
Establezca un nuevo punto de 
referencia para los resultados 
visuales conseguidos para sus 

pacientes monofocales

VIVINEX IMPRESS™

BE IMPRESSED



INTERMEDIARANGO DE VISION LEJOS

LIO monofocal
asférica estándar

Vivinex Impress™

CERCA

Vivinex Impress™mejora la vision intermedia de los pacientes monofocales



Vivinex Impress™ proporciona una mejora significativa en la Agudeza Visual Intermedia
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Vivinex Impress™
proporciona visión lejana
equivalente a LIO 
monofocal asférica
estándar

En todas las 
condiciones, Vivinex
Impress™ presenta una
mejora significativa a 
66 cm comparando con 
LIO asférica monofocal
estándar

Datos recogidos en ensayo clínico multicéntrico 12-14 meses postop
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Vivinex Impress™ proporciona más de 1 línea de mejora en Visión Intermedia
independiéntemente del tamaño pupilar y la longitud axial

Datos recogidos en ensayo clínico multicéntrico 12-14 meses postop
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Superficie
asférica
negativa
estándar

Esta imagen tiene sólo fines ilustrativos y no es una representación exacta del producto.

Representación lateral de
Vivinex Impress™

La representación topográfica de la superficie anterior 
de Vivinex Impress™ presenta variaciones de potencia

Superficie anterior LIO

Zona óptica con superficie 
lisa que crea variaciones 
de potencia

Representación de la luz refractada por la óptica de Vivinex
Impress™ para crear un rango focal extendido

La zona óptica central crea variaciones de potencia que proporcionan un rango focal extendido y una mejora en Visión Intermedia.
Vivinex Impress™ tiene la misma apariencia que una LIO monofocal estándar.

¿Cómo funciona Vivinex Impress™?

RANGO
FOCAL



Beneficios de la plataforma Vivinex™

Glistening-free Glistening-free hydrophobic acrylic
IOL material3,4

Incorpora el diseño óptico asférico único de
Vivinex™ que compensa parcialmente la 
aberración esférica y tolera mejor el coma inducido
que los diseños asféricos estándar5,6,7

Calidad de 
imagen 
mejorada

Tratamiento con oxígeno activo, una 
superficie lisa y un borde cuadrado 
reducen la OCP3,4,8,9,10,11,12,13,14

Reducción
de la OCP

Hápticos rugosos diseñados para reducir la 
adhesión a la zona óptica durante la implantación
y proporcionar mejor agarre y estabilidad en 
el saco capsular

Despliegue 
suave de la LIO
y estabilidad 
del saco 
capsular



Precargada en el inyector multiSert™

Inserción dentro del 
saco capsular
Protector de inserción: 
Posición por defecto

Modos rosca y émbolo y capacidad de controlar la profundidad 
de la inserción. Vivinex™ multiSert™ es un sistema de inyección 4-
en-1 que le permite conseguir una fiabilidad excepcional con el 
modelo de inyección e inserción que elija15

Inserción a través del 
túnel incisional
Protector de inserción:
Posición avanzada

OR

OR

SCREW PUSH

Los inyectores precargados son:

Más fáciles de preparar, aumentando la 
seguridad:16,17,18,19,20,21
• Reduciendo el riesgo de contaminación e infección
• Reduciendo el riesgo de dañar la LIO

Más eficientes en quirófano:18,20
• Al minimizar el tiempo de preparación 

del sistema de inyección
• Generando menos esterilización de instrumentos

Mayor predictibilidad:20
• Aumentando la previsibilidad 

y confianza en la inyección de 
la LIO



Especificaciones

Precargada en inyectormultiSert™
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Vivinex Impress™

Nombre del modelo XY1-EM

Diseño de la óptica Biconvexo con borde anterior fino, cuadrados y 
esmerilado: Diseño asférico

Materiales de óptica y hápticos Acrílico hidrofóbico Vivinex™ con filtro para luz azul y UV

Diseño de hápticos Hápticos con superficie rugosa

Diámetro (óptica/LAO) 6.00 mm / 13.00 mm

Potencia LIO (equivalente esférico) De +6.00 D a +30.00 D en incrementos de 0.50 D

Constante A-nominal* 118.8

Inyector multiSert™ precargado

Diámetro exterior de la punta del 
inyector

1.70 mm

Tamaño de incisión recomendado 2.20 mm

13.00 mm 

Anterior Posterior

Borde óptico 
posterior 
cuadrado

Diseño 
asférico

Superficie óptica
lisa y regular

Hápticos 
rugosos

Borde delgado y 
esmerilado

6.00 mm

SCAN HERE TO 
VIEW PRODUCT
INFORMATION


