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Aspectos importantes a evaluar
en la adaptacion de lentes de
contacto blandos
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Adaptacion
B , , de lentes
La adaptacion exitosa de lentes de contacto blandos no se sujeta de contacto
Unicamente a la seleccién de parametros con base en las caracteristicas blandos et

refractivas y morfologicas del paciente, sino que de acuerdo con la
experiencia clinica, ésta requiere ser evaluada una vez que el lente se
encuentra colocado.

Se puede considerar que algunos puntos basicos para corroborar la ) g
Retinoscopia | Queratometria

correcta adaptacion son los siguientes:

Movimiento: Se debe observar un movimiento en el lente de contacto ya que la ausencia de este podria ser un indicativo de un
parpadeo parcial o la adherencia del lente de contacto a la superficie corneal. La evaluacion se realiza cuando el paciente lleva a
cabo un movimiento sacadico (movimiento lateral y rapido del ojo). Es aconsejable evaluar también mediante una ligera presion
sobre el parpado inferior en la que se busca desplazar el lente de contacto de manera vertical (fig.1). Esta prueba nos puede indicar
en caso de ausencia de movimiento que el lente se encuentra muy “apretado”.’

La experiencia clinica indica que un movimiento adecuado, en la mayoria de los casos
va de 0.5 a 1.0 milimetros. Cuando el movimiento es menor puede ser indicativo de
un lente muy curvo, para lo cual se recomienda probar un lente con curva base
mayor; en el caso contrario si nos encontramos con un movimiento mayor nos
podemos encontrar con un lente muy plano en el que la recomendacion es probar con
una curva base menor o un didmetro total mayor en el lente.

Centrado: En la adaptacion de lentes de contacto blandos se debe buscar que la superficie
corneal quede cubierte de manera total ain después del movimiento inducido posterior al
parpadeo y esto se logra al mantener el lente centrado en relaciéon con el limbo' y con un
didmetro total adecuado. Un lente que esté ligeramente desplazado con respecto al centro de
la cornea puede ser aceptable en tanto ésta se encuentre cubierta por completo.

Comanmente cuando el lente de contacto Tension palpebral alta

no se encuentra centrado es debido a que la
curva base seleccionada es “demasiado
plana” o el diametro del lente es demasiado
pequeno, para lo cual se requeriria modificar
estos parametros y de esta manera obtener
una posiciéon adecuada en el ojo del paciente.

Corneas grandes

Astigmatismo contra la regla
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Asimetria en la topografia corneal




Vision nitida: Existen diferentes factores que pueden intervenir en lograrlo o no, desde la determinacioén de parametros hasta
cuestiones como falta de humectacion del lente, exceso de mucus, alteraciones en el parpadeo normal, astigmatismo residual,

factores ambientales, etc.

Es por esto que se vuelve aln mas importante
determinar la causa cuando la visién no es nitida o

) Si la prescripcion final del lente de contacto es la misma o de
Con toque apical  un poder negativo mas elevado que el error refractivo, esta
presente el toque central; la vision debe ser adecuada

es fluctuante, para lograrlo es necesario conseguir
un toque del lente de contacto en la periferia pero
también en el apice corneal.

del lente
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Si la prescripcion final es un poder positivo mayor que el error
. . refractivo, existe probablemente una pelicula de lagrima
Sin toque apical T . S
positiva causada por el abovedamiento del lente en el apice
corneal; se espera una vision fluctuante

Retinoscopia: Cuando se realiza con el lente colocado es de ayuda en la evaluacion de la adaptacion.? Cuando la adaptacion es
ligeramente apretada suele existir una distorsion en la parte central del reflejo. Esta es una indicacion de que el lente esta
abovedando la cérnea central. Si el reflejo carece de simetria, puede haber problema con los depésitos de proteina en el lente

Queratometria: Una buena adaptacion esta marcada por miras sin distorsion cuando se toman lecturas de queratometria sobre
los lentes antes y después del parpadeo. Los defectos de la superficie o el mucus sobre los lentes puede distorsionar las miras,
pero esto debe corregirse simplemente con el parpadeo. Un lente muy plano tendra una mira clara antes del parpadeo; la mira se
distorsionara con el parpadeo y después se aclarara. Un lente demasiado curvo tendré una mira borrosa que se aclarara

brevemente con el parpadeo antes de distorsionarse nuevamente.
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En CooperVision® sabemos que no hay dos pacientes, dos dias ni dos ojos
iguales, es por eso que en nuestro portafolio de productos incorporamos ~
Biomedics® Now™ una nueva alternativa que permitird tener lentes de Biomedics: Now~
contacto al alcance de todos.

UV Blocking
6 contact lenses

Biomedics® Now™ es una excelente alternativa en la adaptacion de lentes
de contacto, principalmente en nuevos pacientes que van a tener una primera

experiencia con el uso de lentes de contacto. 'm. I ® @

Ahora lentes de contacto al alcance de todos

Material Filtro UV Poderes Curva Base
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