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C'LASIF‘;N SEGUN LA POSICION DE LA RETINA
EN RELACION CON LAS LINEAS FOCALES DEL HAZ
R ADO CUANDO EL 0JO SIN ACOMODAR
OBSERVA UN PUNTO LEJANO.

El astigmatismo sera simple cuando una de las lineas focales se
sita sobre la retina y la otra esta bien por delante o por detras de
ella (Miopico o Hipermetrépico)

El astigmatismo sera compuesto cuando ninguna de las dos
lineas focales se sitiia sobre la retina, sino que ambas quedan
por delante o por detras de ella (Miopico, hipermetrépico o
mixto).
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" ASTIGMATISMO CORNEAL
ASTIGMATISMO CORNEAL TR e =t roccion varia e
ASTﬂi MATISMO INTERNO mantieneconstante dentro de un mismo

meridiano, los dos meridianos principales son

ASTIGMATISMO TOTAL perpendiculares entre si. Tendremos tres

tipos:

-directo
-inverso
-oblicuo
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" ASTIGMATISMO CORNEAL

Asthismo regular directo: los dos
meridianos principales estan a 0° y a 90°
(+/-209),y la curvatura del meridiano

horizontal es mayor (mas plano) que la del
vertical.
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: ;\‘MATIEMO CORNEAL Astigr.:o RSLiar inverso

Asthismo regular inverso: los dos
meridianos principales estan a 0°y 90° (+/-
20°) pero'el radio de curvatura del meridiano
vertical es mayor (mas plano) que el del
horizontal.
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* ASTIGMATISMO CORNEAL |
Asthismo regular oblicuo: los dos h‘

meridianos principales son perpendiculares, Astigmatismo.
pero no estan a 0° y 909, sino entre 110° y regular

160° y el otro entre 20° y 70°. oblicuo
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- ;\‘MATlgMO CORNEAL - eoular

Asﬂhtismo irregular: Los meridianos
principales no son perpendiculares. La
refraccion no soélo varia de un meridiano a
otro, sino también dentro de un mismo
meridiano. Es decir, la curvatura de la cara
anterior de la cornea es totalmente irregular.
Generalmente, es el resultado de una
patologia.
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As;igr‘o iFreguTar — Foseta central ) ;\‘MATlgMO CORNEAL

Asﬁhtismo inducido o adquirido: es aquel
que es provocado por un traumatismo o por
una cirugia ocular.
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- &MATISMO INTERNO
Pu r debido a
«Toricidad corneal de cara posterior
(suele'ser de -0,25D x 90°)
«Cristalino
(normalmente un valor maximo de -1.50D)
eRetiniano
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y es'@l que se aplica en la correccién

Se cuantifica mediante la refraccion SEG Im H n'snﬂmm 'Ismu

objetiva.

Lc INDICACION INDICACION
4 [263 (o] Kec) (o} OPTICA 4
e ASTIGMATISMO CORNEAL

ESFERICA- AC MUY SIMILAR A MEJORA
PERITORICA EeS2 50D ARx ESTABILIZACION ‘

ASFERICA AC<2.50 D AC MUvAs;:m.mA < 2’5 D
T ASTIGMATISMOCORNEAL

TORICAANTERIOR ~ AIE>1.00D ARX MODERADO

A
AC DIF ARX AC DIF ARx > 2,5 D

ASTG RESIDUAL
Ares > 1.00 D SIGNIFICATIVO

BITORICA




e ATISMO < 2,5D
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. LENTES ESFERICAS
& LENTES ESFEROASFERICAS
LENTES ASFERICAS
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LEMITQRICA COMPENSADA

Para estabilizar y una correccion total
del

- .S‘IA‘TISMO INDUCIDO o - .

-
SI NO SE'CORRIGE EL ASTIGMATISMO
INDUCIDO POR EL MENISCO LAGRIMAL, SE
REALIZA UNA HIPERCORRECCION DEL
CILINDRO, PROPORCIONANDO UNA MALA )
VISION. SERA PRECISO TALLAR UN R;: Ko K+0.05
CILINDRO EN LA CARA ANTERIOR DE LA ' .
LENTE. R,: K, + 2/3 diferencia




< R,: K; + 2/3 diferencia
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OD: DIF: 35 35/3=11.66 +0.10 g

OI: DIF: 40 40/3=13.33 +0.15 e
Lentes adaptadas: e b acas:

LD. 810 / 785 D. 9.00-8.00 TRT t?':olso / 7788::'99::'88:::::
LL. 805 / 780 D. 9.00-8.00 TRT - 805/ =9:00:8-

AN TERNO >1,00 D
LENTE TORICA EXTERNA

Lente adaptada:
LI. 830 / 790 D. 8.00-9.00 -6.00 TRT

-

f ” 3 s‘:DERAMos ESTA ROTACION
El PARPADEO INDUCE UN GIRO DE LA LENTE:
El Lsu erior derecho tiende a inducir 7° en m R ~ LRNENO0° -1.75

contra de las agujas del y el iizquierdo 7° a favor de

-
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agujas / 4 - L T ° = <? ) EN REALIDAD 97° -1.75
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(ZONSIDERAMOS UNA ROTACION DE 7° ' Interno > 0 =1,00 D

=90°-1.75

) 5 PEDIREMOS 83° -1.75 ..Cornea|> 6 = 2.25 d
pa———an LENTE BITORICA
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e LENTE BITORICA
N

PqTRA UNA ESTABILIDAD EN EL AC > 2.00D Y UNA
E

TOTAL COR ECCION DEL ASTIGMATISMO DE LA
REFRACCION : AC+AI

SE PRESCRIBE CUANDO AC > 2.00 Y AI = 1D
CUAEIIDO NOS APARECE UN RESIDUAL CILINDRICO,

QUE HEMOS DE ANADIR A LA TORICA
COMPENSADA.

1's1mﬁsmo IRREGULAR
- QUERATOCONO

GRADO _ _ SI / PROPORCIONAN
INCIPIENTE 7D 100 =G BUENA AV
SI / PROPORCIONAN
BUENA AV
. SI / PROPORCIONAN AV
Lente adaptada' GRADO II 6.50 - 5.50 52.00 - 61.5 REDUCIDA, MEJOR
ADAPTAR LC RPG

LD. 715 D. 8.00-8.90 GRADO III > 61.50 NO / SOLO LC RPG
BANDAS 8/11 NO / REQUIERE

GRADO IV TRTAMIENTO

ANCHOS 0.20 /0.25 QUIRURGICO

GRADO I 7,40 - 655 45.60 - 51.50
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"'A‘STmﬁ'ISMO IRREGULAR
% QUERATOCON

e @S

g et

Lente adaptada: Lente adaptada:
LI. 560 D. 6.00-8.30 Multicurva LI. 730 D. 7.70-8.70 +2.00 0,20/0,30 10/12.50
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-Fose‘EﬁTRAL ASTIGMATISMO -Fose‘EﬁTRAL ASTIGMATISMO
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SEGUIMIENTO SIETE ANOS SIN
COMPLICACIONES

ASTA CORNEAL

L\,)s;m
Lentes LELH

OK 2.5 ANCHOS BANDAS 070/050 * SEGUIMIENTO SIETE ANOS SIN

LD. R. 775 R, 750 R, 855 D.930-690 +1.50 O
LI R. 760 R, 735 R, 840 D.930-690 +1.25 AVUE s URTORS, 9




OK 7 F210
ANCHOS BANDAS 075/045
LD. R. 840 R; 770 R, 915 D.930-690 -2.00

| «ﬁ'n'n!rnhcliu LENTE IO s -
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"HPE Tﬂ“l l} ﬂ AL IGUAL QUE'CUALQUIER OTRA ADAPTACION
DE LENTES DE CONTACTO DEBEREMOS HACER

UL UN ESTUDIO PRELIMINAR: EXPLORACION

OPTOMETRICA; QUERATOMETRIA; ESTUDIO
DE LAGRIMA; TOPOGRAFIA; EXPLORACION
LAMPARA DE HENDIDURA SEGMENTO
ANTERIOR, ETC

- " ESTUDIO PRELIMINAR - 'PARAMETROS OCULARES
. EXAMEN VISUAL . EXAMEN VISUAL
f - DIAMEI:“; CoRnEAL |

DIAMETRO PUPILAR
ILUMINACION
MESOPICA ESCOTOPICA

APERTURA PALPEBRAL
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~ ESTuDIO PRELIMINAR

(TR |

LAMPARA
DE HENDIDURA

V' ESTUDIO PRELIMINAR

“TOPOGRAFOS CARA ANTERIOR

& -i- =
£ =
N ‘l’l S BN R
ES E UTILIZADO, PROPORCIONA
DATOS BASADOS EN LA FORMULA DEL
QUERATOMETRO.
PERMITE DIFERENCIAR CORNEAS

ESFERICAS, ASTIGMATICAS E
IRREGULARES

4 =
Y ESTUDIO PRELIMINAR

@ ERATOMETRIA
-

o [ -—

oogﬂ

TR
I

D ESTUDIO PRELIMINAR

TO“FQS CARA ANTERIOR Y POSTERIOR

‘) Orbscan

& .‘_ =
4 &
- ‘:-l DE SLTENEA

w REAL EN MICROMETROS, SE

P E MEDIR DIRECTAMENTE CON
AQUELLOS TOPOGRAFOS QUE UTILIZAN
EL PRINCIPIO DE PROYECCION

ES UTIL EN FORMATO NUMERICO PARA
CUANTIFICAR LA ELEVACION O LA
PROFUNDIDAD DE UN DEFECTO
CORNEAL
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" mAPS DE AITUBA BRRSEAN |

4 ANTERIOR: NO MAS DE 25
MICRONESDE ELEVACION Y
DIFERENCIAS ENTRE PUNTOS DE NO
MAS DE 40 MICRONES

CARA POSTERIOR: NO MAS DE 45
MICRONESDE ELEVACION Y
DIFERENCIAS ENTRE PUNTOS DE NO
MAS DE 100 MICRONES

et

) ‘l‘liillm

w MAPA AXIAL MEDIANTE LA REGLA
D ELL PARA CALCULAR EL PODER DE
REFRACCION DE LA CORNEA

SE USA ANTES Y DESPUES DE LA
CIRUGIA REFRACTIVA Y EN
ADAPTACIONES DE
ORTOQUERATOLOGIA

et

\ ‘ TRIBEHERSINEGL

- SUALIZA LA FORMA GENERAL DE
LA RNEA DE UNA MANERA MAS
REALISTA

NOS AYUDA PARA REALIZAR UNA
EXPLICACION AL PACIENTE

et

-

F 4 -
l-;l'nm-u ELIFTIRA
REPRESENTA LA ALTURA DE LA CORNEA

EN MICROMETROS, EN DIFERENTES
PUNTOS DE LA CORNEA, EN RELACION
CON UNA SUPERFICIE TEORICA EN

FORMA DE ELIPSE ( SUPERFICIE DE
REFERENCIA)

et

\ ‘ RE INREARLEBIBER

. ULA LA MEJOR CORRECCION

E fClLINDRO PARA LA CORNEA
OFRECE UN INDICE QUE MIDE LA
EXCENTRICIDAD (UNA MEDIDA DE
ASFERICIDAD) Y LA CANTIDAD DE
ASTIGMATISMO

UTIL EN CASOS DE ECTASIA CORNEAL
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RMA

RIOR

SOFTWARE
ADAPTACIONES
DE LENTES DE
CONTACTO

ANGULO KAPPA

-

>
all®
- it
EXC IDAD
FERA e=0
EL PROLATA 0 < e < 1
ELIPSE OBLATA e < 0
FACTOR DE FORMA (SHAPE FACTOR)
ez
INDICE DE APLANAMIENTO PERIFERICO
p=1- e2
FACTOR Q O FACTOR DE ASFERICIDAD
o ez

12

12



et

HILO FENOL ROJO
(Zone-Quick)

et

m@m PENCUIMURGRIMAY

" . SEQUEDAD OCULAR

BUT BAJO
“SCHIRMER BAJO

ROSA DE BENGALA POSITIVO

et

ESTUDIO PRELIMINAR
EVALUACIONIEEICUIRIFAGRIMAI
TECNICAS INVASIVAS:
SCHIRMER
HILO FENOL ROJO (Zone-Quick)
BUT
MENISCO LAGRIMAL

ESTUDIO CRISTALIZACION LAGRIMAL

et

M ESTUDIO PRELIMINAR
EVALUACIONIREICUIRIFAGRIMAI
TECNICAS NO INVASIVAS:
BUT NO INVASIVO (BUTNI)

EVALUACION CAPA LIPIDICA
(TEARSCOPE)

ALTURA MENISCO LAGRIMAL
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= EW I0NRENCUIMINGRIMAT
TECNICAS NO INVASIVAS

_j (15nm)

ODMBINADO

(30-80 nm) (80 nm) (80-370 nm)

" PATRON INTERFERENCIAS

EL PATRON DE
i INTERFERENCIAS ROJO -

VERDE DESPUES DE
PARPADEAR INDICA UN
ADELGAZAMIENTO DE LA
PELICULA LAGRIMAL

D

F -
-
- Em;om SUPERIOR E INFERIOR
“HAY UNA NOTABLE DISMINUCION
DE LA SENSIBILIDAD (CONCUERDA
CON LA INERVACION MENOR A ESE
NIVEL)

LA PARTE TEMPORAL ES MAS
SENSIBLE QUE LA NASAL

LA PARTE MAS SENSIBLE ES LA
CENTRAL

" EUALUACION RENCUNAIAGRAMAN

'hCI!ICAS NO INVASIVAS

EL ESPEQRBE LA PELICULA LAGRIMAL
INDICA LA AFINIDAD ENTRE LA SUPERFICIE
DE LA LENTE Y LA PELICULA LAGRIMAL, SE
UEDE VALORAR EL PATRON DE
INTERFERENCIA DESPUES DE PARPADEAR,.

" EVALUACIONSENSIEWINRUICORYEND

DIA ESTESIOMETRICO O.D.

CENTRAL

NASAL "‘h
SUPERIOR
INFERIOR

DIAGRAMA PALOMAR
oD

= PRUEBAS
DE LA LENTE RPG




iS{BR0 DE LLNTES EN ELTIERGADD

RLTEY T

MENICON CONOPTICA
E

ESFERICA AC < 2.50 D EP
ESFERO-ASFERICA  EXZ / Z-ALFA BIASSS

ASFERICA Z

TORICA
POSTERIOR BIASIRT}

TORICA
ANTERIOR W

BIAS MAC / BIAS
BITORICA BT / BIAS BTC

¥ &

T =,
L i T
REFRACCION TORICIDAD CORNEAL TIPO DE LENTE

ESFERICA TORICA LC HIDROFILICA

ESFERICA ESFERICA LC HIDROFILICA

LC HIDROFILICA TORO ANT.
ESFEROCILINDRICA ESFERICA RPG TORO ANT
RPG ESFERICA O TORICA
ESFEROCILINDRICA ESFER"‘;‘_")I"DR'C“ LC HIDROFILICA TORICA (ANT. O
= POST.)

RPG TORICA
ESFERO(CD![L:)NDR!CA RPG BITORICA

LC HIDROFILICA TORICA

ESFEROCILINDRICA

ESFEROCILINDRICA
ESFEROCILINDRICA EJES DIFERENTES RPG BITORICA COMPENSADA

ESFEROCILINDRICA RPG BITORICA
IRREGULAR HLEEAR RPG GEOMETRIA INVERSA

. 'RADIO BASE POSTERIOR

DEPENDERA DEL DISENO DEL FABRICANTE

QUE TRABAJEMOS
TORICAS (D.9.60)
R, MAS PLANO = K
Ry MAS CERRADO = K" +0,15
TORICAS EXTERNA (D.9.60)
K- K" < 0,20 mm R, =K + 0,05 mm
0,20 mm <K-K’ <0,40 mmR, =K

RS040, GE LETITES 1 EL IEREAD
ARCAS LENTE

- al
CONOPTICA F >

/

oD

N AMETRO LENTE
TAL 'Y ZONA OPTICA

DIAMETRO LENTE MENOR EN 2 mm QUE EL
DIAMEW RNEAL
R'7.60- 7.00 REDUCIR DIAMETRO
R 8.25 — 9.00 AUMENTAR RADIO

DIAMETRO ZONA OPTICA MENOR EN 1,5-2 mm
QUE EL DIAMETRO PUPILAR ILUMINACION
ESCOTOPICA

APERTURA PALPEBRAL (Normal 10 mm)

e : -
= {:A‘T.d DE LA POTENCIA

TENDREMOS EN CUENTA EL VALOR
ESFERICO, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE
4.00D, APLICAREMOS LA DISTOMETRIA.

PLC (DP) = 1/((1/DP)-d)
d=distancia vértice en mt, normalmente 0,012 mt.

15
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..r:*"‘ul()ﬂ' MOVIMIENTO
e

-

s

CION CENTRAJE

HUMECTABILIDAD

)

JAD — RECALENTAMIENTO PROCESO

FABRICACION

-Q”mm'ﬁ PASO LAGRIMA
4

DEBEMOS SIEMPRE ASEGURARNOS DE QUE EXISTA POCO PASO
UNA BUENA CIRCULACION LAGRIMAL DE LAGRIMA

BIEN
0,5 mm

PRODUCIRA
SEQUEDAD
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 ADAPTACION:

AUMENTAR DIAMETRO TOTAL
AUMENTAR DIAMETRO ZONA OPTICA

DISMINUIR ESPESOR Y RADIO BANDAS
PERIFERICAS

BUENA AV
EXAMEN BIOMICROSCOPIO:
NO EDEMA
NO TINCIONES
NO ALTERACIONES

FLUORESCINOGRAMA

ADAPTACION:

DISMINUIR DIAMETRO TOTAL
DISMINUIR DIAMETRO ZONA OPTICA

AUMENTAR ESPESOR Y RADIO BANDAS
PERIFERICAS

HOM, M. M.; BRUCE, A.S. PRESCRIPCION Y ADAPTACION DE LENTES DE CONTACTO. EL SEVIER. 2007
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