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IMPLANTABLE
PHAKIC Contact Lens

The One Step Refractive Solution

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

PREDECIBLE
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PRECISA

v

SEGURA

La mejor opcion
para la alta miopia
en pacientes
présbitas
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IPCL - DIFRACTIVA

® o

IMPLANTABLE
PHAKIC Contact Lens

La lente Intraocular IPCL V2.0 Preshyopic tiene un diseiio
trifocal refractivo-difractivo patentado, que garantiza una
excelente vision de lejos, intermedia y cerca.

Es posible elegir diferentes adiciones para la vision cercana, en
funcion de la capacidad de acomodacion del cristalino y de la
edad del paciente.

Pacientes potenciales para IPCL DIFRACTIVA

e Préshitas miopes entre 40 y 50 anos, con o sin astigmatismo
e Sin cirugias refractivas previas.
e Sin Astigmatismo Irregular / Queratocono

NOMOGRAMA - IPCL DIFRACTIVA

Seleccion de la mejor adicion para presbicia (ADD) para cada ojo en funcion de la edad, el grado de miopia, el
estado del ojo dominante y no dominante, y la tolerancia del paciente (variante A y variante B). Dioptria (D)*

Variante A Variante B
Edad (en afos)
Ojo Dominante (ADD) (D) | Ojo no dominante ADD (D) | Ambos ojos, mismo ADD (D)

40-44 1.5 2 1.5t02
45-50 2 3 20to 25
>50 25 35 25t03.5
40-44 2 25 1.5t02.0
45-50 25 3 20to 25
>50 3 35 3.0to3.5
40-44 25 3 25t03.0
45-50 3 35 3

> 50 3.5 3.5 35

*Dr. Bianchi, Germdn; 2020 - “Presbyopia Management With Diffractive Phakic Posterior Chamber lol” - Ceskd A Slovenské Oftalmologie 5/2020, Ces. a
slov. Oftal., 76, 2020, No.5, p. 211-219



Tratamiento seguro, confiable y reversible

DISPONIBLE EN GEOMETRIAS

Esférica, Tdrica, Difractiva y Difractiva-térica CARACTERISTICAS DESTACADAS

eProfundidad de vision mejorada
*No afecta la sensibilidad al contraste

H —— -y N -HY _ N *No induce aberracion esférica ni esférica
I ‘ . L I 'e L I ' © - L e Amplisimo rango de soluciones personalizadas
! g N %z,;,g N %ﬁm para todo tipo de errores refractivos incluso
potencias astigmaticas altas y correccion de la

IMPLANTABLE IMPLANTABLE IMPLANTABLE .

PHAKIC Contact Lens PHAKIC Contact Lens PHAKIC Contact Lens presbicia.
POR QUE USAR IPCL V2.0? LA CLAVE DEL EXITO RESULTADOS
eFacil de implantar eSeleccion del paciente eExcelente calidad de vision
*Manipulado sencillo eToma precisa de medidas eAcomodacion conservada
*Répida recuperacion visual eTraining al personal médico *No altera la asfericidad corneal
*Corta curva de aprendizaje *Programa de asesoramiento como *Muy estable con el paso del tiempo
e|mplantada en mas de 20 paises servicio de valor afiadido. ePacientes satisfechos

con gran cantidad de trabajos cientificos

Rango IPCL v2.0 Monofocal IPLC v2.0 Présbita IPLC v2.0 Torico IPLC v2.0 Presbicia torica
d |é ptrl coO Code Length Code Length Code Length Code Length
IPCL11 11,00 mm. IPCLD11 11.00 mm. IPCLT11 11.00 mm. IPCLDT11 11.00 mm.
IPCL112 11.25 mm. IPCLD112 11.25 mm. IPCLT112 11.25 mm. IPCLDT112 11.25 mm.
IPCL115 11.50 mm. IPCLD115 11.50 mm. IPCLT115 11.50 mm. |IPCLDT115 11.50 mm.
IPCL117 11.75 mm. IPCLD117 11.75 mm. IPCLT117 11.75 mm. |IPCLDT117 11.75 mm.
IPCL12 12.00 mm. IPCLD12 12.00 mm. IPCLT12 12.00 mm. IPCLDT12 12.00 mm.
IPCL122 12.25 mm. IPCLD122 12.25 mm. IPCLT122 12.25 mm. IPCLDT122 12.25 mm.
IPCL125 12.50 mm. IPCLD125 12.50 mm. IPCLT125 12.50 mm. |PCLDT125 12.50 mm.
IPCL127 12.75 mm. IPCLD127 12.75 mm. IPCLT127 12.75 mm. |PCLDT127 12.75 mm.
IPCL13 13.00 mm. IPCLD13 13.00 mm. IPCLT13 13.00 mm. IPCLDT13 13.00 mm.
IPCL132 13.25 mm. IPCLD132 13.25 mm. IPCLT132 13.25 mm. |PCLDT132 13.25 mm.
IPCL135 13.50 mm. IPCLD135 13.50 mm. IPCLT135 13.50 mm. IPCLDT135 13.50 mm.
IPCL137 13.75 mm. IPCLD137 13.75 mm. IPCLT137 13.75 mm. IPCLDT136 13.60 mm.
IPCL14 14.00 mm. IPCLD14 14.00 mm. IPCLT14 14.00 mm. IPCLDT137 13.75 mm.
IPCLDT14 14.00 mm

/\/_\ / IPCLDT142 14.25 mm ™~
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Por qué elegir IPCL

PUNTOS CLAVE

AMPLIO RANGO DE MEDIDAS: IPCL V2.0 cuenta con una amplia variedad de tamanos (sizing) que fluctdan entre 11.0
mmy 14.0 mm, en pasos de 0,25 mm. Esto garantiza mayor precision y predecibilidad para un vaulting postoperatorio
perfecto.

DIAMETRO 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 OPTICA: 5,50 a 6,2mm (dependiendo la potencia del lio)

DIAMETRO 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 pseudofaquicos hidrofilicos.

INYECCION CONTROLADA: debido al material y grosor de la lente, la misma nos permite tomar referencias de
posicionamiento habiendo salido del cartucho tan sélo en un 50% de su totalidad, momento en el que comienza a abrirse
suavemente. Esto permite corregir al instante errores de rotacion sin tener que explantar el lente.

TORICIDAD 100% customizada: En IPCL V2.0 la toricidad de la lente esta tallada en el eje astigmatico del paciente,
gracias a esto cualquier lente térica se implanta en el eje horizontal (0-180°), sin necesiadad de rotarla.

AQUAPORT PSEUDO-CONICO: Debido a la geometria de nuestro aquaport la dispersién de luz (scattering) disminuye
amenos de un 10%

DISENO

¢ [ente intraocular Monoblogue con seis hapticas que aseguran una estabilidad perfecta en sulcus
e Filtro UV incorporado.

e Fl diseno y perforado de las cuatro hapticas ubicadas en los vértices de la
lente generan: un efecto resorte que proporciona un ajuste mas preciso de
blanco a blanco y un margen de adaptabilidad en caso de existir alguna irregt {

e IPCL V2.0 implementa un unico y novedoso orificio central
PSEUDO-CONICO de 380 micras en la parte frontal para un flujo de
humor acuoso adecuado. Este orificio esta disenado con un patron de =
ingenieria Unico para minimizar la dispersion de la luz menor al 10% '
(corregible cerebralmente segun la LEY WEBER-FECHNER), reduciendo
considerablemente problemas de Glares y Scattering.

e Zona dptica periférica angulada, con bordes redondeados que aseguran
la minima friccién entre la cara anterior de la lente y el iris en diferentes
condiciones de luz. {

e Grosor de la lente de 80 micras en la zona central de la dptica

e Dos orificios ubicados en la periferia de la zona éptica aseguran un flujo b e
continuo de humor acuoso. Su posicionamiento evita que causen
deslumbramientos, ko -
e Aberracion optica neutra, no induce aberraciones en el sistema Optico.
Cuenta con cuatro orificios mas para intercambio de humor acuoso lo que
aporta mayor estabilidad de la PIO y mejor intercambio de fluido intracameral
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Criterio de seleccion general para Lentes Intraoculares Faquicas

<]

e Pacientes mayores de 18 afos con refraccion estable durante mas de un ano.

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

e Pacientes con ausencia de patologias oculares.

e Pacientes con miopias o hipermetropias altas y/o astigmatismos hasta 8.00 D

e Pacientes présbitas faquicos / pseudoafaquicos / afaquicos.

e Pacientes présbitas post-lasik, post QR, o cualquier cirugia previa corneal, donde los célculos para una lente
LIO multifocal son mas complejos e imprecisos.

e Pacientes jovenes que requieren correccion refractiva o pacientes que no son adecuados para Lasik o Lasek

Contraindicaciones

e Sinequias en camara anterior o posterior

e ACD desde endotelio menor a 2.80mm.

e Glaucoma o PIO mayor de 20 mmHg.

e Esclerosis nuclear o inicio de catarata

¢ Historia clinica personal o familiar con enfermedades retinianas.

Esquema de Posicionamiento IPCL V2.0

ORIFICIOS SITUADOS EN LA PERIFERIA ORIFICIOS SITUADOS EN LA PERIFERIA
DE LA Z0 SIEMPRE EN PARPADO SUPERIOR DE LA Z0 SIEMPRE EN PARPADO SUPERIOR
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Carga del cartucho para incisién temporal
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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 inducird con la incision.
(Dioptrias)

-Lugar de la incision en grados. (Grados)

-Valor de Paquimetria. (um)

-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)

O 6

180° ) . o
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

0 O

o

o

¢ care
e Diametro total: 11.00 a 14.00mm (en pasos de 0.25mm) GROUP
* Diametro optico: 6.6mm (customizable hasta 7.25mm) Loor reRvATe
e Optica: 5.8mm (para un didmetro dptico de 6.6mm)
e Filtro UV: 420mm
« indice de refraccion: 1.465
e Numero Abbe: 60
e Vault: 1.20a1.70mm
e Medida de la incision: 2.8mm
e Poder esférico: -1.00D a -30.00D (en pasos de 0.5D) +1.00D a +15.00D (en pasos de 0.5D)
e Poder cilindrico: +0.5D a +8.00D (en pasos de 0.5D)
e Adicion para correccion
de presbicia: +1.00D a +4.00D (en pasos de 0.5D)
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