ATUALIZACAO

LOS LENTES DE CONTACTO EN AFAQUICOS

GERMAN BIRABEN (*)
Sao Paulo

Partiendo del principio erroneo, de que los lentes de contacto, se
prescriben en la mayoria de los casos, para correcciones esteticas, con re-
lacion a pacientes afaquicos, su indicacion se ve valorizada por las enormes
ventajas tecnicas y funcionales que reportan al usuario tanto monocular
como binocular.

Tenemos ya un amplio conocimiento, que la correccion convencional,
a través de anteojos correctores, acarrean al usuario una série de desven-
tajas, tan enormes en relacion a los lentes de contacto, que hoy en dia todo
oftalmologo, ve con enorme interés la cantidad cada dia mayor de sus
adeptos.

No solo el peso, las distorsiones periféricas, el aumento del tamano
de las imagenes, las limitaciones funcionales, a que se ve restringido el
portador de anteojos a posterior de una intervenciéon quirurgica, indican
el lente de contacto, también encontramos que los casi inevitables residuos
cicatrizales, sufriran a través de su uso una maxima correccion.

Considerando que la adaptacion esta facilitada en funcion a la re-
ducida sensibilidad, con relacion a la parte afectada por la intervenciom,
debe tenerse siempre bién en cuenta, que los sintomas anormales en los
primeros dias de uso, nos obligard a un control mas de cerca y apurado,
hacia este usuario.

Como punto de partida, aceptamos que dos meses después de la re-
tirada del cristalino, siempre que no hayan surgido complicaciones post-
operatorias, la persona se encuentra apta para el uso de las lentes.

En esa primera visita, se determinara a través de una detallada me-
dida oftalmométrica, la curva base, el diametro, tipo de lente e adaptar,
y por la medida de la distancia al vértice, convertiremos la receta con-
vencional de anteojos para el nuevo valor de las lentes de contacto.

Las medidas oftalmométricas, podran ser realizadas en la forma
usual, siendo preferible, una lectura complementar periférica, 1o que nos
daria una nocion mas exacta de las condiciones topograficas de la coérnea.

(*) Técnico en lentes de contacto da Casa Plastilent, de Sao Paulo.
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Este método sera empleado, siempre y cuando las distorciones corneanas
permitan el uso del oftalmometro, en caso negativo, tendremos que re-
currir a la caja de prueba con controles de fluoresceina.

La curva base a emplear, sera a partir de “K”, siendo siempre de
preferencia el realizar esta mas justa, con lo que conseguiremos un mayor
centrado de la lente, con menos movimientos verticales y reduccion de los
toques limbales.

Consecuentemente con el ajuste del lente obtenemos, menor diame-
tro, menor peso, y alejameinto del lente del parpado inferior.

Establecidos estos puntos de partida para le confeccion de la lente,
sera realizada una amplia curva secundaria en la parte externa de la
misma, con lo que conseguiremos la demominada lente lenticular, este
corte, no debe sobrepasar el diametro maximo de la abertura pupilar, pués
en caso contrario nos encontraremos con una série de reflejos causados por
esta curva secundaria.

Las curvas periféricas, el blending, el conlish, y la terminaciéon de
los bordes, seran los convencionales para las lentes comunes.

Punto importante, és la exacta medida de la distancia al vertice, ya
que el error de un milimetro en estas lentes de alta dioptria, nos dara erros
superiores a un grado.

Los controles de adaptacion, siendo menor la sensibilidad corneana,
dében de ser realizados, sin confiar mucho en los sintomas anunciados por
el usuario, pués estos pueden ser muy discretos, para el portador, no en-
tanto alteraciones corneanas de importancia solo podran ser determinadas
por la periodicidad de los controles.

Los dias iniciales, en los que el paciente ve deslumbramientos, nebli-
na y areas borrosas, algunas veces se dében a la forma lenticular del lente,
no debemos de dejar de observar estos fendmenos con detalle pués los mis-
mos pueden ser el resultante de un edema corneano, que debido a la sen-
sibilidad del afaquico, para el y el contaetologo seran normales, lo que en
otra persona no afaquica haria su uso intolerable.

Igual cuidado debemos de tener al observar las areas laterales y por
sobre todo la parte afectada por la intervencion, pués los tehnidos limbales
debido a la cicatrizacion seran mas comunes.

Para finalizar debemos de recordar qgue el exito de la adaption, estara
en funcion directa, a la habilidad y dedicacion del contactologo, pués sin
estas dos condiciones no se alcanzard nunca una buena adaptacion.





