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~Para conseguir una
'\ independencia de las
gafas, necesitamos

CAMINO HACIA UNA INDEPENDENCIA DE LAS GAFAS
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La combinacion aporta un campo visual amplio y continuo

Desenfoque binocular del grupo de estudio 2

Planteamiento combinado
— — — —

Vivinex™ Gemetric™ Plus
Vivinex™ Gemetric™ Plus

Vivinex™ Gemetric™
Vivinex™ Gemetric™ Plus

Vivinex™ Gemetric
Vivinex™ Gemetric

[n=36] [n=52] [n=36]

Los datos incluyen versiones tdricas de ambos productos

El equilibrio entre Vivinex™ Gemetric™ y Vivinex™
Gemetric™ Plus aporta una transicion muy suave
desde la visién de lejos a intermediay a

la visién de cerca.’

ErikL.Mertens, MD,FEBO,FWCRS

Physician{LEO, Director Médico y

cirujano oftalmoldgico del Medipolis de Amberes (Bélgica)
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La distribucion de la luz en
ambos disenos proporciona
una visién continua de lejos a
cerca con la misma adicion
en las dos opciones
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Resultados notificados por el paciente

El pacientedeclara una elevada independencia delasgafas y satisfaccionconlacombinacién de Vivinex™ Gemetric™y
Vivinex™ Gemetric™ Plus 6 meses después de la intervencion (n=36)?

4 PARA LEJOS ) (" PARA INTERMEDIA ) ( PARA CERCA )

24,4 % 97,2% 91,7 %

Mas del 90% de los pacientes informaron no depender de las gafas para ninguna distancia.

La calificacién promedio de los fendmenos foticos oscild entre «una leve molestia» y «ninguna molestia» en todos los grupos del estudio
Vivinex Gemetric (n=125)?

CALIFICACION FENOMENO FOTICO (VALOR PROMEDIO)
Muchas 3
(7,
E Bastantes 2
Q
)
s Unaspocas 1

HALOS
Ninguna 0

Los datos han sido recopilados 4-6 meses después de la intervencion utilizando el cuestionario McAlinde de calidad de vision Quality of Vision (QoV)



Fendmenos foticos rara vez considerados molestos por los pacientes

Valoracién media de molestias por fendmenos féticos segun el error refractivo residual.

Para pequeﬁos errores refractivos los 100 —@—-Vivinex™ Gemetric™ Térica (n=69) -O- Vivinex™ XY1 Monofocal (n=123)
fendmenos foticos molestos tienen una 80
percepcion similar a la de una LIO o
monofocal.
40
20 ok"/*///ao_—_.o
0
0.25 D 0 menos >0.25D a0.50 Den =0.50 D en al
en ambos ojos al menos un ojo MEeNos un ojo

ERROR REFRACTIVO: Los datos se recopilan como minimo 4 meses después de la cirugia utilizando el
cuestionario de calidad de vision (QoV) de McAlineden

Disefiada para reducir los fendmenos féticos y proporcionar excelentes resultados visuales *

El suavizador intencional del borde de los elementos difractivos mejora la precision de la
fabricacion y reduce la dispersion de luz no deseada.

Menos pasos difractivos con perfil bajo pueden reducir aiin mas la dispersion de luz no
deseada.

Disfiado para proporcionar un rango completo de vision al trabajar en armonia con las
respuestas naturales de la pupila a las condiciones de iluminacién y las distancias de
fijacion.




Basada en la plataforma Vivinex™

Todas las LIO Vivinex ofrecen
Zona difractiva en el centro 3,2 mm

°

Excelente Rotacion media 1,1° (rango: 0,0° — 5,0°) EL 100% de las lentes
estabilidad (n=103) tenia <5° de rotacién de su eje inicial al final de la cirugia

. en todas las visitas de seguimiento a la hora, a la semana, al mes y
de giro alos 6 meses"

: Incorpora el diseno 6ptico asférico Unico de Vivinex que
Calidad de : y »

lai compensa parcialmente la aberracion esférica corneal y
e ":“agen tolera mejor la aberracion de coma que otros disefos N
mejorada asféricos Alasicos. N

Material de la LIO sin brillo,6 Grado 0 basado en Miyata et al.7 con
Material y 11.6 £5,7 MV/mm?2

disefiodela  yn tratamiento de oxigenacion activa, una superficie lisa y un
e ; 8,9,10,11,12,13,14,15
LIO borde optico cuadrado para reducir la PCO.

Una superficie del haptico con textura rugosa disefiada para reducir la posibilidad de adhesion a o o
la superficie dptica durante la implantacion y un mejor agarre dentro del saco capsular.



Suministrada en un inyector multiSert™ precargados

Modos de rosca y de émbolo y la capacidad de controlar la profundidad

de laiinsercion
Vivinex™ multiSert™ es un sistema de administracion 4 en 1 que le permite

conseguir una extraordinaria consistencia en la aplicacién con el tipo de
inyeccion y de insercion que elija.16

EMBOLO

El inyector Vivinex™ Gemetric™ y el multiSert™
forman la combinacion perfecta. El producto
combina una dptica excelente con un material
excelente y un dispositivo de administracion de

Introduccion dentro Introduccion a través

del saco capsular de la incisién LIO e:](celentef. o ; f ;
. Lo . Lo, RaminKhoramnia,Jefe del Departamentodecirugia refractiva y de

pr otector de insercion: pr otector de insercion: cataratas del Hospital Universitario oftalmoldgico de Heidelberg

posicion por defecto posicion adelantada (Alemania).



Especificaciones

Wivinex
Gemetric™ Toric

Gemetric

Disefadas para ptoporcionar una vision de lejos excelente y una
vision intermedia y de cerca bien equilibradas

Nombre del modelo

Potencia de la LIO
(equivalente
esférico)

Potencua del
cilindro en el plano
LIO

Adicién de potencia
en el plano LIO

Constante A
nominal*

Inyector

Diametro exterior
de la punta del
inyector frontal

Tamaiio de incision
recomendado

Entre +10.00 Dy +30.00 D en aumentos de
0.50D

1.00D
Entre 1.50 Dy 3.75Den
aumentos de 0.75 D

Intermedia: +1.75 D Cerca: +3.50 D

119.0

multiSert™ precargado

1.70 mm

2.20 mm

Para calcular el cilindro de las lentes téricas por favor visite www.HOYAtoric.com

Disefadas para proporcionar una vision de cerca excelente y una

Wivinex
Gemetric™ Plus

Uivinex
Gemetric™ PlusToric

vision de lejos e intermedia bien equilibradas

Potencia de la LIO
(equivalente
esférico)

Potencua del
cilindro en el plano
LIO

Adicién de potencia
en el plano LIO

Constante A
nominal*

Inyector

Diametro exterior
de la punta del
inyector frontal

Tamaiio de incision
recomendado

Suministrada en un inyector MUlEISEME™ precargado

Entre +10.00 Dy +30.00 D en aumentos de

0.50D

Entre 1.50 Dy 3.75 D en
aumentos de 0.75 D

Intermedia: +1.75 D

119.0

1.00D

Cerca: +3.50D

multiSert™ precargado

1.70 mm

2.20 mm

HOYA
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Potenci Potencia
a del del
cilindro cilindro
en el en el
plano plano
LIO corneal
T2 1.00 D 069 D
T3 150 D 104 D
T4 225 D 156 D
T5 300 D 208 D
T6 375 D 260 D

ESCANEA AQUf PARA VER LA
INFORMACION DEL PRODUCTO
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	sorprendería saber que la
	gente pasa más del 40% de su tiempo realizando actividades
	«de cerca»?

	Para conseguir una independencia de las gafas, necesitamos una visión de alta calidad tanto de  lejos como cerca.
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	Resultados notificados por el paciente
	El pacientedeclara una elevada independencia delasgafas y satisfacciónconlacombinación de Vivinex™ Gemetric™ y
	Vivinex™ Gemetric™ Plus 6 meses después de la intervención (n=36)
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	Más del 90% de los pacientes informaron no depender de las gafas para ninguna distancia.
	La calificación promedio de los fenómenos fóticos osciló entre «una leve molestia» y «ninguna molestia» en todos los grupos del estudio
	Vivinex Gemetric (n=125)
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	Para pequeños errores refractivos los fenómenos fóticos molestos tienen una percepción similar a la de una LIO monofocal.
	Valoración media de molestias por fenómenos fóticos según el error refractivo residual.
	100
	ERROR REFRACTIVO:


	Diseñada para reducir los fenómenos fóticos y proporcionar excelentes resultados visuales
	El suavizador intencional del borde de los elementos difractivos mejora la precisión de la fabricación y reduce la dispersión de luz no deseada.
	Menos pasos difractivos con perfil bajo pueden reducir aún más la dispersión de luz no deseada.
	Disñado para proporcionar un rango completo de visión al trabajar en armonía con las respuestas naturales de la pupila a las condiciones de iluminación y las distancias de fijación.

	Basada en la plataforma Vivinex™
	Zona difractiva en el centro 3,2 mm
	Todas las LIO Vivinex ofrecen
	1,1º

	Excelente estabilidad de giro
	Rotación media 1,1° (rango: 0,0° – 5,0°) El 100% de las lentes (n=103) tenía ≤5° de rotación de su eje inicial al final de la cirugía en todas las visitas de seguimiento a la hora, a la semana, al mes y a los 6 meses.

	Calidad de la imagen mejorada
	Incorpora el diseño óptico asférico único de Vivinex que compensa parcialmente la aberración esférica corneal y tolera mejor la aberración de coma que otros diseños asféricos clásicos.
	Material de la LIO sin brillo,6 Grado 0 basado en Miyata et al.7 con 11.6 ±5,7 MV/mm2 Un tratamiento de oxigenación activa, una superficie lisa y un  borde óptico cuadrado para reducir la PCO.
	8,9,10,11,12,13,14,15


	Material y diseño de la LIO
	Una superficie del háptico con textura rugosa diseñada para reducir la posibilidad de adhesión a
	la superficie óptica durante la implantación y un mejor agarre dentro del saco capsular.


	Suministrada en un inyector multiSert™ precargados
	Modos de rosca y de émbolo y la capacidad de controlar la profundidad de la inserción  Vivinex™ multiSert™ es un sistema de administración 4 en 1 que le permite conseguir una extraordinaria consistencia en la aplicación con el tipo de inyección y de inserción que elija.
	El inyector Vivinex™ Gemetric™ y el multiSert™ forman la combinación perfecta. El producto combina una óptica excelente con un material excelente y un dispositivo de administración de LIO excelente. RaminKhoramnia,Jefe del Departamentodecirugía refractiva y de cataratas del Hospital Universitario oftalmológico de Heidelberg (Alemania).
	Introducción dentro del saco capsular protector de inserción:  posición por defecto
	Introducción a través de la incisión protector de inserción:  posición adelantada

	Especificaciones
	Modelo
	T2 T3 T4 T5 T6
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	Potencia del cilindro en el plano corneal

	0.69 D 1.04 D 1.56 D 2.08 D 2.60       D
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