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k57 Resumen:
Lente intraocular de corrección de alta mioṕıa.
Se caracteriza porque se constituye a partir de tres
lentes formadas por un cuerpo (1) al que se acopla
un cuerpo (3) determinándose entre ambos cuerpos
(1 y 3) una zona vaćıa (2) de forma que el ı́ndice de
refracción de la zona (2) es siempre inferior al de los
materiales (1 y 3) y el ı́ndice de refracción de todos
ellos es superior al del humor acuoso del ojo.
Los materiales (1 y 3) pueden ser el mismo.
La aplicación más importante de la invención es para
la corrección de la mioṕıa entre -10 y -30 dioptŕıas.
Su implantación se realiza por medios quirúrgicos en
la cámara anterior del ojo.
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DESCRIPCION

Lente intraocular de corrección de alta mioṕıa
Objeto de la invención

La presente invención, tal y como se expresa
en el enunciado de esta memoria descriptiva, con-
siste en una lente intraocular de corrección de
alta mioṕıa que tiene por objeto permitir la co-
rrección precisa y exacta de la mioṕıa humana con
una rápida rehabilitación del paciente dándole la
máxima agudeza visual, y todo ello mediante una
lente ultrafina, ultraligera y de diseño anatómico
de perfecta adaptación al ojo.
Antecedentes de la invención

La alta mioṕıa es un problema ocular refrac-
tivo que exige la utilización de lentes correctoras
de elevada graduación. Esto hace que para ele-
vados rangos dióptricos de corrección exista una
acusada limitación de la agudeza visual, como
consecuencia de las aberraciones ópticas de las
lentes y de que están colocadas a una cierta dis-
tancia del ojo.

Por otra parte, el paciente no puede ver fuera
del campo visual delimitado por el tamaño de la
lente, por lo qué su campo visual es también anor-
malmente reducido. Sin lente correctora el alto
miope es un inválido visual total.

La tecnoloǵıa moderna aplicada al campo de
las lentes intraoculares ha permitido el desarrollo
de éstas para la corrección en cámara posterior
del ojo afáquico (operado de cataratas). Esto ha
hecho que actualmente se tenga una elevada expe-
riencia cĺınica y un amplio conocimiento sobre los
resultados y las expectativas de las lentes intrao-
culares. Sin embargo, algunos autores (Robert C.
Drews, “Risk benefit analysis of anterior chamber
intraocular lenses for the correction of myopia in
phaquic patiens”, Eur. J. Implant. Ret Surg.
vol. 3,171-194, 1991) han sugerido la utilización
de lentes de cámara anterior en ojos fáquicos para
la corrección de la alta mioṕıa. No obstante, las
lentes hasta ahora existentes para este fin tienen
la notable desventaja de utilizar el mismo mate-
rial y los mismos hápticos teóricos que utilizan
las lentes del ojo afáquico, por lo que se ven do-
tadas de unas dimensiones excesivas y un tamaño
anómalo para la configuración anatómica del ojo
humano fáquico.

Por otro lado, la intervención refractiva con-
vencional realizada sobre los elementos del ojo,
conllevan un largo peŕıodo de recuperación visual,
durante el cual el paciente se encuentra mermado
en sus facultades para su actividad laboral.

Estudios precedentes realizados por un equipo
de investigadores sobre el implante de lentes de
cámara anterior en ojo fáquico de mono (ima-
tis sugumanus) (Robert C. Drews) han demos-
trado que las lentes actualmente disponibles en el
mercado pueden provocar lesiones potencialmente
graves al globo ocular y son por tanto inadecuadas
para su empleo en la cĺınica humana. Este dato ha
sido corroborado posteriormente por estudios his-
topatológicos realizados por estos mismos autores
que confirman estas impresiones cĺınicas. En di-
chos estudios no se apunta la posibilidad de elimi-
nar estas complicaciones, derivadas de un diseño
y un tamaño inadecuado de la lente intraocular
utilizada, mediante un rediseño optimizado de la
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misma.
Hasta el momento, las lentes intraoculares de

cámara anterior se han caracterizado por presen-
tar geometŕıas que dañan el ojo en la situación
en la cual son implantadas. Normalmente, estos
sistemas, y dado que se trabaja con ojos miopes,
suelen tener potencias negativas, es decir, son sis-
temas ópticamente divergentes. En una lente di-
vergente las zonas externas de la misma son más
gruesas que la zona central. Asimismo, dichas zo-
nas externas acaban en punta. Si se implanta en
la cámara anterior una lente divergente existe el
problema que, debido a las dimensiones reduci-
das de dicha cámara, se puede dañar gravemente,
tanto la estructura corneal como la estructura del
cristalino. Aśı pues, es necesario plantear una
alternativa a estas lentes que reduzcan los pro-
blemas antes mencionados desde la perspectiva
geométrica de la suficiente capacidad refractiva
para que se pueda instalar en dicha zona.

Por otro lado, es conocida la patente US
4642116 en la que se utiliza una lente en la que
en una cierta zona se ha practicado el vaćıo, pero
con la intención de disminuir el peso de la lente,
ya que éste es un problema que suelen tener las
lentes intraoculares cuando se trabaja con mate-
riales de ı́ndice de refracción elevados.

En esta patente, dicha zona de vaćıo no se uti-
liza como zona activa, sino exclusivamente para
reducir el peso, y además no resuelve los proble-
mas anteriormente planteados.
Descripción de la invención

Para resolver los inconvenientes anteriormente
indicados, la invención consiste en una lente in-
traocular de corrección de alta mioṕıa que aporta
un nuevo diseño original de la lente intraocular
para ojo fáquico en la que se utilizan materiales
de alto ı́ndice de refracción, de forma que la ac-
tual tecnoloǵıa de materiales optimiza los resulta-
dos conseguidos hasta el momento. Esta lente si-
gue los principios de minimización de su volumen,
de su peso y de su ligereza de hápticos intraocu-
lares, los principios de optimización de su tole-
rancia biológica y de la facilitación de la técnica
quirúrgica precisa para su implante y explante si
tuviera que realizarse.

El tamaño de la zona de actuación óptica de
la lente de la invención es superior a las actual-
mente disponibles por la mejora de los materiales
con los que se fabrica la zona óptica. La precisión
de su cálculo y diseño se garantiza por la fórmula
de cálculo de su potencia que especialmente se
ha diseño para ello mediante la aplicación de una
fórmula desarrollada por los propios autores de
esta invención (J.Catarat. Refract. Surg. en
prensa), de manera que obtiene una lente ultra-
fina, ultraligera y anatómicamente diseñada al ojo
que permite la corrección precisa y exacta de la
mioṕıa humana con una rápida rehabilitación del
paciente y la máxima agudeza visual.

La invención consigue una lente que tiene
exactamente el mismo rango de potencias posibles
que en la actualidad se plantea, es decir, entre -10
y -30 dioptŕıas.

Para conseguir todos estos objetivos, la in-
vención se caracteriza esencialmente porque en la
zona interna de la misma existe una zona vaćıa
en la que se puede hacer el vaćıo, el cual actúa de
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forma activa.
Es sabido que cuando un sistema óptico tiene

un ı́ndice de refracción que es superior al del me-
dio exterior, éste a su vez condiciona, tanto el
valor de la potencia como su signo. Aśı pues, una
lente ciĺındrica dotada en su zona central de un
vaćıo, si estuviese rodeada de un medio de ı́ndice
de refracción inferior al de la lente, seŕıa una lente
positiva. Sin embargo, si se hace el vaćıo en la
zona central, y en el exterior se coloca un mate-
rial de ı́ndice elevado, el resultado es una lente
negativa.

Es precisamente este principio óptico el que
se utiliza para la construcción de la lente de la
invención. Aśı pues, la lente de la invención tiene
una potencia negativa, a pesar de tener una geo-
metŕıa de lente positiva, siendo ésta la carac-
teŕıstica esencial de la invención, ya que no se han
encontrado antecedentes ni en bioloǵıa cient́ıfica
ni en patentes en donde precisamente la zona ac-
tiva sea la zona de vaćıo.

El material que rodea la zona de vaćıo es el en-
cargado de darle estructura y sustento mecánico
a lo que es, en este caso zona activa óptica, que
es precisamente la zona de vaćıo.

Por tanto, mediante la lente de la invención,
la mayor parte de la potencia se aporta mediante
la zona de vaćıo. Bien es cierto que tanto la
zona anterior como la posterior de la lente for-
mada por el material elegido para su fabricación,
también actúa de lente. Por tanto, mediante la in-
vención se obtiene un triplete de lentes mediante
el cual es posible la optimización del comporta-
miento óptico de los sistemas ópticos.

La zona anterior de la lente, puede estar reali-
zada mediante un determinado material, y por el
contrario la zona posterior puede estar realizada
mediante otro material, sin más que éstos cum-
plan la condición de que su ı́ndice de refracción
sea algo superior al del humor acuoso y sea bio-
compatible.

Evidentemente estas caracteŕısticas las debe
presentar la lente también cuando se utiliza un
único material.

Otra de las caracteŕısticas de la invención,
consiste en que su geometŕıa está diseñada de
tal manera que no incluye bordes angulosos fa-
cilitando el anclaje y la introducción dentro de la
cámara anterior del ojo.

Con este tipo de lentes se pueden plantear
sistemas biconvexos o planoconvexos o cualquier
otra geometŕıa. Aśı pues, no solamente se con-
templa una lente con una geometŕıa en concreto.
La lente se plantea como un ı́ndice de refracción
interno inferior al ı́ndice de refracción externo,
obteniéndose aśı pues, toda una familia de len-
tes para cada uno de los pacientes en función de
la calidad que se desee de imagen, del tamaño
del ojo y de su posición relativa entre córnea y
cristalino.

Aunque la lente de la invención se plantea
para su aplicación en la cámara anterior del ojo,
igualmente puede aplicarse al cualquier tipo de
lente intraocular. Aśı, seria posible su utilización
como lente de cámara posterior.

Asimismo, seŕıa posible la introducción de len-
tes de cámara anterior que se hayan concebido
como mezcla entre refractivas y difractivas como
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ocurre en la actualidad en cámara posterior, no
sólo por el hecho de actuar como bifocales sino
también por el hecho de que se puedan corregir
determinadas aberraciones.

Por último, la lente de la invención plantea
una nueva filosof́ıa dentro de los sistemas ópticos
de cámara anterior o posterior, puesto que per-
mite el planteamiento de correcciones de aberra-
ciones que hasta este momento no se hab́ıan plan-
teado, dado que fundamentalmente los diseños ac-
tuales se realizan mediante lentes sencillas, mien-
tras que con la presente invención se plantea la
posibilidad de utilizar lentes compuestas.

Tal y como ya se comentó la lente de la in-
vención es de fácil introducción en la cámara an-
terior, cosa que las lentes actuales no permiten.
Todo ello debido a la geometŕıa de la lente, que
impide, además, la aparición de luces parásitas.

A continuación para facilitar una mejor com-
prensión de esta memoria descriptiva y formando
parte integrante de la misma, se acompañan una
serie de figuras en las que con carácter ilustrativo
y no limitativo se ha representado el objeto de la
invención.
Breve enunciado de las figuras

Figura 1.- Muestra una vista en perspectiva de
una posible solución óptica según los principios de
la invención, al objeto de definir el concepto que
pueden incluir las distintas lentes que se derivan
de la invención.

Figuras 2a y 2b.- Muestran dos posibles es-
tructuras que puede presentar el vaćıo realizado
en el interior de la lente, que se correspondeŕıan a
una sección de la figura 1, con la salvedad que se
han añadido los hápticos los cuales constituyen el
medio de fijación de la lente al ojo, y que no son
objeto de la presente invención.

Figuras 3a y 3b.- Muestran otras dos posibles
soluciones ópticas en las que se utilizan dos ma-
teriales para delimitar la zona de vaćıo, aśı como
distintas concepciones de la utilización de éstos.

Figura 4.- Muestra un posible ejemplo de rea-
lización de la lente de la invención, en la que se
utilizan los conceptos de solución óptica utiliza-
dos en las figuras anteriores.
Descripción de uno o varios ejemplos de
realización de la invención

A continuación se realiza una descripción de
la invención basada en las figuras anteriormente
comentadas.

En primer lugar se utilizan las figuras 1, 2 y
3 para explicar la solución óptica que da la in-
vención para conseguir una lente intraocular de
corrección de alta mioṕıa. Esto quiere decir que
la estructura presentada en estas figuras no se co-
rresponde con una geometŕıa que determine una
posible solución de una lente según la invención,
sino que en ellas se define la solución óptica al
problema planteado en el apartado de los antece-
dentes de la invención.

Aśı, en estas figuras se representa la lente me-
diante un cilindro en cuyo interior se ha realizado
un vaćıo 2.

El cilindro puede estar determinado por un
único material 1 como es el caso representado en
las figuras 1, 2a y 2b, o mediante dos materiales
1 y 3, como es el caso representado en las figuras
3a y 3b.
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Los hápticos 4, han sido representados de
forma esquemática, y estos pueden ser cualquiera
de los utilizados por las diferentes técnicas o pa-
tentes que se refieren a los hápticos que constitu-
yen los medios de fijación de la lente al ojo.

Si bien es cierto, en las figuras se aprecia una
ĺınea de trazos que determina el ángulo α, que
constituye el ángulo que forma el háptico 4 con
respecto a la lente, que según la invención ha de
ser superior a 122.

El vaćıo 2 practicado en el material 1, ó reali-
zado entre los materiales 1 y 3, tiene dos funcio-
nes:

Primero por un lado reduce el peso de la lente
hasta en un 50% con respecto a las lentes conven-
cionales, aśı, se obvia uno de los graves problemas
que aparecen cuando se trabaja con materiales de
ı́ndice de refracción elevado, tal y como ya fue ex-
plicado en el apartado de antecedentes de la in-
vención.

Segundo actúa como sistema que aporta la
mayor parte de la potencia, con lo que la zona
central de la lente actúa como la parte que aporta
la mayor parte de potencia.

En este punto cabe indicar que tanto la zona
anterior como la posterior de la lente formada por
el material 1 ó los materiales 1 y 3 que se ha-
yan elegido para su fabricación, también actúan
como lentes, aunque con una menor potencia que
la zona de vaćıo 2.

Los materiales utilizados pueden ser cual-
quiera de los que existen en la actualidad: vi-
drio, HEMA, PMMA o cualquier otro material,
sin más que debe de cumplir la condición de que
su ı́ndice de refracción sea algo superior al del
humor acuoso y sea biocompatible.

Aśı pues, la lente de la invención en realidad
está determinada por tres lentes 1, 2 y 3 mediante
las cuales es posible la optimización del compor-
tamiento óptico de los sistemas ópticos. Uno de
ellos es la minimización de la aberración esférica.
También, mediante la elección adecuada del ma-
terial externo, se podŕıa obtener cierta corrección
a la aberración cromática.

En la figura 4 se muestra un ejemplo de rea-
lización preferida de la invención, en el que el
material 1 está determinado por una superficie
a modo de casquete esférico y el material 3 tiene
una curvatura menos pronunciada que se acopla
en la parte posterior de la cámara anterior, rea-
lizándose el vaćıo 2 entre las mismas.

En este punto cabe indicar que la zona 2 puede
ser ocupada por el vaćıo, el aire, helio o cualquier
otro gas inerte biocompatible.

Esta geometŕıa tiene la ventaja de no pre-
sentar bordes angulosos facilitando el anclaje y
la introducción dentro de la cámara anterior.
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Además, y dado que en este caso se trabaja con
un incremento de ı́ndice de refracción muy alto,
el ı́ndice externo podŕıa ser del orden de 1,492
como sucede en el caso en el que el material 1 sea
PMMA, mientras que el ı́ndice de refracción de la
zona 2 seŕıa 1, en el caso en el que se hubiera he-
cho vaćıo, con lo que se tendŕıa un incremento de
0,492, lo cual permite hecer lentes muy delgadas
con espesores entre 0,6 y 0,7 mm en total.

Con este tipo de lentes se pueden plantear
sistemas biconvexos o planoconvexos o cualquier
otra geometŕıa, aśı pues no solamente se contem-
pla una lente con una geometŕıa en concreto como
la mostrada en la figura 4, sino que podŕıa rea-
lizarse cualquier lente con estructuras diferentes,
con las caracteŕısticas en las que el ı́ndice de re-
fracción interno o sea el ı́ndice de refracción de la
zona 2, sea inferior al ı́ndice de refracción externo,
es decir al ı́ndice de refracción de los materiales 1
y 3. Planteándose toda una familia de lentes para
cada uno de los pacientes en función de la calidad
que queramos de imagen, del tamaño del ojo y de
su posición relativa entre córnea y cristalino.

En el ejemplo de la figura, se muestra una
lente intraocular ciĺındrica construida en PMMA,
con un diámetro externo b de 6500 micras y uno
interno a de 6000 micras el diámetro a se refiere
al diámetro que presenta la zona 2.

El grosor c de la lente es de 0,7 mm. En la
zona interior hueca se ha realizado el vaćıo.

En el ejemplo de las figuras 2a y 2b se mues-
tra una lente intraocular ciĺındrica construida en
PMMA con un diámetro externo de 6500 micras
y uno interno de 6000 micras. El grosor de la
lente es de 0,6 mm. En la zona interior hueca se
ha realizado el vaćıo.

En la figura 3b se muestra una lenta intrao-
cular ciĺındrica construida por unión de una lenta
planocóncava 1 y una plana 3, en su zona interior
se ha realizado el vaćıo. El diámetro externo de
la lente es de 6500 micras y el interno es de 6000
micras y el espesor de la lente es 0,7 mm.

En este punto cabe recordar que las solucio-
nes aportadas en las figuras 2 y 3 se refiere a
la solución óptica de la invención, en tanto que
en la figura 4 se muestra un posible ejemplo de
realización que adopta el concepto de la solución
óptica que consiste en la utilización del principio
de incremento de ı́ndice de refracción que se ob-
tiene entre el vaćıo y la zona externa para cambiar
la potencia de la lente, principio que aunque es co-
nocido, es absolutamente novedoso en el campo
de las lentes intraoculares.

Además, este tipo de lente aunque ha sido con-
cebida para su aplicación en la cámara anterior,
también puede ser aplicada en la cámara poste-
rior.
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REIVINDICACIONES

1. Lente intraocular de corrección de alta
mioṕıa, que esencialmente se caracteriza porque
se constituye a partir de un cuerpo (1) en cuyo
interior se incluye una zona vaćıa (2), de manera
que se obtiene una lente constituida a partir de
tres lentes, una determinada por la cara anterior
del cuerpo (1), otra por la zona vaćıa (2) y la ter-
cera por la cara posterior del material (1), con
la particularidad que el ı́ndice de refracción del
material (1) ha de ser siempre inferior al ı́ndice
de refracción de la zona vaćıa (2) y de forma que
tanto el ı́ndice de refracción de la zona vaćıa (2)
como el del material (1) sean superiores al ı́ndice
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de refracción del humos acuoso del ojo.
2. Lente intraocular de corrección de alta

mioṕıa, según reivindicación 1, caracterizado
porque el cuerpo (1) es susceptible de estar com-
puesto por dos materiales diferentes (1 y 3) entre
los que queda ubicada la zona vaćıa (2), y todo
ello de manera que el ı́ndice de refracción del se-
gundo material, sea siempre superior al de la zona
vaćıa (2).

3. Lente intraocular de corrección de alta
mioṕıa, según reivindicaciones anteriores, carac-
terizado porque la zona vaćıa (2) puede ser el
vaćıo, el aire, helio o cualquier otro gas inerte
biocompatible.
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