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La segunda generacién de LIOs de Nuestra familia ISOPURE

Las lentes intraoculares (LIOs) monofocales ISOPURE SERENITY y SERENITY Toric Premium proporcionan a todos los pacientes
con cataratas una excelente visidn lejana’ y una buena visién intermedia? en todas las condiciones de iluminacién, sin
comprometer la calidad visual®*.

Estas lentes cuentan con la tecnologia ISOFOCAL patentada y clinicamente probada en todo el diametro éptica, la tnica
tecnologia no difractiva que personaliza el nivel de aberracién esférica negativa en funcién de cada potencia diéptrica.

La exclusiva plataforma POD F doble C loop estéa disenada especificamente para mejorar la estabilidad de las LIOs téricas para
una correcta correccién del astigmatismo a largo plazo
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Circulo de minima confusion®

MONOFOCAL

Visién nitida

EXTENDED. UNCOMPROMISED. SIMPLIFIED.

EXTENDED. Rango de visién

Comparado con una LIO monofocal,

ISOPURE SERENITY:

e Aumenta la profundidad de foco en
aproximadamente un 50%

e Con sélo una disminuciéon del 12% de
la MTF méxima

Esto equivale aproximadamente a 1,0D de
rango de foco extendido

RESULTADOS PARA LOS PACIENTES

Los estudios clinicos? han demostrado un
aumento del rango de visién hasta 66 cm
con la tecnologia 6ptica ISOPURE.

¢ 80% alcanzan VA 0.1LogMAR a 80cm
® 60% alcanzan VA 0.1LogMAR a 66cm

Funcién de transferencia de modulacién
(Modulation Transfer Function, MFT)

Potencia (D)

Medida en un ojo modelo con cérnea ISO 2 = 0,28um SA, a una apertura de 3,0 mm.
Datos de BVI archivados

mm Monofocal (MICROPURE) mm Monofocal Premium (ISOPURE SERENITY)



EXTENDED Rango de visién ampliado y aberracién esférica personalizada

ISOPURE es la Unica lente Monofocal Premium que utiliza la tecnologia ISOFOCAL, incorporando la aberracién esférica en todo
el didametro de la dptica, en la superficie éptica anterior y posterior.

e La tecnologia ISOFOCAL es Unica y esta patentada por BVI.
¢ ISOPURE es la Unica lente que ajusta progresivamente el valor de aberracion esférica en toda la superficie de la 6ptica.

La tecnologia ISOFOCAL ajusta el valor de aberracién esférica negativa en funcién de la potencia de la lente por lo tanto,
adapta el sistema éptico para optimizar el rango de vision ampliado

+35.0D +24.0D +10.0D

Los dibujos son ilustrativos y sirven como representacién general del disefio de la lente intraocular (LIO).

RESULTADOS CLINICOS

En este amplio estudio prospectivo y aleatorizado, la tecnologia ISOFOCAL obtuvo sistematicamente mejores
resultados en visién intermedia sin ayuda en comparacién con una monofocal estandar (80 cm y 66 cm).?

DCIVA BINOCULAR CUMULATIVA @ 80 CM DCIVA BINOCULAR CUMULATIVA @ 66 CM
M Isopure: 4-6M, N=65 M Micropure: 4-6M, N=62 M Isopure: 4-6M, N=65 M Micropure: 4-6M, N=62
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PRUEBAS CLINICAS: CURVA DE DESENFOQUE ISOFOCAL
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EXTENDED

RANGE OF VISION

UNCOMPROMISED
QUALITY OF VISION

EL EQUILIBRIO PERFECTO
Efecto de la aberracién esférica

UNCOMPROMISED. calidad de la visién

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

Al igual que una LIO monofocal, la éptica
ISOPURE SERENITY utiliza toda la energia
para ampliar el rango de vision nitida.

No pierde energia luminosa por difraccion,
como las LIOs multifocales, y gracias a
este disefo mantiene una sensibilidad

al contraste comparable a la de una
monofocal.®

FENOMENO FOTICO

La dptica ISOPURE SERENITY presenta
una superficie ptica similar a la de una
LIO monofocal estandar.

Ademas, en un estudio clinico comparativo
se ha demostrado que presenta fenémenos
féticos comparables a los de una LIO
monofocal estandar.?

SIMPLIFIED. Para el cirujano

log Sensibilidad al contraste
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE, BINOCULAR, 4-6M, FOTOPICA

-8-|sopure, N=65 pacientes
-o-Micropure, N=62 pacientes

3 6 12 18

Frecuencia espacial [cpd]

ISOPURE SERENITY indicada para pacientes

con catarata que no son candidatos para la
tecnologia difractiva trifocal pero que aun

desean un rango de visién ampliado y una

menor necesidad de gafas.

RESULTADOS CLINICOS

La 6ptica ISOPURE SERENITY es
tecnolégicamente avanzada en comparacion
con cualquier lente monofocal premium y se
implanta tan facilmente como una monofocal.

Segun un cuestionario PRSIQ, el 90,9% de los pacientes ISOPURE no necesitaron gafas para vision

lejana o intermedia.®




La combinacién perfecta para sus pacientes con astigmatismo

STABILITY. MANEUVERABILITY. ACCURACY.

STABILITY. Para una correccién precisa del astigmatismo a largo plazo

Con su exclusiva configuracién de los hapticos en doble
C loop para una excelente fijacion dentro del saco capsular,
la plataforma POD se creé especificamente para la
correccién de LIO tdricas.

ESTABILIDAD ROTACIONAL CLINICAMENTE PROBADA

De 1 hora a 3 meses después
de la cirugia

1.22°

de rotacion media’
con la lente PODEYE Toric

10 mm 10.5 mm

9.5 mm

ESTA PLATAFORMA UNICA EN EL MERCADO

HA DEMOSTRADO:

e Permitir una distribucién uniforme de las fuerzas de
compresion en la unién haptico-saco capsular. en la
unién de la bolsa haptica con la capsular’

® Mantener baja la inclinacién y el desplazamiento axial’

¢ Proporcionar una excelente estabilidad de centrado y rotacién®

ESTABILIDAD GRACIAS A UN MAYOR ANGULO DE CONTACTO

La plataforma POD tiene

un 70% mas de

angulo de contacto
que la plataforma C- Loop?

DISENO CLINICAMENTE PROBADO

Plataforma POD

con mas de 13 anos
de experiencia proporcionando fiabilidad
en términos de resultados clinicos'?

MANEUVERABILITY. Para una mayor facilidad de implantacién

CONTROL SENCILLO
DURANTE EL
PROCEDIMIENTO"?
Rotacion para alinear
el cilindro de la LIO,
en sentido horario O
antihorario.™
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La colocacion sencilla es

MANEJABILIDAD

Mientras que las LIOs .
clasicas de lazo en C <
s6lo pueden girarse
en el sentido de

las agujas del reloj
y requieren pasos
adicionales en caso
de desalineacion.™
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! La exclusiva tecnologia RidgeTech reduce
f el riesgo™ de adhesion de hapticos en la

H Optica durante y después de la inyeccién.



ACCURACY. Resultados mas predecibles

Calculadora térica™

Seleccion de LIO con férmula AK consigue un
térica c?n férmula o /o
Abulafia-Koch
(AK) incorporada de ojos con menos de 0,75D

de astigmatismo residual absoluto previsto'’

Nuestra calculadora térica se ha desarrollado para compensar el efecto del
astigmatismo corneal posterior mejorando la prediccion de los resultados
postoperatorios de los pacientes con astigmatismo.'®

Visite:
https://toric.bvimedical.com/*

Material hidréfobo GFY para baja PCO"

El material GFY sigue el concepto «Sin espacio, no hay células».? Esto confirma que la perfecta bioadhesividad del GFY
proporciona una fuerte adherencia y unién al saco capsular.

El disefio del material GFY integra la tecnologia de 2 pasos, que presenta una barrera de borde cuadrado y una angulacién
héaptica posterior. Esta tecnologia ofrece una barrera contra la PCO.

Grossissement: X100.0
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Guia de uso inyector Medicel Accuject* con plataforma POD

Este sistema de un solo uso nos proporciona implantaciones fiables y eficaces con plataforma POD. El disefio compacto con
cartucho integrado permite cargar y colocar la lente de forma predecible.

Directrices Pasos con Accuject

1. Aplique viscoelastico oftadlmico (OVD) en la punta y en la cdmara de carga del cartucho.

2. Retire la lente de su soporte. Coloque la lente en el cartucho de forma que los dos hapticos con las ranuras apuntenala 1y
alas 7 en punto.

3. Presione ligeramente sobre la dptica de la lente y aseglrese de que todos los hapticos estan dentro antes de seguir cerrando el
cartucho. Cierre el cartucho y compruebe la posicién de la lente.

4. Una vez que el mecanismo «clic-lock» encaje, la lente estara cargada de forma segura y lista para la inyeccion.
5. Presione el émbolo del inyector hacia delante e introduzca la lente en la punta cénica del cartucho.

6. Tire del émbolo unos milimetros hacia atras y, a continuacién, inyecte la lente en un movimiento continuo. Para una implantacién
suave, no es necesario empujar completamente el émbolo hasta el fondo del cartucho.

*Tenga en cuenta que esto son sélo directrices. Se recomienda a los cirujanos que consulten las instrucciones de uso oficiales del inyector Medicel suministradas con el dispositivo.



ISOPURE SERENITY

Descripcion

Modelo ISOPURE SERENITY
Material Acrilico hidréfobo GFY?
Diametro total 11.40mm
Diametro optico 6.00mm

Optica Disefio de superficie polinomial

Disefio haptico Doble c loop con Ridgetech y haptico angulado posterior
Filtracion UV y luz azul

indice de refraccién 1.53

Nimero Abbe 42

Sistema de inyeccién

Medicel Accuject 2.1/ 2.2

Potencia esférica®®

De +10D a +30D (pasos de 0,5D)
De +31D a +35D (pasos de 1D)

Constante A sugerida? Interferometria
Hoffer Q: pACD 5.85
Holladay 1: Sf 2.06
Barrett: LF 2.09
SRK/T: A 119.40
Haigis4: a0; a1; a2 1.70; 0.4; 0.1
Modelo OPUR R OR
Material Acrilico hidréfobo GFY?
Didmetro total 11.40mm
Diametro 6ptico 6.00mm

Optico Diserio de superficie polinomial

Disefio haptico Doble c loop con Ridgetech y haptico angulado posterior
Filtracién UVy luz azul

indice de refraccién 1.53

Nimero Abbe 42

Sistema de inyeccién

Medicel Accuject 2.1/ 2.2

Potencia esférica?®

+10D hasta +30D (pasos de 0,5D)
+31D hasta +35D (pasos de 1D)

de la LIO)®

Potencia del cilindro (plano

1,00-1,50-2,25-3,00-3,75-4,50 - 5,25 - 6,00D

Constante A sugerida??

Interferometria
Hoffer Q: pACD 5.85
Holladay 1: Sf 2.06
Barrett: LF 2.09
SRK/T: A 119.40
Haigis4: a0; a1; a2 1.70; 0.4; 0.1

SERENITY | SERENITY | SERENITY SERENITY SERENITY | SERENITY | SERENITY | SERENITY
TORIC1,0 | TORIC1,5 | TORIC225 | TORIC3,0 | TORIC3,75 | TORIC4,5 | TORIC525 | TORIC 6,0

de la LIO

Potencia del cilindro en el plano

1,00D 1,50D 2,25D 3,00D 3,75D 4,50D 5,25D 6,00D

la cérnea®*

Potencia cilindrica en el plano de

0.68D 1,03D 1,55D 2,06D 2,57D 3,08D 3,60D 4,11D

21. El BVI GFY® est4 patentado desde 2010. | 22. Valores estimados exclusivamente: se recomienda a los cirujanos que personalicen su constante A en funcién de sus técnicas y equipos
quirtrgicos, de su experiencia con el modelo de lente y de los resultados después de la operacién. 23. Consulte la disponibilidad de potencias esféricas y cilindricas con su representante
comercial. | 24. Savini G., J Cataract Refract Surg 2013; 39:1900-1903.

Contacto:

www.bvimedical.com/customer-support/ % B\,I
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