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Optica asférica neutra 6/12.5 mm

- Trifocalidad (16 anillos)
- Adic +3.5 cerca. (37.5 cm)
- Adic +1.75 media (75 cm)

N° de abbe = A= 56 (a > valor < ABERRACION
CROMATICA)

Todos buscan un A alto (menos disturbios)
- Dispersion de luz < 11%
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RayOne EMV | Optic Design

RayOne EMV es un IOL refractivo: esférico + en
su centro y asférico en la periferia

« Su area central posee una aberracion esférica
positiva (SA+) controlada; variable segun el poder
dioptrico, la cual genera el efecto EDOF.

 El area periférica es una blend zone donde se van
reduciendo la magnitud de la SA+ para mantener
una excelente Ay leJang y una buenq sensibilidad Blended edge: Reduced
de contraste bajo condiciones de baja Center region: longitudinal spherical

luminosidad. Induced positive aberration to maintain visual
spherical aberration acuity and contrast sensitivity
under mesopic conditions

- El diseno no difractivo brinda una muy baja
incidencia de disfotopsias nocturna cuando se
compara con opticas difractivas y otras EDOF.
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CURVA DEFOCUS LEJANA
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Figure 1. Defocus level (Diopters) RayOne EMV

RayOne EMV showed a peak at defocus 0.00 D (4 m) and a reduction in visual acuity with the increase in negative defocus.

RayOne EMV achieved a smooth profile along the entire curve, especially within the defocus range from -2.00 (corresponding to 50 cm) to -3.00 D (corresponding to 33 cm).
Dr. Royo reported that 100% of his patients that received RayOne EMV achieved spectacle independence in the distance and intermediate range.

One in three patients that received RayOne EMV had functional near vision without the need for spectacles.

Results are indicative of targeting bilateral emmetropia for all patients.

R Mean defocus curves in RayOne EMV patients (22 eyes of 11 patients at 6 months post-op). Rdy. )n
ayner ) .
Source: Dr Mariano Royo, FacoElche, February 2021 TRy




BENEFICIOS DEL RayOne EMV

Curva de defocus lejana excelente y permisiva

Neuroadaptacion natural (SA+)
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pilidad en el saco capsular y menor incic

encila de tilt
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CONSIDERACIONES DEL EMV'Y DEL TRIFOCAL

e EMETROPIA CON EMV = ESF -0.5D o EgEsf
e £j: AR 90°-0.50 -0.25 = emétrope con 0.5D de ACR

o £j: AR esf +0.25 = esf +0.75 aprox

e| 0s autorefractometros interpretan la SA+ como un Vicio
miopico y a contrapartida las SA- como un vicio hipermetropico
(Ej: Lio I1Q o Tecnis)

e EMETROPIA CON TRIFOCAL = ESF -1.75 o EqEsf

e| a zona del autorefractometro mide el segundo érden

orrespondiente a la zona del foco de media distancia (+1.75)
MRayner
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RESUMEN DE NUESTROS
PROTOCOLOS

« EMV BILATERAL

 1°0JO DOMINANTE TARGET PLANO O -0.25
« 2°NO DOMINANTE Y DEFINIR CON EL PACIENTE EL TARGET

 MULTIFOCAL BILATERAL
» 1°0JO NO DOMINANTE TARGET PLANO
» 2°0OJO DOMINANTE CON EL “CYBER MONDAY” (diario del lunes)

« PODEMOS PENSAR UN UNIVERSO PARALELO?
PUEDEN UNIR LO MEJOR DEL EMV Y DE
MULTIFOCALIDAD???? ,
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FUNDAMENTOS DEL MIX & MATCH

« EI concepto de multifocalidad bilateral vy

neuroadaptacion cae por su propio peso
e Ejemplos

e Buscamos mejorar la calidad y disminuir la presencia
de gaps visuales en los focos medios de nuestra vida
diaria

 Permite tratar pacientes mas EXIGENTES pero con
una EXPECTATIVA REALISTA priorizando la calidad
visual nocturna y diurna en actividades de alto

contraste como TENIS, PADDLE, GOLF, CONDUCCION, ETC...




KEYS TO SUCCESS

« ANAMNESIS
* Define las necesidades del paciente y su personalidad
* (Crear expectativas reales, hablar de vision funcional y no perfecta

* Prometer de menos y no de mas enaltece al cirujano
« PERMITE DIAGNOSTICAR ANTES DE REVISAR

« OBSESIVA BIOMETRIA
 118.6 todas las plataformas Rayone
* Tener en cuenta un leve shitt hiperopico los primeros 30-45 dias

* Interpretacion adecuada del KD residual para el buen uso de las
variantes toricas

 Una forma practica si realizamos siempre INC temporales es que aprox el
KD residual sera el medido por el biométro
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OBSESIVA BIOMETRIA

* REPETIR KERs cuantas veces haga falta para > seguridad
* Preferir métodos rapidos y poco operador dependientes
 KER vy Topografias de reflexion mejor gue los Scheimpftlug (tiempo)
* Indicar colirios livianos previo a la biometria

« S| HAY DUDAS DEL LIO A ELEGIR MIRAR LA ACD (DEL BIOMETRO)
pas I\/IENOR a 3mm eleglr prlmer i
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VENTAJAS DE COMBINAR
EMV'Y TRI EN EL MISMO PACIENTE

« MENOR INDICE DE DISFOTOPSIAS NOCTURNAS

* YA QUE COLOCAMOS EL LENTE EDOF EMV EN EL OJO DOMINANTE
* SIN EMBARGO OPERAMOS 1° EL OJO NO DOMINANTE CON EL MULTIFOCAL Y
SETEAMOS EL TARGET EN -0.25 MAXIMO

« AL SER MISMAS PLATAFORMAS ES MAS SEGURO Y
FACIL DAR CON EL TARGET EMETROPE EN EL 2° OJO
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...y recordemos Rayner IOLs son las unicas
aprobadas por FDA fabricadas fuera de
USA

' Ca—

Dispensing Opticiana
Members of the Anaciotion of Dispensing Opticions

AN ACRYLIC INTRA- OCULAR LENS
A h Oxford Ophthalmolo, ’ial Congress, July 6th, 1951, the March
l92 fh Bdlh} ml Ophhlmoinﬁ Har Idedlyde‘.r.lbedhe
Into the eye, in the place of the ry talline lens removed for catarace,
A ( b I crysulline I ns made {om Perspex

approved! A new nop-diffractive

[OL solution

Raynercom/EMY 4 Rayner
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