
La mejor opción
para la alta miopía

en pacientes
présbitas

PREDECIBLE

PRECISA

SEGURA 

INDEPENDENCIA TOTAL! 
la lente implantable  para 
pacientes con miopía, 
astigmatismo y/o presbicia



IPCL - DIFRACTIVA

• Présbitas miopes entre 40 y 50 años, con o sin astigmatismo
• Sin cirugias refractivas previas.
• Sin Astigmatismo Irregular / Queratocono

Miopía Edad (en años)
Variante A Variante B

Ojo Dominante (ADD) (D) Ojo no dominante ADD (D) Ambos ojos, mismo ADD (D) 

-3 to -6 40-44 1.5 2 1.5 to 2

45-50 2 3 2.0 to 2.5

> 50 2.5 3.5 2.5 to 3.5

-7 to -10 40-44 2 2.5 1.5 to 2.0

45-50 2.5 3 2.0 to 2.5

> 50 3 3.5 3.0 to 3.5

> -11.0 40-44 2.5 3 2.5 to 3.0

45-50 3 3.5 3

> 50 3.5 3.5 3.5

Selección de la mejor adición para presbicia (ADD) para cada ojo en función de la edad, el grado de miopía, el 
estado del ojo dominante y no dominante, y la tolerancia del paciente (variante A y variante B). Dioptría (D)*

*Dr. Bianchi, Germán; 2020 - “Presbyopia Management With Diffractive Phakic Posterior Chamber Iol” - Česká A Slovenská Oftalmologie 5/2020, Čes. a
slov. Oftal., 76, 2020, No.5, p. 211–219

La lente Intraocular IPCL V2.0 Presbyopic tiene un diseño 
trifocal refractivo-difractivo patentado, que garantiza una 
excelente visión de lejos, intermedia y cerca.
Es posible elegir diferentes adiciones para la visión cercana, en 
función de la capacidad de acomodación del cristalino y de la 
edad del paciente.

Pacientes potenciales para IPCL DIFRACTIVA

NOMOGRAMA - IPCL DIFRACTIVA 



POR QUÉ USAR IPCL V2.0?

•Fácil de implantar
•Manipulado sencillo
•Rápida recuperación visual
•Corta curva de aprendizaje
•Implantada en más de 20 países
con gran cantidad de trabajos científicos

www.moriarty.com.mx

•Excelente calidad de visión
•Acomodación conservada
•No altera la asfericidad corneal
•Muy estable con el paso del tiempo
•Pacientes satisfechos

•Profundidad de visión mejorada
•No afecta la sensibilidad al contraste
•No induce aberración esférica ni esférica
•Amplísimo rango de soluciones personalizadas
para todo tipo de errores refractivos incluso
potencias astigmaticas altas y correccion de la
presbicia.

CARACTERÍSTICAS DESTACADAS

RESULTADOSLA CLAVE DEL ÉXITO

•Selección del paciente
•Toma precisa de medidas
•Training al personal médico
•Programa de asesoramiento como
servicio de valor añadido.

DISPONIBLE EN GEOMETRÍAS

IPCL PUBLICACIONES CIENTÍFICAS

Esférica, Tórica, Difractiva y Difractiva-tórica 

Rango 
dióptrico

Tratamiento seguro, confiable y reversible

‣ Dr. Reina, Manuel; 2020 - Evaluación de citotoxicidad de lentes intraoculares - Catedrático
de Biología Celular, Director de CELLTEC-UB, Universitat de Barcelona
‣ Bianchi, Germán R MD; Alfonso Sánchez, José F. ; 2020 - Lente fáquica de cámara
posterior IpCL en Cirugía aditva del cristalino, Fernández-Vega, L. — Alfonso, J.; Capítulo 10,
Ed. Sociedad Española de Oftalmología
‣ Sachdev, Gitansha y Ramamurthy, Dandapani; 2019 - Long-term safety of posterior
chamber implantable phakic contact lens for the correction of myopia; in Dove Press journal;
Clinical Ophthalmology
‣ Bianchi, Germán MD; 2020 - “Presbyopia Management With Diffractive Phakic Posterior
Chamber Iol” - Česká A Slovenská Oftalmologie 5/2020, Čes. a slov. Oftal., 76, 2020, No.5,
p. 211–219
‣ Bianchi, Germán R.  MD; Phakic Lens and Cataract Surgery without Viscoelastic; Highlights
of Ophthalmology-Journal Serie 2022 • Volume 50 • Number 2
‣ Bianchi, Germán R. MD, Parra-Hernández, Andrea; Puccio, María B.; 2023 - Prevalencia
de quistes detectados en el sulcus de pacientes miopes - Oftalmol Clin Exp (ISSNe 
1851-2658) 2023; 16(1): e32-e39.
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DISEÑO

PUNTOS CLAVE

Lente intraocular Monobloque con seis hápticas que aseguran una estabilidad perfecta en sulcus

Filtro UV incorporado.

El diseño y perforado de las cuatro hápticas ubicadas en los vértices de la 
lente generan: un efecto resorte que proporciona un ajuste más preciso de 
blanco a blanco y un margen de adaptabilidad en caso de existir alguna irregularidad

Zona óptica periférica angulada, con bordes redondeados que aseguran 
la mínima fricción entre la cara anterior de la lente y el iris en diferentes 
condiciones de luz.  

Dos orificios ubicados en la periferia de la zona óptica aseguran un flujo
continuo de humor acuoso. Su posicionamiento evita que causen
deslumbramientos,
Aberración óptica neutra, no induce aberraciones en el sistema óptico.
Cuenta con cuatro orificios más para intercambio de humor acuoso lo que
aporta mayor estabilidad de la PIO y mejor intercambio de fluido intracameral

•

•

•

•

•

•

Grosor de la lente de 80 micras en la zona central de la óptica•

IPCL V2.0 implementa un único y novedoso orificio central 
PSEUDO-CÓNICO de 380 micras en la parte frontal para un flujo de 
humor acuoso adecuado. Este orificio está diseñado con un patrón de 
ingeniería único para minimizar la dispersión de la luz menor al 10% 
(corregible cerebralmente según la LEY WEBER-FECHNER), reduciendo 
considerablemente problemas de Glares y Scattering.

•

Por qué elegir IPCL

AMPLIO RANGO DE MEDIDAS: IPCL V2.0 cuenta con una amplia variedad de tamaños (sizing) que fluctúan entre 11.0 
mm y 14.0 mm, en pasos de 0,25 mm. Esto garantiza mayor precision y predecibilidad para un vaulting postoperatorio 
perfecto. 
DIÁMETRO DE MEDIDAS: 11.00 - 11.25 - 11.50 - 11.75 - 12.00 - 12.25 - 12.50 - 12.75 - 13 - 13.25 - 13.50 - 13.75 
-14.00 mm
ZONA ÓPTICA: 5,50 a 6,2mm (dependiendo la potencia del lio)
DIÁMETRO DIFRACTIVO: 3,50mm
CARGADO: el cargado de esta lente resulta sencillo y amigable gracias a su cartucho tipo mariposa, idéntico al utilizado 
mayormente en el mundo, para implantes de lentes pseudofáquicos hidrofílicos.
INYECCIÓN CONTROLADA: debido al material y grosor de la lente, la misma nos permite tomar referencias de 
posicionamiento habiendo salido del cartucho tan sólo en un 50% de su totalidad, momento en el que comienza a abrirse 
suavemente. Esto permite corregir al instante errores de rotación sin tener que explantar el lente.
TORICIDAD 100% customizada: En IPCL V2.0 la toricidad de la lente está tallada en el eje astigmatico del paciente, 
gracias a esto cualquier lente tórica se implanta en el eje horizontal (0-180°), sin necesiadad de rotarla.
AQUAPORT PSEUDO-CÓNICO: Debido a la geometría de nuestro aquaport la dispersión de luz (scattering) disminuye 
a menos de un 10%
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• Pacientes mayores de 18 años con refracción estable durante más de un año.

• Paciente con ACD mayor a 2.80mm. (desde endotelio).

• Pacientes con ausencia de patologías oculares.

• Pacientes con miopías o hipermetropías altas y/o astigmatismos hasta 8.00 D

• Pacientes présbitas fáquicos / pseudoafáquicos / afáquicos.

• Pacientes présbitas post-lasik, post QR, o cualquier cirugía previa corneal, donde los cálculos para una lente

LIO multifocal son más complejos e imprecisos.

• Pacientes jóvenes que requieren corrección refractiva o pacientes que no son adecuados para Lasik o Lasek

• Sinequias en cámara anterior o posterior

• ACD desde endotelio menor a 2.80mm.

• Glaucoma o PIO mayor de 20 mmHg.

• Esclerosis nuclear o inicio de catarata

• Historia clínica personal o familiar con enfermedades retinianas.

ORIFICIOS SITUADOS EN LA PERIFERIA
DE LA ZO SIEMPRE EN PÁRPADO SUPERIOR

ORIFICIOS SITUADOS EN LA PERIFERIA
DE LA ZO SIEMPRE EN PÁRPADO SUPERIOR

Criterio de selección general para Lentes Intraoculares Fáquicas

Contraindicaciones

Carga del cartucho para incisión temporal

Esquema de Posicionamiento IPCL V2.0

OIOD

Temporal
Inferior

Nasal
Inferior

Nasal
Superior

Temporal
Superior



         MEXICO

Hamburgo 115
Colonia Juarez, 06600, 
CDMX
info@moriarty.com.mx 
www.moriarty.com.mx

• Diámetro total: 11.00 a 14.00mm (en pasos de 0.25mm)
• Diámetro óptico: 6.6mm (customizable hasta 7.25mm)
• Óptica: 5.8mm (para un diámetro óptico de 6.6mm)
• Filtro UV: 420mm
• Índice de refracción: 1.465
• Numero Abbe: 60
• Vault: 1.20 a 1.70mm
• Medida de la incision: 2.8mm
• Poder esférico: -1.00D a -30.00D (en pasos de 0.5D) +1.00D a +15.00D (en pasos de 0.5D)
• Poder cilíndrico: +0.5D a +8.00D (en pasos de 0.5D)
• Adición para corrección

de presbicia: +1.00D a +4.00D (en pasos de 0.5D)

DATOS PARA CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR PCL V2.0

Datos obligatorios
-Indicacion de cirugias refractivas previas al calculo.
-Refraccion Subjetiva.
-Refraccion Subjetiva bajo Ciclopejia.
-Queratometria.
-Valor de Astigmatismo que se inducirá con la incisión.

(Dioptrias)
-Lugar de la incisión en grados. (Grados)
-Valor de Paquimetria. (µm)
-Largo Axial. (mm)
-ACD desde Endotelio (mm)
-W to W con Digital Caliper (mm)
-W to W con otro método de medida (mm)
-Indicacion sobre cual fue el segundo método de medida

de W to W (Marca de equipo utilizado)
-Microscopia Especular (cel/mm2)

Datos opcionales
-Sulcus to Sulcus (mm)
-Angle to Angle (mm)
-Angulo iridocorneal (grados)
-Espesor del cristalino (mm)

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS


