LENTES SUAVES ESPECIALES

Disenados para el éxito y garantizados para una
adaptacion perfecta

GUIA DE RECURSOS Y
ADAPTACION



Esta guia de recursos y adaptacion esta disenada para
brindarle una (mirada) comprensiva a los diversos disenos
de lentes en la serie ' Cada pagina es una sinopsis
de informacion clave sobre el lente, incluyendo informacion
detallada de acomodacion y aplicaciones de lentes
individuales. Hemos incluido una seleccion inicial de lentes

para su conveniencia en cuanto a referencia.




Flexlens Multifocal

Para la presbicia desde temprana hasta avanzada

Indicaciones

El Flexlens Multifocal esta disefiado para uso diario, para la correccion de la ametropia refractiva y
su uso especializado enel tratamiento de la presbicia. El lente cubre todos los rangos de presbicia
desde temprana hasta avanzada.

Diseno del Lente

El Flexlens Multifocal es un lente de uso diario, es un lente blando con una superficie frontal y base
curva esférica . La 6ptica progresiva utiliza el concepto de vision simultanea lo cual ofrece vision
funcional de distancia y vision cercana durante toda la gama de observacion. El Flexlens Multifocal
es adaptado solamente en el ojo No Dominante mientras que el disefio esférico es adaptado en el
ojo Dominante. El disefic recomendable es en Hioxifilcon B 49% y también disponible en hioxifilcon
A 59% materiales BENZ- G. La zona pupilar en la superficie frontal, varia con el tamano de la
pupila del paciente en un cuarto de iluminaciéon normal.

Parametros

BASE CURVA 8.3, 8.6

DIAMETRO 14.0

PODER DISTANCIA +4.00 hasta -6.00 en .25 dioptrias*
PODER ADITIVO +1.00, +1.50, +2.00, +2.50

ZONA PUPILAR 1.2 3

**Plano, +0.25 y -0.25 poderes aditivos estan disponibles en cualquier medida

Parametros Disponibles.

BASE CURVA 8.0 hasta 9.2 (en .1 pasos)
DIAMETRO 13.5 to 15.0 (.1 steps)

PODER DISTANCIA +10.00 hasta -10.00 (en .25 pasos)
PODER ADITIVO +1.00 hasta +3.00 (en.25 pasos)
ZONA PUPILAR 125
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INFORMACION BASICA DE ADAPTACION

El Flexlens Multifocal es adaptado usando un sistema nomograma que esta basado en la
keratometria mas plana, la refraccion espectaculo del paciente, para el distante y cercano, y el
diametro de la pupila.

Las recomendaciones para la base curva y el diametro son de la siguiente manera.

Keratometria plana Base Curva Sugerida
45.00 o mas apretado 8.3
42.00 y mas plano 8.6

El diametro debe de ser al menos 2.0 mm mas grande que el DVHI por sus siglas en Inglés
(Didmetro Visible Horizontal del Iris) del paciente.
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Consideraciones de Adaptacion

Cuando se adapta el Flexlens Multifocal las siguientes recomendaciones deben seguirse:
e Usar la correccion completa cercana del paciente ( No ajustar)

e Cuando determine el diametro de la pupila del paciente, medir enun sitio con iluminacion
normal

e Permita que el lente se quede por 20 minutos antes de la evaluacion

e El lente necesita adaptarse lo mas apretado posible para minimizar el movimiento del lente,
use la prueba de aumentar (push up) para evaluacion (ver abajo)

« Tomar sobre refraccion , vision cercana usando lente de prueba (el uso del foropter puede
afectar el diametro de la pupila y resultados en la agudeza

« Examinar nuevamente el tamafo de la pupila ( muy importante ) en un sitio con iluminacién
normal

« El Flexlens Multifocal se adapta en el ojo No Dominante con un lente esférico adaptado en el
ojo Dominante. La agudeza visual debe ser evaluada binocularmente.

NOTA: Pacientes que usan lentes de contacto esféricos para corregir la presbicia podria no lograr
la mejor agudeza de correccién visual para cualquier visién cercana o lejana. Los requerimientos

visuales varian con el individuo y debe ser considerado cuando se selecciona el tipo de lente mas

apropiado para cada paciente.

Prueba de aumento ( push up test)

Cuando se adapta el Flexlens Multifocal el lente necesita adaptarse lo mas apretado (ajustado)
posible para minimizar el movimiento del lente. Si el lente no se centra arriba o abajo, a la izquierda
o derecha es muy probablemente que esta muy plano, y la proxima base curva mas inclinada debe
considerarse. Si el lente se centra bien una simple" prueba de levante " ( push up test ) verificara

si la base curva es apropiada para el paciente. Coloque su dedo indice en el borde del parpado
inferior y manualmente empuje el borde inferior del lente hasta la zona del limbo. Libere la presion
del dedo del parpado inferior y evalte los movimientos del lente. Si el lente permanece en la
posicién superior no centrado o muestra evidencia de borde de empate, a medida el borde alcance
la zona del limbo inferior, la relacién de la base curva es muy plana . Una adaptacion mas inclinada
mostrara resistencia a la manipulaciéon manual del lente con el parpado inferior.



LENTE MULTIFOCAL FLEXLENS®

Sintomas del Paciente Hallazgos

Causa Posible

- PROBLEMAS COMUNES DE ADAPTACION

Visién Pobre, o
mala agudeza en
la entrega o seguimiento

Agudeza pobre
en la distancia

Refraccién incorrecta
o sobre refraccién

Ordenar nuevo lente
basado en nueva refraccion
para el ojo Dominante

Multifocal en el
ojo Dominante

El Multifocal debe estar en el
ojo No Dominante y el lente
esférico en el ojo Dominante

Lente no centrado

Ordenar una base curva mas
inclinada o un didmetro mas
grande

Agudeza pobre
de cerca

Refraccion incorrecta
o sobre refraccién

Ordenar nuevo lente basado
en nueva refraccion para el
ojo No Dominante

Lente no centrado

Ordenar una base curva mas
inclinada o un didmetro mas
grande

Zona pupilar

Reduzca la zona pupilar
del Flexlens Multifocal

Vision borrosa o doble

Zona pupilar
muy pequena

Incremente la Zona Pupilar
del Flexlens Multifocal

Lente no centrado

Ordenar una base curva mas
inclinada o un didmetro mas
grande

Indentation de
escleral

Disminucién de la
vista durante el dia

Lente muy inclinado

Ordenar una base curva mas
plana

Lente muy grande

Reduzca diametro en .5mm

Edema Corneal

Lente muy inclinado

Ordenar una base curva mas
plana

El lente no provee
suficiente oxigeno

Cambiar el material
incrementar el contenido
agua

Depositos

El sistema del cuidado
no se sigue 6 no es
adecuado

Discuta el sistema del paciente
cambiese si es necesario

Molestias al incio

Incompatibilidad
con soluciones

Cambiar el sistema del
cuidado

Técnica de insercién
no apropiada

Reeducar al paciente sobre la
insercion apropiada

Borde del lente
dafiado

Reordendar nuevo lente

Adaptatién del
paciente

Permita que el lente
permanezca por 20 minutos;
asegurese que el lente no
este invertido




Lente Torico

Disenado para el éxitolacomodacién garantizada

Recomendaciones

El Lente Térico Flexlens est4d recomendado para uso diario para la correccion de la agudeza visual
en personas afakicas y no afakicas con ojos sanos con miopia e hiperopia y posee astigmatismo
refractivo que no exceda las 10.00D cilindricas.

Diseno del Lente

El Lente Térico Flexlens utiliza un disefio torico de superficie trasera con 1.50 D de balastra de
prisma. Para aquellos pacientes con altos grados de astigmatismo irregular, pueden tener un
resultado visual mas exitoso con lentes gas-permeables rigidos 6 el disefio Piggyback.

Parametros Regulares

Base Curva 8.0 2 9.2mm en pasos 0.1mm

Diametro 13.5 a 16.0mm en pasos 0.1mm

Potencia Esférica +10.00D a -10.00D en pasos 0.25D
Potencia Cilindrica -0.50D a -10.00D en pasos 0.25D

Eje de 1° a 180° en incrementos de un grado
Expesor Central .16mm at -3.00D

Parametros Disponibles

Base Curva 6.8 a 10.0mm en pasos 0.1mm

Diametro 10.0 a 16.0mm en pasos 0.1mm

Potencia Esférica +30.00D a -30.00D en pasos 0.25D
Potencia Cilindrica -0.50D a —-12.00D en pasos 0.25D

Eje de 1° a 180° en incrementos de un grado

Informaciéon Basica de Adaptacion

El Lente Térico Flexlens se adapta utilizando un sistema nomograma que esta basado en las lecturas
keratométricas mas planas y la refraccién del lente del paciente. Se recomienda empezar con una
base curva 4.00D mas plana que la lectura keratométrica mas plana.

Lectura Plana Base Curva Sugerida Diametro Sugerido
45.00 y mas inclinada 8.3mm 14.0mm
43.25a 44.75 8.6mm 14.5mm
41.50 a 43.00 8.9mm 15.0mm

41.00 y mas plana 9.2mm 15.0mm




Vista Frontall LENTE TORICO FLEXLENS® ] Vista Seccional

Zona Optica Efectiva

ZOA (8.0mm)

1.50D Balasta

rl de Prisma
1.50D—=— —=—o

- BC (8.6mm)
%

Diametro de Lente (14.5mm)

4 e : Marca Z0A - Zona Optica Antenor
--------- Indicadora del CB- Base Curva

Eje

Zona
Cilindrica

El lente escogido debera colocarse en el ojo y permitirle equilibrarse por un minimo de 30 minutos
antes de evaluar la acomodacién en cuanto a movimiento, rotacién y ajuste hacia el centro. La
acomodacion de lente ideal deberia mostrar un buen centrado con aproximadamente 0.25 to
0.50mm de movimiento de lente en posicién primaria. La experiencia clinica con el Térico Flexlens ha
mostrado que no es necesario medir la rotacion del lente ni calcular la compensacion LARS
tradicional. La sola sobre-refraccion esfero-cilindrica puede corregir la rotacion del lente. Si en la
evaluacion, el lente rota mas de 10 grados y su sobre-refracciéon no arroja buenos
resultados visuales, considere un cambio en la base curva y/o el didametro antes de ordenar
un nuevo lente que incorpore el cilindro transversal ya determinado por su sobre-
refraccion. (Si tiene alguna duda al respecto nuestros consultores estaran dispuestos a
hacer los calculos necesarios)

TORICO FLEXLENS
La base curva es determinada por el método nomograma que utiliza el valor keratométrico medio.
Por ejemplo: 42.00 @ 180/46.00 @ 090 = “K"” media de 44.00D

Lectura “K” Media Base Curva Sugerida
47.50D y mas curva 8.0mm a 8.3mm
45.50D a 47.50D 8.3mm a 8.6mm
40.50D a 45.50D 8.6mm a 8.9mm
40.50D y mas plana 8.9mm a 9.2mm

El diametro del lente es mejor determinarlo por medio del didmetro del iris visible horizontal (HVID
por su siglas en ingles) del paciente. El lente térico suave deberia ser aproximadamente 2.0mm mas
grande que el propio HVID del paciente para ayudar la estabilizacion.

Medicion HVID Diametro Sugerido
Menos de 11.0mm 14.0mm 6 mas pequefio
11.0mm a 12.0mm 14.5mm
Mayor de 12.0mm 15.0mm 6 mas grande
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LENTE TORICO FLEXLENS®

- PROBLEMAS COMUNES DE ADAPTACION

Sintomas del Paciente | Hallazgos | Causa Posible | HET

Poca agudeza visual al
momento de la entrega
o del primer seguimiento

El lente rota 10 grados
0 menos

Base curva demasiado
plana

Si la sobre-refraccion arroja
buenos resultados, vuelva a
ordenar nuevas potencias indicados

Diametro demasiado
pequeno

Vuelva a ordenar un diametro
0.5mm mads grande

El lente rota mas de
10 grados

Base curva demasiado
plana

Vuelva a ordenar un lente nuevo
con la préxima base curva antes de
incorporar cualquier cilindro
transversal

Diametro demasiado
pequeiio

Vuelva a ordenar un diametro

0.5mm mas grande antes de

incorporar cualquier cilindro
transversal

El lente no rota pero
no esta centrado

Diametro demasiado
pequefio

Vuelva a ordenar un lente nuevo
con un diametro 0.5mm mas
grande

La vision disminuye
durante el dia

Indentacion escleral

El lente esta demasiado
inclinado

Cambie la base curva a la proxima
curva mas plana

El lente es demasiado
grande

Disminuya el diametro 0.5mm

Edema corneal

El lente es demasiado

grueso, el material no
proporciona suficiente
oxigeno

Llame a Flexlens para determinar
si el lente se puede hacer mas
delgado 6 disefiar los mismos
parametros en otro material

El lente rota fuera de
posicion al final del dia

El lente es demasiado
inclinado

Cambie la base curva a la
préxima curva mas plana

El lente es demasiado grande Disminuya el diametro 0.5mm

Depdsitos

El sistema de cuidado no es el Discuta el sistema de cuidado
inclinado o no es el adecuado con el paciente y cambielo tanto

COMOo sea necesario

Vision Inestable

Leve levante del borde

Rotacion ocasional del lente

Aumente el diametro 0.5mm

Base curva demasiado
plana

Cambie la base curva a la
proxima curva mas inclinada

Molestia Inicial

Incompatibilidad con
soluciones

Cambie el sistema de cuidado
del paciente

Técnica de insercion
impropia

Vuelva a entrenar al paciente
sobre una insercion propia

Molestia al final del dia

Movimiento excesivo

Base curva demasiado
plana

Cambie la base curva a la
préxima curva mas inclinada

Poco o nada de
movimiento

Base curva demasiado
inclinada

Cambie la base curva a la
proxima curva mas plana

Diametro demasiado grande

Reduzca el didmetro en 0.5mm

El lente se deshidrata
en el ojo

Reduzca el contenido de agua
del material o use material 49%




Disponibilidad de Lentes Flexlens Hechos A La Medida

ENVIADOS DE 3 A 5 DIAS, TOTALMENTE GARANTIZADOS Y OFRECEN UN EXCELENTE PRECIO.

B o -
LENTE ne. Diametro Poder -P'ode_r Eje
Curva Cilindrico
Flexlens Térico 8.0-9.2 [13.5-15.0/+10.00 to -10.00| -0.50 to -10.00 |Pasos de 1°
Parametros Regulares Pasos de 0.1mm | Pasos de 0.1mm Pasos de 0.25D Pasos de 0.25D a 180°
Flexlens Térico 6.8 - 10.0 |10.0 - 16.0 [+30.00 to -30.00( -0.50 to -12.00 | Pasos de 1°
Pargirztigrgit!;zrﬂzles Pasos de 0.1mm | Pasos de 0.1mm Pasos de 0.25D Pasos de 0.25D a 180°

Otras Marcas de Lentes Hechos A La Medida

Si usted esta ordenando cualquiera de estos
b2 Optffft T‘f"’f“’ productos probablemente esta esperando
D3 Optifit Térico de 2 a 6 semanas y esta pagando
Hydrocurve Térico
Hydrosoft Térico
Preference Térico XR :
Ya no tiene que esperar y pagar
Frequency 55 XR
Vertex Térico XR
Proclear Tailor Made Toéri - -
Llame a X-Cel Contacs para un mejor precio y
Optima Térico ; . 2
enviados de 2 a 3 dias habiles.
Special Eyes *Cualquier otro lente Torico Hecho a la Medida

precios elevados.

precios elevados.

recuerde todos nuestros productos son




Lente Esférico

i Para una acomodacion exacta cada vez

Recomendaciones

E| Lente Esférico Flexlens esta recomendado para uso diario para la correccion de altos
grados de ametropia. El lente esta disponible en diametros pequenos y grandes y
también con 1.50D é 2.00D de prisma.

Disefio y Acomodacion Estandar

Los principios de acomodacion estandar de lente suave aplican al lente esférico Flexlens. La seleccion
del lente debera ser 4.0D mas plano que el valor keratométrico mas plano del paciente. Debera
haber menos centrado del lente con 1.0 a 1.5mm del ajuste limbico y el movimiento del lente debera
ser minimo, 0.25 a 0.50mm en posiciéon primaria con parpadeo normal.

Parametros Regulares

BASE CURVA 8.0 a 9.2mm en pasos 0.1mm
DIAMETRO 13.5 a 15.0mm en pasos 0.1mm
POTENCIA +10.00D a —10.00D en pasos 0.25D
Parametros Disponibles

BASE CURVA 5.0 a 11.0mm en pasos 0.1mm
DIAMETRO 8.0 a 16.0mm en pasos 0.1mm

POTENCIA +50.00D a -50.00D en pasos 0.25D



o
Lente Tri-Curvo Queratocono

‘Para queratocono moderado o avanzado

Recomendaciones

El Lente queratocono Tri-Curvo Flexlens esta recomendado para uso diario para la correccién de
ametriopia refractiva y uso especializado tal como ametriopia atipica. Los ejemplos incluyen, pero
no estan, limitados a éstos: astigmatismo irregular creado por queratocono, trauma, 6
queratoplastia post/penetrante. El lente es para pacientes con queratocono moderado o avanzado
y es ideal para aquellos:

* Que no pueden adaptarse a material de lente rigido

» Con queratocono monocular que desean llevar un lente suave en el otro ojo.

* Que experimentan Optica no centrada con un material de lente rigido.

Otros pacientes se pueden beneficiar con el diseno grueso y la rigidez del lente tri-curvo
queratocono y corregira la vision incluyendo pacientes con:

* Degeneracion pellucida marginal

e Cirugia refractiva

Diseno del Lente

El Lente Queratocono Tri-Curvo esta basado en un disefio posterior tri-curvo. El éxito 6ptico del
disefio esta basado en el grosor de centro estandar que va desde .40 hasta .65mm, el cual es a
menudo mas grueso que la cornea keratoconica misma. El disefio incorpora una curva secundaria
plana de 1.2mm a 1.8mm mas plana, dependiendo de la base curva. Se agrega periféricamente una
curva escleral con un radio de 2.2mm a 2.8mm mas plana, dependiendo de la base curva, para
alinearse con la curva escleral del ojo. Tambien podemos fabricar lentes mas gruesos hasta .65 de
expesor central para enmascarar astigmatismo residual. Para aquellos pacientes que muestran altos
grados de astigmatismo irregular, les puede ir mejor con el disefo de lente Piggyback.

Parametros Disponibles

BASE CURVA 5.0a 11.0mm en pasos 0.1Tmm
DIAMETRO 8.0 a 16.0mm en pasos 0.1mm
POTENCIA +50.00D a -50.00D en pasos 0.25D

GROSOR DE CENTRO 40mm a .65mm




Vista Frontal LENTE QUERATOCONO TRI-CURVO FLEXLENS® |Vista Seccional

Zona
Secondaria Zona Optica " ZOA (8.5mm) “‘
POZ
\. varia por BC BC (7.8mm)
SC (varia por BC)
‘—-— Diametro de Lente (14.5mm) J
Reborde Z0A - Zona Optica Anterrior Z0P - Zona Optica Posterior

BC - Base Curva

CS - Curva Secondana

Informacién Basica Sobre Acomodacion
Se recomienda el uso de un set de diagnéstico para una acomodacién mas exitosa de este disefio.

BASE CURVA
Escoja un lente diagnéstico en el valor queratométrico plano.

EJEMPLO:
g o3 52.00 @ 180/57.00 @ 090
“K” Plana (52.00D + 57.00) +~ 2 = 54.50

Lente Diagnéstico  6.2mm Base Curve on flat k

Evaluacion del Lente

Al evaluar la acomodacién del Lente Queratocono Tri-Curvo, el lente debera mostrar:

e Ajuste hacia el centro del lente con 1.0 a 1.5mm de ajuste limbico

e Movimiento del lente de 0.25 a 0.50mm en posicién primaria con parpadeo normal, manteniendo
una visién estable.

e Agudeza visual dentro de dos lineas de visién ya corregida.

Prueba de Levante

Si el lente se aleja del centro hacia arriba, hacia abajo, hacia la izquierda o hacia la derecha, es muy
probable que la base curva sea demasiado plana y deberia considerarse la proxima base curva mas
inclinada. Si el lente se centra bien, una simple prueba de “levante” verificara si las base curva es
apropriada para el paciente. Coloque su dedo indice en el margen del parpado inferior del paciente y
manualmente empuje el borde inferior del lente hasta el limbo inferior y evalte el movimiento del
lente. Si el lente decentrado superiormente se desliza lentamente hacia una posicion central, la
relacion lente a cornea es apropiada. Si el lente permanece en una posicion alejada del centro, o si el
borde se observa a medida que el lente llega al limbo inferior, la relacién de base curva es demasiado
plana. En esta situacion, se deberia evaluar la proxima base curva mas inclinada y el diametro. Un
lente de acomodacién inclinado mostrara resitencia a la manipulacién manual del lente con el
parpado inferior. En esta situacién, se podria evaluar la préxima base curva mas plana.

Potencia del Lente

Si la agudeza visual es menor a lo esperado, se llevara a cabo una sobre-refraccion adicional. Los
resultados mas exactos se obtendran luego de que el lente sea usado entre tres y siete dias de uso
diario, utilizando el lente por lo menos durante cuatro horas el dia del examen. El astigmatismo
residual sera mejor tratado aumentado el grosor central del lente o utilizado un equivalente
esférico.
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LENTE QUERATOCONO TRI-CURVO FLEXLENS®

Sintomas del Paciente I

Poca agudeza visual al
momento de la entrega

o del primer seguimiento

Hallazgos

Vision inaceptable en la
tabla visual

Causa Posible

Refraccion incorrecta
o sobre-refraccién

PROBLEMAS COMUNES DE ACOMODACION

Ordene nuevos lentes con base
en una nueva refraccién

Lente no centrado

Base curva
demasiado plana

Cambie la base a la préxima
curva mas inclinada

Didmetro demasiado
pequeno

Aumente el didmetro

Zona 6ptica posterior
no centrada

Vuelva a ordenar el lente con
una
ZOP 0.3mm mas grande

Vision fluctuante

Base curva demasiado
inclinada

Cambie la base a la proxima
curva mas plana

La sobre-refracciéon
esfero-cilindrica
brinda buena vision

El diseno del lente
no es el apropiado

Cambie disefio de lente ,
Piggyback, 6 utilice gafas sobre
los lentes

La visién disminuye
durante el dia

Indentacién escleral

El lente estd
demasiado inclinado

Cambie la base curva a la
proxima curva mas plana

El lente es demasiado
grande

Disminuya el diametro 0.5mm

Edema corneal

El lente es demasiado

grueso, el material no
proporciona suficiente
oxigeno

Aumente el contenido de agua
del material del lente o
disminuya el espesor central

El lente es demasiado

Cambie la base curva a la
inclinado préxima curva mas
plana

Molestia inicial

Incompatibilidad con
soluciones

Cambie el sistema de
cuidado del paciente

Técnica de inserciéon
impropia

Vuelva a entrenar al paciente
sobre una insercién propia

Molestia al final
del dia

Movimiento excesivo

Base curva demasiado

Cambie la base curva a la
plana proxima curva mas
inclinada

Diametro demasiado
pequefo

Aumente el diametro
0.5mm

Poco o nada de
movimiento

Base curva demasiado
inclinada

Cambie la base curva a la
préxima curva mas plana

Diametro demasiado
grande

Reduzca el didmetro en 0.5mm

El lente se deshidrata
en el ojo

Reduzca el contenido de agua
del material del lente o utilize
49%

Indentacién escleral

Base curva demasiado
inclinada

Cambie la base curva a la
préxima curva mas plana

Diametro demasiado
grande

Reduzca el didmetro en 0.5mm

El lente se cae
al usarlo

Levante de borde
superior o inferior

Base curva demasiado
plana

Cambie la base curva a la
proxima curva mas inclinada

Diametro demasiado
grande

Reduzca el didmetro en 0.5mm

=
m
<
-]
m
bel
c
m
)
>
—
o
N
)
-
o
-]
o~
N
c
s
<
o
m
F
m
x
F
m
<
wn

@




C
Lente Afakico

| Adulto & Pediatrico

Recomendaciones

El Lente Afakico esta recomendado para uso diario con el fin de corregir la ametropia refractiva y de
uso especializado tal como la ametropia atipica. El lente esta disponible para aquellos pacientes que
han tenido una cirugia de cataratas ya sea de nifios o de adultos.

La variedad de parametros de lente disponibles lo convierte en un lente ideal para cualquier
paciente que no tolere un lente GP después de la cirugia.

Parametros Disponibles

BASE CURVA 5.0 a 11.0mm en pasos 0.Tmm
DIAMETRO 8.0 a 16.0mm en pasos 0.1mm
POTENCIA +00.00 a +50.00 en pasos 0.25D




Vista Frontal LENTE AFAKICO FLEXLENS® Vista Seccional

Zona Optica
Anterrior

«— AQZ (6.5mm) —= Pediatrica
<— AOZ (8.0mm) —= Adulto

Reborde ‘

BC (8.6mm)
"‘_ Didmetro de Lente (14.5mm)

20A - Zona Optica Anterrior
BC - Base Curva

Informacion Basica Sobre Adaptaciéon
BASE CURVA

Escoja un lente de diagndstico cuya Base Curva sea 4.00D mas plana que el valor keratométrico mas
plano del paciente.

EJEMPLO:
i 45.00 @ 180/47.00 @ 090
"K" Plano 45.00D - 4.00D = 41.00D

Lente Diagnéstico 8.2mm
Una relacion de acomodacion PLANA puede mostrar:

Un alejamiento del centro del lente
Levante del borde cuando el lente es levantado manualmente hasta el limbo inferior.
Mirillas “K" claras que se vuelven irregulares después del parpadeo
Si el lente inicial muestra cualquiera de los fenémenos anteriores, escoja la préxima curva base mas
inclinada y re-evalue.

Una relacion de acomodacién INCLINADA puede mostrar:

Una burbuja debajo de la periferia del lente

Indentacion escleral 6 arrastre conjuntival

Mirillas “K" irregulares que se despejan luego de parpadear
Si el lente inicial muestra cualquiera de los fenémenos anteriores, escoja la proxima curva base mas
plana y re-evalte.

PRUEBA DE LEVANTE (Push up Test)

Si el lente se aleja del centro hacia arriba, hacia abajo, hacia la izquierda 6 hacia la derecha, es muy
probable que la Base Curva sea demasiado plana y se deberia evaluar la préxima curva base mas
inclinada. Si el lente se centra bien, una simple prueba de “levante” verificara si la Base Curva es
apropiada para el paciente. Coloque su dedo indice en el margen del parpado inferior del paciente
y manualmente empuje el borde inferior del lente hasta el Iim%o inferior. Suelte la presion de su
dedo del parpado inferior y evalte el movimiento del lente. Si el lente alejado del centro
lentamente se desliza hacia una posicion central, la relacién lente a cornea es apropiada. Si el lente
se queda en una posicion superior alejada del centro, o si el borde se observa a medida que el lente
llega hasta el limbo inferior, la relacion de Base Curva es demasiado plana. En esta situacion, la
proxima curva base/diametro mas inclinados deberian evaluarse. Un lente de acomodacién mas
inclinado mostrara resistencia a la manipulacion manual del lente con el parpado inferior. En esta
situacion, la préoxima curva base mas plana puede evaluarse.
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LENTE AFAKICO FLEXLENS® -
PROBLEMAS COMUNES DE ADAPTACION

Sintomas del Paciente | Hallazgos | Causa Posible ] Plant

Poca agudeza visual al

momento de la entrega o
del primer seguimiento

Vision inaceptable en
la tabla visual

Refraccién incorrecta
o sobre-refraccién

Ordene nuevos lentes con base
en una nueva refraccion

Lente no centrado

Didmetro demasiado
pequeno

Aumente el didmetro en 0.5mm

Zona optica posterior
no centrada

Vuelva a ordenar el lente con los
mismos parametros

La vision disminuye
durante el dia

Indentacién escleral

El lente esta
demasiado inclinado

Cambie la Base Curva a la
préxima curva mas plana

El lente es
demasiado grande

Disminuya el diametro 0.5mm

Edema corneal

El lente es demasiado

grueso, el material no
proporciona suficiente
oxigeno

Aumente el contenido de agua
del material del lente

El lente es
demasiado inclinado

Cambie la Base Curva a la
préxima curva mas plana

El lente es
demasiado grande

Disminuya el didmetro 0.5mm

Vision fluctuante

El lente se desplaza
ocasionalmente

Aumente el diametro del lente
0.5mm

Depdositos

El sistema de cuidado no se
siguidé o no es el adecuado

Discuta el sistema de cuidado
con el paciente y cdmbielo tanto
como sea necesario

Molestia Inicial

Incompatibilidad
con soluciones

Cambie el sistema de cuidado
del paciente

Técnica de insercion
impropia

Vuelva a entranar al paciente
sobre una insercién propia

Molestia al final
del dia

Movimiento excesivo

Base curva
demasiado plana

Cambie la Base Curva a la
préxima curva mas inclinada

Diametro demasiado
pequefio

Aumente el didmetro
en 0.5mm

Poco o nada de
movimiento

Base curva
demasiado inclinada

Cambie la Base Curva a la
proxima curva mas plana

Diametro demasiado
grande

Reduzca el diametro
en 0.5mm

El lente se deshidrata
en el ojo

Reduzca el contenido de
agua del lente o use material
49%

Indentacién escleral

Base curva
demasiado inclinada

Cambie la Base Curva a la
proxima curva mas plana

Diametro demasiado
grande

Reduzca el didmetro
en 0.5mm

El lente se cae
al usarlo

Levante de borde
superior o inferior

Base curva
demasiado plana

Cambie la Base Curva a la
proxima curva mas inclinada

Diametro demasiado

grande

Reduzca el diametro en 0.5mm
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Vista Frontal LENTE POST REFRACTIVO FLEXLENS® Vista Seccional

Zona
Intermedia - ZOA -
| |
| |
Reborde \BC (8.7mm)

<+—— Diametro de Lente (15.0mm)

Z0A - Zona Optica Anterrior

Zona de BC - Base Curva

Transicion Zona Optica

Anterrior

Informacion Basica Sobre Adaptacion

Las lecturas keratométricas centrales son de poco valor en la acomodacién del Lente de Cirugia Post
Refractiva. “*Se recomienda un set diagnostico para una acomodacion mas exitosa de este lente.
Escoja un lente del set diagnéstico con una Base Curva de 8. 7mm y un didmetro de 15.0mm. Deje
que el lente se equilibre unos minutos antes de hacer la evaluacién inicial. Si el lente diagnéstico no
muestra un levante de borde obvio, deje que el lente se equilibre unos 30 minutos adicionales. Si el
lente si muestra un levante de borde 6 se aleja del centro en cualquier direccién, esto indica una
relacion de acomodacién plana y deberia intentarse la préxima Base Curva mas inclinada.

Prueba de Levante (Push up Test)

Si el lente se centra bien, una simple prueba de “levante” verificara si la Base Curva es apropiada
para el paciente. Coloque su dedo indice en el margen del parpado inferior del paciente y
manualmente empuje el borde inferior del lente hasta el limbo inferior. Suelte la presion de su
dedo del parpado inferior y evalte la posicion central, la relacion lente a cérnea es apropiada. Si el
lente permanece en una posicion alejada del centro superior, o si el borde se observa a medida que
el lente llega al limbo inferior, la relacién de Base Curva es demasiado plana. En esta situacion, se
deberia evaluar la préxima Base Curva inclinada y el diametro. Un lente de acomodacién inclinado
mostrara resistencia a la manipulacién manual del lente con el parpado inferior. En esta situacion,
se podria evaluar la proxima Base Curva mas plana.

Evaluacion para Adaptacion del Lente

Al evaluar la acomodacion del Lente de Cirugia Post Refractiva, el lente debera mostrar:
* Ajuste hacia el centro del lente con 1.0 a 1.5mm de ajuste limbico

e Movimiento del lente de 0.25 a 0.50mm en posicién primaria con parpadeo normal.

e Agudeza visual dentro de dos lineas de vision ya corregida

NOTA: Si se dispone de las lecturas keratométricas pre-operativas, acomode 1.00 - 2.00D mas planas
que las lecturas mas planas. Espere 30 minutos para que se equilibre.



Sintomas del Paciente

Poco agudeza visual al
momento de la entrega
o del primer seguimiento

LENTE POST REFRACTIVO FLEXLENS® -
PROBLEMAS COMUNES DE ADAPTACION

Hallazgos

Visién inaceptable en la
tabla visual

Causa Posible

Refraccién incorrecta
o sobre-refracciéon

Ordene nuevos lentes con base
en una nueva refraccion

Lente no centrado

Base curva
demasiado plana

Cambie |la Base Curva a la
proxima curva mas inclinada

Zona optica posterior
no centrada

Vuelva a ordenar el lente con ung
zona éptica posterior 0.3mm
mas grande

Vision fluctuante

Grosor central
muy delgado

Aumente el grosor central

La sobre-refraccion
esfero-cilindrica

El disefio del lente
no es el apropiado

Cambie a disefio de lente
Piggyback utilice gafas sobre los
lentes, o aumente el grosor central

La vision disminuye
durante el dia

Indentacién escleral

El lente esta
demasiado inclinado

Cambie la base curva a la
proxima curva mas plana

El lente es demasiado
inclinado

Disminuya el didametro 0.5mm

Edema corneal

El lente es demasiado

grueso, el material no
proporciona suficiente
oxigeno

Aumente el contenido de agua
del material del lente

El lente es demasiado
inclinado

Cambie la Base Curva a la
préxima curva mas plana

El lente es demasiado
grande

Disminuya el didametro 0.5mm

Depositos

El sistema de cuidado no
se siguid o no es el
adecuado

Discuta el sistema de cuidado
con el paciente y cambielo tanto
€OMo sea necesario

Molestia Inicial

Incompatibilidad
con soluciones

Cambie el sistema de
cuidado del paciente

Técnica de insercion
impropia

Vuelva a entrenar al paciente
sobre una insercion propia

Molestia al final
del dia

Movimiento excesivo

Base curva demasiado
plana

Cambie la Base Curva a la
proxima curva mas inclinada

Diametro demasiado
pequeno

Aumente el didmetro en 0.5mm

Poco o nada de
movimiento

Base curva demasiado
inclinada

Cambie la Base Curva a la
proxima curva mas plana

Diametro demasiado
grande

Reduzca el diametro en 0.5mm

El lente se deshidrata
en el ojo

Reduzca el contenido de agua
del lente o use material 49%

Indentacion escleral

Base curva demasiado
inclinada

Cambie la Base Curva a la
proxima curva mas plana

Diametro demasiado
grande

Reduzca el diametro en 0.5mm
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Vista Frontal LENTE PIGGYBACK FLEXLENS® |Vista Seccional

/Lente GP

Corte para m
G0
BC (8.7mm)

’_-.._._ Didmetro de Lente (15.0mm)

Corte para Z0A - Zona Optica Anterrior
GP BC - Base Curva

Reborde

DIAMETRO DEL LENTE SUAVE

El diametro total del lente es mejor determinarlo por medio del diametro del iris visible horizontal
(HVID por su sigla en inglés) del paciente. Utilice la siguiente tabla como una guia para optimizar el
diametro del lente para la cornea del paciente.

Medidas DVHI (Diametro visible Horizontal del Iris)  Diametro Sugerido

Menos de 11.0mm 14.0mm & maés pequeno
11.0mm a 12.0mm 14.5mm
Mayor de 12.0mm 15.0mm 6 mas grande

Evaluacion del Lente

Al evaluar la acomodacién del Lente Piggyback, el lente suave debera mostrar:
* Ajuste hacia el centro del lente con 1.0 a 1.5mm de ajuste limbico
* Movimiento del lente de 0.25 a 0.50mm en posicién primaria con parpadeo

Prueba de Levante (Push up Test)

Si el lente se aleja del centro hacia arriba, hacia abajo, hacia la izquierda o hacia la derecha, es muy
probable que la base curva sea demasiado plana y deberia considerarse la préxima base curva mas
inclinada. Si el lente se centra bien, una simple prueba de “levante” verificara si la base curva es
apropiada para el paciente. Coloque su dedo indice en el margen del parpado inferior del paciente
y manualmente empuje el borde inferior del lente hasta el limbo inferior, libre la presién de su dedo
del parpado inferior y evaltie el movimiento del lente. Si el lente alejado del centro lente se desliza
lentamente hacia una posicién central, la relacidn lente a cérnea es apropiada. Si el lente
permanece en una posicion alejada del centro superior, o si el empate del borde se observa a
medida que el lente llega al limbo inferior, la relacién de base curva es demasiado plana. En esta
situacion, se deberia evaluar la proxima base curva inclinada y el didmetro. Un lente de
acomodacion inclinado mostrara resistencia a la manipulacion manual del lente con el parpado
inferior. En esta situacion, se podria evaluar la préxima base curva mas plana.

Insercion de Gas Permeable

Una vez que se haya disefiado el lente suave apropiado, el lente GP se saca del corte central con un
aparato de succion GP estandar. La keratometria se lleva a cabo sobre la depresién central del lente
de contacto suave y un lente GP estandar es disefiado como si estuviese siendo acomodado en la
cornea. Se escoge una base curva sobre “K” 6 .10mm mas inclinada que la “K” plana. El didmetro
del lente GP debera escogerse al menos 1.0mm mas pequefio que los limites del corte anterior para
facilitar el movimiento del lente y el intercambio de lagrimas. Se lleva a cabo una sobre-refraccién
para determinar la potencia final del lente GP. Mantener el grosor del borde del lente GP en un
minimo maximizara la comodidad del paciente. Esto permite que el parpado superior pase sobre el
sistema lente dual con una minima sensacion del parpado. Se recomienda que el lente GP sea
fabricado en un material de alto Dk.
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Sintomas del Paciente

Poca agudeza visual al
momento de la entrega o
del primer seguimiento

LENTE PIGGYBACK FLEXLENS®
PROBLEMAS COMUNES DE ADAPTACION

Hallazgos

Vision inaceptable en
la tabla visual

Causa Posible

Refraccion incorrecta o
sobre-refraccion

Ordene nuevo lente GP con base
en una nueva refraccién

Lente GP no centrado

Corte anterior demasiado
plano

Ordene nuevo lente suave con un
corte anterior mas pequeno

Lente suave no centrado

Lente demasiado pequefo

Aumente el didmetro del lente suave
0.5mm

Lente demasiado flojo

Cambie la base curva del lente suave
a la préxima curva mas inclinada

Burbuja entre la superficie
posterior del GP y la
superficie anterior del lente
suave

Base curva GP incorrecta

Aplane la base curva GP 0.50D y
ajuste la potencia

El lente GP es demasiado
grande para el corte anterior

Diametro GP incorrecto

Reduzca el diametro GP para que
se acomode al corte

Acumulacién de materia
externa entre los lentes

La base curva demasiado
plana

Incline la base curva GP 0.50D y
ajuste la potencia

Excesivo levante de borde
del lente GP

Reduzca levante de borde del
lente GP

La vision disminuye
durante el dia

Edema corneal

La base curva del lente
esta demasiado inclinada

Cambie la base curva del lente
suave a la préxima curva mas plana

El diametro del lente suave
es demasiado grande

Disminuya el diametro del lente
suave 0.5mm

El grosor de empalme y/o el
centro es demasiado grueso

Consulte con Flexlens para ver si
estas areas se pueden hacer mas
delgadas

La base curva del lente es
demasiado inclinada

Aplane la base curva GP 0.50D y
ajuste potencia

El contenido de agua del
lente suave es demasiado
bajo

Aumente contenido de agua del
material del lente suave o utilize 49%

Dk del lente GP demasiado

Aumente Dk del material GP
bajo

El lente GP se desacomoda

La base curva es
demasiado plana

Incline la base curva 0.50D y ajuste la
potencia

El diametro GP es
demasiado grande

Reduzca el didmetro GP para
acomodarlo al corte

El borde del lente GP es
demasiado grueso

Reduzca el perfil del borde
del lente GP

Depositos

No se siguio el sistema de
cuidado 6 no es el adecuado

Discuta el sistema de cuidado con
el paciente y cambielo si es necesario

El lente GP es demasiado
grande y atrapa residuos
en el corte

Reduzca el diametro GP para
acomodarlo al corte

El lente GP rota (posterior)

El lente suave reduce el
disefio térico corneal

Aumente la cantidad de toricidad
sobre el astigmatismo en el
posterior del lente GP

Molestia Inicial

Incompatibilidad
con soluciones

Cambie el sistema de cuidado
del paciente

Técnica de insercion
impropia

Vuelva a entranar al paciente sobre
una insercién propia

Molestia al f-inal del dia

Movimiento excesivo

Base curva del lente suave
demasiado plana

Cambie la base curva del lente suave
a la préxima curva mas inclinada

Diametro del lente suave
demasiado pequerfio

Aumente el didmetro del lente suave
0.5mm

Poco movimiento

Base curva del lente suave
demasiado inclinada

Cambie la base cura a la préxima
curva mas plana

Diametro del lente suave
demasiado grande

Reduzca el didmetro del lente suave
en 0.5mm
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