Articulo cientifico

Correccion de presbicia con lentes
de contacto permeables bifocales

toricas Bias Bicon. Caso clinico

> Fernanda Cabo Masip
O.C. 14.300

> Maribel Olmo Diaz
O.C. 15.991

INTRODUCCION

a compensacion de la presbicia mediante

lentes de contacto supone un reto para

los profesionales de la vision. Los pacien-

tes présbitas de hoy se preocupan por su

salud, realizan actividad fisica, usan or-

denador, tienen experiencia con las lentes

de contacto y muestran interés por ofrecer un aspecto ju-

venil. Con el objetivo de satisfacer la demanda visual de

estos pacientes, cada vez existen mas disefios diferentes de
lentes de contacto hidrofilicas y permeables.

Para minimizar las implicaciones en la calidad visual de las
lentes multifocales, el profesional tiene a su alcance lentes de
contacto de disefio de vision simultanea, vision alternante y
disefios que combinan ambos sistemas que permitiran per-
sonalizar la adaptacion para lograr un mayor grado de éxito.

En este articulo, nos centraremos en las lentes de contacto
permeables bifocales de vision alternante, porque cree-
mos que se trata de la opcion actual que mejor calidad
visual ofrece en ambas distancias (visién lejana y vision
proxima). Por el contrario, carecen de distancia interme-
dia, aunque esta cuestion puede atenuarse seleccionando
diferentes adiciones en ambos ojos.
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Estas lentes ofrecen un gran rango de parametros y se
pueden adaptar para cualquier refracciéon que presente
nuestro paciente: miopia, hipermetropia y cualquier gra-
do de astigmatismo, ademas de la presbicia.

LENTES DE CONTACTO BIFOCALES DE
VISION ALTERNANTE

Las lentes de contacto bifocales poseen la misma filosofia
de funcionamiento que las lentes oftalmicas bifocales.
Tienen dos zonas claramente diferenciadas: la zona
superior con la graduacién necesaria para vision lejana y

la zona inferior con la graduacién necesaria para vision

proxima.
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Este disefio de lente de contacto requiere
del efecto de traslacion de la lente, que se
debe producir cuando el paciente baja la
mirada para observar objetos cercanos. En
este momento, el eje optico del ojo del pa-
ciente desciende al mirar de cerca mientras
que la lente, debido al parpado inferior,
sube hacia arriba y el resultado 6ptico es
un cambio en la zona de visiéon de la lente.
El paciente pasa de mirar por la parte su-
perior a mirar por la parte inferior.
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En estos disefios, la incorporaciéon de un

prisma de base inferior aumenta espesor a
la zona inferior de la lente de contacto y
hace descender el centro de gravedad para
que la lente se ubique en una posicién in-
ferior del ojo. Ademas, el disefio truncado
a lo largo del borde inferior de la base del
prisma aumenta el area de contacto entre
el borde de la lente de contacto y el par-
pado inferior, facilitando que se produzca
el efecto alternante que se necesita para el
buen funcionamiento de la adaptacion.

Los didametros mas utilizados en este tipo
de adaptacion suelen ser 9.20, 9.00 y 8.80

mm (0.60 mm inferior al de una adapta-
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cion de lente monofocal), para evitar adap-
taciones subpalpebrales o adaptaciones en
las que el parpado superior tenga una alta
implicacion.

A continuacién, describiremos un caso cli-
nico adaptado con éxito con este tipo de
lentes permeables bifocales toricas.

CASO CLIiNICO

Mujer de 51 afos usuaria de lentes de
contacto GP que acude a nuestro cen-
tro para su renovacion. Nos comenta que
desde hace un tiempo nota incomodidad
en visiéon proxima con sus lentes de con-
tacto. Le presentamos la opcion de lentes
permeables con correcciéon también para
vision cercana. Le parece muy interesante
y decide probarlas.

ESTUDIO PRELIMINAR

Refraccion subjetiva

OD -10.00-3.25x 5° ADD +2.00
Ol  -10.50-2.75x 155 ADD +2.00
Queratometria
oD mm | dpt |grados
R, | 7,86 |42,94| 5
R, | 7,37 |45,79| 95
ASTIG -285| 5
(o] mm | dpt [grados
R, | 7,81 [43,21| 170
R, | 7,34 |4598| 80
ASTIG -2,77 | 170

CALCULO DE LAS LENTES DE CONTACTO

Debido al astigmatismo corneal que pre-
senta el paciente en ambos ojos, nos plan-
teamos la adaptacion de una lente de con-
tacto con la superficie posterior torica para
que la estabilizacién y comportamiento de
la lente sean correctos. Ademas, vemos que
en ambos ojos el astigmatismo corneal y el
refractivo son practicamente iguales. Por
tanto, necesitamos una lente de contacto
que, ademas de ser torica, tenga un efec-
to final refractivo esférico. Estas lentes se
denominan bitéricas compensadas (BTC).
La superficie anterior de la lente tendra
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también 2 radios para compensar el astig-
matismo que induce la superficie posterior
torica. Las lentes utilizadas seran BIAS
MAC (lentes bitéricas compensadas mo-
nofocales) / BIAS BICON BTC (lentes bi-
toricas compensadas bifocales), disefiadas
por Hecht/Conoptica.

1 PRUEBA: LENTES DE
CONTACTO MONOFOCALES

tas lentes podremos valorar el comporta-
miento estatico y dinamico de la lente para
poder determinar mediante esta prueba
los radios, la potencia exacta para VL, la
adicion, el didmetro y material. Ademas,
estas lentes toricas presentan unas marcas
de estabilizacién que, al tratarse de un as-
tigmatismo directo, nos ayudaran a calcu-
lar la altura del bifocal que debera tener la
proxima lente de prueba ya bifocal.

OD: 7.90/7.55 -8.75 9.00 BIAS MAC BOSTON EO

Se comienza la adaptaciéon probando unas
Ol: 7.85/7.50 -9.00 9.00 BIAS MAC BOSTON EO

lentes BIAS MAC monofocales. Con es-
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Revisiéon (tras 45 minutos de porte) de lentes de contacto monofocales

0JO DERECHO

Se observa un buen fluorograma en ambos meridianos. Un alineamiento paralelo en el
meridiano horizontal y lente ligeramente plana en el meridiano vertical. El parpado muestra
una tendencia a coger y soltar la lente rapidamente.

Sobrecorreccion VL OD: +0.50 dpt.

Calculo altura bifocal (TRL). Para el calculo aproximado de la altura del bifocal (TRL),
intentaremos imaginar una linea imaginaria que uniria los 2 puntos de estabilizacién de
la lente térica monofocal. Indicando al paciente que mire en posicién primaria de mirada,
intentaremos valorar dénde queda esa linea imaginaria (a la cual llamaremos 0.00 porque es
la linea que divide a la lente justo por la mitad) respecto a la pupila inferior del paciente.

Lente de contacto Bias Mac monofocal en PPM.

En este caso, la Iinea 0.00 atraviesa la pupila del paciente en posicién primaria de mirada y
deberfamos pedir la lente bifocal con una altura menor. En este tipo de lentes, cuando la altura
esté por debajo de la linea 0.00, se utiliza la nomenclatura negativa, es decir, -1.50 mm.

Adicion VP sobre la lente OD BIAS MAC monofocal: +2.00 dpt.

0JO IZQUIERDO

Se observa un fluorograma estéatico ligeramente plano en ambos meridianos, sobre todo en el
meridiano vertical. La lente queda sujeta por el parpado superior.

Sobrecorrecciéon VL Ol: +0.00 dpt.
Calculo altura bifocal (TRL): -1.50
Adicion VP sobre la lente Ol BIAS MAC monofocal: +2.00 dpt.

Decidimos cerrar el radio a 7.80 mm para mejorar el fluorograma y disminuir el didmetro para
que el parpado superior no la atrape.

Con esta primera prueba realizada se decide pedir ya las lentes bifocales téricas.
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22 PRUEBA: LENTES DE
CONTACTO BIFOCALES

OD BIAS BICON BTC Ol BIAS BICON BTC
Material: BOSTON EO Material: BOSTON EO
Radio: 7.90/7.55 mm. Radio: 7.80/7.45 mm.
Potencia: -8.25 dpt. Potencia: -9.25 dpt.
Diametro: 9.00 mm. Diametro: 8.80 mm.
Adicion: +2.00 dpt. Adicién: +2.00 dpt.
TRL: -1.50 mm TRL: -1.40 mm*
Prisma: 1.50 Prisma: 1.50

*Al decidir pedir un didmetro menor de lente de contacto, hay que suponer que la lente quedara en posiciéon mas baja y, por
tanto, hay que rectificar un poco y subir la altura del bifocal (TRL) inicialmente calculada. Pasara de ser -1.50 a -1.40 mm.

Revision (tras 45 minutos de porte) de lentes de contacto bifocales

0JO DERECHO

La posicion dindmica de la lente de contacto es un poco alta, ya que el parpado la
atrapay eso hace que la linea del bifocal interfiera en pupila provocando mala agudeza
visual. El fluorograma estéatico que se observa es correcto para la geometria BIAS que
estamos probando. Ademas, en esa posicién central de la lente la sobrecorreccién
que obtenemos en VL es de -0.50 dpt. La agudeza visual en VP es correcta.

orey

Lente de contacto Bias Bicon térica OD alta.

Decidimos pedir una nueva lente de prueba con el diametro mas pequefo, la
sobrecorreccién que nos da y la rectificacion de la altura del bifocal (TRL).

OD BIAS BICON BTC

Material: BOSTON EO Radio: 7.90/7.55 mm Potencia: -8.75 dpt.
Diametro: 8.80 mm Adicién: +2.00 TRL: -1.70 mm
Prisma: 1.50

0JO IZQUIERDO

La posicion dindmica de la lente de contacto es muy buena, porque la lente queda
ligeramente caida sin sobrepasar limbo esclerocorneal. El fluorograma estéatico que
se observa es correcto para la geometria BIAS que estamos probando. Ademas, la
sobrecorreccién que obtenemos en VL es neutra. Pero el paciente manifiesta que
la vision no es nitida del todo en algunos momentos, porque es como si viera por
la parte de abajo. La agudeza visual en VP es correcta porque, al bajar la mirada,
la lente se traslada hacia arriba y permite que el paciente mire por la parte inferior.

Decidimos entonces pedir una nueva lente de prueba bifocal con la altura del
bifocal mas baja.

Ol BIAS BICON BTC

Material: BOSTON EO Radio: 7.80/7.45 mm Potencia: -9.25 dpt.
Diametro: 8.80 mm Adicién: +2.00 TRL: -1.70 mm
Prisma: 1.50
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32 PRUEBA: LENTES DE
CONTACTO BIFOCALES

Ambas lentes presentan ahora un comportamiento correcto. Las lentes quedan ligeramente bajas sin
que las enganche mucho el parpado superior, debido también a la reduccién del didmetro que hemos
realizado. El fluorograma estético es correcto en ambas lentes y se puede observar en la foto c6mo las
lentes suben en la posicién de mirada inferior para las tareas de visién préxima. La paciente refiere estar
muy contenta y satisfecha con su vision lejana y préxima.
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Lente de contacto Bias Bicon BTC OD en PPM. Lente de contacto Bias Bicon BTC OD en mirada inferior.

Lente de contacto Bias Bicon BTC Ol en PPM. Lente de contacto Bias Bicon BTC Ol en mirada inferior.
CONCLUSIONES opcioén ideal para los pacientes que siguen
considerando primordial tener una buena
Las lentes de contacto bifocales de vision  calidad visual en vision lejana y en visién
alternante son una muy buena solucién proxima. "D)

para nuestros pacientes présbitas. La posi-
bilidad de personalizar la altura del bifocal
y de seleccionar la adiciéon que queramos, Referencias

1 . .
sumada a la gran variedad de disefios I Nigel Burnett Hodd FCOptom, DipCLP “Contact lens cor-
disponibles (asféricas, esféricas, toricas, rection for presbyopia. A simple approach to fitting” Opto-
bitéricas, bitéricas compensadas, etc...), metry Today, Octubre 2004.

nos.ofrece u1,1a gran Oportunlf:lad para los 2. CCLR (The Center for Contact Lens Research). Correccién
pacientes présbitas que necesiten reponer de la presbicia con lentes de contacto GP Version 2.

sus lentes permeables y que no estén dis-
i £ focal 3. Herrero Hernandez, Sergi; Olmo Diaz, Maribel. Presbicia; un
puestos a utilizar una gata monotocal para reto para la préxima década. Gaceta Optica, Octubre 2007.

vision proxima. Asi mismo, nos brinda una
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