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CORREC INCORREC
PREGUNTAS TAS TAS EN BLANCO

1. Cudl es el paciente para la adaptacion de lentes blandas toricos. A.
Aquellos con astigmatismos refractivos

B. Aquellos con cornea ortogonal

C. Astigmatismos refractivos y corneas ortogonales

D. Astigmatismos residuales

251 156 78

2. La guia en los lentes blandos téricos que me indican
A. Como se deben poner en el lensémetro

B. El eje corrector pedido

C. La posicion ideal en el ojo

D. Todas las anteriores

251 157 I

3. En los lentes téricos torneados como se compensa el eje en el OD al realizar el

calculo.

A. No se compensa

B. Sumo 10° al eje de la Rx 288 120 77
C. Resto 10° al eje de la Rx

D. Depende del poder de la Rx

3. En los lentes tdricos torneados como se compensa el eje en el Ol al realizar el

calculo.

A. No se compensa

B. Sumo 10° al eje de la Rx 300 107 78
C. Resto 10° al eje de la Rx

D. Depende del poder de la Rx

5. Si al evaluar el lente del OD la guia se rota contra las manecillas del reloj que
debo hacer.A. Sumar los grados de la rotacion

B. Restar los grados de la rotacion

C. Evaluar la A.V. y decidir

D. Sumas los grados de la rotacion y evaluar A.V.

71 337 77
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RGP Inter - Limbal
Multicurvo Posterior

EVOLUCION




¢QUE ES FIBA?

Diametro 12.5 mm
Zona 6ptica 9 mm




ASFERICO
ESFERICO

MULTICURVO SENCILLO

MULTICURVO GEOMETRIA INVERSA




¢POR QUE FIBA?

Retomar nuestras raices (esencia)




¢POR QUE FIBA?

Practicidad en adaptacion

C




¢POR QUE FIBA?

Apoyo corneal (la conocemos)
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¢POR QUE FIBA?

Aprovechar tecnologia:
* Tornos LENTE RIGIDO GAS PERMEABLE
: DE ROFLUFOCON D.
e Materiales

DK 100
ﬁ:.ngulcu de humectacion 3°

LENTE RIGIDO GAS PERMEABLE
DE ROFLUFOCON E.

“

DK: 125
“‘ ﬁ'.ngulcu de humectacion &°




COMODIDAD




DE QUE CONSTA FIBA

PODER (Dpts.) +30.00 /-30.00

CURVA BASE (mm) 4.60/6.80/7.00/7.20/7.40/7.60

7.80/8.00/8.20/8.40/8.60 / 8.80

DIAMETRO(mm) 125

DISENO MULTICURVO POSTERIOR

MATERIALES 3WGP /W02




PROCESO DE ADAPTACION

D\IAMETRO



ADAPTACION

CURVA BASE

QUERATOMETRIA

TOPOGRAFIA




QUERATOMETRIA

Convierta la K mas plana de la queratometria a mm

Seleccione el lente diagnostico cuyo valor de curva base sea mas plano al valor
de la K mas plana.

43.00 /46.00 X 0°
43.00 (K mas plana) = 7.85 mm
Valor de CB mas plano = 8.00 mm




TOPOGRAFIA

Ubiquese en la zona de los 5 mm e identifique el valor diéptrico mas plano. Este valor
conviértalo en mm.

Seleccione el lente diagnostico cuyo valor de la curva base sea mas plano al valor didptrico
de la topografia.



CORNEAL STATISTICS

POUER CRC> AXIS

51.03 S | 2
Not available...
45. 44 743

ESC— Exit

42,90=7,87 mm
Lente Diagnostico = 8,00 mm




ADAPTACION

PODER

FIB/M FIBA 2

SOBRE (MJ[

REFRACCION

LENTES
DIAGNOSTICOS
NTER-LIMBALES




ADAPTACION

12.5 mm

Estandar




EVALUACION

POSICION FLUOROGRAMA

© ® ®

MOVIMIENTO



POSICION




MOVIMIENTO
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ADAPTACIONES EN
CORNEAS
IRREGULARES

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA






.

PACIENTE MR (46 ANOS)

MC Desea L.C.
Antecedentes No pudo usar RGP convencional
0D 46,75 / 54,50 X 45°

Queratometria
0O147,50 /52,25 X 130°

oD +0,75 - 5,50 X 60°
Rx
Ol1-1,00-4,00x 120°
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OD

AV SC 20/200

AV CC 20/20
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AV SC 20/80 AV CC 20/20
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ANILLOS
INTRAESTROMALES
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PACIENTE RA (47 ANOS)

MC Adaptaciéon LC en OD
Antecedentes Implante de .a’nlllos IE hace 4 anos con
extraccion de un segmento
Queratometria OD 46,75 / 49,75 X 172°
Rx OD -4,00- 3,50 X 175°

CORMEAL STATISTICS

ZONAL ASTIGMATI

POUER










POST QUER



CORNEAS POST QUIRURGICAS
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MC Desea utilizar lentes de contacto
Antecedentes Queratotomia Radial hace 20 arios
OD 36,25/ 40,50 X 0°
Queratometria

Ol 33,25 /38,00 X 155°

OoD -0,75 -2,25 X 20°
Rx
Ol -0,75 -4,25 X 160°

B | ZonAL ASTIGMATIC STATS

MM POMER

Not availabl

ESC- Exit




AV SC 20/100 AV CC 20/20



ZONAL ASTIGHATI

MM POMER

(RO




AV SC 20/150 AV CC 20/25




Nl ZONAL ASTIGMATIC S

POMER

46. 46
Not available.
Not available...

41.07 8.22

48.82 6.91 280
Not available.

Not available...

ESC- Exit
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ECTASIA
POST QUERATOTOMIA
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Molestia con RGP convencionales. Usa
Gafas hace 1 afio= mala vision

MC

Antecedentes Queratotomia Radial hace 20 afios
OD 36,00 /41,00 X 51°
Ol 35,25 /39,50 X 139°
oD +3,50 - 5,50 X 70°

Queratometria

Rx
Ol +3,50 - 6,00 x 115°




AV SC 20/200 AV CC 20/30






AV SC 20/150 AV CC 20/30



7: 30.63 11.0

Not avail




TRASPLANTE
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PACIENTE EV (31 ANOS)

MC Desea lentes de contacto

Trasplante de cérnea hace 5 afios Ol. Uso RGP
hace 5 afios, no los soporto.

OD 50,50 / 57,25 X 45°
Ol 45,50 / 48,50 X 140°
OD -11,00-4,00 X 45°

Antecedentes

Queratometria

Rx
Ol -5,00 - 4,00 x 85°




AV SC 20/400 AV CC 20/20
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AV SC 20/400 AV CC 20/20




el 75 g g ‘

4 7 7 45.2 x \2?
Min K:  45.2 x 128
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CONSIDER



BURBUIJAS




BURBUIJAS

DIMPLE VEILING




BURBUJAS
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DIAMETRO 12,5 mm

DIAMETRO 13,5 mm
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