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O Esclera SG

INTRODUCCION

La lente Esclera SG es una miniescleral con un disefio de geometria
compleja que proporciona flexibilidad y simplicidad al proceso de
adaptacion. Esclera SG estd indicada para toda una una variedad de
condiciones de cérnea irregular. Su perfil de espesor controlado
permite una mayor oxigenacion de la cérnea y de la zona limbar. Su
didmetro reducido facilita el manejo del usuario, reduciendo los
problemas asociados con las esclerales de gran diémetro. La Esclera
SG ofrece una variedad de ajustes independientes que permiten su
personalizacién sin la necesidad de utilizar tecnologias asociadas en
imagenologia para su perfecta adaptacion. Esta plataforma permite
disefos especiales como periferia térica (hépticas), elevacién sectorial
(pterigion-pingueculas), control  independiente del cuadrante
(cuadrante especifico), toricidad anterior, ajuste para cérneas oblatas,
post cirugia refractiva.

FILOSOFIA DE LA ADAPTACION

La Esclera SG, estd disefiada para evitar cualquier toque con
la cérneaq, incluida la region del limbo y un aterrizaje suave en
la conjuntiva donde es su verdadero apoyo. La lente tiene un
perfil de espesor controlado y esté fabricada con material de
alta permeabilidad con el fin de optimizar la transmisiéon de

oxigeno a todos los tejidos adyacentes.
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CARACTERISTICAS Y ZONAS DE LA LENTE ESCLERA SG

AREA INTERMEDIA DE LA CORNEA -9 A 11.8 MM

( AREA DE APOYO ESCLERAL- 13 A 15 MM \

v

A

03

LAS PRINCIPALES OPCIONES DE AJUSTE Y
PERSONALIZACION DE LA LENTE ESCLERA SG:

ALTURA SAGITAL PUEDE SER AJUSTADA DE -200u a +200p sobre la lente de prueba en pasos de 10

Guia de adaptacion

LIBERACION INTERMEDIA DE LA CORNEA PUEDE SER AJUSTADA DE -100p a +200p sobre
la lente de prueba en pasos de 10p.

LIBERACION DEL LIMBO: De -200p a +200p sobre la lente de prueba, en pasos 10p.

ANGULO DE APOYO EN ZONA ESCLERAL: Del 50° al 60°en pasos de 0.5 - Estandar = 54°

ELEVACION DEL BORDE: Estandar (0), alto (+1), doble alto (+2) triple alto (+3) Reducido (-1),

doble Reducido (-2) y triple Reducido (-3).

PERIFERIA TORICA: 3 niveles (150u, 250y y 350u), equivalente a la diferencia 1D, 2D y 3D
entre el meridiano mas plano del plano y el més curvo.

AJUSTES EN CORNEAS OBLATAS: Ajuste del drea central (curva invertida).
Curva central aplanamiento de hasta 300y, elevacion de la periferia de la zona 6ptica
(Grea intermedia),hasta +300p y reduce hasta - 100p.
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CAJA DE PRUEBA

La caja de prueba estandar Esclera SG, viene con 21 lentes divididas en grupos:
Grupo 1: Lentes con un didmetro de 15,7 mm: cumplen con la mayoria de los casos.
Grupo: 2 Lentes con didmetro de 16,2 mm para cérneas grandes y prolatas mayores a 12.3.
Grupo: 3 Lentes con periferia térica Nivel 2.
Gr N° CurvaBase (D / mm) Grado Didmetro  SAG
1 40,00 8,44 0,00 15,70 3,93
2 42,00 8,04 -1,00 15,70 4,09
3 43,00 7,85 -2,00 15,70 4,17 <
4 44,00 7,67 -2,00 15,70 4,25 o
5 45,00 7,50 -3,00 15,70 4,34
ol 8 46,00 7,34 -4,00 15,70 4,42
g‘ 7 47,00 78 -5,00 15,70 4,51
6 8 48,00 7,03 -6,00 15,70 4,61
9 49,00 6,89 -7,00 15,70 4,70 c
10 50,00 6,75 -8,00 15,70 4,80 O
n 52,00 6,49 -10,00 15,70 5,02 8
12 54,00 6,25 -12,00 15,70 5,25 5
13 56,00 6,03 -14,00 15,70 5,51 '8
14 42,00 8,04 -1,00 16,20 4,31 O
o 15 44,00 7,67 -2,00 16,20 4,49 %
% 16 46,00 734 -4,00 16,20 4,69 \%
o 17 48,00 7,03 -6,00 16,20 4,90 [O)
18 50,00 6,75 -8,00 16,20 5,12
‘g T44* 44,00 7,67 -2,00 15,70 4,47
g— T50* 50,00 6,75 -8,00 15,70 5,02
& | 196 56,00 6,03 -14,00 15,70 5,73
2
o
[}
*Lentes con periferia térica 180°, Nivel 2 de toricidad (250 micras), con marcaje sobre la _3
lente a 0°,180° y 270°, para evaluar la necesidad de periferia térica o rotacion de la lente en w
caso de toricidad frontal. Asi tendriamos TP (TP+FT). O
-
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MARCADO DE LAS LENTES DE LA CAJA DE PRUEBA

Las lentes de la caja a prueba Esclera SG se suministran con lineas circulares
concéntricas grabadas con LASER en su superficie anterior. Estas lineas delimitan
las dreas de posibles cambios y su ubicacion sobre el ojo.
Entre la Linea 1y la Linea 2: Zona Intermedia.
Entre la linea 2y la linea 3: Zona del Limbo
Entre la linea 3 y el borde de la lente: Area de apoyo escleral.
Aplgnu(miento'de |°,é°’;° Elevacién o reduccion de
Elevacion o reduccion de zpn::csggrvc Invertiia la periferia de la zona
la periferia de la zona asta 300u optica (curva invertida) ) .
P ! ! +300u/-100u Cambio de altura sagital ITe)
éptica (curva invertida) (SAG) de toda la lente S
+300u/-100u desde el area de apoyo
. 1 e escleral: + 200p/ -200u
+200 / -100pt Zogdpics 0 g +200p / -100p
P 1
Area intermedia de la cérnea 1
+-200p (9.0a11.8 MM) 1
Liberacion de zona limbar |
(1,8 @ 13.00) 1
Area de sopoirtreiescleral . =
(13 2 15.00 MM) Ne)
'\ Area de elevacién de bordes 50°/‘ 6
O
Borde de elevacién “a
+3 a - 3 niveles O
©
O
)
©
RS,
2
O
O
wn
©
S
2
v
w
w
Estas lineas facilitan la visualizacion e identificacion de la region de la @/

lente a cambiar si es necesario.
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ELECCION DE LA LENTE DE PRUEBA INICIAL

Sugiera al paciente que mire un objeto fijo frente a él (su propio dedo indice, por ejemplo).

Colécate lateralmente y observa la forma de la cérnea o perfil corneal. Trate de
responder a la siguiente pregunta: ¢es una cérnea de curvatura mds plana, curvatura
moderada o curvatura marcada? Si es mds plano comenzar la prueba con las primeras
lentes de la caja de prueba - Lente 2 o 3 (42.00 o 43.00); si la curvatura es moderada -
Lente 6 0 7 (46.00 0 47.00) y si la curvatura es alta, comience la prueba con mds curvas -
Lente 10 o 11 (50.00 o 52.00). Después de algunas adaptaciones, esto se vuelve simple e
intuitivo. En cada diagndstico de queratocono realice el ejercicio.
EJEMPLOS
I
i g
/ o
| /
H'.J
A.&
C
Lentes2a3 Lentes6a?7 Lentes10ull 0
5
P . 2
ADAPTACION SIMPLIFICADA EN 6 PASOS: o
P . ©
EVALUE LA LIBERACION APICAL O
La lente de prueba debe estar limpia. Llene la lente con una solucidon salina sin %
conservantes, instale una gota de fluoresceina y coloque la lente en el ojo del
paciente evitando burbujas. La cabeza del paciente debe estar paralela al suelo, RS,
utilice un espejo y explique a el paciente donde debe fijar sus ojos. Las causas 8
comunes de burbujas debajo de la lente son el llenado insuficiente y los
movimientos oculares répidos por parte del paciente. Aseglrese de que el paciente
esté tranquilo y tenga un punto de fijacion vertical. La evaluacion preliminar para
identificar si la lente tiene un excelente apoyo sobre toda la cérnea se puede hacer
con la ayuda de una lémpara de iluminacién azul (linterna) o de Burton, incluso
antes de ser observado en la lémpara de hendidura.
Esto ahorra tiempo en el proceso de adaptacion. Silo prefiere, o no tiene la ldmpara Burton, use la lémpara 8
de hendidura con el filtro azul, hendidura en la abertura méxima y perpendicular al ojo del paciente. h
[}
Asegurese de que la lente de prueba inicial tenga un patrén de liberacion apropiado, de lo contrario, _3
reemplace la.lente de prueba por una curva més plana o mas curva, de acuerdo con la liberacion w
observada. La observacion inicial debe ser alrededor de 200 a 250p O
S/

En caso de un toque central, seleccione una lente con mayor altura sagital (SAGITA mas alta), o més
curva. Si encuentra una separacion entre la cérnea y lente muy alta, abundante fluoresceinag, un
espesor mayor a 250y, consulte la escala de adaptacion de Michigan. En este caso pruebe con una
lente de menor altura sagital o de curva mas plana (SAGITA inferior).
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Después de elegir la lente ideal, espere al menos 1 hora para permitir que la lente se
adapte y luego vuelva a evaluar el patron de fluoresceina con luz azul. En ausencia de
toque, use luz blanca y el corte 6ptico de la ldmpara de hendidura en un dngulo menor o

igual a 40 para evaluar la liberacion apical. No utilice la luz directa para esta evaluacion.
Se espera que la liberacion (vault) tenga 100 p a 150 i utilice como referencia el espesor
de la lente de prueba que es de aproximadamente 250 p y compdrelo con el espesor de
la fluoresceina entre la lente y la cérnea, espacio llamado clearance o cdmara acuosa.
El siguiente ejemplo muestra, de izquierda a derecha, lentes con toque central, liberacion
adecuada y liberacion excesiva, respectivamente.
Una herramienta muy Gtil es la
‘Escala de adaptaciéon de ~
esclerales’ de Michigan Colegio o
de Optometria:
http://www.ferris.edu/Scleral
LensFitScales:
c
0
O
- o
{ 2
o
O
SCLERAL LENS FIT SCALES | ©
O
50 micras 150 micras [0}
O
RS
2
O
Superficie Frontal
__delalente
Clearance
de 300
Espesor central
O
500 micras 600 micras (%2}
©
S
2
o
w
Espesor w
i . . O

Usualmente, la altura sagital de la lente definitiva puede ajustarse a +-200 u
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EVALUE LA LIBERACION DEL AREA INTERMEDIA

Si la liberacion central es adecuada, puede haber un
toque en el drea intermedia de la cérnea (entre la
primera y la segunda linea), usted debe solicitar una
liberacion de esta darea al ordenar la lente final. La
liberacion del drea intermedia de la cornea se puede
ajustar de -100p a +200p. La lente se ajustard
automaticamente, sin cambiar los otros parémetros.

EVALUE LA LIBERACION DEL LIMBO

Lente con toque en la zona
intermedia de la coérnea

Ademdss de la liberacion apical y el Grea media de la cérnea, también debe haber una
liberacion sobre el limbo éntre la segunda y tercera linea demarcada en la lente de
prueba). Los pequefos toques en esta regién suelen ser bien tolerados, pero se pueden
corregir con la flexibilidad de la esclera SG para liberarse del limbo o con el aumento del
diémetro de la lente. La liberacion en la region del limbo no serd tan amplia como la
liberacion central, pero se debe evitar cualquier apoyo en el limbo. Vea a continuacion

iméagenes de la lente Esclera SG con liberacion inadecuada y buena liberacién del limbo.

Lente con toque en Lente sin toque en
el limbo el limbo

El diGmetro estdndar de 15,7 mm de
la Esclera SG es el adecuado para la
mayoria de los casos. En aquellos
casos donde la cérnea tiene un
diémetro muy grande (igual o
superior a 12,3 mm), se debe
considerar un aumento en el
didmetro de la lente final. En la
Esclera SG los didmetros mads
grandes también se pueden pedir
sin la necesidad de hacer ningln
otro ajuste o nueva prueba. La
liberacion apical no se alterard con
el aumento del diGmetro, la lente se
ajusta  automdaticamente  para
mantener la misma liberacion
independientemente del didmetro.

En presencia de toque limbar se puede adoptar una regla simple.

1) Toque ligero en cérnea menor de 12.3 mm, solicite una liberacién en la zona limbar se puede
cambiar-de -200u + 200u. La lente se ajustard automaticamente, sin cambiar los otros pardmetros.

2) Toque grande, cérnea igual o superior a 12,3 mm, solicite un diGmetro mayor.

También es posible combinar las dos cosas, aumento de diédmetro y liberacion limbar.
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EVALUE EL APOYO ESCLERAL

El drea de apoyo de la lente SG, es el componente de la lente que controla la
alineacion de la lente con la esclera.

Los estudios muestran que hay diferentes perfiles para el limbo corneo-escleral,
siendo los mds comunes los perfiles 3y 4, ver figura a continuacion.

al A A

!
4 5

.
i
~
-

ot

09

I
1 2 3

El disefio de la lente Esclera SG permite que la lente se adapte a una amplia gama de perfiles
esclerales sin necesidad de ajuste, pero la funcién de cambio la realizamos con la apertura o cierre
del dngulo de esta zona, llamado dngulo de apoyo, utilizado para lograr una mejor alineacion de la
lente con el perfil corneo-escleral.

No debe haber fluoresceina debajo de la regién de soporte escleral (entre la tercera y cuarta linea);
la lente debe estar perfectamente alineada con el dngulo escleral.

Compruebe que no hay compresioén de los vasos conjuntivales (Blanching). Es importante que haya
flujo sanguineo libre en los vasos conjuntivales. Esto asegura una adaptacion exitosa y saludable.

Si es necesario, se puede ajustar el dngulo de apoyo en la esclera. El estdndar es 54°, y se puede
ajustar en el rango desde 50° a 60° en pasos de 0.5°.

Guia de adaptacion

Aumentar el angulo de apoyo (por ejemplo,
a 56°) significa elevar el érea de soporte de
la lente en la esclera (dngulo mds abierto,
menos ajuste). Reducir el valor del angulo
de soporte (por ejemplo, a 52°) significa
bajar el area de apoyo de la lente en la
esclera (ngulo mas cerrado).
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EVALUAR LA ELEVACION DE LOS BORDES

A continuacion, observe si la parte mas periférica de la lente, el borde;
si comprime los vasos sanguineos locales o aprieta la conjuntiva de
forma focalizada en una banda estrecha adyacente al borde. Esto se
puede observar de inmediato, pero en algunos casos solo después de
un periodo de tiempo mds largo.

Del mismo modo, observe si el borde estd elevado, causando
sensacion de inconfort palpebral.

Las siguientes imagenes ilustran situaciones de apoyo adecuado e inadecuado.

Buen soporte escleral, sin Soporte escleral inadecuado, con Soporte escleral inadecuado, con
compresion de los vasos. compresion de los vasos. elevacion excesiva del drea de
apoyo.

En el primer caso, pida una elevacion de borde y en el segundo caso una disminucién del apoyo
del borde. Puede hacer desde -1a -3. Veamos los siguientes ejemplos.

..
Smaunmquxw Good Edge - Aligned i Severs Impingement Severe Impingement
I-eva:::nl"iﬁlr::]:a ro Buen borde - Alineado i i Pinzamiento seévero Pinzamiento severo

REALICE LA SOBRE-REFRACCI O N Recuerde (+) levantamiento, (-) reduccién

cierre del borde.

La sobre-refraccién determina la potencia de la lente final. El valor esférico y/o
cilindrico de la sobre-refraccion, simplemente se agrega a la potencia de la lente de
prueba para determinar la potencia final.

Las lentes esclerales siempre se acomodan después de algin tiempo en el ojo. Por lo
tanto, es importante que en el momento de la colocacién de la lente haya una
liberacién en la zona corneal en torno a las 200u esto porque después de 45 a 60
minutos la lente se iré acomodando en la conjuntiva/esclera hasta llegar al nivel de
liberacion deseado de aproximadamente 100p.

Espere al menos 1 hora después de insertada la lente, puede haber un clearance de
100y, lo cual se considera ideal en una adaptacion.

DIRECCION: Av. Vitacura 3565 of.1001, Vitacura « Santiago + Chile « TELEFONO: +562 2706 0680

Email: lentesdecontacto@pharmatech.cl - www.pharmatech.cl PharmdteCh

10

Guia de adaptacion

O
n
°
2
a
w
@)




"Pharmatech | @ weoriacos

CONSEJOS IMPORTANTES ACERCA DE LA SOBRE-REFRACCION

Es importante esperar 45 a 60 minutos antes de realizar la sobre refraccién final con la lente de
prueba, cuando tenga una refraccién con valores superiores a 4.00 D (negativos o positivos)
use la tabla de conversidn de distancia al vértice antes de sumar o restar con la potencia de la
lente de prueba.

El paciente puede reportar una pequenia mejoria en Agudeza visual, cuando la lente no tenga
fluoresceina. Esto generalmente se percibe en la entrega definitiva de la lente.

Guie a su paciente sobre el cuidado para la inserciébn y remocion de la lente. Mediphacos
proporciona un video educativo para este propésito: https//youtu.be/WApM4dyrDXc (en inglés)

OPCIONES PARA ADAPTACION EN CASOS DE ASIMETRIA ESCLERAL

Estudios recientes muestran que el perfil del limbo corneo-escleral se puede
clasificar en 4 grupos segun las caracteristicas recurrentes:

1.- Perfil escleral esférico (regular): 5,7%

2.- Perfil escleral térico (simétrico): 28,6%

3.- Perfil escleral asimétrico (irregular): 40,7%

4.- perfil escleral térico asimétrico (irregular): 25%

Una lente de periferia térica simétrica solo beneficiard a los pacientes con perfil 2,

(28,6% de los casos). Para los otros casos, seria mejor usar una lente esférica regular

o una lente con elevaciones de sector localizadas o control por cuadrante
(cuadrante especifico). En los casos que presenten zonas de compresion localizada, con
blanqueamiento alas 3y 9 horas y un aplanamiento alas 6 y 12 horas simétricamente, es necesario
utilizar una lente con periferia térica posterior.

Contrariamente a lo que se podria imaginar, la periferia térica de Esclera SG no se eleva la region
de pinzamiento, sino que promueve un ‘cierre’ de la periferia en 6 y 12 horas, eliminando la elevacion
excesiva en esta region y mejorando el soporte de la lente en 360 grados. La mejor distribucion de
fuerzas en el soporte de la lente promueve un alivio de la compresion localizada en 3y 9 horas.

Una elevaciéon simétrica a las 6 y 12 horas
como en la imagen lateral es una indicacion
de que una lente con periferia térica puede
ayudar a centrar y estabilizar la lente,
mejorando la comodidad para el paciente.
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Mediphacos proporciona 3 lentes adicionales en la caja de pruebas, identificadas con el cédigo
TXX, todas con periferia térica posterior nivel 2 y curvaturas intermedias (T44, T50 y T56).

Estas lentes deben usarse solo para identificar si una lente con periferia térica traerd algin
beneficio en la adaptacion de la lente pero no para evaluar otros parédmetros de adaptacion.

Estas lentes deben usarse solo para identificar si una lente con periferia térica traerd algin
beneficio en la adaptaciéon de la lente més no para validar otros pardmetros de liberacion central,
periférica o limbar. Tampoco deben utilizarse para realizar la refraccion final, excepto cuando su
curvatura es idéntica a la curvatura de la lente ideal seleccionada para el paciente.

En los casos en que hay toricidad esclera simétrica, la periferia térica posterior en la lente Esclera S6
permite un mayor tiempo de uso, centraje, estabilidad y comodidad. La lente escleral SG con
periferia térica (TP), permite una distribucién més uniforme de la presion sobre la esclerética, lo cual
mejora la salud de la superficie ocular y confort. También hace que haya mayor estabilidad de la
lente en el ojo.

12

Por Gltimo, la lente de prueba Esclera $G, contiene dos marcas horizontales en el borde que ayudan
al paciente al momento de la insercién de una forma correcta.

Marcado de lentes de prueba con periferia Térica:

TORICIDAD FRONTAL (FT)

Se recomienda una lente térica frontal siempre que haya un astigmatismo residual
superior a -0,75 D, no causado por la flexién de la lente. Es importante verificar que el
astigmatismo residual no esté siendo causado por la flexién de la lente en el ojo. En
este caso, una lente térica no serd la mejor solucion; se debe ordenar una lente con
mayor espesor gruesamente para evitar la flexion. Una forma de identificar la flexion
de la lente es realizando una queratometria o topografia sobre la lente.

Guia de adaptacion

En los casos que el astigmatismo no sea causado por la flexién del lente, sino por un cilindro interno
(cristalino), se recomienda la solicitud de un lente con toricidad anterior.

Al solicitar una lente Esclera FT - torica frontal (FT), simplemente agregue a la solicitud, el valor y el
eje del astigmatismo residual medido en la sobre-refraccion. En el diagrama para la orden del lente
ubique las marcas y el dngulo del eje como se ajustd la lente de prueba sobre el ojo.

Para mejorar su estabilidad rotacional, las lentes Esclera SG FT tienen un sistema de estabilizacion
en la cara anterior. Si el paciente no necesita una lente con periferia térica, el sistema de
estabilizaciéon de la cara anterior, del Esclera FT se encargaré de mantener la lente

colocada en el eje correcto.

SG también puede ser fabricada con periferia térica en la cara posterior si es necesario.
Cuando estd presente una toricidad escleral simétrica, ayuda desestabilizar la lente e
impedir que se posicione correctamente en relacion con el eje del cilindro.
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INSTRUCCIONES PARA LA ADAPTACION DE LENTES
ESCLERA SG FT CON PERIFERIA TORICA.

Mediphacos proporciona 3 lentes adicionales en la caja de pruebas, entrelazadas
con el codigo TXX, con periferia térica posterior y curvaturas intermedias (T44, T50
y T56). Esta lente debe usarse para observar si existe una diferencia entre el eje de
toricidad corneal y el eje de toricidad escleral en los casos en que una periferia
térica podria traer beneficios de adaptacién (compresion localizada de
microvasos).

Durante las pruebas, permita que la lente TXX en la caja de pruebas se estabilice

sobre la esclera durante 30 a 45 minutos. Pasado este tiempo, observa el

posicionamiento de las marcas situadas a las 3 y 9 en punto (ver figura 1 a

continuacién). Si las marcas horizontales no estén alineadas a 0° y 180¢°, utiliza la

léGmpara de hendidura para medir objetivamente el dngulo de estabilizacion de la

lente. Simplemente alinee la ranura a las 3y 9 en punto (0° y 180°) y verifique la Figura - marcado de
escala del equipo para el valor del dngulo en el que se estabilizd la lente. Al ordenar las lentes de prueba
la lente final, informe el valor del eje de astigmatismo y también el valor del eje en con periferia térica
el que se estabilizaron las marcas, y el nivel de TP (periferia térica) que necesita.

No es necesario informar cudnto giré la lente, izquierda o derecha, como en las
lentes blandas téricas. Simplemente ingrese el angulo en el que se estabilizé la
lente TXX. Mediphacos realizarG automdaticamente la compensacion necesaria
en el cilindro de la lente. Para ello, es obligatorio informar el eje del astigmatismo
de la sobre-refraccion y el eje sobre el que se estabilizé la lente TXX.

En los casos en que la region escleral es esférica y no hay necesidad de usar lentes con periferia
toérica, el sistema de estabilizacién en la cara anterior serd suficiente para estabilizar la lente en la
posicién correcta. En este caso, se debe ordenar la lente sin periferia térica y no habré necesidad de
hacer correcciones al eje del cilindro de la lente.

Ejemplos de correccion del eje en casos de toricidad escleral.

150¢° 1.- Lente de prueba: 43.00 -2.00 15.00. Astigmatismo residual en la
prueba: -1,75 cil, eje 20° En la lente de prueba las marcas se
RRE alinearon en un eje de 150°: se compensard el giro izquierdo de 30°
con un aumento de 30° en el eje cilindrico de la lente.
~.._ Eje del astigmatismo: 20°

Eje sobre el que se ha estabilizado la lente TP: 150°
(Obligatorio informar en la solicitud)
La lente se fabricard con -1.75 cil, eje 50°.

2.- Lente de prueba: 43.00 -2.00 15.00. Astigmatismo residual en la .
prueba: -1,75 cil, eje 30°.

En la lente de prueba: Tp las marcas se alinearon en un eje de 20°: el

giro a la derecha de 20° se compensard con una reduccion de 20° en

el eje del cilindro de la lente. e
La lente se fabricard con -1.75 cil, eje 10°.

.

DIRECCION: Av. Vitacura 3565 of.1001, Vitacura « Santiago + Chile « TELEFONO: +562 2706 0680

Email: lentesdecontacto@pharmatech.cl - www.pharmatech.cl PharmdteCh

13

Guia de adaptacion

O
n
i
2
a
w
O




"Pharmatech | @ weornacos

3.- Lente de prueba: 43.00 -2.00 15.7. Astigmatismo residual en la
prueba: -1,75 cil, eje 0°.

En la lente de prueba las marcas se alinearon en un eje de 20°: el giro
derecho de 20° se compensard con una reduccion de 20° en el eje
cilindrico de la lente.

La lente se fabricard con -1,75 cil, eje de 160° (0°-20° -20°= 160° en el e

cuadrante superior)

150

Lente de prueba: 43.00 -2.00 15.7. Astigmatismo residual en la
prueba: -1,75 cil, eje 170°. En la lente de prueba las marcas se
alinearon en un eje de 150° se anadiran 30° de giro a la
izquierda 30° al eje cilindrico de la lente.

La lente se fabricard con -175 cil, eje de 20°
(170°+30°=200°=20° en el cuadrante superior).

MARCAS ESCLERA SGFT:

Dos marcas fijas (a las 12h y 6h). Dos marcas personalizadas
(marcas que son 3/9, se colocardn en el eje de toricidad escleral)

después de la colocacion.

ELEVACION SECTORIAL

Los estudios sobre la anatomia escleral han demostrado que la region nasal de
la esclera es tipicamente mas alta que la regién temporal. Aunque, la mayoria de
las veces, esto no es un problema con el uso de lentes de menor didGmetro como
la Esclera SG, la funcion de elevacion sectorial puede traer beneficios en los
siguientes casos:

y

Elevacion nasal excesiva que causa compresidon localizada y
desplazamiento temporal de la lente.

Pinguécula, causando compresion de los vasos y molestias.
Pterigion, causando compresion de los vasos y molestias.

Otras elevaciones esclelerales localizadas.

En presencia de alta asimetria escleral localizada o pinguéculas,
solo se puede pedir el levantamiento de lentes periféricos en la
region afectada para aliviar la presion en el sitio.

Se permiten hasta dos elevaciones de sector en la misma
lente, siempre que haya un espacio minimo de 50° entre los

I ’ T Fim da elevacho sectores de elevacion.

Se dispone de 3 niveles de elevacion estandarizados: nivel 1
(150u); nivel 2 (250u) y nivel 3 (350u). Pero es posible
especificar el valor en este rango, por ejemplo, los niveles 1,2;
1,8; 2.3; 2.5; y asi sucesivamente.
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Un formulario estd disponible por Mediphacos para facilitar la comprensién y la consignacién de
la informacién sobre sector a elevar, en el momento de la solicitud.

Simplemente marque en la forma el principio, el final y la altura del nivel deseado de elevacion.
El dngulo minimo de elevacion sectorial es de 40° y el maximo es de 120°.

Temporal Nasal Temporal

Elevagdes:

ESL: [] Nivel1(150p)  [] Nivel2(250u)  [] Nivel3(3504)  [] Outro:
op

ES2: [] Nivel1(150y)  [] Nivel2(250w)  [] Nivel3(3504)  [] Outro:
o ES1: [] Nivel1(150u)  [] Nivel2 (2501) [ nNivel3(350n)  [] Outro:

Es2: [] Nivel1(150p)  [] Nivel2 (2504) [ nivel3(3sop)  [] outro:

En casos de alta asimetria en la region de apoyo
escleral, se puede utilizar el control de cuadrante y
se puede seleccionar el nivel de levantamiento de
cada sector de la periferia de la lente, lo que permite
una excelente adaptaciéon a las irregularidades del
perfil escleral. Este disefio también es conocido
como "cuadrante especifico.” (QE).

Se pueden modificar hasta cuatro cuadrantes,
respetando el arco minimo de 40° y méximo de 120°,
basta con indicar el dngulo de inicio y final, el nivel
de elevacion o descenso, en micras, de cada sector
desde 10p hasta 300p.

A continuacioén se muestra el ejemplo para una
lente con 2 cambios de cuadrante en el OD: de 20°
a 90° de elevaciéon de 100u, de 190° a 280°,
disminucion de 120u; y 1 cuadrante en el Ol: de 70°
a 140, elevacion de 130u.

Los cuadrantes no necesitan ser simétricos, sino que
deben respetar una diferencia minima de 40° entre
ellos. Por ejemplo, si el primer cuadrante termina a
90° como en el ejemplo, el segundo cuadrante no
puede comenzar antes de 130° (90° + 40°).

CONTROL POR
CUADRANTE (QE)

Las lentes de menor diédmetro

como Esclera SG estdn menos

influenciadas por la asimetria

escleral, algunos pacientes con
esclera muy asimétrica pueden beneficiarse de
esta caracteristica de Esclera SG.

El control del cuadrante de la Esclera SG permite
elevar o bajar cualquier regién, hasta 4 sectores,

para adaptarse mejor a las asimetrias esclerales.

B EEE———
Elevacion constante
en el sector angular
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Temporal Nasal Temporal
Alteragdes:
oD OE
Quad 1: 100 p (Al= 310°; A2=20° ) |Quad 1: -120°p (A1=50° ; A2=14Q° )
Quad 2: 180§  (A3= 110°; Ad=210°) | Quad 2: b (A3= ; Ad= )
Quad 3: M (AS= ; A6= ) | Quad 3: H (AS= ; AB= )
Quad 4: u o (A7= 5 A8= ) | Quad 4: u (A7= ; A8= )
Pharmatech
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GEOMETRIA INVERSA (RG)

La Esclera SG se puede fabricar con geometria inversa para una mejor
adaptaciéon en casos de corneas planas, producto de cirugia refractiva
(LASIK, PRK, RK), trasplantes de cérneas o post-anillo intraestromal.
La funcién de geometria inversa (RG) es una
caracteristica versatil de la Esclera SG a
utilizar para refinar la adaptacion en este tipo
de corneas.
Esta caracteristica también se puede utilizar
para eliminar los toques periféricos en casos
de LASIK de miopia alta, queratoplastias y ©
posterior a anillos intraestromales.
La funcién RG se puede utilizar para cambiar
la geometria de la lente de dos maneras
distintas y se pueden combinar entre si
Realizables como los diferentes cambios que
puede tener la Esclera SG, anteriormente
expuestos en este manual. -
O
. O
1- Aplanamiento de la zona central: ]
Coérneas muy aplanadas u oblatas como las que encontramos en RK, ICR, PRK o LASIK, pueden 8—
presentar una liberacion excesiva en el érea central. La funcidon RG permite que una region central 5
se aplane sin cambiar el patron de adaptacion. O
Para ordenar una lente con aplanamiento en el drea central, simplemente evalle la reduccion de %
la liberacion, en micras, necesaria para obtener la liberacion. (100u a 150p.) o
Por ejemplo: 2
jemp 0]
Después de elegir la lente més adecuada, la liberacién fue de entre 100 p y 150 p en casi toda la
lente, excepto en la regién central (cérnea aplanada centralmente), que es de 250u. En este caso,
solo pida un aplanamiento central de 100 p.
El Esclera SG permite un aplanamiento central de hasta -300 p.
2- Elevacion periférica de la zona central (Periferia de la zona éptica): w
©
Las cérneas trasplantadas pueden presentar irregularidades en la union del trasplante con la cérnea _E':
huésped, estas uniones usualmente son mas elevadas y dificiles de eludir. Esta funcién puede ayudar Q
a eliminar los toques periféricos en esta regiéon. Simplemente calcule en micras la liberacion w
necesaria para eliminar el toque. Solicite una elevacion periférica de la zona central con este valor. O
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Por ejemplo:

Después de elegir la lente méas adecuada, la liberacion fue de entre 100 p y 150 p en casi toda la lente,
excepto en la region de union del trasplante, donde hay un toque ligero. En la evaluacion clinica de la
pelicula lagrimal con fluoresceing, se estimé la necesidad de una liberacion adicional de 100 p en
dicha zona. En este caso, simplemente solicite una Elevacion Periférica de la zona Central de 100 p.

Si es necesario, estas dos caracteristicas se pueden combinar para refinar la adaptacion.
Esclera SG permite la elevacion de la periferia de la Zona Optica hasta +300 y la reduccion de esta
drea hasta -100u.

La siguiente figura muestra las dreas de accion de la funcion Geometria inversa.

17

Levantar o reducir la
Zona aplanamiento periferia de la zona Cambio de altura
Elevacion o reduccién de la  optica (curva invertida)  éptica (Geometria sagital (SAG): Todas
periferia de la Zona 6ptica  Hasta -300u invertida) las lentes del érea de
(curva inversa) +300u /-100u soporte: +-200u
+300u /-100u

Zona optica

+200p / -100p

Area intermedia de la cornea
+-200p (9,0a 11,8 mm)

Area de liberacion limbar
(11,8 a 13,00 mm)

e e

Area de soporte escleral
(13 215,00 mm)

Area de elevacion de bordes

Elevacion de borde
+-3 niveles

Guia de adaptacion

IMPORTANTE

La funcién de geometria inversa (RG) cambia la curvatura del érea central de la lente (curva base), en
consecuencia, la potencia de la lente se ajustard para que se mantenga la prescripcion solicitada. No es
necesario hacer ningdn calculo, nueva refraccién o correccion. El grado de dioptrias de la lente se ajustaré
automdaticamente. Es importante anotar que la potencia de la lente definitiva no serd el mismo grado de la
ordenada, pero el paciente tendrd la agudeza visual obtenida durante la prueba.
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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE ELEVACION SECTORIAL

CODIGO DE CLIENTE:

PACIENTE:

Guia de adaptacion

Temporal Nasal Temporal
Elevagdes:
o ES1: [] Nivel1(150u)  [] Nivel2 (250u) [C] Nivel 3 (350u) [] outro:
D
ES2: [] Nivel1(150p) [] Nivel 2 (250p) [] Nivel 3 (350p) [] Outro:
ES1: [ ] Nivel1(150u)  [] Nivel2 (250u) [ nivel 3 (350p) [ outro:
OE
ES2: [] Nivel1(150p)  [] Nivel2 (250p) [ wivel 3 (350p) [ outro:
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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE ELEVACION POR CUADRANTE

cODIGO DE CLIENTE:
PACIENTE:

2

C

©

O

O

=

o

O

N T B

[0)

©

O

o)

(O]

Nasal

Ol 0

Quad T: u (Al= ; A2= ) Quad 1 u (Al= ; A2= ) ©

Quad 2: u (A3= s Ad= ) Quad 2 u (A3= s Ad= ) ;:

Quad 3: u (A5= ; Ab= ) Quad 3: v (A5= ; Ab= ) W
Quad 4: u (A7= ; A8= ) Quad 4 u (A7= ; A8= ) O
N/

Indique en el dibujo los dngulos deseados. La informacion del valor de los dngulos en la tabla es opcional.
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