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¿Que	lugar	tienen	en	la	práctica	clínica?	
A	sixteen	year	survey	of	Canadian	contact	lens	prescribing		

Deborah	Jones,	BSc,	FAAOa,*,	Craig	Woods,	PhD,	FAAO,	FBn,	PhD,	FAAO,	
Centre	for	CL	Research,	School	of	Optometry	and	Vision	Science,	University	of	Waterloo,	Canada		

School	of	Optometry	and	Vision	Science,	Queensland	University	of	Technology,	Australia			

16	años	/	1987	optometristas	
19143	adaptaciones	/	11%	adaptaciones	anuales		



Distribution	of	soft	lens	designs	prescribed	over	the	16-year	period.		

LC	TÓRICAS	BLANDAS:	22-25%	



Distribution	of	soft	lens	material	types	prescribed	over	the	16-year	period.	WC	=	
Water	Content,	Si-H	=	Silicone	Hydrogel.		

WC	=	Water	Content	

Si-H	=	Silicone	Hydrogel	



Distribution	of	the	replacement	frequency	for	soft	lenses	prescribed	
over	the	16-year	period.		

Modalidades	de	recambio	

Mensual	

Diario	



Diseños	usados	en	la	adaptación	de	lentes	blandas	

Blandas	TÓRICA	30%	



Hidrogel	de	Silicona	
Alta	Hidrofília	!!	



Recambio	Mensual	
Recambio	Diario	



Diseños	usados	en	la	adaptación	de	lentes	RGP	

RGP	TORICA	10%	



33%	



LC TORICAS BLANDAS  
 



LC TORICAS BLANDAS  

	30%-	45%	casos		
ASTIG	SUPERIOR	0,75	
MARGENMEJORA	





LC TORICAS BLANDAS 

•  LIMITACION	ADAPTACIONES:	
•  PROFESIONAL:	
•  Falta	de	confianza	en	habilidad.	

•  No	se	ofrece	opción.		
•  Falta	conocimientos	

•  Aumento	tiempo	consulta.		
•  Considerar	astigmatismo	es	bajo.	
•  PORTADOR	LC:	
•  Expectativas	aumentadas.	
•  Opciones	más	económicas.	
	



LC TORICAS BLANDAS 

• VENTAJAS:	
• Mejor	técnicas	manufactura:	
•  Bajo	coste	/		Reproducibilidad	/	
Calidad	óptica.	
•  Mejora	estabilización.	

• Material:	Hidrogel	de	Silicona.	
• Reemplazo	frecuente:	
desechables.	
• Adaptación	sencilla.	
•  Fácil	manejo	y	confortables.	





Objetivo de LC tóricas blandas 

• Objetivo:	neutralizar	los	meridianos	principales,	sin	moverse	o	rotar.		
•  Factores	depende	estabilidad:	interacción	de	meridianos	corneales	
fluido	lagrimal,	la	gravedad,	la	presión		párpados.		
•  LC	blandas	tóricas,	deben	mantener	la	estabilidad	en	el	ojo,	a	la	vez	
poseer	cierta	movilidad	para	el	flujo	lagrimal.		
• Mantener	LC	en	una	posición	adecuada	es	el	mayor	desafío	en	el	
diseño.		



LC TORICAS BLANDAS 

•  FACTOR	CLAVE	ÉXITO:	ESTABILIDAD	ROTACIONAL	
•  Estabilidad	rotacional:		rotación	ppm	resto	posiciones	mirada.	
• Alineación:	grados	eje-meridiano	objetivo	y	eje	real.	



METODO DE ESTABILIZACIÓN ROTACIONAL 

• Prisma	Balastrado:	
•  Prisma	de	base	inferior		(1-1.5	dp)	en	la	
zona	inferior,	que	incrementa	el	grosor.	

•  La	porción	fina	debajo	parpado	
superior.	
•  Genera	barrido	sobre	la	porción	más	
gruesa,	que	estabiliza	LC.		

•  Influencia:	gravedad,	tono	párpado.	



METODO DE ESTABILIZACIÓN ROTACIONAL 

• Prisma	Peribalastrado:	
•  Inconvenientes	balastro:		
• ↓↓	de	O2	áreas	de	mayor	grosor.	
•  Efecto	óptico	genera	el	prisma.	

•  El	prisma	está	en	la	periferia.	
• Area	central	y	borde	más	delgado.	
• Mejor	permeabilidad	O2.	
•  Evitar	prisma	óptico.	



METODO DE ESTABILIZACIÓN ROTACIONAL 

• Truncamiento:	
•  Sección	horizontal	inferior	la	LC.		
•  Apoya	en	el	borde	palpebral.	

•  	El	truncado	asienta	en	zona	
interna	párpado	inferior,	para	
aportar	estabilidad.	
•  Genera	incomodidad	en	el	porte.	
•  Falta		de	precisión.	



METODO DE ESTABILIZACIÓN ROTACIONAL 

• No-balastrados:		
• Doble	adelgazamiento:	
•  Zonas	inferior	y	superior			
•  LC	debajo	de	párpados.		
•  Optica	en	la	hendidura	palpebral.	

•  Influye:	presión	párpados	superior	e	
inferior	contribuyen	en	la	estabilización.		
• Menor	grosor.	Mejora	transmisión	
oxígeno.	Mas	confortables.	



METODO DE ESTABILIZACIÓN ROTACIONAL 

• Ventajas	No-balastrados:	
•  LC	estabilizadas	en	cualquier	posición.		
• No	influye	la	gravedad.	
•  Ideal	actividades	deportivas.	
•  Actividad	laboral	dinámicas.		

•  Libre	de	prismas.	
•  Importante	el	tono	palpebral	adecuado.		



METODO DE ESTABILIZACIÓN ROTACIONAL 

• No-balastrados-	Evolucionados:	

Doble	adelgazamiento		
Optica	independiente	

Diseño	estabilización	acelerada	
Zonas		↥	grosor	fuera	hendidura	palpebral	



MARCAS DE REFERENCIA LC TORICAS 





NO	todos	los	sistemas	estibilización		
son	adecuados	para	todos	lo	ojos.	
Disponer	de	los	dos	modos:	

Sistemas	balastado.	
Sistema	no	balastado.	



Balasto														Estabilidad	Acelerada																																												Balastos	

NO		HAY	DIFERENCIAS		SIGNIFICATIVAS	TIPO	SISTEMA	SEGÚN	MODELO	



LC TORICAS BLANDAS 

• ADAPTACIÓN:	
•  Ensayo	inicial	caja	de	pruebas:	esperar	30	minutos.	

•  Previa	selección:	diámetro,	radio	base,	potencia	
esférica	y	cilíndrica.	

•  Centrado:	cubrir	totalidad	de	la	córnea	en	todas	las	
posiciones	de	la	mirada.	

•  Desplazamiento	que	permita	fluir	de	la	película	
lagrimal	0.50	mm.	

• Medición	de	la	orientación	del	eje	y	estabilidad.	
•  PPM:	Localizar	marcas	de	localización.	
•  Estabilidad	con	el	parpadeo	y	en		posiciones	de	la	mirada.	

•  Sobrerrefracción.	

1	hora	=	30º	
½	hora	=	15º	



LC TORICAS BLANDAS 
• ADAPTACIÓN:	
•  Ensayo	caja	de	pruebas:	esperar	30	
minutos.	
•  Comprobar	en	lámpara	de	
hendidura	la	posición	de	las	
marcas	de	referencia.	
•  Diferentes	posiciones.	
•  Buena	estabilización	<5º.	
•  Determinar	la	dirección	de	giro:	

•  IZDA-AGUJAS	RELOJ	
•  DCHA-CONTRA	AGUJAS	RELOJ	

1	hora	=	30º	
½	hora	=	15º	





DETERMINAR	DIRECCIÓN	ROTACIÓN	
	GIRO	IZQUIERDA	

FAVOR	RELOJ	
	

GIRO	DERECHA	
CONTRA	RELOJ	

	



LARS	



Compensación rotación EJE ASTIGMÁTICO 

GIRO	IZDA:	
• GAFA:	
•  -2.0		-1.0	X10º.	
•  LC	DEFINITIVA:	
•  -2.0	-1.0	x	40º	

GIRO	DCHA:	
• GAFA:	

•  -2.0		-1.0	x	10º	
•  LC	DEFINITIVA:	
•  -2.0		-1.0x160º	

L.A.R.S.	(LEFT-ADD	/RIGHT-SUBTRACT)	



ESTABILIDAD	
-Ejes	oblicuos	
+/-Eje	a	favor	regla	
+Eje	contra	regla	



	

• CASOS	DIFICILES:	
• Cilindros	Oblicuos:	inestabilidad.	
• Cilindros	altos:	rotación	más	significativa.	
• Compensaciones	>	30º.		
• Componente	esférico	<	cilindro	(ideal	2	veces	cilindro).	
• Montura:	Test	de	toleracia	al	giro	(descartar	<	10º).	

LC TORICAS BLANDAS 



	
•  Adaptación	de	LC	tóricas:	

SCAN	EN	ZONA	SUPERIOR	DE	LC	

150 µ 

Problemas LC tóricas blandas 



	
•  Adaptación	de	LC	TÓRICAS:	

SCAN	EN	ZONA	INFERIOR	LC	(BALASTO)	
			⇓	Permeabilidad	O2		

350 µ 

Problemas LC tóricas blandas 



Problemas LC tóricas blandas 

• ⇓⇓	COMFORT.		
•  EDEMA		/	TINCIÓN.	

•  Causas:	
•  Volumen	LC.	
•  Tipo	de	Material.	
•  Disminución	O2.	

•  Soluciones:	
•  Menor	grosor.	
•  Cambio	diseño	y	material.	
•  Mejorar	intercambio	fluido.	
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GRACIAS	POR	VUESTRA	ATENCION	





Distribution	of	lens	designs	used	for	rigid	lenses	over	the	16-year	period.		

LC	RGP	tórica:	17-22%	









LC TORICAS BLANDAS  

• Población	
objetivo:	
• <0.75	dioptrías:	
• 30%-40%.	



• ADAPTACIÓN:	
•  Ensayo	de	prueba	inicial:	

•  Medición	de	la	orientación	del	eje	y	su	estabilidad.	
•  Estable:	AV	satisfactoria	y	estable.	
•  DIFERENTES	ACTIVIDADES:	lectura,	tv	
•  Según	rotación	del	eje,	compensamos	la	rotación	con	eje	diferente	posición.	
•  Eje	desvio	menor	de	10º:	comprobar	SOBREREFRACCION.	





•  Ideal:	
•  =75-4	dioptrias.	

• Adaptación:	
•  Movimiento		adecuado	con	parpadeo,	sin	descentramiento,	sin	rotación.	
•  Con	parpadeo	rotación	de	5º,	vuelta	posición	inicial.	Mayor	astigmatismo	mas	
intolerancia.	
•  Disponer	de	LC	de	prueba.	Evaluar	el	comportamiento	en	cada	paciente.	A	los	
30	minutos.	Valorar	en	la	lampara		de	hendidura.	
•  Observacion		finas	marcas	horizontal	/	vertical	que	nos	indica	la	posición	
exacta	de	la	LC.	



• Determinar	el	giro	de	LC:	
•  Lampara	hendidura:	método	LARS.	
•  Sobrerefracción:	no	se	observan	las	marcas.Prueba	NIPE:	




