
TECNICA QUIRURGICA
El Trepano radial de vacío de Barron debe ser utiliza-
do únicamente por especialistas con licencia ya famil-
iarizados con la cirugía de transplante de córnea y con
el uso de éste instrumento. Las instrucciones sigu-
ientes no incluyen todo el procedimiento y los pasos
requeridos para una cirugía de transplante de córnea.

SURGICAL TECHNIQUE
The Barron Radial Vacuum Trephine should only be
used by a licensed physician who is familiar with
corneal transplant surgery and with the use of this
instrument. The following instructions do not include
all of the procedural steps required to perform corneal
transplant surgery.
1) Dry the anterior corneal surface with a cellulose
sponge. Mark the visual axis of the recipient
cornea with a sterile gentian violet marking pen.
2) Verify the blade diameter that is stamped into
the white plastic spoked rim. Examine the trephine
under the operating microscope and turn the white
plastic spokes on top of the blade assembly clock-
wise until the edge of the blade is aligned with the
inner wall of the vacuum chamber; this is the zero
position. 3) Retract the blade by turning the
spokes of the blade assembly one full rotation (4
spokes) counterclockwise. If the blade is not
retracted, vacuum will not be obtained. 4)
Moisten the anterior corneal surface with balanced
salt solution. 5) Push the plunger of the syringe all
the way in and hold. 6) Grasp the white plastic fin-
ger grips with thumb and index finger of the non-
dominant hand, look through the center of the
trephine with the operating microscope, and align
the cross hairs with the visual axis mark on the
recipient cornea. 7) Press the trephine evenly on
the anterior corneal surface and release the
plunger of the syringe abruptly. Test if vacuum
has been obtained and is adequately holding the
trephine to the cornea.
Note: If vacuum is not obtained, check
the following: a) Make sure the blade was
retracted one complete revolution as outlined in
step # 3 above. b) A slightly uneven cornea can
prevent the trephine vacuum chamber from mak-
ing complete contact with the cornea. A small
amount of viscoelastic applied to the cornea usu-
ally improves surface contact. c) Loose epitheli-
um can also prevent the trephine vacuum chamber
from making complete contact with the cornea.
Remove any loose epithelium and moisten the
anterior corneal surface with Balanced Salt
Solution. d) Remember to release the syringe
plunger abruptly. Grasping the syringe with your
full hand and placing your thumb on the plunger
will make a quick release easy. 8) Once vacuum
has been obtained, confirm that the trephine is in
the correct position and wait approximately 30
seconds. 9) Stabilize the trephine by gently hold-
ing it with the thumb and index finger of the non-
dominant hand. Do not squeeze or tilt the trephine,
excessive pressure on the finger grips may prevent
the blade from rotating freely. 10) With the index fin-
ger of the dominant hand, turn the spokes of the
blade assembly one full rotation(4 spokes) clock-
wise. This will return the blade to the zero position.

11) To start cutting, advance the blade by turning
the spokes of the blade assembly clockwise. For
each complete rotation (4 spokes), the blade is low-
ered 0.25mm. 12) When the desired depth of cut
has been reached, release the vacuum by push-
ing in the plunger of the syringe and remove the
trephine from the cornea. 13) For even suture
placement, dry the anterior corneal surface with a
cellulose sponge and mark the 16 radial impres-
sions made by the trephine with a sterile gentian vio-
let marking pen.
CAUTION: Before clinical use, the surgeon
should thoroughly understand all aspects of the
surgical procedure and the use of this instrument.
Once the cornea is perforated, do not advance the
blade any further. Remove the trephine from the eye
immediately.

IMPORTANT: This trephine has been EtO gas
sterilized. It is a disposable unit designed for sin-
gle-use and should not be resterilized or reused.
To prevent blade damage, ddo not disassemble
the trephine. Each trephine is tested before pack-
aging and is ready for use when you receive it.
Technique video available upon request.

CAUTION: FEDERAL LAW (USA)
RESTRICTS THIS DEVICE TO SALE BY
OR ON THE ORDER OF A PHYSICIAN

Limited Product Warranty
This product is warranted to be free of defects in
materials and workmanship until the expiration
date as indicated on the product packaging.
Should this device fail by reason of such defects
during the warranty period, the seller will, at its
option, repair or replace the device with the same
model or, if the same model is no longer in pro-
duction, a model of equivalent kind, function and
performance.
ALL OTHER WARRANTIES OF ANY KIND OR
NATURE, EXPRESS OR IMPLIED, INCLUDING
WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FIT-
NESS ARE EXPRESSLY DISCLAIMED. OTHER
THAN THE COST OF REPAIR OR REPLACEMENT
UNDER THE TERMS OF THIS WARRANTY, THE
SELLER SHALL NOT BE RESPONSIBLE FOR ANY
LOSS, CONSEQUENTIAL DAMAGE, EXPENSE
OR LIABILITY INCURRED BY THE PURCHASER
AS A CONSEQUENCE OF THE USE, MISUSE OR
NON-USE OF THIS PRODUCT. Any provision of
this disclaimer found to be unenforceable as writ-
ten shall be deemed amended or stricken only as
necessary so as to preserve the enforceability of
the balance hereof.
The purchaser acknowledges that this product is
intended for use only by trained persons, pos-
sessing the requisite skill and experience to use
this device in accordance with the prevailing stan-
dards of medical practice, and in accordance with
the instructions included with this device. By
using this product purchaser agrees to release,
indemnify and hold the seller harmless for any
loss, damage, expense or liability incurred by the
purchaser due to any failure by the purchaser or
others under purchaser’s control to use this prod-
uct in a proper manner.

1) Seque la superficie anterior de la córnea con una
esponja de celulosa. Marque el eje visual de la córnea
receptora con un lápiz marcador estéril de violeta
genciana que se incluye. 2) Verifique el diámetro de
la cuchilla etiquetado en el borde radial de plástico
blanco. Examine el trépano debajo del microscopio
operativo y haga girar los crucetas de plástico blanco
ensamblada con la cuchilla. En el sentido de las agu-
jas del reloj, hasta quedar alineado el borde de la
cuchilla con la pared interna de la cámara de vacío.
Esta es la posición cero. 3) Retraiga la cuchilla giran-
do los radiios de la misma una rotación completa en
sentido contrario a las agujas del reloj. (4 cuadrantes).
Si la cuchilla no se encuentra retraída, no se obtendrá el
vacío. 4)Humedezca la superficie anterior de la córnea
con solución salina balanceada. 5) Presione el émbo-
lo de la jeringa por completo y manténgalo así. 6) Sujete
las fijaciones de plástico blanco con los dedos pulgar
e índice de la mano no dominante, y mirando a través
del centro del trépano con ayuda del microscopio,
haga coincidir los filamentos cruzados con el eje visu-
al marcado en la córnea receptora. 7) Presione uni-
formemente el trépano sobre la superficie anterior de
la córnea y suelte de forma brusca el émbolo de la
jeringa. Verifique que se obtuvo el vacío y que esté
actuando adecuadamente como sostén del trépano
sobre la córnea.
NOTA: Si no ha obtenido el vacío, controle lo
siguiente:a) Asegúrese que la cuchilla se retrajo un
giro completo como indica el punto #3 más arriba b)
Una córnea con pequeñas perturbaciones puede
impedir que la cámara de vacío del trépano haga con-
tacto completo con la córnea. Una pequeña cantidad
de viscoelástico aplicado a la córnea suele mejorar el
contacto de superficie. c) El epitelio suelto también
puede impedir el contacto completo de la córnea con
la cámara de vacío del trépano. Elimine cualquier
resto de epitelio suelto y humedezca la superficie
anterior corneal con Solución Salina Balanceada.
d) Recuerde que debe liberar de forma rápida el
émbolo de la jeringa. Esto se realiza con facilidad si
sostiene con toda la mano la jeringa colocando el pul-
gar sobre el émbolo. 8) Una vez obtenido el vacío,
confirme que el trépano se encuentra en posición cor-
recta y espere aproximadamente 30 segundos. 9)
Estabilice suavemente el trépano sosteniéndolo entre
el pulgar y el índice de la mano no dominante. No lo
presione o incline, pues excesiva presión con los
dedos podría impedir la libre rotación de la cuchilla.
10) Para volver la cuchilla a la posición cero, gire con
el dedo índice de la mano dominante, los 4 cuad-

rantes de la cuchilla una rotación completa, en el sen-
tido de las agujas del reloj.(4 cuadrantes).
11) Para comenzar a cortar, haga avanzar la cuchilla
girando los las crucetas de plastico blanco la misma
en el sentido de las agujas del reloj. En cada giro
completo (4 cuadrantes) la cuchilla descenderá
0.25mm. 12) Cuando halla obtenido la profundidad
de corte deseada, libere el vacío presionando el
émbolo de la jeringa y retire el trépano de la córnea.
13) Para colocar la sutura de forma pareja, seque la
superficie anterior de la córnea con una esponja de
celulosa y destaque las 16 marcas radiales provo-
cadas por el trépano con el lápiz marcador violeta de
genciana estéril.
PRECAUCIÓN: Antes de su utilización clínica, el
cirujano debe comprender perfectamente todos los
aspectos del procedimiento quirúrgico asì como el
uso de éste instrumento. Una vez que se ha perforado
la córnea, no debe bajarse más la cuchilla y el trépano
debe retirarse inmediatamente del ojo.
IMPORTANTE: Este trépano ha sido esterilizado
con EtO, es una unidad desechable diseñada para
una única intervención y no debe ser re-utilizada o
vuelto a esterilizar. Para evitar el deterioro de la
cuchilla , no desmonte el trépano. Cada trépano ha
sido testeado antes de su embalaje y está en condi-
ciones de ser utilizado en cuanto lo recibe.
Contamos con video técnico en caso de ser requerido.
GARANTIA LIMITADA DE PRODUCTO:
Garantiza éste producto libre de defectos en sus
materiales y mano de obra hasta la fecha de
vencimiento indicada en el embalaje del producto. En
caso de que el equipo tuviera alguna falla por los
motivos mencionados durante el período comprendi-
do por la garantía, el vendedor tendrá la opción de,
reparar o reemplazar el equipo por el mismo modelo,
o bien, si dicho modelo no se fabrica, un modelo
equivalente en forma, función y operación. NO SE
VALIDARA CUALQUIER OTRA GARANTIA DE
CUALQUIER NATURALEZA, EXPRESA O IMPLISCITA,
ASIMISMO NO SE VALIDARAN GARANTIAS DE COM-
ERCIALIZACION O CONVENIENCIA. EXCEPTUANDO
LOS COSTOS DE REPARACION O REEMPLAZO INDI-
CADOS BAJO LOS TERMINOS DE LA PRESENTE
GARANTIA, EL VENDEDOR NO SE RESPONSABI-
LIZARA POR CUALQUIER TIPO DE PERDIDA, DAÑO
CONSIGUIENTE, COSTOS O RESPONSABILIDADES
EN LOS QUE INCURRA EL COMPRADOR COMO
CONSECUENCIA DEL USO, O MAL USO DE ESTE
PRODUCTO. En caso de que alguna de éstas dis-
posiciones no pueda ser ejecutada como se describe
podrá considerarse enmendada o corregida sólo en
cuanto sea necesario para preservar la ejecución de
resto del escrito. El comprador acepta que este pro-
ducto deberá ser utilizado únicamente por personas
entrenadas, que cuenten con las necesarias capaci-
dades , requisitos y experiencia para utilizar el equipo
conforme los estándares existentes de la práctica
médica, y conforme las instrucciones que se incluyen
con el equipo. Al utilizar éste producto, el comprador
acepta el descargo, indemnización o liberar al vende-
dor de cualquier responsabilidad. Por cualquier perdi-
da, perjuicio, gasto o responsabilidad incurrida por el
comprador debida a una falla en el uso correcto del
producto ya sea por parte del comprador o por otros
bajo su control.

TECHNIQUE CHIRURGICALE
Le trépan à succion de Barron ne peut être utilisé que
par un chirurgien maîtrisant la transplantation
cornéenne et connaissant parfaitement ce matériel.
Les instructions qui suivent ne concernent pas le
détail des procédures de la transplantation
cornéenne.
1 Séchez la cornée avec une K-sponge. Tracez
les axes du support de cornée avec le crayon
marqueur stérile. 2 Vérifiez le diamètre du tré-
pan. Il est gravé sur le bord de l’anneau porte tré-
pan. Observez le trépan sous le microscope
opératoire et tournez l’anneau support dans le
sens inverse des aiguilles d’une montre jusqu'à
ce que le bord de la lame soit aligné avec le bord
du tube d’aspiration. C’est la position zéro
3 Faites rentrer la lame en tournant le support d’un
tour complet dans le sens inverse des aiguilles
d’une montre. Si la lame n’est pas rentrée, il ne
peut y avoir succion. 4 Humectez la face
antérieure de la cornée avec une solution saline.
5 Poussez le piston de la seringue à fond dans
son logement, avec la main directrice, et le main-
tenir dans cette position. 6 Avec l’autre main,
saisissez le trépan par ses plaquettes latérales
entre le pouce et l’index et présentez-le sous le
microscope opératoire en visant au travers du
trou central. Faites coïncider le réticule avec le
repère précédemment tracé sur le support de
cornée. 7 Appuyez uniformément le trépan sur la
surface antérieure de la cornée et relâchez d’un
seul coup le piston de la seringue. Vérifiez que la
succion est effective et que le trépan est bien sol-
idaire de la cornée
NB :si la succion n’est pas effective :
a - Vérifiez que la lame du trépan à bien été
rétractée ainsi qu’il est expliqué dans le § 3.
b - Une cornée légèrement inégale peut nuire à
une bonne adhésion du trépan. Un peu de vis-
coélastique permet en général de corriger ce
défaut. c - De l’épithélium non adhérant peut nuire
à une bonne adhésion du trépan. Retirez cet
épithélium et humectez à nouveau la cornée avec
une solution saline. d - Rappelez vous qu’il faut
relâcher rapidement le piston de la seringue. Pour
cela prenez la seringue à pleine main et enfoncez
le piston avec le pouce. Dans cette position le
relâchement est plus rapide. 8 Dès que la suc-
cion est assurée, vérifiez la bonne position du tré-
pan et attendez environ 30 secondes. 9 Stabilisez
le trépan en le tenant délicatement entre le pouce
et l’index, ne pas le presser sur la cornée ou l’in-
cliner. Une trop forte pression sur les deux pla-
quettes latérales peut altérer la rotation de la lame.

10 Avec l’index, faites tourner la lame d’un tour
complet dans le sens des aiguilles d’une montre.
La lame revient alors à la position zéro. 11 Pour
démarrer la coupe, faites tourner le support de la
lame dans le sens des aiguilles d’une montre.
Chaque rotation d’un tour correspond à une
avance de 0.25 mm. 12 Lorsque la profondeur
de coupe désirée est atteinte, rentrez le piston à
fond dans la seringue et retirez le trépan qui n’ad-
hère alors plus à la cornée. 13 Pour placer
d’éventuels points de sutures, séchez la surface
cornéenne avec une K-sponge et repérez les 16
traces laissées par le trépan en les matérialisant
avec le crayon marqueur gentiane.
ATTENTION Avant toute intervention, le
chirurgien doit avoir parfaitement assimilé toute la
procédure concernant cette instrumentation
IMPORTANT Le trépan pour cornée a été
stérilisé à l'oxyde d'éthylène. Il est à usage unique
et ne doit ni être ni restérilisé, ni réutilisé.
Le trépan pour cornée a été soigneusement véri-
fié avant emballage et il est prêt à l'usage lorsque
vous le recevez. Afin de préserver la qualité de la
lame, ne jamais la dissocier de son support. Une
cassette vidéo est disponible sur demande.
CONDITIONS DE GARANTIE DU PRODUIT
Ce produit est garanti contre tout défaut de fabri-
cation ou altération du matériau jusqu'à la date de
péremption figurant sur l'emballage. Cependant,
si une telle éventualité survenait durant cette péri-
ode, le vendeur pourra, suivant sa propre option,
réparer ou remplacer la pièce défectueuse avec
un modèle similaire ou équivalent quant à sa fonc-
tion et ses performances, si la pièce incriminée
n'est plus en fabrication. TOUTES AUTRES
GARANTIES DE QUELQUE NATURE QUE CE
SOIT, FORMELLES OU IMPLICITES, INCLUANT
LES GARANTIES CONCERNANT LA COMMER-
CIALISATION ET LA QUALITE SONT EXPRESSE-
MENT REFUSEES HORMI LES FRAIS DE REPA-
RATION OU DE REMPLACEMENT CONFORMES
AUX TERMES DE CETTE GARANTIE. LE
VENDEUR NE SERA RESPONSABLE D'AUCUN
PREJUDICE, ET DES DOMMAGES QUI POUR-
RAIENT EN DECOULER, FRAIS OU RESPONS-
ABILITE ENCOURUS PAR L'ACHETEUR, PAR
SUITE DE L'UTILISATION, DE LA MAUVAISE
UTILISATION OU DE LA NON UTILISATION DE
CE PRODUIT.
L'acheteur reconnaît que le produit est destiné a
être utilisé uniquement par des personnes com-
pétentes possédant l'habileté nécessaire et l'ex-
périence pour utiliser ce matériel selon la bonne
pratique médicale et selon les instructions du fab-
ricant. Lorsqu'il utilise ce produit, l'acheteur
accepte d'abandonner tout recours à l'encontre
du vendeur concernant un préjudice, des dom-
mages, des frais ou des responsabilités encourus
par lui même en raison d'une erreur commise par
lui ou par toute autre personne travaillant sous
son contrôle.

INSTRUCTIONS FOR USE
BARRON RADIAL

VACUUM TREPHINE
WITH CROSS HAIRS
A single-use trephine

for lamellar and penetrating keratoplasty

INSTRUCCIONES DE USO
TREPANO DE BARRON

-CON VACIO Y CRUCETA CENTRAL-
Trépano desechable

para queratoplastia laminar y penetrante

MANUEL DʼUTILISATION
TREPAN A SUCCION

DE BARRON
AVEC RÉTICULE

Trépan à usage unique pour
greffe de cornée

lamellaire ou transfixiante




