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Tamaio, circularidad y posicion
de la capsulotomia constantes

O

Posicion de la pupila
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Posicién de la lente

O

Capsulotomia

CAPSULaser Manual

En el estudio clinico CE' de CAPSULaser, el tamafio, la circularidad y posicion de la capsulorrexis, dio como
resultado que el 100% de los ojos presentaban una cobertura de la Optica de la LIO de 360°, en comparacion con
el 91% en el grupo de técnica de capsulotomia manual. Otros estudios publicados? muestran una cobertura
menor de la ¢ptica de la LIO de 360° con manual (72%) vs femto (89%).

Mayor precision diametro Mayor precision circularidad
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En el estudio clinico CE de CAPSULaser, el 86% de En el estudio clinico CE de CAPSULaser, el 88% de
los ojos estuvieron dentro de 0.1 mm del didmetro los ojos estuvieron dentro de 99% de circularidad
objetivo en comparacion con el 44% en el grupo de en comparacion con el 34% en el grupo de

capsulorrexis manual. capsulorrexis manual.



UNA NUEVA FORMA DE
HACER LA CAPSULOTOMIA

Una capsula elastica, fuerte, flexible
y resistente al rasgado

La duplicacion del grosor del borde capsular proporciona resistencia adicional al mismo. Un borde liso,
desprovisto de irregularidades y defectos, garantiza que no haya zonas que produzcan un potencial riesgo de
desgarro radial. La transicion de colageno tipo IV a colageno amorfo, crea un borde en la capsulotomia con mayor
elasticidad en comparacion con la capsulorrexis manual®. Este cambio de fase en el borde de la capsulotomia
reduce el riesgo potencial de desgarro al aumentar la distension.
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La capsulotomia ideal

“La capsulotomia ideal es aquella que se puede realizar de
forma rdpida y reproducible, circular, con buena resistencia en el
borde, por lo que existe poco o ningun riesgo de desgarros
capsulares anteriores radiales durante la cirugia de cataratas, el
prolapso y la manipulacion de la lente.”

Sheraz M Daya MD FACP FACS FRCS(Ed) FRCOphth

Capsulotomia SEM



CAPSULaser crea una capsulotomia en aproximadamente 0,25 segundos.
La energia del Iaser se entrega de manera continua, lo que elimina
puentes de tejido.

En estudios clinicos, CAPSULaser ha demostrado una consistencia superior en la creacion

de la capsulotomia:

>100% Capsulotomia flotante

> 100% 360° Cobertura la 6ptica de la LIO
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CAPSULaser ofrece al cirujano una precision laser: preseleccion del
tamafio de la capsulotomia desde 4.0mm a 5.8mm en incrementos
de 0.1mm

Interfaz de paciente



UNA NUEVA FORMA DE
HACER LA CAPSULOTOMIA
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CAPSULaser crea una capsulotomia elastica con bordes
resistentes al desgarro:

> Bordes enrollados (doble grosor)
> Bordes lisos, de colageno amorfo

> Perfil continuo 360°

CAPSULaser es un dispositivo pequefio y ergonémico:
> Perfecta integracion en el flujo de trabajo de cataratas
> No es necesario mover al paciente, ya que la capsulotomia se realiza

con el microscopio quirdrgico

CAPSULaser ofrece una solucion efectiva de coste y tiempo para crear la
capsulotomia ideal:

> Adquisicion y puesta en marcha asequible

Curva de aprendizaje corta



El nuevo estandar de tincidn
de capsula anterior

Actuacion rapida

CAPSULBIue ® tiene una tasa de ticion
significativamente mas rapida que otras
soluciones azul tripano comerciales.®

Tincidon intensa

CAPSULBIue ® es una formulacion
patentada con una concentracion
optimizada de azul de tripano que
proporciona la tincion de capsula

anterior mas efectiva.

Tincién intensa Faco Implantacién Lente

*

Una tincién intensa de la Ayuda drasticamente Una ayuda ideal para la
capsula permite destacar a lavisualizacion de la colocacion de la LIO en el
las incisiones de paracentesis capsulotomfa durante el uso saco capsular.

para un facil acceso. del faco.

Casos desafiantes CAPSULBIlue

Una herramienta esencial El Unico azul tripano
para usar con cataratas aprobado para su uso con
maduras sin reflejo rojo. CAPSULaser.



Especificaciones
técnicas

Parametro Sistema SLC
Rango diametro capsulotomia Seleccionable entre 4.0 - 5.8 mm en

incrementos de 0,1 mm

Duracién del tratamiento 0,25 segundos

Tipo de tratamiento Laser de estado solido
Longitud de onda 590 +/- 3nm

Salida de potencia max. Menos de 4400mW
Ciclo de trabajo 100% onda continua
Clasificacién europea MDD Clase 4
Especificaciones eléctricas 120-230V 50 / 60Hz
Voltaje 250V T 3A

Requerimientos medioambientales

Altitud maxima 3,900 m (13,000 pies)

Temperatura de funcionamiento 15-32°C (59-90°F)

Humedad maxima Hasta el 90% a 32°C (90°F)
Parametro Reticulo

Fuente de laser target reticulo Laser diodo

Longitud de onda target reticulo 635 +/- 10nm

Potencia salida Seleccionable por el usuario, maximo

inferior a 10mw

Clasificacién europea MDD Clase 2
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