la edad.
Estado al ingresar:

V0D (visión con el ¡ojo derecho) - pr.l.certa;
VCI (visión curt el jo jo ¿zquierdo) = 0,8 (no corregible).

t
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Se hizo la extracción extracapsular con la implan}
* * * !tación simultánea da la lente intraocular + 24,0 en el ojo ! 

derocho. La operación fue llevada a cabo sin complicaciones.} 
La reacción de inflamación postoperatoria fue ae grado I.

Estado al ser dada de alta:
V00 = 0,8 c -cil 0,5 D ax. 84° <= 1.

Tres mases después, V0D '= 1,0.

E;emnlo 2

*<

+

+ *< 
%

. *  + +v *

Una pacienta G de 54 años de edad fue ingre&adn 
con el diagnóstico: 01 catarafa complicada.

Estado ai ingresar:
V0D = 1,0
V0I 0,02 (no corregible).

Se hizo la extracción extracapsular simultáne^ímen 
te con la implantación de la lente intraocular + 22,0 *8^ ̂  
gún la invención. Se llevó a cabo la operación sim complica 
ciones. La reacción de inflamación postoperatoria fue de 
grado I .

Estado al ser dada de alta:
V0I B 0,63 eosf 4 1,0 0 t- 0,7 (a causa de la cápsula pos-! 

terior del cristalino con nube).
En el mismo día se realizó la fondoscopia de la 

cápsula posterior bajo las condiciones clínicas de la pación 
te saliente:

V0I - 0,8 cosf + 1,0 D t= 1,0.
La implantación de la lente intraocular está recjj 

mondada en caso de afaquia con la cápsula posterior del 
cristalino intacta y también inmediatamente después de la 
extracción extracapsular reali ada con diversas técnicas 
enn cataratas de cualquier etiología.

14064
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Les contraindicaciones de la implantación de la 
lente intraocular son la ausencia de cápsula posterior del 
cristalino del ojo o los daños a la misma durante la ínter 
vención quirúrgica.

El empleo del injerto de lente intraocular s^cún
la invención hace posible reducir en un 25% le duracióti Tía

*. *la intervención quirúrgica, permitiendo así un aumento deí 
núnmro de operaciones en el mismo tiempo. El diseño de in­
jerto de lente intraocular asegura una alta fiabilidad, d-3*

<***̂
su fijación. " .

— t

*. * * W #
- *+ +' * . * + * *
*  * + .  

+ *

14064



p- 86.480

10

10

20

25

30

2 3 0 3 5

íltiil

t !ojM ní:m 8

^-E=i=^L==5-.L c_A_c_i_o_rjj:_s

Los puntos que como característica do novedad !*_ + f
so presentan para que sean objeto do esta solicitud d̂ -Jle-
dclo do Utilidad en España, por VEIt'TE años, son los *¡t¿p*
se recogen en las reivindicaciones siguientes:

1^.- Un injerto de lente intraocular que cqm-
****̂

prende una lento y tros miembros do soporte, uno do loe
cuales está hecho en forma de sector y ios otros dos están
dispuestos en un mismo lado de la lente dianntralmenfj**
opuesto a dicho sector, caracterizado porque los miembros
ds soporte dispuestos en un mismo lado diametral cstáh"'i*c-*
chas en forma de pies curvados en direcciones opuestas j"- 
terminan en lazos que miran hacia la periferia da la lonteJ 
el miembro en forma de sector está arqueado hacia la lento 
y todos los miembros de soporte están situados en el plano 
de lo lente.

23.- "UH IN3E.1T0 3E LEíJTE It'TlAUCULA.l".
Tal y como so ha descrito en la Memoria c,uc an 

tí ceda, representado sn los dibujos qua so acompañan y pa­
ra los fines que so han especificado.

Esta Memoria consta de ocho hojas escritos a 
máquina puf una sola cara.

Madrid,
r .  a .

i

¡r yq%6r.
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