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COMUNICACION EN

LENTES DE CONTACTO

Customizacion de parametros y material en un
caso de moldeo corneal tras el uso de lentes de

contacto hidrofilicas
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Con frecuencia la adaptacién de lentes de
contacto hidrofilicas se basa en la modifica-
cion del radio base, en aras de evitar un mo-
vimiento de traslacién y rotacién incorrectos.
En algunos casos, este procedimiento es in-
adecuado y no genera un buen ajuste sagital
y un apoyo repartido en la cérnea del usuario,
con la posible consecuencia de un moldeo tras
un porte prolongado y una visién fluctuante.
Mujer, 37 aflos con miopia magna. Usuaria de
lentes de contacto hidrofilicas desde hace 19
afos. Los Ultimos 6 meses utilizdé lentes tri-
mestrales ET43® (mark ’Ennovy, Espafia) con
material Filcon I 1 38% WC (2-hidroexietilme-
tacrilato 2-HEMA), con médulo de elasticidad
0.44 mpa, permeabilidad al oxigeno (dk) de 9
unidades Fatt y parametros OD: RB 7,80mm,
POT -16,50D, DIAM 14,00mm; Ol: RB 8,00mm,
-16,50D, DIAM 14,00mm. Refiere una disminu-
cion progresiva de AV con su refraccion en ga-
fas (OD -21,00 esf -2.00 cil a 14°; AV: 0,3 Sne-
llen) y (Ol -19.00 esf -2.00 cil a 160°; AV: 0,4
Snellen). Su especialista en retina informa de
fondo de ojo sin complicaciones patoldgicas
que justifiquen la disminucion de AV.

Mediante camara scheimplug Pentacam (Ocu-
lus, Alemania) se analizé la topografia corneal,
la integridad corneal se valoré con biomicros-

copio DS4 (Topcon, Jap6n). La AV fue medida
con test logaritimico ETDRS (Precision Vision,
Estados Unidos).

El mapa topografico tangencial presenté una
curvatura irregular con un valor maximo de
50,2D y 50,3D en OD y Ol respectivamente y
un aplanamiento periférico. El aumento de
aberraciones de alto orden justificé la dismi-
nucién de la AV. La paquimetria y el mapa tan-
gencial posterior en valores normales junto a
la ausencia de signos biomicroscépicos des-
cartaron la presencia de una ectasia. Se valoré
la hipotesis de un moldeo superficial por len-
tes excesivamente cerradas con presién en la
cérnea periférica correspondiente a lazona de
mayor grosor de las lentes.

Tras la suspension del porte durante 2 meses,
los mapas topograficos se regularizaron con
una queratometria de 43,8 x 45,1 Dy 43,7 X
45,2 D en OD y Ol respectivamente corres-
pondiente a un radio medio (KM) de 7,60mm
y 7,59mm.

Con el fin de obtener una adaptacién ade-
cuada se optd por mantener un radio base
de 8,60mm (KM+1mm) y aumentar el didme-
tro en distintos valores hasta obtener un ajuste
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adecuado. Se eligié un material para uso mensual
(Filcon V3 75%), bajo médulo de elasticidad 0.29
mpa y dk de 60 unidades Fatt. Las lentes defini-
tivas fueron Saphir® mensual (mark“ennovy, Es-
pana) con pardmetros OD: RB 8,60mm, -19,25D,
DIAM 16mm; Ol: RB 8,60mm, POT 16,00D -1,50D
x145° DIAM 16,00mm. Tras 3 meses de uso no
aparecieron signos de moldeo y la AV resultante
fue de 0,7 y 0,9 Snellen en OD y Ol respectiva-
mente.
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En conclusién, el uso de lentes personaliza-
das segun los pardmetros corneales y el uso
de un material con bajo médulo de rigidez
y alta permeabilidad al oxigeno resolvié el
moldeo superficial en este usuario con alta
graduacién.
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