IRIS

ARTISAN" / ARTIFLEX

e El mejor lugar para la correccion refractiva

e El tejido mas fuerte del ojo
Faquica, Afaquica, Trauma y Pediatrica

=M del iris posterior
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Estructura del iris

La mitad periférica del iris tiene los mismos Este patron permite que los clips de
patrones radiales que el sistema nervioso y Artisan / Artiflex se “introduzcan” en
vascular del ojo. en tejido .

Photo: Dr Chazalon

Anatomia del iris

// Irrigacién vascular

El flujo arterial de entrada y el
venoso de salida estan orientados
radialmente. No existen
conexiones al final de la red
vascular.

// Capa de pigmento

Ojos azules: pigmento marrén
oscuro solamente en la

cara posterior del iris.

Ojos marrones: pigmento marrén
oscuro en la cara posterior
del iris + pigmento en el estroma.

// Sistema nervioso

El sistema nervioso circula paralelo
al suministro vascular — No hay
dano vascular/nervioso causado
por el iris tras fijacién de Artisan /
Artiflex.

// Explante de Artisan después
de 6 atios

No sefiales de pérdida de pig-
mento en la cara posterior de iris
donde se enclavo l1a Artisan.



Por qué el iris

/1 Eliris es el tejido mas “resistente” del ojo — hoy muchos oftalmélogos

cortan el tejido iridiano para tratar el glaucoma, y de forma mas rutinaria
lo estiran durante la cirugia de la catarata para mejorar la visualizacion.

Eliris es un tejido fuerte.

// El tejido pigmentado en la naturaleza por lo general es asociado
con ser “resistente” - piensa en la corteza de un arbol - es “el tejido”
resistente externo del arbol el que protege “1a carne blanca del
interior “. El tejido pigmentado en la naturaleza es por lo general

duradero y resistente.

// Cuando morimos y comienza la descomposicion, el iris sera el tejido

del ojo que mas tiempo dure.

Historia de LIO fijada al iris

no todas las LIOs de “iris” se crearon igual

// Las LIOs fijadas al iris se desarrollaron // Artisan/Artiflex tecnologia que perdura
como alternativa para reducir la aparicion « EL método de fijacién “claw” no ha cambiado desde su
de problemas que daban las LIOs de apoyo introduccién.
angular. - Los “claws” de Artisan/Artiflex tienen una ranura
finita por donde se captura o enclava una pequena
+ Durante los afios 50 vimos varios disenos: el esfinter del cantidad de iris periférico que es virutalmente inmovil.
iris con “loops” anteriores y posteriors. Estas lentes - La optica de Artisan/Artiflex se coloca sobre la parte
ocasionaron complicaciones y se abandonaron porque se movil del iris y 1a pupila.
fijaban sobre el esfinter de la lente altamente movil. - Artisan / Artiflex no rotara ni se movera

Esta comproboado que usar una pequena porcion de

I . EIDrJan Worst disefi6 el
: concepto “iris claw” en iris para fijar la lente no produce ningun trauma clinico.
1978 como lente afaquica.
La fijacion ideal para

colocar una LIO se realiza en la mitad periférica del iris.

NOTA: las criptas del iris no se mueven con la dilatacion

de la pupila; la fijacién ideal para colocar una LIO se
e
realiza en la mitad periférica del iris.

El “Iris Bridge” protege el endotelio



ARTISAN/ARTIFLEX - Duradero

Comprobado que es uno de los disenios de LIOs mas seguros y eficaces y,con mas aplicacione
que cualquier otra LIO - Faquica, Afaquica/implante secundario, Pediatrico y Trauma.

« El concepto Artisan /Artiflex es el disenio mas
antiguo de la historia actualmente en uso.

- La Artisan/Artiflex corrige la hipermetropia, mic
y astigmatismo, y se usa de manera rutinaria p
implantes afaquicos, secundarios, pediatricos v
trauma ocular.

SALUD de células endoteliales con
ARTISAN /ARTIFLEX

STNNE g = ¢

- Cirugia de catarata, y todas las incisiones corneales (laser o cuchillete),

danaran/remoldearan las células endoteliales (ver Matrix).

La manipulacién de instrumentos y las LIOs durante la cirugia de catarata no
causan excesiva pérdida de células endoteliales, aiin asi la insercion cuidadosz
de la lente Artisan es clave para la salud endotelial.

Con la edad el numero de células disminuye en un promedio de 0.6% al ano
después de los 18 afios. Esto significa que podemos ver una pérdida aproximac
del 6% después de 10 anos*.

- Estudios de Artisan tras 10 afios no revelan pérdidas de células endoteliales de

esta magnitud. Los datos demuestran que no hay pérdida significativa de celu
endoteliales con el paso del tiempo.

No existe correlacién entre pérdida de células endoteliales alos 10 anos y 1a
profundidad de camara anterior que apoye la hipdtesis que la profundidad de
camara anterior de al menos 3.0 mm sea la adecuada y segura para el implan:
de Artisan.

Bourne WM, Nelson IR, Hodge DO. Central corneal endothelial cell changes over a ten-year period. Invest Ophthalmol Vis Sa 1987



ARTISAN®/ARTIFLEX® vs. ICL & Catarata Estandar

Pérdida Anual de Células endoteliales

ARTISAN/ARTIFLEX

Una medida para todo

No rota ni se mueve, vision buena

Estabilidad plataforma
- después de 24 horas>

torica

3.2/52/62mm

Historia clinica 25 afnos de fijacion en el iris sin
e s : cambios
posicion Facil de confirmar

Principal objecion del
disefio

Curva de aprendizaje, requiere
milimetros de distancia

03 Sep;2

RANGO DIOPTRICO (D)

-13.5 a -1.0 D (esfera)

ARTISAN® Toric

ARTISAN® Miopia | -23.5a-1.0D

¢ n/Artiflex implantation 3. hitp:/fwww.fda.gov/ohrms/dockets/ac/04/brief
1 LR, Hodge DO. Central corneal endothelial cell cha
, Schmidt AH, Koch HR. Postoperative astigmatism and 1
9):1761-6. 6. Mori T, Yokoyama S, Kojima T, Isogai N, Ito M, Horai R, Nakamura T, Ichikawa K. Factors affecting rotation of a

e Cirugia Cataratas

4medidas Depende del sulcus -

Puede rotar y moverse, : - NA
recuperacion visual mas tarde® -

3.2mm

15 anos — el diseno ha cambiado
5 veces para solucionar
complicaciones

Dificil de confirmar

Medicion, centrado, distancia
limitada en el sulcus — sélo micras

Depende dela capsula/sulcus

RTIFLEX® Phakic I0Ls:Clinical Evidence Continues to Support Biocompatibility and Design Features. Comprehensive

1g/4026D1_FDA%20SUMMARY.
s over a ten<year period. Invest Ophthalmol Vis Sci 1997;38:779-82 5. Tehrani

rotational stability after artisan toric phakic intraocular lens implantation.

posterior chamber collagen copolymer toric phakic intraocular lens. Cataract Refract Surg. 2012 Apr;38(4):568-73
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Qué es Calidad de Vision?

Todos los “20/20” no son iguales - por qué?

Pérdida de contraste Estudio restrospectivo® comparando la Calidad de Vision de LIO
Por lo general causado por la dispersion de la luz a través de un Fdquica fijada al iris versus LIO Fdquica fijada al sulcus

medio de refraccion. Las lineas de abajo de ambas cartas de lectura

son 20/20, pero es obvio que la calidad de vision entre ambas es Objetivo

diferente. Con una herramienta objetiva y validada se determina las diferencias

en calidad de la vision (Optical Scatter Index (OSl)) en dos LIOs

Faquicas diferentes.
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Conclusién
v Este estudio demostré que la LIO Faquica fijada al iris ofrece mejor
calidad de visién en todos los pacientes, y en algunos pacientes
Z7 F con la LIO Faquica fijada al sulcus la calidad de visién disminuye
N

hasta catarata +3.
Z]

*Pendiente de publicacién; Dr. Lee, Corée
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Acomodacion y LIOs Faquicas

ARTISAN / ARTIFLEX vs ICL

ARTISAN / ARTIFLEX

En un estudio multicéntrico realizado a 3 afios post-op se
estudio la distancia de 1a cara posterior de 1a Artisan/Artiflex
y la cara anterior del cristalino durante la acomodacién. ?

El estudio probé que la distancia permanecia constante - esto
sugiere que el diafragma del iris y el cristalino actiian como
una unidad y se mueven ala vez hacia adelante. ")

La ACD disminuye con la acomodacion como resultado del
movimiento hacia adelante del diafragma del iris y del
cristalino. No se encontraron medidas inferiores de 2.0 mm
en cualquier punto examinado, considerando este como
limite de sequridad para el endotelio corneal.”

ARTISAN/ ARTIFLEX permite la
acomodacion natural con la edad

Image 1. Fotos clinicas que muestran LIO Fdquica Artisan (A) y Artiflex (B)

posicionadas en el segmento anterior.

Cy D:Visante OCT del mismo paciente sin acomodacion. Nétese las lines
azules para medir el segmento anterior.

Ey F:Visante OCT del mismo paciente con -3.0D de acomodacion

G y H: Visante OCT del mismo paciente con -7.0D de acomodacion

Un tema importante con todas las LIOs Faquicas es como
interactiian con las estructuras del segmento anterior
(principalmente el angulo, el espacio del sulcus ciliar, el
endotelio corneal y el cristalino). Pueden ocurrir modificaciones
del segmento anterior durante la acomodacién y alo largo de
todalavida,y puede predisponer a la formacion de cataratas
prematuras en algunos pacientes,y / o limitar la acomodacion.
Con cada dioptria de acomodacion el cristalino se mueve hacia
adelante 30 micras.”

ICL

Cuando consideramos el tamafio de una ICL normalmente
pensamos en el ancho y no en la profundidad del sulcus. La ICL
tiene una tolerancia muy critica a las distancias. La profundidad
del sulcus disminuye con la edad —una ICL que es adecuada a
los 30 afios puede que no lo sea a los 50.

El tamano de la ICL se mide en micras. El espacio en el sulcus es
muy estrecho.

Ya que la ICL se coloca tan cerca del cristalino, seria prudente
tener en cuenta la edad del paciente. El cristalino crece con la
edad y cualquier contacto con la ICL es posible. En pacientes
jovenes y durante la acomodacion el cristalino se mueve hacia
adelante y existe el riesgo de que toque la ICL. La ICLincluso
puede inhibir la acomodacién del cristalino. El contacto de la
ICL con el cristalino puede por tanto ocasionar la formacion
temprana de la catarata.

'José Luis Gliell, MD, Merce Morral, MD, Oscar Gris, MD, Javier Gaytan, MD,
Maite Sisquella, Opt, Felicidad Manero, MD

Evaluation of Artisan and Artiflex phakic intraocular lenses during
accommodation using Visante Optical Coherence Tomography.

Journal of Cataract and Refractive Surgery 2007; 33(8): 1398-1404.



ARTISAN Aphakia

La lente de n°1 de implante secundario en casos complicados de cataratas

Basandose en la experiencia a largo plazo de la Fijacion al Iris, 1a LIO Artisan Afaquia es un implante predecible, seguro y de alta

precision que corrige el ojo cuando no es posible la correccon de ninguna otra manera. Hay disponibilidad de diametro pequefio

para ojos asiaticos y casos pediatricos.

Caracteristicas y Beneficios
» Fijacion al iris
¢ Un tamarno para todo
» Amplia experiencia clinica
 Predecible, estable, fiable

» También para fijacion retropupilar

» Seguridad a largo plazo

Resuelva el problema; vea la solucion

// Especificaciones

LIO Afaquia

PMMA
Modelo 205

8.5 mm 5.4 mm

* Para lentes con potencia negativa vea modelo Artisan 206

Artisan Aphakia: Beneficios
Afaquica, Pediatrica, Trauma, Complicaciones

Artisan Lente Apoyo Angular
Tiempo 10-20 minutos 10-20 minutos
Complicaciones Complicaciones
Seguridad sujetasala relacionadas con
técnica el angulo
Resultados Excelente, Complicaciones
predecible relacionadas con el angulo
Historia clinica 30+ anos Se retirdo de muchos
mercados
Opcion Torica Si No
SuturadelaLlO No No
Técnica quirirgica Facil Facil
Opciones de fijacién Iris Angulo

(ultrasonido)

115.0
33mm
115.

(lolMaster/Optica)

LIO CP suturada esclera
20 to 60+ minutos

Suturas se pueden
erosionar y la refracciéon
inestable

Refraccion no predecible,
tilt, hemorragiay
glaucoma secundario

30+ anos

No
Si
Complicada y larga

Esclera, sulcus, iris

8 Versatilidad
N Fijacion en
CAoCP

2.0 D a30.0 D (incrementos de 1.0)
14.5 D a 24.5 D (incrementos de 0.5)

Las lentes Artisan se usan en

caso de complicaciones cuando

las lentes de CP no se pueden

implantar:

« Insuficiente soporte del saco
capsular

- Pérdida del saco capsular

Trauma

Patologias secundarias:
+ Sindrome de Marfan

« Pseudoexfoliacion

- Catarata congénita

« Weill-Marchesani

« Homocystinuria



ARTISAN Myopia y Hyperopia

ARTISAN® Myopia: 12 LIO Faquica en el mundo aprobada por la FDA (2004)

ARTISAN® ha superado el paso del tiempo para satisfacer las necesidades de aquellos que buscan una solucién

quirurgica estable y predecible para la correccién de 1a miopia, hipermetropia y astigmatismo.

Caracteristicas y Beneficios
« Fijacion al iris

s Reversible

\

o \
\_/
* Predecible, estable, fiable

» Distancia segura desde los tejidos vitales

O

« Varios tamanos disponibles

» Sequridad a largo plazo

// Especificaciones

ARTISAN® Faquies m @ Total Rango Dioptrico

ARTISAN® Miopia - \'
5.0 mm ';_j‘ . ,;: PMMA 8.5mm 5.0mm -1.0 D a-23.5 D (incrementos de o.5)
Modelo 206 S\ A

ARTISAN® Miopia [/ "-]4-':;,‘:
6.0mm 'J-\',!\ A PMMA 8.5 mm 6.0mm -1.0 D a -15.5 D (incrementos de 0.5)
Modelo 204 N

ARTISAN® Miopia \A‘r
5.0 mm i\ 3 g .:' PMMA 75mm 5.0mm -3.0 D a-23.5 D (incrementos de 0.5)
Petit Modelo 202 S

ARTISAN®
Hipermetropia
5.0 mm
Modelo 203

PMMA 8.5 mm 5.0mm +1.0 D a +12.0 D (incrementos de 0.5)




ARTIFLEX' Myopia

Nueva Generacion de LIOs Fijadas al Iris

ARTIFLEX tiene un cuerpo plegable que permite una pequena incision.

ARTIFLEX ofrece mejor predictibilidad y recuperacion mas rapida.

Caracteristicas y Beneficios
« Fijacion al Iris
« Un tamario para todo

¢ Pequena incision, 3.2 mm;
plegado y desplegado controlado

e Reversible

* Disetnio asférico del borde

» Distancia segura desde los tejidos vitales

» Zona optica grande

// Especificaciones

: Material | Material A

Artiflex Miopia

! g e -20Da-145D
Modelo g01 Polisiloxano PMMA 8.5 mm 6.0mm

(incrementos de 0.5)



ARTISAN' / ARTIFLEX Toric

Unicamente Artisan / Artiflex no rotan
La LIO Faquica Térica Artiflex es 1a tltima innovacion del exitoso concepto ARTISAN. Combina la correccion de la esfera y del

cilindro para ojos con baja, moderada y alta miopia. La flexibilidad, larga historia y biocompatibilidad, ademas de su mate-
rial plegable, de su 6ptica de silicona hacen posible 1a implantacién a través de una pequefa incision, por lo que no

se induce astigmatismo y ademas el paciente se recupera mucho antes.

Caracteristicas y Beneficios: no rotacion post op

// Especificaciones

ARTISAN Toric PIOL @ Total Rango Diéptrico

Cilindro:-1a 75
Sphére:+14.0Da-23.0D
(incrementos de o.5)

Cilindro Negativo

Modelos 0°y go® PMMA 8.5 mm 5.0 mm

Material | Material
@
ARTIFLEX® Toric PIOL Optica Haptico @ Total @ Cuerpo Rango Di6ptrico

ARTIFLEX Faquica

Torica o° Polysiloxano PMMA 8.5mm 6.0 mm

Cilindro:-1.0to -5.0
Esfera:-1.0 Dto-13.5D
(0.5 incréments)

ARTIFLEX Faquica

Torica go° Polysiloxano PMMA 85mm 6.0 mm




ARTISAN / ARTIFLEX Instrumentos

/1 Artisan Instrumentos /1 Artiflex Instrumentos
gl pisll’ L -
OD 125 ARTISAN® / ARTIFLEX® Aguja de Enclavacion desechable OD 125 ARTISAN® / ARTIFLEX® Aguja de Enclavacion desechable

Do2 70 ARTISAN® Pinza de Implantacién Refractivas Reutilizable, Larga
Do2 72 ARTISAN® Pinza de Implantacion Reutilizable, Corta

OF 105 ARTI FLEX® Pinza de Implantacion Reutilizable, Izquierda

Do6 41 ARTISAN® Manipulador Estandar Reutilizable, Recto

\M

OF 115 ARTIFLEX® Manipulador Reutilizable

H65.12.003 ArtiFix™ Pinza Reutilizable



ARTISAN® / ARTIFLEX® Instrumentos VACU FlXTM

Siempre la misma cantidad de tejido!

Crea un perfecto y reproducible “Puente de iris”
Sistema de enclavacion para Artisan y Artiflex LIOs (Faquicas) (Téricas) que usa el vacio del faco para coger el pellizco

de iris. E1 VacuFix consiste en dos piezas de mano desechables, una para la derecha y otra para la izquierda. Permite un
posicionamiento y centrado exactos de la LIO (Faquica) (Térica). El tip del VacuFix tiene un orificio de aspiracion que es el
que crea un “Puente de iris” perfecto: siempre la misma cantidad de tejido. Precisién para usted y para su paciente,
especialmente para la cirugia de Artisan / Artiflex Térica. Para casos de Artisan Afaquia el VacuFix ademas es
conveniente, pues se puede coger el iris mucho mas faciimente.

90
120 . ) " 5 60

150

180

/1 Un sistema de enclavacion // Caracteristicas y Beneficios
para todo

v Enclavacion por vacio para el mejor

7 Cirugi a de Catarata pcfsici.onam@r!to y centrado de las LIOs
(Faquicas) (toricas)

ARTISAN® Afaquia.
. ’ . v" El agujero del tip del VacuFix aspira
v Cirugia Refractiva creando un “Puente de iris” perfecto
ARTISAN® Fdquica Miopia, - Siempre la misma cantidad de iris

HAPERMICIORIQun[OnIc; v El tip curvo del VacuFix hace mas fcil

ARTIFLEX® Faquica Miopia y Torica. acercarse al punto de enclavacion

v" El VacuFix es compatible con todos
los faco
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CIRUGIA ARTISAN®

con VacuFix™ y Aguja de Enclavacion

1. Realizar paracentesis a las
10y alas 2, apuntando hacia
los puntos de fijacion

5. Afiadir algo de viscoelas-
tico sobre la lente

// VacuFix™

8.Introducir el VacuFix a través de
las paracentesis y asegurarse de
que el agujero del tip del VacuFix
esta justo debajo de la ranura del
claw.

10. Levantar el VacuFix a traves
del claw inferior y tirar de €l

con el pliegue del iris pasando a
través de la ranura del claw

2. Contraer la pupila: introducir
viscoelastico, hialorunato
sodico (ej. Artivisc o Artivisc
Plus)

6. Rotar la lente a posicion
horizontal

3. Hacer incisién principal de
5.2mm 6 6.2 mm dependien-
do del diametro de la 6ptica
delalente

4. Introducir la lente en
camara anterior

7.Centrar la lente sobre la
pupila: coger la lente por
el borde de la dptica

// Aguja de enclavacion

9. Mover el VacuFix ya
ocluido hacia la parte
inferior del claw

1. Repetir este proceso
de fijacion en el otro
lado

9. Hacer un movimiento de “ola”
desde abajo hacia arriba, creando
un pliegue del iris justo debajo
del claw.

8.Introducir la Aguja de
Enclavacion a través de la
paracentesis

10. Repetir este
proceso de fijacion en
el otrolado.

11/12. Realizar una iridotomia
periférica (o iridectomia), sacar
el viscoelastico y cerrar la
incision principal.



4
CIRUGIA ARTIFLEX®

con VacuFix™ y Aguja de Enclavacion

f

1. Realizar paracentesis a las
10y alas 2, apuntando hacia
los puntos de fijacion

2. Contraer la pupila: introducir
viscoelastico, hialorunato
sodico (ej. Artivisc o Artivisc
Plus)

de3.2mm

3. Hacer incision principal

4-6 Colocar la LIO Artiflex
en la Espatula

7. Irrigar la lente con solucidn
salina; introducir la lente en la
camara anterior con la espatula
de insercién

// VacuFix™

11. Introducir el VacuFix a través de
las paracentesis y asegurarse de
que el agujero del tip del VacuFix
esta justo debajo de la ranura del
claw.

8.Sacar la Espatula de 9. Anadir algo de viscoelas-
Insercion; usar pinzas para
ejercer presion si hiciera
falta

lente a posicién horizontal

12. Mover el VacuFix ya
ocluido hacia la parte
inferior del claw

11. Introducir la Aguja de
Enclavacion a través de
la paracentesis

13. Levantar el VacuFix a través del
claw inferior y tirar de él con el
pliegue del iris pasando a través
de la ranura del claw

14. Repetir este
proceso de fijacién en
el otro lado.

- 13.Repetir este
proceso de fijacién
en el otro lado.

tico sobre lalente y rotar la

10.Centrar la lente sobre
la pupila; agarrar la lente
por el claw superior con la
pinza Artiflex

// Aguja de enclavacion

12. Hacer un movimiento de “ola”
desde abajo hacia arriba, creando
un pliegue del iris justo debajo
del claw.

14/15. Realizar una iridotomia
periférica (o iridectomia), sacar
el viscoelasticoy cerrarla
incision principal.



ARTISAN / ARTIFLEX en General

Evitando y manejando las complicaciones;
Criterios de Seleccion del paciente- Enclavacion adecuada

Todos los procedimientos refractivos tienen un concepto en comun:
La cuidadosa seleccion del paciente es critaica para
conseguir buenos resultados.

La Artisan/Artiflex, como todos los procedimientos refractivos,
tiene reglas que aseguran el éxito. Presentamos aqui un resumen
de las medidas criticas a tener en cuenta. Para una revision mas
exhaustiva por favor dirijase al Ophtec Training Manual. Ademas,
como ocurre con cualquier procedimiento quirtrgico, también con

los procedimientos refractivos puede ocurrir cualquier complicaciéon.

Cémo saber manejar estas complicaciones es lo mas importante.
También detallamos los eventos adversos que pueden pasar.

ARTISAN

Salud endotelial

Minima profundidad de cdmara anterior es 3.0 mm desde
epitelio, basada en minima distancia critica de 1.0 mm
(ver tabla de distancia critica en Ophtec Training Manual).

Minima densidad de células endoteliales (ECD) preoperatorias
dependiendo de la edad del paciente:

<25 anos 2.800 células/mm?
26 a 30 anos 2.650 células/mm?
31a35ano 2.400 células/mm?
36 a 45 anos 2.200 células/mm?
>45 anos 2.000 células/mm?

Para evaluar la sequridad dela lente a lolargo del tiempo, hay que
examinar a los pacientes a los 6 meses de la intervencion y a partir
de entonces una vez al afio. Durante la exploracion de sequimiento
deben controlarse los recuentos de células endoteliales. Las visitas
de sequimiento deben aumentarse a una vez cada 6 meses en caso
de que el recuento de células descienda por debajo de lanorma
fisioldgica o bien las mediciones en la cadmara anterior detecten
poca profundidad debido al desarrallo de cataratas. También hay
que advertir alos pacientes de que no se froten el ojo tratado.

Conseguir buen resultado visual

« Es crucial tener una excelente refraccion preoperatoria para
conseguir buenos resultados refractivos. Seria una
contradiccion tener diferencias clinicas significativas entre la
refraccion manifiesta y la cicloplégica.

+ El tamario de la pupila en condiciones escotdpicas deberia ser
inferior o igual al tamano de la optica de la LIO +1.0 mm para
evitar el riesgo de halos y glare.

Evitar complicaciones

Es una contraindicacion un iris con forma de cono o abombado
porque puede ocasionar sinequias. Se recomienda leer el
Ophtec Training Manual para repasar al completo las
indicaciones, contraindicaciones y técnica quirurgica.

ARTIFLEX

Salud endotelial

Minima profundidad de camara anterior es 3.2 mm desde
epitelio, basada en minima distancia critica de 1.3 mm.

Minima densidad de células endoteliales (ECD) preoperatorias
dependiendo de la edad del paciente:
<25 anos 2.800 células/mm?

26 a 30 anos 2.650 células/mm?

31a35ano 2.400 células/mm?
36 a 45 anos 2.200 células/mm?
>45 anos 2.000 células/mm?

Para evaluar la seguridad de la lente a lo largo del tiempo, hay que
examinar a los pacientes a los 6 meses de la intervencion y a partir
de entonces una vez al ario. Durante la exploracion de seguimiento
deben controlarse los recuentos de células endoteliales. Las visitas
de seguimiento deben aumentarse a una vez cada 6 meses en caso
de que el recuento de células descienda por debajo de la norma
fisiologica o bien las mediciones en la cimara anterior detecten
poca profundidad debido al desarrollo de cataratas. También hay
que advertir a los pacientes de que no se froten el ojo tratado.

Conseguir buen resultado visual

« Es crucial tener una excelente refraccion preoperatoria para
conseguir buenos resultados refractivos. Seria una
contradiccion tener diferencias clinicas significativas entre la
refraccion manifiesta y 1a cicloplégica.

+ Eltamario de la pupila en condiciones escotdpicas deberia ser
inferior o igual a 7.0 mm pare evitar el riesgo de halos y glare.

Evitar complicaciones

- Seleccionar pacientes con iris planos. Un iris convexo,
abombado o en forma de volcan es un contraindicacion
porque puede causar sinequias o depositos.

- Latécnica quirurgica tiene que ser perfecta para evitar
deformacion de los hapticos de PMMA



Siaparecen depdsitos en el superficie de la dptica
Se puede observar algunos depdsitos en un porcentaje muy bajo
de pacientes. Aln no se ha establecido la razén exacta de por qué

OCUTTE ya que OCUTTe Muy Tara vez y en patrones muy diferentes. Los
depositos aparecen al azary ademas pueden aparecer en un solo ojo.

Normalmente los depdsitos se obervan entre uno y tres meses post
opy disminuyen lentamente con el tiempo. No se han observado
mas depositos al afio post op, incluso en los casos que no se trataron
con corticoides. Las largas discusiones de los investigadores sugieren
que una causa probable de este fendmeno podria ser 1a friccion
entre la superficie posterior y el iris, acompanado de una técnica de
implantacion mucho mas dificil que la de ARTISAN.

De todas maneras no hemos sido capaces de confirmarlaraiz de la
causa debido a la poca incidencia de la misma.

De estas discusiones se ha concluido lo siguiente

1.Se deben evitar ojos con ACD estrecha (<3.2 mm). Ademas es de
vital importancia que el irs sea plano. Los ojos con iris convexos,
abombados o con forma de volcan deben evitarse definitivamente.
También se recomiendan examenes preo op como fotografia
Scheimpflug u OCT. Desafortunadamente un candidato para
ARTISAN no tiene por qué ser candidato para ARTIFLEX. Ni todos los
pacientes miopes tienen iris planos.

2.la manipulacion excesiva durante la cirugia puede llevar ala
aparicion de mas depdsitos: hay que tener en cuenta que existe una
curva de aprendizaje y que esto va a ir mejorando con el niimero de
implantes. Se debe evitar el enclavar mucha cantidad de iris. Esto
puede hacer que la lente se adhiera mas facilmente al iris. Usar
VacuFix asegurara que la cantidad de iris enclavada es la correcta y
necesaria.

3. Deberia administrarse corticoides preventivos antes de la
implantacion de 1a lente. Se puede mantener este tratamiento
durante cuatro semanas. Se adjunta abajo una pauta. Algunos
meédicos administran una inyeccion al final de la cirugia.

ARTIFLEX medicacion post op:

Antibidticos

1gota de antibidtico topico 3 veces al dia durante la primera semana
post op, disminuyendo gradualmente durante otras 2 semanas.

Corticoides:

1gota de esteroides tdpicos (por ejemplo dexametasona o
fluorometolona) 3 veces al dia durante las 4 primeras semanas
post op. es opcional la utilizacion de Edemox o hipotensores tépicos
para prevenir el aumento de la presion intraocular.

En el caso de que el paciente desarrolle depésitos que impidan la
vision, el medico puede aplicar tratamiento de corticoides.

Esto debe hacer desaparecer los depésitos inmediatamente y
recuperar la vision.

Silos depositos vuelven o no desaparecen, se debe considerar una
re-enclavacion de la lente. En algunos casos se ah visto que esto ha
parado los sintomas. Si los sintomas no desaparecen se debe
considerar el explante de la lente.

Como se debe realizar la
enclavacion en el iris?

La técnica ADECUADA: enclavar el iris atrayendo el iris del “claw”
donde no esta la pinza.

La técnica INADECUADA: NO enclavar el iris del claw que esta
sujeto con la pinza.

Véase el dafio causado por una enclavacion incorrecta.



