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FIBONACCI: LA PROPORCION
AUREA INSPIRO LA SOLUCION PARA

@ UnA

UN DISENO REVOLUCIONARIO

El desafio era disefiar una LIO que
permitiese el implante en el sulco ciliar
o en el saco capsular. La respuesta vino
de la manifestacion de la armonia de
la naturaleza con la matemdatica: La
secuencia de Fibonacci.

Asi el tamano y el disefio de las hdapticas
de UnA permiten un atributo inédito y
exclusivo en todo el mundo: una LIO que
atiende todas las situaciones quirdrgicas
de la catarata.

MATERIAL CONSAGRADO

El material utilizado enla produccién
de UnA es el Cl26, de Contamac,
uno de los principales proveedores
de materiales del mundo.

Solamente de Mediphacos vya
fueron implantados mas de 250.000
productos fabricados con este
material en los Ultimos 10 afos.

Centamac CI26

REGISTRO ANVISA N.° 10161020061

Deacuerdoconlainstruccibndeusoaprovada
por el Anvisa, su mecanismo de accién
informa que las Lentes Intraoculares UnA
fueron desarrolladas para ser posicionadas
en el surco ciliar o en el saco capsular en la
cdmara posterior, sustituyendo el cristalino
natural del ojo, después de la extraccidon de
la catarata. En esta posicion la LIO funciona
como un medio refractivo en la correccién
Optica de la afaquia.

CALIDAD Y SEGURIDAD

Mediphacos cuenta con un eficaz Sistema
de Gestion de Calidad (SGQ) y cumple con la
legislacion sanitaria brasilefia con respecto
a las Buenas Prdacticas de Fabricaciéon de
Productos para la Salud. (RDC 665/2022).

La empresa estd certificada por el ANVISA,
por la ISO 13485:2016 | EN 1SO 13485:2016,
Posee Certificacion CE, por la Direccidén de
Dispositivos Médicos de la Uniébn Europea
93/42[EEC) y la Certificacion de buenas
practicas de fabricacién de Korea (KGMP).

La UnA demostré una sorprendente facilidad de

uso Y facilidad de implantacion, tanto en la bolsa

capsular como en el surco ciliar. La estabilidad y

practicidad en el manejo fueron muy buenas.

Dr. José de Mello Rosatelli Neto
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ATRIBUTOS ESPECIALES

Disefio haptico basado en la espiral
durea: Permite la adaptaciéon en el
saco capsular y en el surco ciliar.
Didmetro total de 14.5 mm.

Las Abas periopticas:
facilitan la captura
en la capsulorrexis.

Optica biconvexa
asférica neutra de 6.0mm:
Excelente calidad
Optica, incluso en casos
de pequenos tilts y
descentraciones.

Angulacion posterior
de las hapticas de 10°:
Trae el beneficio
de presentar una
distancia mayor del
iris cuando estuviese
en el surco ciliar.

VERSATILIDAD INEDITA

* Implante en el saco capsular

Las hapticas de 250 pm reciben un

Orificios para la
manipulaciéon de la
LIO y fijacion escleral
en hasta 4 puntos

 Implante en el surco ciliar
« Fijacion escleral

* Fijacion en la capsulorrexis

Borde cuadrado
en la zona 6ptica de 360°:

Para inibir la OCP
(Opacificacién de la Capsula Posterior)

cuidadoso proceso de pulimento idéntico al
que se hace en la zona optica permitiendo
eliminar completamente la rebabas que

eventualmente se podrian presentar.

Rango de dioptrias +0.0D a +0.40D com incrementos de 0.5D

Rango especial de dioptrias  0.0D a +9.5D e +30.5D a +40.0D con incrementos de 0.5D
Tipo de Material Acrilico Hidrofilico Contamac®
Arquitectura de la Lente Pieza Unica
Filtros UV de 400nm
Tipo Optico Biconvexo Asférico
indice de Refraccién 1.46

6.0 mm

Didmetro de la Zona Optica

Longitud Total 14.5 mm
Borde Cuadrado 360°

Disefio Haptico Espiral Aurea o Fibonacci
Pulimento de las Hapticas Através de Microesferas de Vidrio
Angulacién Haptica 10° posteriorizado

Posicionamiento Bolsa Capsular o Surco Ciliar

Tamano de la incisién
Registro Anvisa
Modelo

A Constant (manufacturer)
AcD (Manufacturer)
A Constant (SRK I1)

A Constant (SRK/T)
Haigs a0

Haigs al

Haigs a2

HofferQ pACD
Holladay SF

Fator de Barrett Universal Il

2 2.4mm
10161020020
MFA5
118.00
491
118.20
118.20
1.4020
0.400
0.100
5.08

1.34

1.46
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VERSATILIDAD INEDITA

Implante en el saco capsular
Implante en el surco ciliar
Fijacion escleral

Fijacién en la capsulorrexis



ESTUDIO EN OJO DE CADAVER - DRA. LILIANA WERNER.

El objetivo principal del estudio fue validar clinicamente las simulaciones computacionales
realizadas para evaluar la estabilidad de la lente en diferentes didmetros de implantacion.

Realizado y supervisado por la Dra. Liliana Werner, MD, PhD, Professor of Ophthalmology and
Visual Sciences, Co-Director Intermountain Ocular Research Center, no John A. Moran Eye Center,
University of Utah.

Fueron evaluados: el comportamiento mecdnico, estabilidad, seguridad, desempeno de
hdpticas y adecuacion de la plataforma de la lente UnA para posicionamento de la LIO en el
saco capsular y en el surco ciliar.

Las lentes fueron implantadas, explantadas y giradas, una vez posicionadas en el saco cap-
sular y posteriormente en el sulco ciliar para comprobar su usabilidad, estabilidad y ade-
cuacioén a los diferentes didmetros asociados a las dos localizaciones del implante.

0JO DE
CADAVER:

LENTE
IMPLANTADA
ENELSACO
CAPSULAR

Lente bien
centralizada en el
saco capsular. Posicion de las Hapticas Posicion de las Hapticas
Sin ovalizacién del

saco capsular o la

capsulorhexis.

0JO DE
CADAVER:

LENTE
IMPLANTADA EN
EL SURCO
CILIAR

Lentes colocadas en
el surco, con fijacion
hdptica adecuada y
bien centralizada. Posicion de las Hapticas Posicion de las Hapticas
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