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iAmplie sus herramientas visuales!

La demanda de los pacientes por la independencia de las gafas con una excelente calidad visual crece
continuamente, independientemente de la salud ocular o del estado de las lentes.

Las lentes intraoculares pseudofidquicas 1stQ AddOn® Trifocal fueron disefiadas para abordar esta
necesidad y representan una adicién Unica en su caja de herramientas quirurgicas.

La lente trifocal 1stQ AddON® Trifocal representa una soluciéon segura, estable, predecible
y personalizada para la correcciéon de la presbicia post-catarata.'”

Ofrezca a sus pacientes pseudofaquicos una oportunidad Unica con la
1stQ AddOn® Trifocal Trifocal y mejore su experiencia visual y calidad de vida.'®

.La lente 1stQ AddOn® permite llevar a los pacientes a su zona de
confort visual. Algunos pacientes de cirugia de cataratas que tienen
una lente monofocal implantada me dijeron, que no se habian dado
cuenta de lo discapacitados que estaban en la vida diaria

al realizar tareas que necesitaban vision cercana e intermedia.”

Erik L. Mertens, MD
FEBOphth, Belgium




Independencia del espectro y calidad visual mejorada
con 1stQ AddON® Trifocal & Trifocal Térica''?

UPGRADE en los pacientes pseudofdquicos

e La plataforma trifocal 1stQ AddOn® permite a los oftalmologos proporcionar una solucién premium
y versatil a los pacientes previamente implantados con una lente monofocal en el saco capsular.

e Los pacientes pseudofaquicos ahora también pueden disfrutar de la comodidad de la independencia
de las gafas al someterse a un procedimiento quirdrgico secundario, aungue menos invasivo."?

MEJORA /os resultados visuales

e El ajuste preciso con el 1stQ AddOn® Trifocal puede proporcionar un rango continuo de visién sin ayuda.'”?
e La version trifocal térica puede mejorar aln mas la calidad visual de los pacientes astigmaticos."®

,La principal ventaja de implantar una lente pseudofaquica con rendimiento trifocal,
es su facilidad de reversibilidad en cualquier momento, evitando el posible
intercambio de una lente en el saco capsular fibrosado. Esta es una opcion
inteligente para el paciente que no esta seguro de como tolerara las aberraciones de
las lentes intraoculares multifocales.”

Brian Harrisberg, MD
MBBCh, FRACS, FRANZCO, Australia

PLAN con un enfoque de doble lente

e Elsistema de lente dual consiste en una lente monofocal en el saco capsular y una lente
trifocal 1stQ AddOn® en el sulcus ciliar.

e Esto se puede lograr con una intervencién quirdrgica simultdnea o cirugias secuenciales.

e La correccion trifocal basada en el sulcus proporciona una alta previsibilidad, especialmente para
los casos de pacientes mas complejos.



1stQ AddON® Estabilidad y centrado en el sulcus

La variacion en el tamano y la forma del sulcus requiere un disefio adaptativo

La configuracién exclusiva de 4 hapticos flexibles de 1stQ garantiza una fijacion
independiente en cuatro puntos de presidon en contraposicion a los disefios
de lentes de sulcus tipo C modificada.

La lente intraocular trifocal 1stQ AddOn® mantiene una posicion estable
en ojos con una amplia variedad de longitudes axiales.?

¥ .Basado en la estabilidad predecible de la lente trifocal
- 1stQ AddOn®, la uso a menudo en la practica clinica para
aumentar mis opciones de mejoras o correcciones refractivas. "

Sathish Srinivasan, MD
FRCSEd, FRCOphth, FACS, United Kingdom

Alta estabilidad rotacional gracias a su diseno sin torsion 1stQ AddOn®

e Hasta la fecha, no se ha informado de ningun caso (0%) en el que las lentes
intraoculares téricas 1stQ AddOn® hayan necesitado reposicionarse.

e El cambio absoluto medio en la posicion de la lente fue inferiora 5 °.

e Esto confirma una estabilidad notablemente mas alta que la publicada
en relacién con los disefios de lentes de sulcus de tipo C modificada®#




1stQ AddON® Seguridad en el Sulcus MEDI@NTUR

Mantener la funcion del iris y la fisiologia del segmento anterior

El disefio de dptica cuadrada del 1stQ AddOn® Trifocal fue disefiado para
prevenir la captura del iris, independientemente del tamafio de la pupila.

Los bordes redondeados de la 6ptica y los hapticos ayudan a evitar el roce con
el iris y la dispersion del pigmento del iris, evitando asi el glaucoma secundario.

Hasta la fecha no se han publicado informes de irritacion del iris, rotura pupilar
o sindrome de dispersion del pigmento.

La presién intraocular (PIO) después de la implantacion de 1stQ AddOn® Trifocal
permanece en el rango fisioldgico, por lo que ayuda a mantener las condiciones
oculares normales.®>®

Mantener el espacio libre entre lentes

Con el disefio Optico convexo - concavo de las lentes
intraoculares trifocales 1stQ AddOn® se crea suficiente
espacio interlenticular para evitar el contacto entre

las lentes intraoculares y minimizar el desarrollo de
opacificacion interlenticular.s”

Integridad y funcion preservadas de las células endoteliales.
La pérdida de células endoteliales es mucho menor que
durante la cirugia de cataratas con facoemulsificacion.t




Tecnologia EPS trifocal en @D EPS technology
el saco capsular

La tecnologia de frente de onda EPS de Ultima generacion utilizada en las lentes de sulcus trifocal 1stQ AddON®
es bien conocida por las lentes trifocales Liberty® de Medicontur para su implantacion en el saco capsular.

Caracteristicas de la EPS

e Minimiza la dispersiéon de luz resultante de los anillos adicionales
e Reduce la intensidad de la luz desenfocada.
e Aumento de la utilizacién de la luz en los puntos focales

relevantes. Una optica difractiva con el doble de anillos
de difraccién crea un minimo de 3 veces mas
dispersion de luz.

cComo se benefician los pacientes
de la tecnologia EPS?

Rendimiento Trifocal®"

Independencia real de enfoque para todos los focos®"

Excelente sensibilidad al contraste™” o )

R o de disf . _8l002 La intensidad de las lineas grises muestra
eporte minimo de disfotopsias™ esquematicamente la cantidad de dispersion de luz

Excelente velocidad de lectura™ causada por dos patrones de difraccion diferentes.

;Como funciona con 1stQ AddOn®?

Los resultados visuales y refractivos del
1stQ AddON® Trifocal son comparables a los
logrados con é,’BERT? lente trifocal primaria.®




Tecnologia Trifocal EPS @D EPS technology
en el Sulcus Ciliar

Excelente vision a multiples distancias.

Los estudios clinicos han confirmado el rendimiento
trifocal del 1stQ AddON® Trifocal

en un numero de pacientes pseudofaquicos que

se sometieron a un procedimiento de update
trifocal. Todos los ojos lograron la independencia

de las gafas en todas las distancias.> 08 )
~®- Lente monofocal en saco capsularL —#- Lente Trifocal en saco capsular
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rendimiento trifocal en todas las distancias en comparacién con una
de las tecnologias trifocales del mercado en el saco capsular.® Desenfoque (Dioptrias)

,La AddOn trifocal es una opcién buena y segura para
multifocalizar a pacientes pseudofaquicos que previamente
se les implanté una lente monofocal.”

Carlos Palomino-Bautista
MD, PhD, FEBO, Spain
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Los pacientes informaron de una alta satisfaccion,
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seis meses después de la operacion en todos los

Distance Near Dysphotopsia General
problemas relacionados con la visién examinados.® (WatchingTV)  (Reading]  (Driving at night) satisfaction
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ojo pseudofaquico del paciente.

TRIFOCAL TRIFOCAL TORICA

Copolimero de monémeros hidrofébicos e hidrofilicos con un 25% de contenido

Material de agua y filtro ultravioleta ( UV), indice de refraccién: 1,46, nimero ABBE: 58

Disefio convexo-céncavo

Disefio de la dptica para evitar el desarrollo de opacificacién interlenticular

Rango de pontencias disponibles -5.0 D » +5.0 D (incrementos 0.25 D) -3.0 D » +3.0 D (incrementos 0.5 D)

Rango de cilindros disponibles - +1.0 D » +4.5 D (incrementos 0.5 D)

Zona difractiva Superficie anterior (didmetro 3,0mm) Superficie anterior (didmetro 3,0mm)
.. +3,0D cerca +3,0D cerca

Adiccién (en planto de lente) +1.5 D intermedio +1.5 D intermedio

Dimensiones Diametro total: 15.0mm; Diametro de la éptica: 6.0mm

disefio haptico 0 ° - 4 bucles cerrados

Esterilizacion Vapor (vida util 5 afios después de la esterilizacion)

Condiciones de o

almacenamiento +15- +35°C (15 %-50%)
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