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Establezca un nuevo punto de
referencia para los resultados
visuales conseguidos para sus
pacientes monofocales
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Vivinex Impress™ mejora la vision)\intermedia de)los pacientes monofocales
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Vivinex Impress™ proporciona\una mejora significativa en la Agudeza Visual Intermedia
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Vivinex Impress™ proporciona mas de T’'linea de mejora en Vision Intermedia

independiéntemente del tamano_pupilar yla longitud axial

@ Mejora en Agudeza Visual Intermedia seguin diametro pupilar!
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¢Como funciona Vivinex Impress™?

La representacion topografica de la superficie anterior Representacion lateral de Representacion de la luz refractada por la dptica de Vivinex
de Vivinex Impress™ presenta variaciones de potencia Vivinex Impress™ Impress™ para crear un rango focal extendido

Superficie anterior LIO

Zona optica con superficie
lisa que crea variaciones
de potencia

6mm ~2mm

Superficie
asférica
negativa
estandar

Esta imagen tiene solo fines ilustrativos y no es una representacion exacta del producto.

La zona d6ptica central crea variaciones de potencia que proporcionan un rango focal extendido y una mejora en Visién Intermedia.

Vivinex Impress™ tiene la misma apariencia que una LIO monofocal estandar.




Beneficios de la plataforma Vivinex™

Glistening-free

Calidad de
imagen
mejorada

Reduccion
de la OCP

Despliegue
suave de la LIO
y estabilidad
del saco
capsular

Glistening-free hydrophobic acrylic
IOL material®4

Incorpora el disefo Optico asférico unico de
Vivinex™ que compensa parcialmente la
aberracion esférica y tolera mejor el coma inducido
que los disefos asféricos estandar®®’

Tratamiento con oxigeno activo, una
superficie lisa y un borde cuadrado
reducen la OCP34,89,10,11,12,13,14

Hapticos rugosos disefiados para reducir la
adhesion a la zona éptica durante la implantacion
y proporcionar mejor agarre y estabilidad en
el saco capsular




Precargada en el inyector multiSert™

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

Mas faciles de preparar, aumentando la
seguridad:“”17'18"9’20’2‘

» Reduciendo el riesgo de contaminacion e infeccion
* Reduciendo el riesgo de danar la LIO

Insercion dentro del Insercion a través del Mas eficientes en quiréfano: 82

saco capsular tunel incisional * Al minimizar el tiempo de preparacion

Protector de insercion: Protector de insercion: del sistema de inyeccion

Posicion por defecto Posicion avanzada * Generando menos esterilizacion de instrumentos

Mayor predictibilidad:?°

* Aumentando la previsibilidad
y confianza en la inyeccién de
la LIO
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Hapticos
Vivinex Impress™ fugosos
Nombre del modelo XY1t-eM
Disefio de la éptica Blconv.exo (_:on. boNrde an'telzrlor fino, cuadrados y Borde delgadoy
esmerilado: Disefio asférico esmerilado
6.00 mm 9
Materiales de dptica y hapticos Acrilico hidrofébico Vivinex™ con filtro para luz azul y UV _ Superficie ptica
lisa y regular
Disefio de hapticos Hapticos con superficie rugosa B @
Diametro (6ptica/LAO) 6.00 mm / 13.00 mm Anterior Posterior
Potencia LIO (equivalente esférico) ~ De +6.00 D a +30.00 D en incrementos de 0.50 D Borde sptco . SCAN HERE TO
posteror . VIEW PRODUCT
cuadraao H -
Constante A-nominal* 188 13.0(;mm :_____”_\I_F_(_)_I?M'_A\_-I:I_(?[\l_____
Disefio
Inyector multiSert™ precargado asférico
Diametro exterior de la punta del 1.70 mm
inyector
Tamario de incision recomendado 220mm s s

Precargada en inyector multiSert™
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Information contained is intended for health care professionals. Please refer to the Instructions For Use for the intended purpose and a full list of indications and contraindications. Some of the products and/or specific features as well as the procedures featured in this document

may not be approved in your country and thus may not be available there. Design and specifications are subject to change without prior notice as a result of ongoing teadhical development. Please contact our regional representative regarding individual availability in your country.
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