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ADAPTACION DE LENTES n eﬁ-l-
ESCLERAL ONEFIT [\ ,

SCLERAL LENS PLATFORM

CORNEAS NORMALES PROLATAS ESFERICO
PRESBICIA TORICO ANTERIOR
ASTIGMATISMO BORDES TORICOS

QUERATOCONO INCIPIENTE O FRUSTRO OBLATO

INTOLERANCIA AL LENTE DE CONTACTO SUAVE
INTOLERANCIA AL LENTE RPG DE DIAMETRO MENOR
POST-RK, POST-LASIK
CONOSTIPO NIPPLE
CONOSTIPO OVAL
CORNEAS MODERADAMENTE IRREGULARES
CORNEAS ECTASICAS
ENFERMEDADES DE SUPERFICIE OCULAR

El lente escleral Onefit es unico y simplifica el proceso de adaptacion para un amplio rango de
aplicaciones. Corneas con un perfil prolato normal, astigmatismo, post trasplantes, asi como cérneas de
ligera a moderadamente irregulares (queratocono nipple y oval) se benefician de esta geometria
patentada. Mas alla, el disefio sirve como plataforma para adaptar el disefio Oblato.

Publicaciones actuales indican que el espesor del lente y de la capa lagrimal son preocupaciones
importantes con los lentes esclerales. Manteniendo los criterios de Harvitt-Bonanno y Holden-Mertz en
mente, Onefit minimiza ambos espesores del lente y la capa lagrimal requeridos para dar soporte al
lente, maximizando la transmisién de oxigeno a la cérnea y a las células madre, eliminando problemas
de adaptacion asociados con lentes esclerales de diametros mayores (empafamiento, prolapso
conjuntival, etc).

El manejo para el paciente se simplifica ya que el diametro estandar de Onefit es similar al de la mayoria
de los lentes suaves. Onefit esta disefiado para librar la superficie corneal con una altura sagital éptima,
por medio del parametro del valor del radio de la curva base en milimetros; simplificando el proceso de
adaptacién y haciéndolo mas amigable.

FILOSOFIA DE ADAPTACION

Onefit es soportado por la conjuntiva y la capa de fluido bajo el lente, y no por la cérnea. Esta disefiado
para puentear sobre la totalidad de la superficie corneal, incluyendo el area limbal. Sin embargo, la
separacion sobre la cérnea varia desde el centro hasta la periferia para maximizar la transmision de
oxigeno al tejido, en especial sobre el limbo donde las células madre estan ubicadas.

Onefit fue disefiado para maximizar la transmisién de oxigeno al combinar los espesores del lente y la
capa lagrimal. Por esta razon, el lente es mas delgado sobre el limbo, comparado con otros disefios de
lentes. Su geometria particular reduce la capalagrimal desde el centro hasta al area limbal.

Resultados 6ptimos en adaptacion y en salud corneal se logran con una separacion de 150 a 175 micras
(después de 4 horas de uso) en el punto de mayor elevacion corneal y con una separacion limbal que no
exceda40a 60 micras. Elborde periférico del lente debe alinearse con la conjuntiva.

Los lentes Onefit son fabricados en materiales que ofrecen un minimo de 100 DK de permeabilidad.



Proceso de Adaptacion

La adaptaciéon de Onefit es simple y facil, brindando resultados consistentes y reproducibles.
1. SELECCION DE CURVA BASE Y DIAMETRO INICIAL

CURVA BASE
Seleccione una curva base equivalente a la queratometria mas plana.
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DIAMETRO

El didmetro horizontal del iris visible (DHIV) es el factor principal a considerar para determinar el diametro del lente.
El sistema exclusivo de curva periférica de Onefit es optimizado con el uso del diametro de 14.9 mm.

El diametro estandar del lente cubrira mas del 90% de los casos. Para cérneas menores (< 11.5 mm) se
recomienda seleccionar un lente mas pequefio. Para cérneas mas grandes (> 12.0 mm), o si el area limbal no se
llega alibrar adecuadamente, se puede utilizar un diametro mayor(vea tabla abajo).

DHIV Diametro Onefit

Menor a 11.5 mm 14.6 mm o menor
Entre 11.5 mmy 12.0 mm 14.9 mm (estandar)
Mayor a 12.0 mm; 15.2 mm

o si el area limbal no se llega a librar
adecuadamente con un diametro menor

BN

' e _:-.‘I’ Diametro demasiado pequefio

; El lente no excede el HVID por al menos
1.0 mm en cada meridiano y el area

Diametro Ideal
| El lente excede el HVID por al menos 1.0
I mm en cada meridiano y el area limbal se
L libra adecuadamente.

-

La relacion diametro/curva base sugerida es acertada en la mayoria de pacientes pero puede variar de acuerdo a
la forma de la esclera de cada individuo. Los cambios en diametro deben ser compensados con un cambio en la
curva base, asi como un ajuste en el poder del lente. Por un incremento en diametro de 0.3 mm, aplane la curva
base 0.3 mmy ajuste el poder correspondiente (use la Herramienta de Compensacion en la pagina:

www. lumilent.com/onefit, para un calculo preciso del poder ajustado).

2. EVALUE LA SEPARACION APICAL

Antes de colocar el lente, llénelo de solucién salina libre de conservadores, tifiéndola de fluoresceina.

Al colocar, busque obtener una separacion de 250 a 275 micras sobre el
Evalue la separacion apical punto de mayorelevacion corneal. De acuerdo a la separacién observada,
primero,ignore el efectue cgmbios a la curva base. Qolocgr un lente que es 0.10 mm més
acoplamiento de la periferia estrecho incrementara la separacion apical por 50 micras en promedio.
en este momento. Colocar un lente que es 0.10 mm mas plano reducira la separacion apical
por 50 micras en promedio.

Consejo: Use el espesor del lente de prueba especificado en sus parametros como referencia para estimar la
separacion.



Evalue la relacion corneallente bajo luz blanca (seccién 6ptica) en la lampara de hendidura, usando un angulo
no mayor a 40°. El uso del filtroazul no ayudara a determinar el espesor de la capa lagrimal bajo el lente.

Después de que el lente se haya asentado por 30 minutos, I ——_]
busque obtener una separaciéon de 200 a 225 micras sobre el ; ™
punto de mayor elevacion corneal.

La separacion ideal después de 4 horas o mas de uso es de
150 a 175 micras sobre el punto de mayor elevacion corneal.

OCT - Segmento Anterior
Proporciona una lectura mas precisa
de lacapa de fluido bajo el lente

EXCESO DE SEPARACION APICAL

(380 micras). La curva base debe aplanarse.

Se desea una separacion de 175 micras; se
necesita reducir 205 micras ( 380 - 175 = 205 ).
Por cada cambio de 0.1 mm en la curva base,

la separacion cambia por 0.50 micras. En este
caso,hay que aplanar la curva base por 0.40 mm

SEPARACION IDEAL

(+ de 4 horas de uso)
de 175 micras (2/3 del
espesor del lente).

SEPARACION INSUFICIENTE
Resultando en toque sobre el cono.
Observe la acumulaciéon de depdsitos en
esta area, ilustrando la falta de intercambio
lagrimal bajo el ojo. La curva base se
debera estrechar por al menos 0.50 mm

Medida utilizando seccion
optica con luz blanca a un
angulo de 40°.

3. EVALUE SEPARACION LIMBAL

Onefit esta disefiado para minimizar la separacion sobre la zona limbal para maximizar la transmision de oxigeno
sobre esta area tan sensible, donde las células madre estan ubicadas, facilitando un suave apoyo sobre la
conjuntiva. Evallue la separacion en la zona limbal utilizando la luz blanca (seccidén 6ptica) de la lampara de
hendidura. Al igual que en la cérnea, evite toque sobre el limbo. En esta etapa, el filtro azul puede utilizarse para
confirmar la presencia de fluoresceina sobre el area limbal. Recuerde, si la separacion es menor a 25 micras, la
presencia de fluoresceina pudiera no ser percibida.

Aunque no absolutamente necesario, el uso de OCT ayudara a verificar la
separacion sobre el limbo. Es muy importante verificar la adaptacion del
lente durante cada visita de seguimiento. La ausencia de puntilleo enla zona
limbal indica que la separacion es adecuada y no hay necesidad de efectuar
ajustes.

L Marcas de anillos o cualquier otra sefial de compresion sobre la zona limbal
Separacién limbal ;if:rr:;'ft’gc;;mcﬁ son indicadores de que el lente se acerca demasiado a la superficie y la
e 146 mm  unlente mayorde S€Paracion debe incrementarse. Intente un lente con un diametro 0.3 mm

’ ©14.9 mm. mayor. La geometria

modificada del lente mayor incrementara la separacién sobre el area limbal.

Consejo: Cuando la seleccion de curva base/diametro ayude a lograr una éptima separacion sobre el area limbal
pero una excesiva separacion central, la serie Onefit Oblato puede utilizarse para obtener una separacion central
apropiada.

Observacion: la curva base y el poder deben compensarse al modificar el diametro del lente

4. EVALUE ALINEAMIENTO CONJUNTIVAL

Después de seleccionar la curva base que brinde una separacion 6ptima (entre 200 y 225 micras después de 30
minutos de uso), evalle la alineacion del borde.

Debe haber una alineacién sobre la conjuntiva; asegurese de que no haya levantamiento del borde o compresion
en la periferia.



Levantamiento excesivo,
ocasionando incomodidad
(vista de OCT).

Alineacion 6ptima sobre la
conjuntiva, sin levantamiento
del borde ni compresion en la
periferia (blanqueamiento).

Borde demasiado estrecho,
ocasionando compresién sobre
la conjuntiva, posiblemente
sellando la periferia y causando
" pinzamiento/blanqueamiento

| (vista de OCT).

Apoyo 6ptimo sobre la
conjuntiva (vista de OCT).

Una prueba simple para comprobar que hay un buen alineamiento sobre la conjuntiva es aplicar una ligera presion
sobre la conjuntiva y observar qué tan facil es crear una separacion con la superficie posterior del lente (cuidado: el
aplicar un exceso de presion puede causar que entre aire debajo del lente). Libere la presion y observe que la
conjuntiva se alinea nuevamente con la superficie posterior del lente.

___ELEVACIONES DE BORDE

Prueba de Presion: aplique una ligera presion
sobre la conjuntiva y observe qué tan facil es
crear una separacion con la superficie posterior
del lente.

Plano 2

I Plano 1

l Estandar

SEPARACION DEL BORDE - Sintomas y Soluciones
La separaciéon del borde va a ocasionar: rompimiento del menisco lagrimal en el borde del lente, movimiento
excesivo al efectuar la Prueba “Push-in” (ver seccién correspondiente en esta guia), incomodidad para el paciente
y la formacion de burbujas de aire que se pueden presentar bajo el borde del lente al parpadear.

Para remediar esta situacion, comience con re-evaluar la separacion apical para
asegurarse de que es 6ptima. Si la separacion central es 6ptima, ordene un lente [EGIELCEUITgEZRES
con un borde Estrecho 1 o Estrecho 2, de acuerdo a la severidad de la separacion. [ESCEEEINIWLS

Si la separacion central es insuficiente, primero re- adapte un lente con una curva [N A SR
base mas estrecha y valore nuevamente la separacién central hasta que ésta sea
optima. Si el problema persiste, ordene un lente con borde Estrecho 1 o Estrecho
2,de acuerdo ala severidad de la separacion.

posteriormente modifique
la Elevacién del Borde.

COMPRESION DEL BORDE - Sintomas y Soluciones

Un apoyo excesivo del borde en la periferia del lente puede causar compresion de los vasos, blanqueamiento, y
alta resistencia o nulo movimiento al efectuar la Prueba “Push-in” (ver seccion correspondiente en esta guia).

Al colocar el lente inicialmente, un borde periférico ajustado se sentira comodo pero causara problemas a las
pocas horas de uso.

Para remediar esta situacion, comience con re-evaluar la separacién apical para asegurarse de que es 6ptima. Si
la separacion central es 6ptima, ordene un lente con un borde Plano 1. Si la separacion central es excesiva, re-
adapte un lente con curva base mas plana y valore nuevamente la separacion central hasta que ésta sea 6ptima.
Si el problema persiste, ordene un lente con borde Plano 1.

5. VALORE LARESISTENCIAAL MOVIMIENTO -PRUEBA “PUSH-IN”

La Prueba “Push-in” consiste en aplicar ligera presion sobre la conjuntiva y después empuijar el lente hacia arriba.
Es una prueba muy simple para evaluar la adaptacion total del lente. El lente debe presentar nula o minima
resistenciay desplazarse entre 0.5 mmy 1.0 mm (no al parpadear sino al efectuar la prueba “push-in”).

Adicionalmente a esta prueba, observe si el lente rota libremente en el ojo. Coloque su dedo en la posicion inferior
del lente y rote el lente hacia un sentido y el otro, del lado temporal al lado nasal. Si no hay resistencia, entonces la
alineacion conjuntival se puede considerar como 6ptima. Las marcas de puntos en la periferia del lente de prueba
son una buena ayuda paraidentificar la rotacion.



Prueba “Push-in”

Aplique ligera presion sobre la conjuntiva
y después empuje el lente hacia arriba. El
lente debera mostrar minima resistencia y
se debe desplazar entre 0.5 mmy 1.0 mm

Rotacién del Lente

Coloque su dedo en la posicion inferior del
lente y rote el lente hacia un lado y hacia
el otro. El lente debera rotar libremente.

Sitras efectuar la prueba “Push-in” el lente presenta movimiento excesivo o nulo, re-evalue la adaptacion.

6. SOBRE-REFRACCION

Como es el caso para todo lente especializado, efectue la sobre-refraccion después de que el lente 6ptimo se haya
asentado sobre el ojo, para determinar los parametros apropiados. Se sugiere aplicar Retinoscopia para
comenzar, seguida de sobre-refraccidn esfero-cilindrica, monocularmente primero y después binocularmente.
Este lente esta disefiado para corregir un astigmatismo corneal de hasta -3.50 D. Sin embargo, algunos perfiles
corneales no se veran completamente compensados por el fluido debajo del lente.

La presencia de astigmatismo residual refractivo pudiera ser ocasionado por una capa de fluido demasiado
escasa. Considere una curva base mas estrecha y/o un diametro mayor para incrementar la separacién central (de
acuerdo a la separaciéon observada).

DISENO TORICO ANTERIOR

La presencia de astigmatismo residual mayor a -0.75 D se debera corregir por medio de un

disefo térico anterior. Simplemente proporcione su sobre-refraccion al laboratorio al

momento de ordenar su lente.

Al momento de entregar, permita que el lente de superficie torica anterior se asiente por un

minimo de 30 a 45 minutos. Observe la orientacién de las 3 marcas que deben estar en las

posiciones de las 3, 6 y 9 del reloj(vea ilustracion) y efectie cualquier ajuste al eje, sumando 9 3
grados si el giro de las marcas es a la izquierda o restando grados si el giro es a la derecha.

Compense el eje del cilindro por la misma cantidad de grados de rotacion (cada hora del reloj

representa 30 grados). Si la orientacion del eje es relativamente alineado al eje solicitado (las

marcas giran menos de 10 grados) y la vision es funcional, de ser posible motive a su paciente

a usar los lentes durante 7 a 10 dias mas y vuelva a valorar la orientacién del eje en la visita 6
siguiente.

El disefio térico anterior Onefit es fabricado bajo la Tecnologia de Prisma Sectorial patentada, la cual es conformada por
un prisma de balastro dentro de un area de llenticula fuera de la zona éptica, manteniendo un espesor de borde uniforme a
la largo de toda la circunferencia del lente. La ausencia de prisma dentro de la zona 6ptica asegura que no haya
interferencia sobre la vision y el borde uniforme proporciona una comodidad excepcional.

DISENO DE BORDES TORICOS

En el caso de que el lente de prueba muestre buena alineacion del borde sobre la esclera en un meridiano pero en el
meridiano opuesto (a 90°) presente compresion o levantamiento, se puede ordenar el lente Onefit con bordes toricos.

Lo unico que hay que especificar al ordenar este disefio es qué elevacion de borde se requiere en un meridiano y qué
elevacion se requiere en el otro (Estandar, Estrecho 1, Estrecho 2, Plano 1, Plano 2). No es necesario especificar el eje ya
que el lente se orientara solo.

Herramienta de Compensacion Onefit Para ayudar a determinar los parametros de un nuevo
Coloque los parametros del lente de prueba Onefit éNecesita Ayuda? |ente Oneﬂt en base asus ObseNaCioneS SObI'e un |ente
de prueba o un lente actualmente adaptado, se sugiere
siempre utilizar la Herramienta de Compensacion Onefit
2Qus parfmetrols) desss modificar? disponible en: www.lumilent.com/onefit

7.80 ¥ 14.9 - Estdndar - -2.00 -

7.70 \ Ningtin cambic- Plana I : -L5 B Esta Herramienta compensara automaticamente
cualquier modificacion requerida sobre un lente de
pruebay re-calculara el poder final del lente, tomando en
7.70 14.90 Plana I -4.00 cuenta cualquier sobre-refraccion.

Nuevo Lente Onefit a Ordenar Reestablecer || Calcular



http://www.lumilent.com/onefit

ONEFIT OBLATO

La caja de prueba de Onefit sirve como plataforma para adaptar el lente Onefit Oblato. No se requiere de lentes de
prueba adicionales para adaptar el lente Onefit Oblato.

CONCEPTO
Cuando la curva y diametro seleccionados brindan una
separacion 6ptima sobre la zona limbal y la alineacién del Onefit Regular 8.00 vs Onefit Oblato 8.00
borde con la esclera es adecuada pero se tiene un exceso de ) :
separacion central (> 250 micras), el disefio oblato - usando s \% N
geometria inversa - permite lograr una separaciéon central T . ‘ :
apropiada (150-175 micras después de 4+ horas de uso). \ 1 ' \ ;
Esto se logra especificando uno de los tres valores de la 2,000 \ I i = :
Reduccion de Separacion Central (RSC); (70 micras, 110 =5 Sepgrackon ceshal N :
micras y 150 micras), sin alterar la separacién limbal o el I N :
apoyo dellente sobre la esclera (vea ilustracion grafica). haisma tlneacibn en R
kit i ‘ Media-Periferia y Esclera .

Especificamente disefiado para cérneas oblatas (RK, PRK,
Post LASIK), la serie Oblato se puede utilizar en cualquier
geometria corneal para reducir la separacion central al nivel
deseado.

=——QOnefit Regular ———Oblato 70 Oblate 110 Oblate 150

La separacion central del lente Onefit Oblato se reduce en comparacion al lente Onefit de disefio regular equivalente.

Las caracteristicas de la adaptacion periférica se mantienen iguales para todos los valores de Reduccion de
Separacion Central (70/110/150 micras).

COMPENSACION DE PODER
La reduccion de la separacion central del lente Onefit Oblato se logra aplanando la curva
base central del lente de prueba Onefit regular. en Poder
El valor de 70 RSC disminuye la separacion central por 70 micras y se debe compensar el 70 +2.00
cambio de poder, debido al cambio en radio de curvatura, con +2.00 D. De manera similar, 110 +4.00
el valor RSC 110 disminuye la separacion central por 110 micras y se debe compensar el :
poder con +4.00 D, y finalmente el valor RSC 150 disminuye la separacion central por 150 150 +6.00
micras y se debe compensar el poder con +6.00 D.
El poder especificado al ordenar Lente de Prueba Onef Onefit Oblato/70 Onefit Oblato/110 Onefit Oblato/150
el lente Onefit Oblato debe ser el (incluye sobre-refraccion) | (agregue +2.00 a la Rx) | (agregue +4.00 a la Rx) | (agregue +6.00 a la Rx)
poder compensado. Ejemplos: -6.00 -4.00 -2.00 neutro

-3.50 -1.50 +0.50 +2.50

CJ\"]eﬁ'I' PARAMETROS

Rango de Curvas Base 7.0 mm a 9.0 mm en pasos de 0.10 mm
Diametro 14.6 mm, 14.9 mm (estandar), 15.2 mm
Poder Esférico +40.00 D a -40.00 D en pasos de 0.25 D

Poder Cilindrico -0.50 D a -6.00 D en pasos de 0.25 D

CooperVision B | a n C h a rd Eje Cualquiera

Specialty EyeCare
Borde Estandar, Estrecho 1, Estrecho 2, Plano 1 y Plano 2

Oblato RSC 70, RSC 110, RSC 150



Adaptacion

1. Seleccione curvabase (ignore la separacion central en este paso)

Comenzando con la caja de prueba de Onefit regular; seleccione un lente que brinde una separacién éptima en la
zona de la media-periferia/limbal asi como una adecuada alineacién del borde sobre la conjuntiva. Ignore la
separacion central en este paso y verifique la adaptacion sobre las zonas limbal y escleral, en base a la guia de
adaptacion.

2. Valore separacion central

En estos casos de cérneas oblatas, la seleccion de la curva base adecuada para la periferia seguramente
presentara un exceso de separacion central. Utilizando seccion éptica en la lampara de hendidura mida la
separacion central, tomando como referencia el espesor del lente de prueba. Aunque no absolutamente
necesario, el OCT puede ser utilizado también.

Nota : los lentes se asentaran 100 micras en promedio después de 4 horas de uso. La separacion central
disminuira acordemente. Se debera considerar el tiempo de uso transcurrido al momento de valorar la separaciéon
central.

3. Sobre-Refracte
Sobre-refracte y agregue el poder adicional encontrado al poder del lente de prueba Onefit.

4. Determine el valor de Reduccion de Separacion Central

En base a su observacion de la separacion central, determine cuanto es que hay que disminuir la separacién para
lograr una separacion optima (150-175 micras después de 4 horas de uso). Seleccione el valor RSC (70, 110 o
150) y compense el poder total para ordenar el lente Onefit Oblato apropiado.

EN CORNEAS REGULARES (NO OBLATAS)

Paralograr suficiente separacion limbal, los lineamientos de adaptacién apuntan a una curva base mas estrecha o
a un diametro mayor. Silos cambios sugeridos eliminan el apoyo del lente sobre el limbo pero resultan en una
separacion central excesiva, (> 250 micras), la serie Onefit Oblato se puede usar para corregir la situacion al
permitir lograr una separacién central sana (150- 175 después de 4 horas de uso).

COMODIDAD/SENSACION

Este lente fue disefiado para ser tan comodo como
un lente suave después de su adaptaciéon. En la
prueba inicial puede esperar algo de sensacion,
particularmente en pacientes sin experiencia
anterior con lentes de contacto, o pacientes
usuarios de lente suave. Sin embargo, la
incomodidad es una sefal de un problema de
adaptacioénincorrecta.

La causa principal de incomodidad es el
levantamiento de borde. Después de 30 minutos, si
el paciente manifiesta incomodidad, verifique que la
separacion apical sea 6ptima (separacion de 200 a
225 micras después de 30 minutos de uso). Si la
separacion central es insuficiente, primero re-
adapte una curva base mas estrecha y verifique la
separacion sobre el apice corneal. Si el problema
persiste ordene un lente con una curva de borde con
menor elevacion, Estrecha 1 o Estrecha 2, de
acuerdo a la severidad del levantamiento.

MANEJO

De manera similar a otros lentes corneo-esclerales y mini-esclerales,
el lente se debe llenar de solucion hasta el borde con solucion para
colocarse.

Se debera usar solucion salina libre de conservadores. Se sugiere
que el paciente incline su cabeza hacia el frente, mirando hacia el
suelo,y de esta manera el lente debe acercarse para ser colocado
en el ojo. Nunca debe haber burbujas debajo del lente después de
ser colocado. El manejo inapropiado es la razén principal de fracaso
con este tipo de lente. Regularmente, las burbujas se deben a un
error al colocar el lente.

VALORACION DELLENTE

Valore parametros del lente de adentro hacia afuera. Los lentes
Onefit se asentaran en promedio 100 micras después de un dia
completo de uso y aproximadamente el 50% del asentamiento
ocurrira en los primeros 30 minutos de uso. Es por esto que la
valoracion de la separacién va a variar a los 30 minutos y a las 4
horas o mas de uso. Este lapso de tiempo debe tomarse en cuenta al
momento de efectuar la valoracién de la separacion.



RESOLUCION DE PROBLEMAS

Separacion Limbal Escasa

Sila separacién central es adecuada (150-175 micras después de 4+ horas de uso), pero el area limbal presenta
apoyo del lente, manifestado por puntilleo, incremente la separacion del area limbal aumentando el diametro,
efectuando las compensaciones necesarias. Si el lente de diametro aumentado ofrece separacion limbal
adecuada pero separacion excesiva central considere el disefio Onefit Oblato para reducir la separacion central.

Enrojecimiento o dolor después de varias horas de uso

La periferia del lente pudiera estar ocasionando un sellado total, debido a un borde demasiado estrecho.
Considere modificar la curva base a una mas plana y/o modifique la curva del borde a una mas plana
(manteniendo una separacion apical de minimo 170 micras después de modificar el lente).

Acumulacion de depésitos bajo el lente

Esto es muy poco frecuente que se presente en lentes mini esclerales (< 15.0 mm). La causa probable es la
restriccion de intercambio lagrimal debajo del lente. Considere usar una curva base mas plana y/o una curva de
borde mas plana para optimizar el intercambio lagrimal.

Siempre hay presencia de burbujas al colocar
No hay suficiente liquido en el lente antes de colocarlo., o habia demasiado y se derramé al manipular el lente.
Repase los procedimientos de manejo y colocacion con el paciente.

Lavision no es buenacon el lente colocado
Asegurese de que no haya burbujas debajo del lente. Lleva a cabo una sobre-refraccién (esferay cilindro) para
identificar si es que hay presencia de astigmatismo residual (disefio Térico Anterior).

Se dificulta el retiro o el lente se queda pegado en el ojo

Esta es una sefial de que la adaptacién esta, ya sea demasiado plana, provocando un sellado al nivel limbal, o
excesivamente estrecha, provocando un sellado al nivel de la periferia. Re-evalle la adaptacion. Sila adaptacion
es adecuada, pida al paciente que levante la mirada antes de retirar el lente y aplique una ligera presién sobre la
conjuntivajusto en el borde dellente. Esto permitirala entrada de aire debajo del

lente y facilitara el retiro. Esto también puede ocurrir en pacientes de ojo muy seco después de todo un dia de uso.
Sugiera al paciente aplicar algun lubricante antes de retirar los lentes.

Las separaciones son adecuadas al momento de la adaptacion pero después de 8 horas de uso
yano hay separacion

En este caso, hay demasiado intercambio de fluido. Considere estrechar la curva base y/o estrechar la periferia
para minimizar este problema

( hefit

SCLERAL LENS PLATFORM



ADAPTACION DE LENTES
ESCLERAL ONEFIT MED

JEﬁfM ED

SCLERAL LENS

APLICACIONES OPCIONES DE DISENO

CORNEAS IRREGULARES
CORNEAS ECTASICAS
CONOS NIPPLE
CONOS OVALES
POST-RK, POST-LASIK
DEGENERACION MARGINAL PELUCIDA
ENFERMEDADES DE SUPERFICIE OCULAR
INTOLERANCIAALENTES RGP Y LENTES SUAVES
ASTIGMATISMO
’ PRESBICIA
CORNEAS IRREGULARES PROLATAS
TRANSPLANTE CORNEAL

ESFERICO
MULTIFOCAL
TORICO ANTERIOR
BORDE TORICO
OBLATO
OBLATO MULTIFOCAL

El lente Onefit MED es unico y simplifica el proceso de adaptacién para un amplio rango de casos.
Disefiado para permitir al especialista una completa personalizacion de la adaptacién, los ajustes son
posibles en cuatro (4) zonas del lente independientes (Central, Media-Periferia, Limbal y Borde). Para
poder localizar facilmente la ubicacion exacta de las zonas Media-Periferia y Limbal, los lentes de la caja
de prueba se encuentran marcados con unos circulos que se pueden observar con la lampara de
hendidura o con unaimagen de OCT. Onefit MED minimiza el espesor del lente, asi como el espesor de
la capa lagrimal, maximizando la transmisién de oxigeno a la cérnea y a las células madre. El disefio
sirve como plataforma propia para solicitar geometrias Multifocales, Oblatas y Térico Frontal.

Onefit MED es muy predecible y los parametros finales del lente se pueden determinar
y visualizar por medio de la Herramienta de Compensaciéon Onefit MED.

FILOSOFIA DE ADAPTACION

El lente Onefit MED es soportado por la conjuntiva y el liquido contenido debajo de su superficie
posterior. Esta disefiado para librar la totalidad de la superficie corneal, incluyendo el area limbal. La
separacion sobre la cérnea varia del centro a la periferia para optimizar la transmision de oxigeno a los
tejidos, especialmente sobre el limbo donde se encuentran las células madre.

SEPARACION IDEAL DESPUES DE CUATRO HORAS DE

ASENTAMIENTO EN CADA ZONA:

Central, o apice corneal: 150 a 175 micras
Media-Periferia: 100 a 125 micras
Limbal: 50 a 75 micras

Borde: alineado a la conjuntiva

Nota: Los lentes Onefit MED se asentaran en
promedio 100 micras durante un dia completo
de uso, ocurriendo aproximadamente el 50%
de este asentamiento en los primeros 30
minutos posteriores a la colocacion.

Por lo tanto, la separacion valorada al colocar,
después de 30 minutos y a las 4 horas o mas,
variara proporcionalmente.

Se debera considerar el tiempo que los lentes
llevan colocados al valorar la separacién
optima.



EVALUANDO LA ADAPTACION

1.DIAMETRO

El diametro estandar de 15.6 mm sera el adecuado para la gran mayoria de cérneas. Sélo en casos extremos de
ectasias muy pronunciadas, queratoconos severos o cérneas inusualmente grandes (12.3 mm o mayores), sera
que los diametros mayores (16.0 mmy 16.4 mm) seran requeridos. Sin embargo, cuando un diametro mayor se
requiera, la transicion a partir del estandar de 15.6 mm es facil y no sera necesario volver a realizar pruebas en el
paciente. LaHerramienta de Compensacion de Onefit MED calcularalos ajustes necesarios.

2.CENTRAL (SAGITA)

Al colocar el lente, busque lograr tener una separaciéon de
250 a 275 micras sobre el punto de mayor elevacién corneal.
De acuerdo con la separacién observada, efectie cambios a
la altura sagital del lente (pasos de 50 micras).

Para estimar la cantidad de separacion, basese en el espesor del lente de prueba
indicado en su estuche como referencia.

Valore larelacién entre la corneay el lente utilizando luz blanca (seccion éptica) en la lampara de hendidura, con un
angulo no mayor a 40°. El uso del filtro azul no ayudara a determinar el espesor de la capa de liquido debajo del
lente. Una medicion mas precisa de esta capa de liquido se podra obtener mediante un OCT de segmento anterior.

Después de que el lente se haya asentado por 30 minutos, busque que haya una separacién de 200 a 225 micras
sobre el punto de mayor elevacion corneal.

LA SEPARACION IDEAL DESPUES DE 4 HORAS DE USO ES DE 150 A 175 MICRAS.

Observacion con Lampara de Hendidura Observacion con OCT

SOBRE-REFACCION

Como es el caso para todo lente de contacto especializado, efectie una sobre-refraccién una vez que el lente
optimo se haya asentado en el ojo, para determinar los parametros apropiados. Se sugiere efectuar Retinoscopia
para comenzar, seguida de sobre-refraccion esfero-cilindrica, mo-nocular y posteriormente binocular. Este lente
esta disefiado para corregir hasta -3.50D de astigmatismo corneal. Sin embargo, algunos perfiles corneales no se
veran completamente corregidos por medio de la capa de liquido debajo del lente.



ASTIGMATISMO RESIDUAL

Se sugiere que cualquier astigmatismo residual mayor a -0.75D se debe incorporar a un disefio térico anterior.
El sistema de Borde Térico es la opcidn de preferencia para estabilizar los lentes Onefit MED con 6ptica
térica.

.Nota: Al adaptar lentes de disefio torico anterior, se requiere de un minimo de 75 micras de
diferencia entre el meridiano plano y el meridiano estrecho del borde, para lograr una adecuada
estabilizacion del lente en el ojo.

Por ejemplo: meridiano plano con elevacion de borde incrementada en +50 micras y meridiano
estrecho con una elevacion disminuida de -25 micras (B+50/-25).

En caso de que el lente se mantenga rotado, compense el eje ordenando un nuevo lente. La
compensacion consiste en sumar los grados de rotacion, cuando la rotaciéon sea a la izquierda,
Los lentes de disefio Torico Y restar los grados, cuando la rotacion sea a la derecha. Utilizando la analogia del reloj, una
Anterior presentan una hora de rotacion representa 30 grados. Un lente cuyas marcas se alinean en las posiciones de
marca adicional (|) en la Ia§ 2,5y 8 del re!o;, se encuentra rotado 30 g(ados a la derecha. Un lente cuyas marcas se
posicion de las 6 del reloj. alineanenlas posiciones delas 4,7y 10 delreloj, se encuentra rotado

30 grados alaizquierda.

La caja de prueba contiene cuatro (4) lentes con Borde Térico (B+75/-75). De éstos, seleccione una sagita que brinde suficiente
separacion sobre la cornea y el limbo (sin toque). Coloque el lente y déjelo asentarse durante 10 minutos. Una vez que el lente

se haya estabilizado en su rotacion, ubique las marcas que indican el meridiano mas plano para verificar si es que es necesario
efectuar alguna compensacion en el eje, en caso de existir alguna rotacion.

ONEFIT MED OBLATO

La caja de prueba de Onefit MED sirve como plataforma para adaptar el lente Onefit MED Oblato. No se
requiere de lentes de prueba adicionales para adaptar el lente Onefit MED Oblato.

CONCEPTO

Especificamente disefiado para corneas oblatas (PK, PRK, post LASIK), la geometria del lente Onefit MED Oblato
permite al especialista lograr una adecuada separacion central (150-175 micras después de 4+ horas de uso) al
especificar uno de cuatro posibles valores de la Reduccién de la Separacion Central (RSC) (70 micras, 110 micras,
150 micras y 190 micras), sin alterar el alineamiento del lente en la media-periferia, en la zona limbal o en apoyo del

borde enla esclera.
COMPENSACION DE PODER - DISENO OBLATO

La Reduccion de la Separacion Central del lente Onefit MED se
logra mediante un aplanamiento de la curva de la zona central.

Al modificarse el poder de la capa lagrimal con cada cambio de
la RSC, el poder del lente debe compensarse como sigue:

RSC 70: +2.00D

RSC 110: +4.00D NOTA: .
RSC 150: +6.00D Utilice la Herramienta
RSC 190: +8.00D de Compensacion.

IMPORTANTE: EI poder especificado al ordenar un lente Onefit
MED Oblato debe ser el poder compensado. Por ejemplo, un
Onefit MED con un poder de -6.00 (incluyendo sobre- refraccion),
si se ordena con una RSC 110, se debe solicitar con poder de -
2.00(-6.00 +4.00 =-2.00).

RSC 150
RSC 190



3. SEPARACIONEN LA MEDIA-PERIFERIA (M) Y LIMBAL (L)

Observacion con Lampara de Hendidura Observacion con OCT

Para encontrar facilmente la ubicacion exacta de las zonas Media-Periferia y Limbal, los lentes de la caja de
prueba presentan unas lineas circulares sélidas que se pueden observar con lalampara de hendidura o laimagen
de OCT.

Elrango de modificacion de elevaciones disponible para las zonas
My L (+200 micras a -200 micras en pasos de 25 micras) permite
al especialista llevar a cabo una adaptacion verdaderamente a la
medida, maximizando la oxigenacion y el desempefio del lente.
Los valores My L se pueden ajustar de manera independiente uno
del otro. Por ejemplo, un lente se puede ordenar con separacion K
incrementada (+) en la Media-Periferia y con separacion
disminuida (-) en la zona Limbal. O, los valores M y L se pueden
ordenar ambos con separacion incrementada o disminuida (vea
diagrama).

VALOR DE LA MEDIA PERIFERIA (M)
incremente (+) o disminuya (-) la separacion
¥ Rango: +200 a -200 en pasos de 25 micras

SAG
3800 a 6600 en

VALOR LIMBAL (L)
incremente (+) o disminuya (-) la separacion
~ Rango: +200 a -200 en pasos de 25 micras

Nota: Para simplificar la adaptacion, la geometria del disefio del
lente hara que la altura sagital sea automaticamente compensada
a efectuar cualquier modificacion a los valores M, L y B.

BORDE (B)
incremente (+) o disminuya (-) la elevacion
Rango: +250 a -250 en pasos de 25 micras N2

Especifique los valores de las separaciones de la Media-Periferia (M) y de la zona Limbal (L) de acuerdo a lo

siguiente:
Valor Estandar Incrementado (+) Disminuido (-)
M M+25 a M+200 M-25 a M-200
M Std pasos de 25 micras  pasos de 25 micras
L L Std L+25 a L+200 L-25 a L-200
pasos de 25 micras  pasos de 25 micras
Importante

Una modificacién al valor M; incrementado (+) o disminuido (-), cambia el radio de la curva base del lente. Por
lo tanto, como con cualquier lente rigido, sera necesario modificar el poder del lente para compensar el cambio en
el poder de la capa lagrimal. La Herramienta de Compensacion, se encargara automaticamente de re-calcular el
poder final del lente, de acuerdo al valor M especificado.

Una modificacion al valor L incrementado (+) o disminuido (-) no afectara el poder final del lente, ya que esta
modificacion no se encuentra dentro de la zona 6ptica.



4. BORDE

El Borde del Onefit MED combina curvas periféricas con tecnologia de torneado tangencial, brindando un soporte
del lente optimizado en su zona de apoyo fuera del limbo. Las modificaciones a la elevacion del borde se
especifican en micras de cambio. El rango es de -250 micras (elevacion disminuida) a +250 micras (elevacion
incrementada) en pasos de 25 micras.

El borde del lente Onefit MED combina
curvas y tecnologia de torneado
tangencial (flecha) para asegurar un
apoyo sutil sobre la conjuntiva/esclera.

El angulo del borde se debe alinear a la
conjuntiva/esclera (linea punteada).

Elevacion de Borde Disminuida (-)

— -w-_,_h_:;‘ — RS - -, \;\ e
.
----- =F N
J =SS
BORDE TORICO

El borde torico permite que el apoyo del lente se alinee a la asi-
metria de la esclera, ayudando al adecuado centrado del lente.
Los lentes con borde térico presentan unas marcas para
indicar el meridiano mas plano.

Nota: Un lente con borde torico se orientara sobre la conjuntiva en base a la elevacion de las curvas, lo cual no es necesariamente
sobre el meridiano 0-180.

Especifique el valor del Borde (B) en micras de acuerdo a :

B+25 a B+200 B-25 a B-200

] pasos de 25 micras  pasos de 25 micras

Nota: Para ordenar un borde térico, especifique el valor (B) para cada meridiano.

Los lentes de prueba se guardan en seco, dentro de su estuche. Antes de cada uso, es absolutamente
necesario limpiar muy bien y acondicionar los lentes, para lograr una buena humectacion.



HERRAMIENTA DE COMPENSACION

Para ayudar a determinar los parametros de un nuevo lente Onefit MED, en base a sus observaciones de un lente
de prueba colocado, se sugiere siempre utilizar la Herramienta de Compensacién disponible en:

www.lumilent.com/onefitmed
OEﬁTMED blanchard

1 - Coloque pardmetros del lente de prueba Onefit MED — Todos los datos son requeridos

Paso1: Sagita OBLATO M L ¢Borde Torico? BORDE PODER DIAMETRO
Coloque los parametros r 7y

A 4700 || Prolatostd |+|| std |+| std |+ No |+ std |+ -300 |2 156 |7/
exactos dellente de prueba. E E ; ; - : v ;
Paso 2: 2 - {Qué parametros finales desea? — Todos los datos son requeridos
Coloque los parametros que Sagita OBLATO M L ¢Borde Torico? BORDE SOBRE-REFRACCIGN DIAMETRO
desea mOdlfl?ar, asi como la B 4550 E\ Sin cambio I:v\ Sin cambiul:'l +100 |:'| Si :v\ Plano: 475 E| -1.50 3 Sin cambio |:v|
sobre-refraccion. Estrecho: 75 x| Mo
Oprima Calcular: 3 — Use el botén para calcular el lente final a ordenar
Obtendra los parametros del
nuevo lente a ordenar, asi @ Calcular

como una grafica
Comparando el lente de 4 - Nuevo lente Onefit MED a ordenar

prll,letl)ad con el nuevo lente Sagita 4550 5000 -] MERIDIANO PLANO (0-180))  MERIDIANO ESTRECHO [90-270)
4500
calculado. Oblato (RSC) Prolato Std s0004
M std 3500
IMPORTANTE: L +100 3000
La seccion 4 de la Herramienta de BORDE (Térico) 2500
1A 2000 <
Con:lpert1$aC|on mu%stra los 7 Meridiano Planc 475 .
parametros requeridos para Meridiano Estrecho -75 10004 Mliente de prueta [l nueyo lente \
ordenarel lente. /
Recomendamos siempre usar Dimstis 56 “ / \
esta Herramienta para determinar Poder -2.75 .
los parametros a ordenar. Espesor Central 230 micras 2003 MERIDIANO PLANO MERIDIANO ESTRECHO
RleCLferge,lcu;quierc/amlbio Ien " Estimar Dk/t e 150
el valor de la Sagita, y/o el valor 100
afectaran el poder final del lente. TN A FAN
o
-50
iPermita que la Herramienta e
hagatodos los calculos! 180+

Diferencia en separacién (lente nuevo vs lente de prueba)

7 PARAMETROS A ESPECIFICAR AL ORDENAR PARAMETROS DISPONIBLES

(EJEMPLOS):
4500 Parametro Rango

2- Oblato (RSC) kv Altura Sagital / Diametro
15.6 mm estandar 3800 a 6200 en pasos de 50 micras
3- valor M +75 .
16.0 mm 3800 a 6600 en pasos de 50 micras
4-valorL -50 16.4 mm 4000 a 6600 en pasos de 50 micras
Esferico +25 Valor Media-Periferia (M) +200 a -200 en pasos de 25 micras
B B Térico (plano / estrecho) +75 /-25 Valor Limbal (L) +200 a -200 en pasos de 25 micras
156 Borde (B) +250 a -250 en pasos de 25 micras
— Oblato RSC 70, RSC 110, RSC 150, RSC 190
7- Poder Esférico -4.50 Poder Esférico +40.00 D a -40.00 D en pasos de 0.25 D
Térico Anterior -2.50 -1.75 x 180 Poder Cilindrico -0.50 D a -6.00 D en pasos de 0.25 D

Eje Cualquiera


http://www.lumilent.com/onefitmed

ADAPTACION DE LENTES .
RECLAIM HD RECLAIM(HD

GPMULTIFOCAL

1. CURVA BASE INICIAL /SELECCIONDEL DIAMETRO

Seleccione la curva base de acuerdo al cilindro de la coérnea:

Determine K Plana Determine K Plana

0.00D 1.00D 0.00D 1.00D

a 0.87D 0 mas A 0.87D 0 mas
40.00D a 40.37D 8.30 8.25 43.75D a 44.25D 7.60 7.55
40.50D a 40.87D 8.20 8.15 44.37D a 44.87D 750 7.45
41.00D a 41.37D 8.10 8.05 45.00D a 45.50D 740 7.35
41.50D a 41.87D 8.00 7.95 45.62D a 46.12D 7.30 7.25
42.00D a 42.37D 790 7.85 46.25D a 46.75D 7.20 7.15
42.50D a 43.00D 7.80 7.75 46.87D a 47.37D 710 7.05
43.12D a 43.62D 7.70 7.65

Seleccione el Diametro de acuerdo ala Curva Base:

CURVA BASE MIOPES HIPERMETROPES

< 7.30mm 9.2mm 9.5mm
7.35mm a 7.95mm 9.5mm 9.5mm
> 8.00mm 9.5mm 9.7mm

NOTA : Usuarios de lentes Rigidos Permeables adaptados en posicion superior, seleccione el lente de prueba
igual alos parametros en uso.

2. SELECCIONE LA ADICION.

+0.50D a +2.00D Reclaim 2.00
+2.25D a +2.50D Reclaim 2.50
+2.75D o mas Reclaim 3.00

NOTA: 85% de sus pacientes pueden ser adaptados usando estas tres posibilidades de Lentes standard
ReclaimHD (Reclaim 2.00, Reclaim 2.50 y Reclaim 3.00). La adaptacion se puede mejorar con un amplio rango
de adiciones, y zona Optica disponible en varios tamafios. Puede llamar a nuestros consultores para mayor
informacion.



3. POSICION DEL LENTE Y MOVIMIENTO.

Evalué la Posicion del Lente y Movimiento; la adaptacién ideal debe ser central superior (sostenida con el parpado
superior) con patron de fluoresceina que muestre alineamiento a través del meridiano mas plano de la cornea.
Haga cambios en la Curva y Diametro de acuerdo a la Tabla Guia.

4. PODERDELLENTE.

(Elpodersera —0.50 D mas que laRxdellente existente).

Evalué el desempefio del lente en visidon lejana 'y cercana. Sies necesario afine el poder en vision de lejos usando
lentes dela caja de prueba. Haga sobre-refraccién, con los lentes en la montura de prueba evalué la transicion
entre vision lejana y cercana. Si la sobre-refraccion es aceptable en visidn lejana y no aceptable en vision
cercana, revise la Curva Base seleccionada, el Diametro y la Adicion de acuerdo a la Tabla Guia.

% Blanchard

Specialty EyeCare



ADAPTACION DE LENTES

ORTOQUERATOLOGIA ERATO

GUIA ADAPTACION ORTOQUERATOLOGIA.
Sergio M. Garcia. OD. MSc. Fiacle.

1.DISENO DELLENTE.

El lente RGP utilizado para el tratamiento de la Ortoqueratologia en casos de Miopia, es un disefio de geometria inversa con
cuatro curvas posteriores.

CurvaBase

Curva de aplanamiento central, es la curva que va a determinar el cambio de curvatura corneal, este aplanamiento produce
una presion central en el epitelio corneal, produciendo un ordenamiento de las células del epitelio hacia la periferia corneal, se
produce un aplanamiento central corneal y una leve disminucion en el espesor epitelial.

Curvalnvertida
Esta curva se hace con un radio de curvatura mas curvo que la curva base, aproximadamente 1.00 mm. mas curvo, esta
curva inversa forma un reservorio de lagrimas y favorece el engrosamiento del epitelio en la periferia.

Curvade Alineamiento

Esta curva se apoya o alinea con la curvatura corneal de la media periferia, debe quedar paralela a la periferia, para su calculo
se observa en la topografia corneal el grado de excentricidad o aplanamiento hacia la periferia y se calcula un radio de
curvatura alineado o paralelo. Esta curva permite que el lente se centre y se coloque adecuadamente sobre el 0jo. También
favorece el intercambio lagrimal.

Curvade Apertura

La dltima curva se calcula con radios de curvaturas abiertos, para facilitar el paso de lagrima y permitir un borde del lente
levantado, generalmente se usan radios planos entre 11.00a 13.00 mm.

Parametros a Calcular

Curva Base. Zona Optica.
Curva Invertida. Amplitud.
Curva de Alineamiento. Amplitud.
Curva de Apertura Amplitud.
Poder

Diametro.

2.CALCULO DE LACURVABASE.

La curva base se selecciona de acuerdo al grado de aplanamiento que se va a buscar, en otras palabras esta curva es la que
hace el tratamiento de cambio de curvatura central, si se va a tratar un caso de una miopia de 1.50 dts, se debe aplanar sobre
la queratometria mas plana del paciente ese valor de 1.50 dts.

Zona Optica. Lazona 6ptica debe ser mayor al diametro pupilar aproximadamente en 2.0 mm. En promedio la zona 6ptica se
hace de6.0a8.0 mm.

La curva base debe aparecer centrada sobre la pupila para garantizar el grado de aplanamiento corneal.

3. CACLCULO DE LACURVAINVERTIDA.

Esta curva en promedio se hace mas curva que la curva base de 0.80 a 1.20 mm. se sugiere comenzar con un radio de 1.00
mm. mas curvo.

La curva invertida hace una presién negativa sobre la cornea ayudando al buen posicionamiento del lente.

Amplitud. Eselancho endécimasde mm. de esta curva, generalmete este valor se encuentraentre 0.70 a 1.20 mm.



4, CALCULODE LACURVADEALINEAMIENTO.

La curva de alineamiento se selecciona paralela a la media periferia corneal, para su calculo se debe escoger con base en la
topografia corneal y sus valores en la zona periférica sobre 7.00a9.00 mm. del diametro total corneal.

La forma mas sencilla de calcularla es sumarle al valor en mm. de la queratometria mas plana el valor de la excentricidad o
aplanamiento en mm.

Amplitud. Eselanchoendécimasde mm. de estacurva,

generalmente este valor se encuentraentre 0.70a 1.20 mm.

Base Curve
' H 0Z 6.0 mm
5. CALCULODE LACURVADEAPERTURA. ; Reverse Curve
La curva de apertura cumple una funcién de levantar el borde . 4 1.00 mm Wide
para facilitar el intercambio lagrimal, su radio se hace entre " f Alignment/Fitting Curve #1
11.00 a 13.00 mm de radio. Y 05 mmWide
Amplitud. Eselancho en décimas de mm. de esta curva, con | el el 2
amplitudes en promedio entre 0.60 a 0.80 mm. Peripheral Curve
.3 mm Wide
Caracteristicas de las adaptaciones aceptables
Adaptacion Plana Adaptacion IDEAL Adaptacion Ajustada
Centrado Generalmente superior, Bien centrado vertical Bien centrado o situado
puede ser inferior como horizontalmente en la zona inferior
Zona de Alineacion Central >3 mm 3-5mm <3-5mm

Zona de cierre P 'ST‘Ch? "
(reservorio de lagrimas) el Sl L

profundidad de 5 micras

Burbujas profundas en
zona de cierre

Alineacion uniforme Zona amplia de

Curva de media periferia Reducida o ausente fluorescencia 360° apoyo de 360°

> 7 micras de levantamiento  Levantamiento de borde < 7 micras de levantamiento

e de borde axial axial de aprox. 7 micras de borde axial

Movimiento > 2.0 mm 1.0a2 2.0 mm <1.0 mm




6. CALCULO DELPODER.

El poder didptrico calculado depende del grado de aplanamiento central que este hecho, por ej: si estamos frente a una
miopia de — 1.50 y aplanamos 1.50 dts el poder del lente sera neutro. Pero si el caso es de una miopia de —4.00 y

aplanamos 2.00 dts el poder del lente sera 2.00 dts.

7.CALCULO DEL DIAMETRO.

El didmetro total del lente sera la suma de los valores de la zona 6ptica y las amplitudes de la curvainvertida, de alineamiento y

apertura.

8. FLUOROGRAMA IDEAL.

Al valorar con fluoresceina se debe encontrar una zona
central de aplanamiento, un anillo periférico de fluoresceina,
un anillo periférico de paralelismo y un anillo periférico de
fluoresceina o apertura.

10. TOPOGRAFIAIDEAL.

La topografia corneal nos muestra gradualmente coma va
siendo el grado de cambio de la curvatura corneal, el
aplanamiento logrado debera estar en el centro de la cérnea,
si el aplanamiento esta descentrado no se esta logrando el
efecto deseado.

Kerates
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