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Para lentes esclerales de 16-19mm

Consigue un ajuste inteligente, eficiente y predecible que
proporcione una vision y comodidad dptimas a tus pacientes.
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Los set de lentes de diagndstico vienen con tres diametros
especificos e incluyen nueve lentes de ajuste para cada ojo.
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FitKit

SET DE LENTES DE

DIAGNOSTICO

Cada BostonSight SCLERAL FitKit™ incluye un total de 28 lentes de diagndstico. Nueve
lentes para cada ojo constituyen el conjunto de adaptacion principal, con una opcion de
profundidad sagital adicional para cada diametro; Se incluyen dos lentes adicionales

por ojo para el control de aberracion de alto orden residual y lograr la mejor agudeza
visual corregida. Los sets de diagnostico vienen con tres diametros especificos: 16, 16.5y
17mm 6 18, 18.5y 19mm.

La seleccién y adaptacion del lente estan disefiados para simplificar el proceso de

adaptacion como se describe en el esquema de la siguiente pagina. Nuestro sistema de
adaptacién se basa en la anatomia escleral y se basa en datos clinicos. Se proporcionan
lentes especificos para el ojo izquierdo y derecho.




BostoNSIGHT

. eSCLERAL

RECOMENDACIONES DE DIAMETRO

Tu conoces mejor a tus pacientes, sin embargo, puede ser Util tener una
referencia rapida para saber qué diametro puede funcionar mejor para su

caso. Las siguientes son pautas generales.

16, 16.5y 17mm

HVIDs -
pequenos Eequena
et apertura

s
Cérneas Pacientes
regulare pediatrico

S S

Parpados
apretado
s

Dificultad

para manejo

de lentes
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RECOMENDACIONES DE DIAMETRO

Tu conoces mejor a tus pacientes, sin embargo, puede ser Util tener una
referencia rapida para saber qué diametro puede funcionar mejor para su
caso. Las siguientes son pautas generales.

18, 18.5y 19mm

HVIDs grandes Superficie
ocular

(>=11.5mm) comprometida

Cdorneas muy
ectasicas

Injertos
comprometidos/
fragiles

Ojo seco
grave

Exposicion
cronica




18, 18.5 y 19mm FitKit™

19.0 mm 19.0 mm 19.0 mm o
325 325 3,65
E-R90-1e1 R0 301 £-R90-10e1 A] uste

STEEP STANDARD

lente

Todos los lentes de prueba tienen una
potencia de +0.25D, una curva base de 8 mm
y FSE1 incorporado.

O
O
O

18.5 mm 18.5 mm 18.5 mm 18.0 mm
3.0 Sag 3.0 Sag 3.4 Sag 3.2 Sag
E-R85-4e1 E-R85-6e1 E-R85-11e1

FSEQ
E-R80-12e0

STEEP STANDARD STANDARD

O
O
O

18.0 mm 18.0 mm 18.0 mm 18.0 mm
2.8 Sag 2.8 Sag 3.2 Sag 3.2 5ag
E-R80-7e1 E-R80-9e1 E-R80-12e1

FSE2
E-R80-12e2
STANDARD

STEEP STANDARD

O O O

O
O

19.0 mm 19.0 mm
3.6 Sag 3.2 Sag
E-L90-10e1 E-L90-1e1

19.0 mm
3.2 Sag
E-L90-3e1

STANDARD STEEP

Todos los lentes de prueba tienen una
potencia de +0.25D, una curva base de 8 mm
y FSE1 incorporado.

O
O

18.5 mm 18.5 mm
3.4 Sag 3.0 Sag
E-L85-11e1 E-L85-4e1

18.5 mm
3.0 Sag
E-L85-6e1

18.0 mm
3.2 Saé
FSE

E-180-12e0 STANDARD

STEEP

O
O

18.0 mm 18.0 mm
3.2 Sag 2.8 Sag
E-180-12e1 E-L80-7e1

18.0 mm
2.8 Sag
E-L80-9e1

18.0 mm

3.25a
FSE

E-180-12e2

STANDARD

OO

STEEP

O
B
O
B
O
B
O




16, 16.5 y 17mm FitKit™

17.0 mm

Ajuste del lente 70161
DERECHO T

Todos los lentes de prueba tienen una
potencia de +0.25D, una curva base de 8 mm
y FSE1 incorporado.

16.5 mm
2.8 Sag
D-R65-4e1

FLAT

16.0 mm
2.6 Sag
D-R60-7e1

FLAT

Ajuste del lente
IZQUIERDO

16.0 mm

0%

D-L60-12e0

16.0 mm
3.0 Sa§
FSE

D-L60-12e2

17.0 mm 17.0 mm
3.0 Sag 3.0 Sag
D-R70-2e1 D-R70-3e1

STANDARD STEEP

16.5 mm 16.5 mm
2.8 Sag 2.8 Sag
D-R65-5e1 D-R65-6e1

STANDARD STEEP

O
O

16.0 mm 16.0 mm
2.6 Sag 2.6 Sag
D-R60-8e1 D-R60-9e1

STANDARD STEEP

O

17.0 mm 17.0 mm
3.4 Sag 3.0 Sag
D-L70-10e1 D-L70-1e1

STANDARD

Og

16.5 mm 16.5 mm
3.2 Sag 2.8 Sag
D-L65-11e1 D-L65-4e1

STANDARD

©§

16.0 mm 16.0 mm
3.0 Sag 2.6 Sag
D-L60-12e1 D-L60-7e1

STANDARD

©§

17.0 mm
3.4 Sag
D-R70-10e1

STANDARD

16.5 mm
3.4 Sag
D-R65-11e1

STANDARD

16.0 mm
3.0 Sag

D-R860-12e1

STANDARD

17.0 mm
3.0 Sag
D-L70-2e1

STANDARD

16.5 mm
2.8 Sag
D-L65-5e1

STANDARD

16.0 mm
2.6 Sag
D-L60-8e1

STANDARD

16.0 mm
3.0 Sag

FSEQ
E-R60-12e0
STANDARD

16.0 mm

3.0 Sag

FSE2
D-R60-12e2

STANDARD

17.0 mm
3.0 Sag
D-L70-3e1

STEEP

16.5 mm
2.8 Sag
D-L65-6e1

STEEP

16.0 mm
2.6 Sag
D-L60-9e1

STEEP
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PRINCIPIOS DE ADAPTACION DEL LENTE ESCLERAL BOSTONSIGHT

El proceso de adaptacién del lente BostonSight SCLERAL se basa en identificar los lentes de prueba que
mejor se adaptan y ajustar las hapticas y potencia para crear lentes especificos p ara el ojo. Los pasos son los
siguientes:

gdentiﬁque el lente de prueba que tiene la mejor adaptacion inicial.
dyeevaluar la adaptacion después del tiempo de asentamiento apropiado.
gpuando se indique, reemplacelo con uno que tenga los parametros mas apropiados.

@epita el proceso hasta que se identifique el lente de prueba que mejor se adapta.

ﬁealice una sobrerefraccién esférica para determinar la potencia del lente. La visién se puede

optimizar utilizando un lente de prueba distinto con diferentes valores de excentricidad frontal o
realizando una refraccion esfero-cilindrica sobre el lente de diagndstico final.

ﬁolicite el lente con las modificaciones necesarias.

Facil identificacion del lente

de diagnostico con nimero
de modelo tnico grabado
- con laser

TEOJODIAMETRONUTERO EXCENTTICIDAD

LENTES DEL SETD vs. IL NTEFSEO, FSE1 O Ejemplo mostrado:

1-12 F E2 .
Set de lentes Serie: E

Lentes Derecho
Diametro de 18.0mm
Lente #1

FSE1

=
|

Ubicacion del nimero de modelo

E grabado con laser
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ESQUEMA DEL ALGORITMO DE AJUSTE

Elija el diametro.

Comience en el centro con un lente de distribucion estandar y una altura sagital
estandar en cada diametro dado.

Si el lente de distribucion estandar queda suelto, elija el lente de distribucion mas
curvo.

Si el lente de distribucion estandar queda muy ajustado, elija el lente de
distribucion plana.

Una vez que se identifique el mejor lente de diagndstico, la altura sagital y los
hemi-meridianos individuales se pueden modificar seguin sea necesario para
personalizar el diseno.

La guia de adaptacion se basa en
un sistema simplificado para cada
0jo

Distribucion
Plana

EMPIEZA AQUI

¢ MUY
SUELTO ?

& MUY
APRETADO ?
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INDICADOR DE LENTES - USO DE PUNTOS PARA
IDENTIFICAR LENTES DERECHO E IZQUIERDO

Identificacion de lentes derecho vs izquierdo

Un punto = Lente DERECHODos puntos = Lentes IZQUIERDO

Posicionamiento esperado del lente en el ojo

60-85% del tiempo

15-40% del tiempo
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INDICADOR DE LENTES (continuacion)

LENTE DE DIAGNOSTICO

Los numeros permiten identificar cada
cuadrante individual de una manera mas facil

El lente de diagndstico tiene grabado
con laser el numero de modelo para
una

facil identificacion

LENTE DEL PACIENTE

Identificacion facil con numeros
para reconocer cada cuadrante
individual

 Identificador tinico grabado con laser =
numero de pedido + primeras 3 letras
del apellido del paciente + nimero del lente
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SELECCION DEL DIAMETRO

Los lentes de menor diametro son adecuados para los HVID mas pequenos,
corneas regulares, aperturas mas pequeias y/o los parpados mas estrechos. A
medida que se disminuye el diametro del lente, el area de apoyo en la haptica se
vuelve mas pequeno. Esto es menos significativo para lentes que tienen un
diametro de 18.0mm o mas. Los tamanos mas grandes, es decir, 19.0mm, son
Utiles para globos grandes como los que tienen una queratoectasia significativa,
miopia alta y diametro horizontal de iris visible grande (HVID) y para casos de
exposicidn cronica, superficies oculares fragiles y comprometidas y ojos enfermos.

ALTURA SAGITAL

La altura sagital debe modificarse con el objetivo de alcanzar los 200-300u
sugeridos de despeje. Como referencia, consulte el grosor central del lente, que
es 300p. Nuestro punto de partida recomendado es el lente de altura sagital de
distribucién estandar. Una vez que se determina el mejor lente de diagnoéstico de
prueba para ambas hapticas alineadas y la altura sagital, proceda a solicitar los
ajustes de 50 segun sea necesario. Por ejemplo, si nota un toque corneal como
se muestra a continuacion, para una altura sagital deseada de 200y, aumente el
valor de la sagita por 200 como se muestra.

S FitConnect —

8 )0

Ejemplo de toque corneal Aumento de sag de 200 p en FitConnect
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OPTICA DE SUPERFICIE FRONTAL

Se proporciona multiples opciones de excentricidad de la superficie frontal. Para obtener resultados éptimos
de agudeza visual con la mejor correccion, es imperativo que se haya identificado y evaluado el lente de
diagndstico con la mejor adaptacion antes de proceder a ajustar la mejor agudeza visual corregida. Una vez
que se ha identificado un lente de diagndstico rotacionalmente estable, realice una sobre refraccion esférica.
la sobre refraccion esférica no logra la agudeza visual esperada con el valor FSE1 incorporado, intente la sob
refraccion con las opciones de lentes de excentricidad de la superficie frontal provistas, FSEO o FSE2. Si se
mejora la vision corregida, proceda a pedir el lente segtin el mejor lente de diagnéstico y elija la mejor opcion
de excentricidad de la superficie frontal (FSE1, FSE2 o FSEOQ).

Los lentes BostonSight SCLERAL en potencias astigmaticas hasta 6D estan disponibles para pedido. Si el
paciente no puede lograr una vision satisfactoria después de probar todas las opciones de excentricidad de la
superficie frontal, es importante verificar si hay astigmatismo residual. Las correcciones astigmaticas solo se
pueden aplicar a lentes estables y libres de rotacion. Para medir la potencia astigmatica, utilice un lente de
diagnadstico que proporcione la mejor alineacion haptica y realice una sobre refraccion esfero-cilindrica.
Documente tanto la sobre refraccion esfero-cilindrica como la ubicacion del punto de el lente en grados
usando el anillo de control de rotacion en su lampara de hendidura (vea el ejemplo a continuacién). La ultima
medicion en grados es fundamental para obtener resultados precisos.

Escenario Forreccién de astigmatismo residual

Ejemplo 1
Sobre refraccidon esfero-cilindrica
—1.00 —-1.25x 075

Mida la ubicacion del punto del lente en
grados usando su lampara de hendidura
como se muestra arriba (en este ejemplo, la
ubicacion del punto esta en 055°).

Proporcionar valor esferocilindrico y
ubicacion de puntos de lente.




SmartChannel® TECHNOLOGY

Con la técnologia BostonSight SCLERAL SmartChannel, puede
personalizar facilmente su lente para facilitar la adaptacion sobre
obstaculos anatémicos, promover el intercambio de lagrimas y
reducir la succion.

ABOVEDAR SOBRE OBSTACULOS ANATOMICOS: 3 pasos sencillos

Adapte adecuadamente el lente hasta que logre una adaptacion rotacionalmente estable con sus
hapticas periféricas alineadas.

Anote la ubicacion del punto en grados usando el anillo de control de rotacion en su lampara de
hendidura. El canal estarda adecuadamente posicionado independientemente de dénde se
encuentre el punto en el 0jo.

Determine la posicion del punto (en grados), grosor del canal (en grados) y la profundidad del
canal (mm) requerida para abovedar el obstaculo anatomico. Usted puede solicitar hasta 4
SmartChannels por lente y pueden ser posicionados en cualquier parte del lente. Si necesita
anadir otro SmartChannel, anote el punto de partida y donde finaliza en grados y la profundidad
y envielo a su representante usando su formulario de pedido.

NOTA: Si dispone de un perfildmetro corneo-escleral, mueva el cursor a la zona de elevacion para
encontrar informacion sobre la ubicacion y la profundidad, y determinar el punto inicial y el punto final de
su SmartChannel en grados. Recomendamos afadir 10° a cada lado, como se muestra en la pagina siguiente.

Ejemplo de Pinguécula
Datos obtenidos del ESP de Eaglet Eye.

Locacion: 351°

Profundidad: 375u

Mueva el cursor al borde superior e inferior de la

pinguécula para determinar el punto de inicio y s
el punto final de SmartChannel en grados.

© N7 375,0pm
b= | X=8,72, y=1,45
- 351°,8,84mm |~




SmartChannel Startini Point SmartChannel End Point

* 8 F & 3 4 32 10 1
| [ P

Channels

Channel Start End Depth Meridian

[

How to enter data in FitConnect®

Dot Location (0 - 360) %0 |

Add Channel m

Close Save changes

PROMOVER EL INTERCAMBIO DE LAGRIMAS Y REDUCIR LA SUCCION

Los mismos 3 pasos descritos en la pagina 9 se aplican al disefiar los SmartChannels para promover el
intercambio de lagrimas y reducir la succién. La Unica diferencia es la anchura y la profundidad.

@ El anchoinicial estandar es de 20-30 grados vy la profundidad es de .1 50-200.

Por lo general, se agregan canales para aliviar la succion en las ubicaciones temporal y nasal d el ojo
(180 grados y 0 grados). Si se necesitan mas canales, se puede agregar un maximo total de cuatro canales.
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OBJETIVOS DE ADAPTACION BostonSight SCLERAL

Después de que el lente se haya asentado durante 20-30 minutos

Clearence corneal: el grosor del

El lente se centra bieny

permanece practicamente inmévil cgm'portamiento de liqujdo sobre el Los vasos sanguineos epiesclelrales

2l parpadear, Las burbiijas de aire vértice corneal es aproxmagglamente que se encuentran dfebajo del area

o se introdu.cen debajo de las 200y a 300p (en comparacion, el haptica no se comprimen para

zonas haptica u dptica después de grosor central (CT) del l_ente es 300 logrgr una alineacion adecuada en
1. Ademas, debe ocurrir la haptica escleral.

que se ha aplicado el lente. abovedamiento en el area limbal.

) No debe haber ninguna mar ca en el
El borde del lente no pincha borde de la conjuntiva bulbar hecha

la conjuntiva bulbar. por el lente una vez retirado.
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SOLUCION DE PROBLEMAS

Acumulacién de particulas en el depésito de liquido

Esto es comuUn en ojos con cérneas distorsionadas que también tienen un componente de
ojo seco o en enfermedades de la superficie ocular. Esto debe gestionarse paso a paso
como se sugiere a continuacion:

Aplgye fluoresceina sobre el lente para determinar el intercambio

excesivo o el vector para la entrada de particulas. Si esto ocurre,
reevalle la distribucién de la toricidad de las hapticas y encurve las
hapticas seglin sea necesario.

® Minimice la profundidad sagital central si es excesiva

€ Considere el uso de mas liquido viscoso en el depdsito del lente,
como Refresh Celluvisc sin conservantes mezclado con solucion
salina sin preservantes.

Cubierta de la conjuntiva bulbar limbal

La conjuntiva bulbar suelta a menudo se traslapa sobre la cornea periférica durante el
uso de lentes. Esto puede resultar bastante impresionante. Sin embargo, si el tejido
conjuntival redundante es plano, la condicién es benigna. Sin embargo, si es una
funcién de succion excesiva del lente, esto requiere un redisefio para establecer una
ventilacién adecuada mejorando la alineacion haptica escleral.

Esparcido suave
(Se debe descartar lo siguiente por causas relacionadas por el lente)

@ Perdxido de hidrégeno residual. Esto siempre esta asociado con ardor en la
aplicacion del lente y puede indicar la necesidad de un enjuague salino mas
completo antes de la aplicacién del lente o la necesidad de reemplazar el
catalizador de platino, si este sistema se usa para neutralizacion.

PY Sensibilidad a la solucién humectante de remojo utilizada para el almacena-

miento durante la noche (si corresponde). En estos casos, se recomienda la
desinfeccién con peréxido de hidrégeno durante la noche.

Desarrollo de lesién hipertréfica de la conjuntiva bulbar co
inciden te con el borde del lente

Esto puede deberse a un pinzamiento cronico del borde y su resolucion requiere
un aplanamiento significativo de la haptica o un cambio en el diametro del lente, ya
sea mas pequeno en al menos 1mm si esto evita cualquier impacto del borde en
esta area o mas grande para que el lente pase sobre el tejido hipertrofico.

Si se presenta una depresion discreta redonda u ovalad a en la s
uperficie orneal inmediatamente después de la extraccion del lente

Si acumula el tinte de fluoresceina, no manchay se resuelve rapidamente, lo mas
probable es que sea un dellen debido a una burbuja de aire durante el uso de
los lentes.
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SOLUCION DE PROBLEMAS (continuacién)

Textura ondulada de la superficie corneal inmediatamente después de la extraccién del lente

Esto es comun y benigno. Probablemente se deba a la ausencia de las fuerzas de deformamiento normales
del parpadeo que sirven, entre otras cosas, para alisar la capa de mucina en la superficie corneal.

Inyeccién conjuntival bulbar relacionada con el cristalino
Las causas comunes incluyen:

Pi@uécula, especialmente del tipo mas difuso.

@ Compresion haptica excesiva y/o pinzamiento del borde, que se evaltia con mayor
frecuencia al retirar el lente como inyeccién de rebote.

N.tralizacién inadecuada del peroxido de hidrogeno.

Sensibilidad a los componentes de las soluciones humectantes para lentes de contacto
si se usan para remojar lentes.

Pinzamiento de borde
Las siguientes son posibles causas de efecto de borde periférico localizado:
Pinzamiento de borde localizado sectorial/meridional. Esto suele resolverse aplanando la haptica en el meridiano

especificado. Si nota un pinzamiento de borde en un meridiano especifico, primero indentifique el meridiano: 1,
2,3 6 4y aplanelo en consecuenc- ia en pasos de 50

Si el pinzamiento observado se parece al que se muestra a continuacion y al retirar el lente, hay una tincion

conjuntival similar a la de la imagen de abajo, la cantidad minima sugerida de aplanamiento haptico es de 200y si
se trabaja con el FitKit de 18-19 mm y de 100y si se trabaja con el FitKit de 16-17 mm.

El ejemplo que se muestra
es para FitKit de 18-19 mm.

Inicie sesion en su cuenta de FitConnect y use las representaciones graficas en
il cada meridiano para guiar su decision.

\ Por ejemplo, si la cantidad de pinzamiento observado y el patron de tincion

N8 conjuntival después de la extraccion del lente se parece a la imagen de arriba 'y
s corresponde al meridiano 1,entonces la haptica debe aplanarse al menos 20 Op
en el meridiano 1.

Consulte la representacion grafica a la izquierda.
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SOLUCION DE PROBLEMAS (continuacién)

Si el pinzamiento observado se parece al que se muestra a continuacion al retirar el lente, entonces la cantidad
para aplanar la haptica es de 150y si trabaja con el FitKit de 18-19 mm y 100y si trabaja con el FitKit de 16-17 mm.

Patron de tincién
sobre extraccion de

lentes.
El ejemplo que se muestra
St es para FitKit de 18-19 mm.
=l N
Aplanar las haptica s
por 150 :

Adaptacion final despu
és de la modificacion:
Sin tincion conjuntival
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SOLUCION DE PROBLEMAS (continuacién)

Levantamiento del borde

Si se produce un levantamiento del borde, la haptica debe encurvarse en el meridiano correspondiente.
Primero identifique qué meridiano corresponde a la elevacién de borde observada: 1,2,3 6 4.

Por ejemplo, si la cantidad de levantamiento del borde anotado se parece a laimagen de abajo y corresponde al
Meridiano 1, entonces la haptica debe tener una inclinacion de al menos 1504 en Meridiano 1 para FitKit de 18-19 mmy
100p para FitKit de 16-17.

Inicie sesion en su cuenta FitConnect y use la representacion grafica en Meridian 1 como se muestra a continuacién.

Escenario de By ;
A elevacién de borde T

F 4 | Hapticas
{ | encurvadas por
' 150p

0= 0 J,

El ejemplo que se muestra
es para FitKit de 18-19 mm.

Adaptacién final
después de la
modificacion:

Alineacion de bordes

Parametros y disponibilidad del lente

DIAMETROS 16.0mm, 16.5mm, 17.0mm, 18.0mm, 18.5mm y 19.0mm

POTENCIA DE LA ESFERA -20.00 Dioptrias a +20.00 Dioptrias
ALTURA SAGITAL 2.0mm a 6.0mm en pasos de 0.1mm (50)

CILINDRO Y EJE -0.50 a 6.00 Dioptrias, 5° a 180° en incrementos de 5°

GROSOR CENTRAL 0.30mm, a menos que se indique lo contrario

SISTEMA HAPTICO PERIFERICO (PHS™) Personalizable
MATERIAL POLIMERO Optimum Extra, Optimum Extreme y Optimum-Infinite por

Contamac Equalens

’ '

SmartSight® FSE, SmartSight HOA®, SmartChannels, Tangible
Hydra-PEG (incurre en una tarifa adicional)
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