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40 años de LIOs de Fijación Iridiana
• Artisan Afaquia pre y retro pupilar

• Artisan hipermetropía

• Artisan y Artiflex Tórica

• Artiflex Presbyopic: un concepto de siempre en un diseño de 
óptica revolucionario

Artisan Afaquia
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Historia
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The ARTISAN® PIOL in situ

El concepto
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• LIO monobloque de fijación iridiana– los puntos de fijación se fijan en la parte inmóvil 
del iris periférico

• Fijación estable gracias al “asa/manija”– dejando la LIO centrada en el eje óptico y 
permitiendo excelente centrado

El Concepto
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El Clipeo Mecanismo de fijación

El Concepto
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Dilatación perfecta – hápticos fijados en la  parte inmóvil y periférica del iris , 
permitieno dilatar y contraer la pupila a nuestro antojo

El Concepto
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El iris: 

-Esfinter (borde pupila)
-Parte central 
-Periferia (iris inmóvil)
-Raíz

El Concepto
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VERSATILIDAD
LIO puede ser implantada horizontal, vertical u oblícua

Cortesía del Dr. M. Royo

El Concepto
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VERSATILIDAD
LIO puede ser implantada horizontal, vertical u oblicua

El Concepto
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Artisan Afaquia modelo 205

Prepupilar Retropupilar

Artisan Afaquia

El Concepto
VERSATILIDAD



El Resultado
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Lentes ARTISAN personalizadas

Otros modelos de Artisan 
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Oclusor Pupilar

Para el tratamiento de la diplopia 

Otros modelos de Artisan 
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ACD

Se necesitan milímetros para implantar una ARTISAN  / ARTIFLEX FÁQUICA

Se necesitan micras para implanar otro tipo de LIOen el sulcus

El lugar de la Artisan
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Prejuicios para el implante de Artisan

1. Atrofia de iris

2. Dilatación pupilar

3. Daño endotelial

4. Pigmento

5. Bloqueo pupilar
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Fluorescein angiographic studies by Strobel and Izák have shown no leakage of the iris

vessels at the enclavation sites. In addition no iris atrophy has been reported in the
area of the fixation. Since its invention 25 years ago, the fixation principle of the

ARTISAN® Lens has remained unchanged.

Fig.: Fluorescein Angiography

1. Atrofia de iris

Prejuicios para el implante de Artisan
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Enclavación en el iris periférico e inmóvil

2. Dilatación Pupilar

Prejuicios para el implante de Artisan
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a) Respetar la ACD mínima requerida
3.0 mm desde epitelio > Artisan

1Tahzib NG, Nuijts RM, Wu WY, Budo CJ Long-term Study of Artisan Phakic Intraocular Lens Implantation for the Correction of Moderate to High Myopia Ten-Year Follow-up Results. Ophthalmology 2007; 114(6):1133-42

3. Daño endotelial

Prejuicios para el implante de Artisan
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1Tahzib NG, Nuijts RM, Wu WY, Budo CJ Long-term Study of Artisan Phakic Intraocular Lens Implantation for the Correction of Moderate to High Myopia Ten-Year Follow-up Results. Ophthalmology 2007; 114(6):1133-42

3. Daño endotelial

Prejuicios para el implante de Artisan

b) Valorar células endoteliales
• Recuento: suficientes cc/mm2

• Morfología
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Ojos post mortem 6 años después de la implantación

No hay pérdida de pigmento en la parte posterior del iris en los puntos de enclavación

Fig.: The different 

surface configuration 

of blue (left) and 

brown (right) eyes

4. Pigmento

Prejuicios para el implante de Artisan
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Artisan Rango dióptrico
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Indicaciones 



• Catarata senil

• Catarata traumática

• Catarata congénita o joven

• Implante secundario después de la afaquia

• Subluxación del complejo IOL-bag

• Complicaciones en la cirugía de cataratas:

• - Bolsa capsular rota

• - Zonnula dañada

• Piggy Bag

ARTISAN Selección de pacientes: Indicaciones



EPIDEMIA INMINENTE by Roibeard O’hEineachain1

• Un fuerte aumento en la tasa de dislocaciones tardías de LIO en las
últimas décadas y el número de pacientes con la complicación es probable
que aumente en los próximos años, Ulf Stenevi MD, Sahlgrenska Univ. Hosp.
Sweden

• El aumento del LIO tardío y de la subluxación de las cápsulas pareció
seguir a la introducción generalizada de la facoemulsificación en el
decenio de 1990

– Si las tendencias actuales continúan, la incidencia de las dislocaciones tardías de LIO se
duplicará en los próximos 7 u 8 años

1 Posted in Feb 2016 · Cataract and Refractive · Eurotimes Stories · http://www.eurotimes.org/node/2266

ARTISAN Selección de pacientes: Indicaciones

http://www.eurotimes.org/node/2266


• Todos los autores están de acuerdo en que la pseudoexfoliación es el
factor de riesgo más importante para la dislocación de la LIO

• Probablemente debido a las zonas más débiles y a las cápsulas más
delgadas y quebradizas con la condición

• Otros factores de riesgo incluyen la enfermedad ocular concomitante
– Cirugía ocular previa

– Larga longitud axial

– Largo tiempo de facoelmulsificación

1 Posted in Feb 2016 · Cataract and Refractive · Eurotimes Stories · http://www.eurotimes.org/node/2266

ARTISAN Selección de pacientes: Indicaciones

LOOMING EPIDEMIC by Roibeard O’hEineachain1

http://www.eurotimes.org/node/2266


EPIDEMIA INMINENTE by Roibeard O’hEineachain1

• La historia termina de la siguiente manera: 
– Siguiendo las explicaciones la mayoría de los ojos recibieron LIOs artesanales 

retropupilares by Prof. Thomas Kohnen

1 Posted in Feb 2016 · Cataract and Refractive · Eurotimes Stories · http://www.eurotimes.org/node/2266

ARTISAN Selección de pacientes: Indicaciones

http://www.eurotimes.org/node/2266


• Iritis recurrente o crónica

• Desprendimiento de retina o del nervio óptico

• Inflamación crónica

• Atrofia grave del iris

• Glaucoma crónico no controlado

ARTISAN Selección de pacientes: ContraIndicaciones



1. Retrospective Study of the ARTISAN Aphakia IOL 

with 10 year follow-up Nayyirih G. Tahzib,  Ophthalmology 

2007; 114(6):1133-42

2. Paired-eye comparison of corneal endothelial cell 
counts after unilateral iris-claw phakic introacular 
lens. Merce Morral, MD, PhD, José L. Güell, MD, PhD, Mostafa A. El 

Husseiny, MD, Daniel Elies, MD, Oscar Gris, MD, PhD, Felicidad 
Manero, MD Journal of Cataract & Refractive Surgery January 2016

• Long-term endothelial cell loss with the 

iris-claw intraocular Phakic lenses 

(Artisan®) Virgilio Galvis1,2,3 & John F. Villamil1,4 & María Fernanda 

Acuña2,3 & Paul A. Camacho2,3 & Jesús Merayo-Lloves5,6 & Alejandro 
Tello1,2,3 & Sandra Lizeth Zambrano2,4 & Juan José Rey3 & Juan Vicente 
Espinoza2,4 & Angélica María Prada1
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ARTISAN Experiencia clínica a largo plazo



ARTISAN – Official Users Manual



Instrumental



Instrumental Artisan
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Artisan Afaquia

Pinzas Artisan

ARTISAN® Pinza de Implantación larga (D02-70)

ARTISAN® Pinza de Implantación corta (DO2-74)



Artisan Afaquia

Pinzas Artifix · retropupilar

ARTIFIX® Pinza de Implantación (H65.12.003



ARTISAN® Pinza de Enclavación Standard (D02-40)

ARTISAN® Aguja de enclavación (OD-125)

Artisan Afaquia

Enclavar Artisan



ARTISAN® Manipulador estándar (DO6-41)

Artisan Afaquia

Enclavar Artisan



VACUFIX®

Artisan Afaquia

Enclavar Artisan



VACUFIX Sistema de Enclavación 

• 2 piezas de mano que se adaptan al 
sistema de I/A  de cualquier Faco

• Enclavación por vacío
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• Siempre la misma cantidad de iris

• Muy fácil para casos de Artisan Afaquia

• Enclavación en el sitio planeado
– Centrado perfecto para Artisan / Artiflex Tórica

VACUFIX Sistema de Enclavación 
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VACUFIX Sistema de Enclavación 

Artisan Afaquia



Curva de aprendizaje

Artisan Afaquia



• Sutura parcial para extracción viscoelástico

• 3 puntos sueltos para 5.5 mm incisión 

Artisan Afaquia
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Esto está mal
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• Cirugía en niños o en ojos pequeños

• Cataratas congénitas y/o 
traumatismos)

Otras Aplicaciones para LIOs de Fijación Iridiana
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Implantación retropupilar de 
Artisan Afaquia 



ARTISAN APHAKIA Implantación retropupilar



ARTISAN APHAKIA Implantación retropupilar



- Potencialmente menos dañino para el endotelio

- Técnica rápida y atraumática

- Teóricamente menos deslumbrante que el AC-IOL

- Aumento insignificante de las HOA 
- higher-order aberrations (HOAs)/ aberraciones de alto orden

1 Kaymak C, Mester U. ESCRS-Meeting, Lisbon 2005

Advantages

ARTISAN APHAKIA Implantación retropupilar



Buenos candidatos

- Movilidad normal de la pupila

- Claro del medio periférico a la córnea central

- No hay synechia anteriores

- Región esclerocorneal intacta
- Problemas en la cirugía de cataratas con desinserción capsular masiva

- Pacientes anticoagulados
- Acceso por incisión corneal

1 Kaymak C, Mester U. ESCRS-Meeting, Lisbon 2005

ARTISAN APHAKIA Implantación retropupilar



No son candidatos/Contra-Indicaciones 

- Ojos isquémicos o "rubeosis iridis" con glaucoma no controlado

- Ojos con uveítis no controlada

- Tenga en cuenta la iridodonesis en los ojos miopes altos
- Ojos con calidad de imagen inasible o impresión parpadeante

ARTISAN APHAKIA Implantación retropupilar



Resumen

• Procedimiento rápido
• Reversible
• Una talla única para todos
• Utilizado con mayor frecuencia
• No hay biodegradación ni erosión de la córnea 

Pero ten en cuenta que puedes perder el LIO en el segmento posterior de un ojo vitrectomizado durante la curva de aprendizaje 
de la fijación retropupilar. Vea el vídeo en línea en :

http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(15)00954-2/abstract
Use of a security suture during retropupillary implantation of an iris-claw IOL, Joshua C. Teichman, MD

ARTISAN APHAKIA Implantación retropupilar

http://www.jcrsjournal.org/article/S0886-3350(15)00954-2/abstract


Más información en www.youtube.com/ophtecbv

Artisan Afaquia - Educación

http://www.youtube.com/ophtecbv


MUCHAS GRACIAS!

https://www.ophtec.com/

https://www.youtube.com/user/Ophtecbv


