












Tecnología Trifocal EPS 
en el Sulcus Ciliar

Los estudios clínicos han confirmado el rendimiento 
trifocal del 1stQ AddOn® Trifocal  
en un número de pacientes pseudofáquicos que 
se sometieron a un procedimiento de update 
trifocal. Todos los ojos lograron la independencia  
de las gafas en todas las distancias.5, 12

Excelente visión a multiples distancias.

La curva de desenfoque monocular de los 1stQ AddOn® Trifocal muestra un 
rendimiento trifocal en todas las distancias en comparación con una 

de las tecnologías trifocales del mercado en el saco capsular.6
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Los pacientes informaron de una alta satisfacción, 
seis meses después de la operación en todos los 
problemas relacionados con la visión examinados.6

„La AddOn trifocal es una opción buena y segura para  
multifocalizar a pacientes pseudofáquicos que previamente  
se les implantó una lente monofocal.”

Carlos Palomino-Bautista 
MD, PhD, FEBO, Spain
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Copolímero de monómeros hidrofóbicos e hidrofílicos con un 25% de contenido  
de agua y filtro ultravioleta ( UV), Índice de refracción: 1,46, número ABBE: 58 

Diseño convexo-cóncavo
para evitar el desarrollo de opacificación interlenticular

-5.0 D → +5.0 D (incrementos 0.25 D) -3.0 D → +3.0 D (incrementos 0.5 D)

- +1.0 D → +4.5 D (incrementos 0.5 D)

Superficie anterior (diámetro 3,0mm) Superficie anterior (diámetro 3,0mm)

+3,0D cerca
+1.5 D intermedio

+3,0D cerca
+1.5 D intermedio

Diámetro total: 15.0mm; Diámetro de la óptica: 6.0mm

0 ° – 4 bucles cerrados 

Vapor (vida útil 5 años después de la esterilización) 

+15 - + 35 °C (15 %– 50%)

TRIFOCAL TRIFOCAL TÓRICA

Material

Diseño de la óptica

Rango de pontencias disponibles

Rango de cilindros disponibles

Zona difractiva

Adicción (en planto de lente)

Dimensiones

diseño háptico

Esterilización

Condiciones de 
almacenamiento

Lente intraocular monobloque para la implantación 
en el sulcus ciliar además de una lente primaria en el 
ojo pseudofáquico del paciente. 
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