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Con la edad cada vez resulta mas dificil ver claramente los objetos cercanos a causa de una disminucion fisiologica
de la amplitud de acomodacion relacionada con un incremento en la edad. La presbicia aparece cuando el punto
proximo ha retrocedido mas alla de la distancia de trabajo cercano.

La presbicia y otros estados refractivos:

- En el emétrope la presbicia aparece entre los 40 y 45 afos, a una edad en que todavia existe una acomodacion suficiente para enfocar a la distancia de
lectura. El paciente acomoda a esa distancia,, pero no es capaz de sostener esa acomodacion durante cierto tiempo. Para trabajar o leer sin fatiga habra que
suplir la acomodacion con lentes convergentes.

- El hipermétrope tiene el punto proximo mas lejos que el de un emétrope, y por esta razon los sintomas de presbicia apareceran antes

- En la miopia el punto proximo esta mas cerca y por lo tanto un miope de -4,00 D sin compensar habitualmente no presentara los sintomas de la presbicia

Mecanismos de correccion con lentes de contacto

1.Lentes de vision simultanea: 2.Lentes de vision alternante: 3.Monovision

Proporciona a la retina de forma monocular,
en un mismo tiempo, las correcciones de
visién lejana intermedia y cercana? siendo
necesario que el cerebro seleccione la
imagen mas nitida y suprima de forma
selectiva e involuntaria las imagenes mas

El lente se traslada verticalmente cuando el
paciente mira hacia abajo, asi consigue
dirigir sus ojos a través de la parte inferior
que proporciona la potencia necesaria para
enfocar correctamente en vision cercana.

- Lentes GP, con movimiento de traslacion.

Esta técnica de adaptacion con lentes de
contacto implica designar un ojo para
visién lejana y otro para vision de cerca,
afectando la visién binocular y con menor
aceptacion para actividades visuales
dindmicas a diferentes distancias.

borrosas para una tarea determinada.
- Por ejemplo Biofinity® multifocal.

Tecnologia Progresiva Balanceada™ Vs Monovision
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Biofinity” muiltifocal

Tecnologia Progresiva Balanceada™, los beneficios de la adaptacion:

1.- Mantiene la Visién Binocular®

2.- Optimiza la vision a todas las distancias para una vision excepcional cercana, intermedia y lejana
3.- Flexibilidad para cubrir las necesidades visuales de sus pacientes, permitiendo un ajuste personalizado para cada usuario y cada ojo?

4.- Proceso de adaptacion dindamico y simple que ayuda a asegurar el éxito con pacientes présbitas
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Ellente “D” cuenta con una zona central esférica de 2.3 mm de didmetro para vision a distancia, rodeada por 5.0mm de una zona anular asférica y una
zona esférica anular de hasta 8.5mm para vision cercana y en la cual estas dos Gltimas incrementan su poder con relacion a la adicion.

En contraste, el lente “N” tiene una zona central esférica de 1.7mm dedicada para la vision cercana, seguida de una zona anular asférica de 5.0mm
para vision intermedia y hasta 8.5 mm comprende la zona esférica anular para distancia, ambas en una disminucion de la adicion de forma progresiva.

Biofinity® te lo da todo, el mas amplio rango de parametros con el balance necesario entre flexibilidad,
humectacion y transmision de oxigeno en un disefo innovador, haciendo que este lente resuelva todas tus
necesidades y las de tus pacientes.
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