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Clareon® 
Collection IOLs

LIO MONOFOCAL LIO ASFÉRICO ACRÍLICO HIDROFÓBICO LIO TÓRICO MULTIFOCAL

Leer el manual de usuario y/o DFU antes de usar, recomendar y/o prescribir el producto, en especial consultar contraindicaciones, advertencias y precauciones.
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El proceso de fabricación con material
avanzado de Clareon®  proporciona
claridad optimizada*1,2-4

Libre de glistenings*5,35

Entre los niveles más bajos de SSNGs36,37 Entre los niveles más bajos de 
dispersión de luz en la superficie36

En estudios clínicos a largo plazo, los LIO Clareon® no presentaron 
glistenings en un periodo de 3 y 9 años.5,35
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Dispersión de luz superficial relacionada con  SSNG invitro ‡37

(promedio 95% IC, n=10 LIO por grupo)
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Clareon® EnVista‡ TECNIS ‡

1-piece
TECNIS ‡

OptiBlue‡

Eternity ‡

Natural Uni
Vivinex‡

XY-

Intensidad de dispersión de luz en la superficie  en lámpara de hendidura 
(promedio 95% IC, n=10 LIO por grupo)

Evaluación de LIO hidratados, envejecidos (81 días en Balanced Salt Solution® a 90° C) en un modelo ocular in vitro utilizando un sistema Nidek at 200-W �ash, 10 mm de longitud de hendidura, 0,08 mm de ancho de hendidura, meridiano 0° y haz de luz  de45° fuera del eje. Se midieron 10 picos de intensidades de dispersión 
para las super�cies anterior y posterior a lo largo del eje de 3 líneas con una zona central óptica de 3,0 mm, arrojando 6 mediciones por LIO que luego fueron promediados, generando  datos simulados hasta 10 años de envejecimiento. (Dispersión de luz en la super�cie y SSNGs: n=10 lentes por grupo, P<0,001; glistening: n=30 
LIO por grupo, P<0,001.) * Denota signi�cancia estadística para la comparación del pico de intensidad de  dispersión determinado por ANOVA unidireccional (p<0,001) comparado con Clareon®. † Las marcas son propiedad de sus dueños pertinentes. ‡Comparado in vitro con TECNIS† OptiBlue† ZCB00V, TECNIS† ZCB00, 
Vivinex† XY-1, Eternity† Natural Uni W-60,  y enVista† MX60. (Dispersión de luz en la super�cie y SSNGs: n=10 lentes por grupo, P<0,001; glistenings: n=30 LIO por grupo, P<0,001.)

in vitro†36

Esta entre los niveles más bajos de opacidad36

La óptica ultrasuave brinda los niveles más bajos de opacidad superficial frente a otros LIO 
monofocales*36
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TIPO DE CICLO CONFIGURACIÓN
DE MUESTRA TEMPERATURA TIEMPO MÍNI MO DE

EXPOSICIÓN (MIN)
TIEMPO MÍNIMO
DE SECADO (MIN)

Gravedad Con envase 132°C (270°F) 15,0 45,0

Gravedad Sin envase 132°C (270°F) 10,0 --

Prevacío pulsante Sin envase 132°C (270°F) 4,0 --

Prevacío pulsante Con envase 132°C (270°F) 4,0 30,0

Prevacío pulsante Con envase 135°C (275°F) 3,0 16,0

Prevacío pulsante Con envase
134°C – 137°C
(273°F – 279°F)

3,0* 30,0

*Varias autoridades sanitarias nacionales europeas recomiendan un tiempo mínimo de esterilización de 18 minutos a 134 ºC (273 °F).

ATRIBUTO CLAREON® MONA RCH® IV
Código de modelo 8065977774

Material Titanio

Longitud total 158,5 mm

Diámetro de la empuñadura 12,66 mm 

Peso 31 g 

Centro de gravedad (posición de permanencia) 82 mm desde la punta del cartucho

Color Plata/Gris

Extensión de la punta del émbolo 7 mm

Viscoelásticos aprobados1 ProVisc® , VisCoat® , DisCoVisc®

Cartuchos aprobados1 MONARCH®  III D, MONARCH®  III C, MONARCH®  II B

Material de la LIO aprobado Clareon®

LO QUE ES SIMILAR LO QUE ES DIFERENTE ATENCIÓN

1 Mismo cartucho de IOL Monarch ®

2 OVD validados: VISCOAT®,       
PROVISC®, y DISCOVISC®

3 Pinzas de carga Monarch®

4 Técnica de carga del
IOL en el cartucho

1 Diseñado específicamente
para TODOS los IOL Clareon®

2 Potencias más bajas de IOL
para cartuchos
El cartucho cargado se desliza
debajo de la capucha

4 Forma inovadora
(dispositivo de agarre
para orientar)

5 Perilla de giro ampliada y peso de la
rosca para una velocidad precisa 
para una apertura más rápida del 
IOL Clareon®

Punta de embolo con 
agarre para el lente

7 Tiempo de permanencia del IOL 
3 minutos o menos

3

6

NO  
Usar el AcrySof®  
con Monarch® IV  
(daño en el LIO)

NO  
Usar el Clareon®  
con Monarch® III  
(cambio de IOL)  
o con AutoSert® (cambio 
de IOL y daño)

3 mins

Una vez que el IOL Clareon esté en
la posición de permanencia,
introdúzcalo en la bolsa capsular
en un plazo de  3 minutos o 
podría dañarse el lente 
durante la implantación.

Especificaciones técnicas de Clareon® Monarch® IV

Ajustes de temperatura y tiempo de esterilización de 
Clareon® Monarch® IV5

1. Clareon® PanOptix® Trifocal Hydrophobic IOL Directions for Use. 5. Clareon® Monarch® IV IOL Delivery System Directions for Use.  *Consultar en www.ifu.alcon.com las instrucciones de uso de los productospara la lista completa de indicaciones, contraindicaciones y advertencias.
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simples pasos

Consistencia en el implante del LIO1,6,9-11

reduce la dependencia del personal

Protección de la integridad del LIO1-3,6,9 

al minimizar el manejo extensivo del lente

Eficiencia4,12

para acelerar el tiempo de los casos quirúrgicos

Precargado con LIO Clareon®1,15*-22

resultados refractivos sorprendentes y 
claridad insuperable que dura

AutonoMe® es un sistema precargado totalmente automatizado, fácil de usar 
y de una sola mano comparado con los inyectores manuales1,5,13,14

PASO 3:
Presione el 
émbolo para 
plegar el LIO
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PASO 1:
Llene con 
viscoelástico 
(~0.28 ML)

Puerto 
viscoelástico

Llene el 
viscoelástico 
hasta la punta 
de la boquilla
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PASO 2:
Retire el bloqueo 
de seguridad

1. Clareon® AutonoMe® Directions for Use.  2. Shimizu K, Kobayashi K, Takayama S, Zhaobin G. Preloaded injector for intraocular lens implantation without the use of ophthalmic viscosurgical devices. J Cataract Refract Surg. 2008;34(7):1157–1160  3. Weston K, Nicholson R, Bunce C, Yang YF. An 8-year retrospective study of cataract surgery and postoperative endophthalmitis: injectable intraocular lenses may reduce 
the incidence of postoperative endophthalmitis. Br J Ophthalmol. 2015;99(10):1377-1380.   4. Comparative Assessment of IOL Deployment Performance of Clareon® AutonoMe, UltraSert, iTec, Vivinex™ iSert® and MONARCH® III Delivery Systems. Alcon Data on File. TDOC-0054440  5. Monarch® II/III IOL Delivery System Cartridge Directions for Use.  6. Cennamo M, Favuzza E, Salvatici MC, Giuranno G, Buzzi M, Mencucci 
R. Effect of manual, preloaded, and automated preloaded injectors on corneal incision architecture after IOL implantation. J Cataract Refract Surg. 2020 Oct;46(10):1374-1380.  7. Wu Y, Yan H, Yan W. Preloaded vs manually loaded IOL delivery systems in cataract surgery in the largest ambulatory surgery center of northwestern China: an efficiency analysis. BMC Ophthalmol. 2020 Dec 1;20(1):469.   8. Khokhar S, Sharma 
R, Patil B, Aron N, Gupta S. Comparison of new motorized injector vs manual injector for implantation of foldable intraocular lenses on wound integrity: an ASOCT study. Eye 2014;28:1174–1178  9. Liu J, Wolfe P, Hernandez V, Kohnen T. Comparative assessment of the corneal incision enlargement of 4 preloaded IOL delivery systems. J Cataract Refract Surg. 2020 Jul;46(7):1041-1046.   10. Alcon Data on File, available on 
request. TDOC- 0053876 (July 11, 2017).   11. Verification Report, IOL Inserter Plunger Speed Testing. Alcon internal document REF-04194.   12. Nderitu P, Ursell P. Factors affecting cataract surgery operating time among trainees and consultants. J Cataract Refract Surg. 2019 Jun;45(6):816-822.   13. Johnson & Johnson Vision Unfolder Platinum 1 Implantation System Directions for Use.   13. Bausch & Lomb Blis Injector 
System Directions for Use.  Werner L, Thatthamla I, Ong M, et al. Evaluation of clarity characteristics in a new hydrophobic acrylic IOL. J Cataract Refract Surg. 2019;45:1490-1497.   14. Alcon Data on File, 2017. [TDOC-0050244]   15. Alcon Data on File, 2017. [TDOC-0054028]   16.  Alcon Data on File, 2017. [TDOC-0053564]   17. Alcon Data on File, 2017. [TDOC-0053584]   18.  Alcon Data on File, 2020. [TDOC-0057291]   19.  
Stanojcic N, O’Brart D, Hull C, et al. Visual and refractive outcomes and glistenings occurrence after implantation of 2 hydrophobic acrylic aspheric monofocal IOLs. J Cataract Refract Surg. 2020;46(7):986-994.   20. Oshika T, Fujita Y, Inamura M, Miyata K. Mid-term and long-term clinical assessments of a new 1-piece hydrophobic acrylic IOL with hydroxyethyl methacrylate. J Cataract Refract Surg. 2020;46(5):682-687.
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Visión a distancia excepcionalmente nítida, 
una y otra vez1-5

Los LIO MONOFOCALES de CLAREON® entregan a sus pacientes 
una visión intermedia funcional y al mismo tiempo mantiene una 
visión lejana extraordinariamente nítida y clara.6-9

Calidad de visión lejana mejorada1,13-16

Visión intermedia funcional, 
consistente1,13,14,17-23

Máxima predictibilidad refractiva2,3,30-34

Claridad insuperable*†5,35-37

1. Clareon® IOL Directions for Use. 2. Lane S, Collins S, Das KK, Maass S, Thatthamla I, Schatz H, Van Noy S, Jain R. Evaluation of intraocular lens mechanical stability. J Cataract Refract Surg. 2019  Apr;45(4):501-506. 3. Alcon Data on File, 2017. [TDOC-0054028] 4. Lehmann R, Maxwell A, Lubeck DM, Fong R, Walters TR, Fakadej A. Effectiveness and Safety of the Clareon® Monofocal Intraocular Lens: Outcomes from a 12-Month  Single-Arm Clinical Study in a Large 
Sample. Clin Ophthalmol. 2021;15:1647-1657. 5. Oshika T, Fujita Y, Inamura M, Miyata K. Mid-term and long-term clinical assessments of a new 1-piece hydrophobic acrylic IOL with hydroxyethyl methacrylate. J Cataract  Refract Surg. 2020 May;46(5):682-687. 14. Alcon Data on File, 2017. [TDOC-0050244] 15. AcrySof® IQ IOL Directions for Use. 16. Nuijts, R., Bhatt, U., et al. Three-Year Multinational Clinical Study on an Aspheric Hydrophobic Acrylic Intraocular Lens. 
[Manuscript submitted to J Cataract Refract Surg for  publication, Feb 2023]. 17. Alarcon A, Cánovas C, Koopman B, Weeber H, Auffarth GU, Piers PA. Enhancing the intermediate vision of monofocal intraocular lenses using a higher order aspheric  optic. J Refract Surg. 2020;36(8):520-527. 18. Tzelikis PF, Akaishi L, Trindade FC, Boteon JE. Ocular aberrations and contrast sensitivity after cataract surgery with AcrySof® IQ intraocular lens implantation. Clinical  comparative 
study. J Cataract Refract Surg. 2007;33:1918-1924. 19. Pandita D, Raj SM, Vasavada VA, et al. Contrast sensitivity and glare disability after implantation of AcrySof® IQ Natural aspherical intraocular lens: prospective randomized masked clinical trial. J Cataract Refract Surg. 2007;33:603-610. 20 Beiko GH. Personalized correction of spherical aberration in cataract surgery. J Cataract Refract Surg. 2007;33:1455-1460. 25. Beiko GH. Customizing the correction of  spherical 
aberration. Cataract & Refractive Surgery Today. November 2006;6(11):92-94. 21. Clareon® Vivity® Toric IOL Directions for Use. [REF-15026]  22. Alcon data on file, 2023  23. Alcon data on file, 2023  24. Auffarth, Gerd U. MD, PhD, FEBO; Gerl, Matthias MD; Tsai, Linda MPH; Janakiraman, D. Priya OD, FAAO; Jackson, Beth PhD; Alarcon, Aixa PhD; Dick, H. Burkhard MD, PhD,  FEBOS-CR; Quantum Study Group Clinical evaluation of a new monofocal IOL with enhanced 
intermediate function in patients with cataract, J Cataract Refract Surg.  February 2021 - Volume 47 - Issue 2 - p 184-191. 25. Mencucci, Rita MD; Cennamo, Michela MD; Venturi, Daniel MD; Vignapiano, Roberto MD; Favuzza, Eleonora MD Visual outcome, optical quality, and patient satisfaction  with a new monofocal IOL, enhanced for intermediate vision: preliminary results, J Cataract Refract Surg. March 2020 - Volume 46 - Issue 3 - p 378-387. 26. Unsal, U., Sabur, 
H. Comparison of new monofocal innovative and standard monofocal intraocular lens after phacoemulsification. Int Ophthalmol 41, 273–282 (2021). 27. Lopes D, Loureiro T, Carreira R, et al. Comparative evaluation of visual outcomes after bilateral implantation of an advanced or conventional monofocal intraocular 28. lens. European Journal of Ophthalmology. February 2021.  29 Eleonora Corbelli, MD; Lorenzo Iuliano, MD; Francesco Bandello, MD; Francesco 
Fasce, MD; Enhanced Monofocal IOL vs. Monofocal and EDOF IOL, J Cataract Refract Surg.  Published ahead of print. 30. Jae Hyuck Lee, MD; Su Young Moon, MD; Ho Seok Chung, MD; So Young Park, MD; Hun Lee, MD, PhD; Jae Yong Kim, MD, PhD; Hungwon Tchah, MD, PhD; Clinical  Outcomes of New Monofocal Intraocular Lenses with Enhanced Intermediate Function Compared with Extended Depth of Focus Intraocular Lenses, Journal of Cataract  and Refractive 
Surgery: Published ahead of print. 31. Alcon Data on File, 2017. [TDOC-0054422]  32. Goto S, Maeda N, Ohnuma K, Noda T. Comparison of two one-piece acrylic foldable intraocular lenses: Short-term change in axial movement after cataract surgery and  its effect on refraction. PLoS One. 2022 Aug 30;17(8):e0273431. 33. Clareon® IOL Toric Directions for Use.  34. Alcon Data on File. [TDOC-0055470]   35Alcon Data on File, 2017. [TDOC-0053564]
*Defined as modified Miyata grade 0, <25mv /mm2 over 3 years (n=138), and over 9 years (n=20), respectively. **Based on in vitro examinations of glistenings, surface haze and SSNGs. *En un análisis adicional, el 98,4 % de las LIOs Clareon® tuvo una rotación absoluta de ≤10° entre la cirugía y los 6 meses. ‡Definido como grado 0 en la clasificación de Miyata modificada, <25mc/mm2. §Entre los niveles más bajos de haze superficial, nanoglistenings 
subsuperficiales y glistening de las LIOs de la competencia.

VVHPEO\

*BioMaterial sin glistenings* con claridad excepcional**, para una visión clara y nítida.1,2,6

Monofocal
IOLs

La plataforma Clareon® Tórica continúa el 
legado de Alcon proporcionando una elevada* 
estabilidad rotacional9-11

Las hápticas STABLEFORCE® 

ofrecen una excelente 
estabilidad axial para una 
máxima predictibilidad 
refractiva 9,12

El diseño de precisión de los 
bordes ayuda a evitar la PCO y 
a reducir el glare13,14

Un LIO glistening-free‡ con 
niveles muy bajos de haze y 
nano-glistenings que ofrece 
claridad de primera calidad15 -18§
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Clareon® IOL: 1. Instrucciones del LIO Clareon® . 2. Datos en archivo de Alcon (TDOC-0050244). 2015. 3. Datos en archivo de Alcon (TDOC-0050938). 2016.
Clareon® Toric IOL: 1. Clareon® Toric IOL Directions for Use. 2. Alcon Data on File. 2015. (TDOC-0050244). 3. Holladay JT. Standardizing constants for ultrasonic biometry, keratometry, and intraocular lens power calculations. J Cataract Refract Surg. 1997;23:1356-1370. 4. Barrett Universal II Formula V1.05. APACRS. Available from: https:// calc.apacrs.org/barrett_universal2105/.

Especificaciones técnicas lente Clareon  Toric 

ESPECIFICACIONES DEL LENTE

Número de modelo CNW0T2 CNW0T3 CNW0T4 CNW0T5 CNW0T6 CNW0T7 CNW0T8 CNW0T9

Potencia de cilindro (D)
(En el plano del LIO) 1.00 D 1.50 D 2.25 D 3.00 D 3.75 D 4.50 D 5.25 D 6.00 D

Potencias esféricas (D) 0.65 D 0.98 D 1.47 D 1.96 D 2.45 D 2.94 D 3.43 D 3.92 D

Potencias esféricas (D) +6.0 to +30.0 D (incrementos de 0,5 D)

Tipo de óptica Tórica esférica biconvexa   

Material óptico y háptico Copolímero hidrófobo/ Copolímero de metacrilato1 

Diámetro óptico 6.0 mm1

Longitud total 13.0 mm1

Asfericidad -0.20 μm (superficie anterior)1,2

Configuración háptica STABLEFORCE® Modified L Haptics1

Angulación háptica 0° planar1

Fotoprotección Bloqueo de rayos UV y filtración de luz1

 Lente A-Constante
(Puntos de partida recomendados)  

SRK/T A-Constant 
(OCI)1

Holladay I  
(S Factor) 3 

Holladay II 
(ACD) 3 Hoffer-Q3 Barrett 4

Biometría óptica 119.1*  1.85 5.61 5.61 1.94

Biometría ecográfica 118.8†

® 1

CARACTERÍSTICA LIO MONOFOCAL CLAREON® 

Número de modelo SY60WF

Potencia esférica (D) +6.0 a +30.0 D (incrementos de 0.5 D)

Tipo de lente Lente asimétrico biconvexo1

Material del lente Acrílico hidrofóbico (1,5% de contenido de agua)1,3

Diámetro óptico 6.0 mm1

Longitud general 13.0 mm1

Asfericidad -0.20 μm (superficie anterior)2

Configuración háptica Háptico L Modificado STABLEFORCE ® 1

Angulación háptica 0° planar1

Fotoprotección Bloqueo UV y filtro de luz azul 1

Índice de refracción 1.55 a 35°C1

Constante A (punto de inicio sugerido)
119.1 (Biometría óptica) 
118.8 (Ultrasonido) 

Especificaciones Técnicas del LIO Clareon®  1

*Validado clícamente + Teórico
Revise los DFU relevantes del producto para una lista de indicaciones, contra-indicaciones y advertencias.
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Presbiopia
Correcting* IOLs

*Resultados de un ensayo prospectivo, aleatorizado, de grupos paralelos, enmascarado por el sujeto y el evaluador, con 107 sujetos implantados bilateralmente con la LIO AcrySof IQ Vivity® Extended Vision y 113 con la LIO AcrySof® IQ tras un seguimiento de 6 meses.  - †Snellen VA se convirtió de logMAR VA. Una notación Snellen de 20/20-2 o mejor indica un logMAR VA de 
0,04 o mejor, lo que significa que 3 o más de las 5 letras del gráfico ETDRS en la línea se identificaron correctamente. Ref: 1. Instrucciones de uso de la LIO Clareon® Vivity®. 2. Datos de Alcon en archivo, patente estadounidense 9968440 B2, 15 de mayo de 2018. 3. Bala C et al. Multi-country clinical outcomes of a new nondiffractive presbyopia-correcting intraocular lens. J 
Cataract Refract Surg. 2022;48(2):136-143. 4. Datos de Alcon en archivo. TDOC-0055576. 23-jul-2019. 5. Datos de Alcon en Archivo, TDOC-0056718. 18 de junio de 2019

*Ayuda a reducir la necesidad de usar anteojos en todas las distancias3-5 en un BioMaterial sin glistenings*.1,2

Tecnología de modelado de frente de onda 
(X-WAVE™) 

Los elementos de transición de 
superficie retrasan una parte del 

frente de onda mientras que la parte 
restante se desplaza a velocidad 

normal; esto provoca un 
estiramiento del frente de onda.1,2,5

Clareon® Vivity® está diseñada para ofrecer una excelente visión de lejos, 
a distancia intermedia y una visión de cerca funcional®3,4

Mejora de la agudeza visual
intermedia en comparación con

una lente monofocal

Excelente visión
intermedia

Visión de lejos de alta calidad 
comparable a una
lente monofocal

Visión a distancia de 
calidad monofocal

Visión de cerca
funcional para actividades 

diarias de primer plano

Visión de cerca
funcional

Agudeza visual binocular
media sin corrección de lejos (4 m)4*†

20/20 MAYOR QUE
20/25

20/32

Agudeza visual binocular media sin 
corrección a distancia intermedia (66 cm)4*†

Agudeza visual binocular
media sin corrección de cerca (40 cm)4*†
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1. Instrucciones de uso del LIO Clareon Vivity® Extended Vision. 2. Instrucciones de uso del LIO Clareon Vivity® Toric Extended Vision. 3. Datos de Alcon en Archivo, (TDOC-0050244), 2017. 4. Holladay JT. Standardizing constants for ultrasonic biometry, keratometry, and intraocular lens power calculations. Ę Cataract 
Refract Surg. 1997;23:1356-1370. 5. Barrett Universal II Formula V1.05. APACRS. Disponible en: https://calc.apacrs.org/barrett_universal2105/.

Precisión en la corrección del astigmatismo
El LIO Clareon® Vivity® está disponible en versión tórica 

La alta estabilidad rotacional del LIO Clareon® infunde la confianza
que se deriva de un rendimiento predecible.25,26

El 95,3 % de las LIO tóricas Clareon® 
giran ≤5° entre la cirugía y las medidas 

del día 1 26*

Una rotación absoluta media de 1,8° en el
día 1 después de la operación y 2° a los 

6 meses después de la operación 
(n = 124)25†

Especificaciones técnicas del LIO Clareon Vivity®

ESPECIFICACIONES DE LOS LENTES
Número de modelo /  
Potencia del cilindro (D)  
(en el plano del LIO)

CNWET0
N/A

CNWET3
1,50 D

CNWET4
2,25 D

CNWET5
3,00 D

CNWET6
3,75 D

Potencias esféricas (D) +10,0 a +30,0 D (en incrementos de 0,5 D)

Tipo de óptica

Asférico biconvexo EDoF con modelado de frente de onda  
(Tecnología X-WAVE™) 
Tórico asférico biconvexo EDoF con modelado de frente de onda 
(Tecnología X-WAVE™) 

Material de la óptica Copolímero de acrilato/metacrilato hidrófobo1,2

Diámetro de la óptica 6,0 mm1,2

Longitud total 13,0 mm1,2

Asfericidad -0,20 μm (superficie anterior)3

Configuración de los hápticos Hápticos en L modificados STABLEFORCE®1,2

Ángulo de los hápticos 0° planar1,2

Fotoprotección Filtro de luz azul y ultravioleta1,2

Índice de refracción 1,55 at 35°C1,2

Constante-A óptica  
(puntos de partida recomendados) 

SRK/T
Constante  A 

(OCI)1

Holladay I  
(Factor S)4

Holladay II 
(ACD)4 Hoffer-Q4 Barrett5

Biometría óptica 119,2* 1,90 5,67 5,67 1,99

Biometría de ultrasonido 118,8† 1,68 5,43 5,43 1,78
*Clínicamente validado. †Teórico.
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Presbiopia
Correcting* IOLs

*Ayuda a reducir la necesidad de usar anteojos en todas las distancias3-5 en un BioMaterial sin glistenings*.1,2

Clareon® PanOptix® ofrece una visión 20/20
de cerca, intermedia y lejana2

La tecnología  ENLIGHTEN™ ofrece un punto focal intermedio de 60 cm más cómodo que los 
IOL trifocales tradicionales mientras mantiene un punto focal cercano óptimo de 40 cm.1,3,8

Diseño Trifocal Único
60 cm para un punto focal 
intermedio más cómodo frente 
a 80 cm4

88% de utilización de la luz
Mayor transmisión de luz que 
los trifocales líderes‡ para 
pupila de 3 mm4-8

Zona de difracción asférica de 
4,5 mm
Proporciona una excelente 
visión a todas las distancias 
independientemente del 
tamaño de la pupila1,9

División de luz 50/25/25
Distribución óptima de la luz 
para maximizar la agudeza visual 
de lejos, intermedia y de cerca1,7

La tecnología ENLIGHTEN™ mejora la calidad de la
imagen y ofrece una visión cercana e intermedia más cómoda

Clareon®
PanOptix®

Tecnología ENLIGHTEN®

Tradicional 
Trifocal
@ 80 cm

@ 60 cm @ 40 cm

1. Instrucciones de uso del IOL Clareon® PanOptix®  2. Modi et al. Visual and Patient-Reported Outcomes of a Diffractive Trifocal Intraocular Lens Compared with Those of a Monofocal Intraocular Lens. 2020 Sep 28;S0161-6420(20)30677-1,  3. Lwowski C, et al. Visual and patient-reported factors leading to satisfaction after implantation of diffractive EDOF and trifocal 
ntraocular lenses. J Cataract Refract Surg 2021 Aug 18. doi: 10.1097/j.jcrs.0000000000000780.  4. Datos en los archivos de Alcon. [TDOC-0051365] 5. Material promocional del PhysIOL* 6. Material promocional del AT LISA*  7. Kohnen T, Herzog M, Hemkeppler E, et al. Visual Performance of a Quadrifocal (Trifocal) Intraocular Lens Following Removal of the Crystalline 
Lens. Am J Ophthalmol. 2017;184:52-62. doi:10.1016/j.ajo.2017.09.016.  8. Kohnen T. First implantation of a diffractive quadrafocal (trifocal) intraocular lens. J Cataract Refract Surg. 2015;41(10):2330-2332. doi:10.1016/j.jcrs.2015.11.01.  9. Miyata K, Honbo M, Otani S, Nejima R, Minami K. Effect on visual acuity of increased surface light scattering in intraocular lenses. J 
Cataract Refract Surg. 2012;38:221–226. 

Distancia 
Focal

Distancia
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Especificaciones técnicas de el LIO Clareon®  PanOptix®

ESPECIFICACIONES DE EL  LENTE
Código de modelo/Potencia
del cilindro (D) (en el plano de la LIO)

CNWTT0 
N/A 

CNWTT2 
1,00 D 

CNWTT3 
1,50 D 

CNWTT4 
2,25 D 

CNWTT5 
3,00 D 

CNWTT6 
3,75 D 

Potencias esféricas (D) De +6,0 a +30,0 D (en incrementos de 0,5 D)
De +31,0 a +34,0 D (en incrementos de 1,0 D)

Tipo de óptica Asférica biconvexa trifocal difractiva (tecnología ENLIGHTEN™) /
Tórica asférica biconvexa trifocal difractiva (tecnología ENLIGHTEN™)  

Material de óptica/hápticos Copolímero hidrofóbico de acrilato/metacrilato1 

Diámetro de la óptica 6,0 mm1

Longitud total 13,0 mm1

Asfericidad -0,10 μm (superficie anterior) 2

Configuración de los hápticos Hápticos STABLEFORCE® en L modificada1

Angulación de los hápticos 0° planar1

Fotoprotección Bloqueo de la radiación UV y filtración de la luz azul1

Índice de refracción 1,55 a 35°C1

*Teórico

Constante A de la lente
(Puntos de partida recomendados) 

Constante A
SRK/T (OCI) 1

Holladay I  
(Factor S) 3 Holladay II (ACD)3 Q de Hoffer3 Barrett 4

Biometría óptica 119,1* 1,85 5,61 5,61 1,94 

Biometría por ultrasonido 118,7* 

La plataforma Clareon® Tórica continúa el legado de Alcon 
proporcionando una elevada* estabilidad rotacional9-11

El 96% los pacientes reportaron 
total independencia de anteojos y 
ya no usaron corrección a corta, 
media o larga distancia14

2°
Día 1:
El 95 % de los LIOs Clareon® 
tuvo una rotación 
absoluta de ≤5° 9,11*†

6 meses:
2° de rotación absoluta
media de los LIOs Clareon® 9†95%

1. Clareon® PanOptix® Trifocal Hydrophobic IOL Directions for Use. 2. Alcon Data on File (TDOC-0054573). 2021. 3. Holladay JT. Standardizing constants for ultrasonic biometry, keratometry, and intraocular lens power calculations. J Cataract Refract Surg.1997;23:1356-1370. 4. Barrett Universal II Formula V1.05. APACRS. 
Available from: https://calc.apacrs.org/barrett_universal2105/. 5. Clareon® Monarch® IV IOL Delivery System Directions for Use. †Comparado con la línea de referencia definida como ≤1 Hora después de la cirugía en un ensayo controlado (N=141) *En un análisis adicional, el 98,4 % de las LIOs Clareon® tuvo una rotación 
absoluta de ≤10° entre la cirugía y los 6 meses.
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