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RESUMEN:

La finalidad de este trabajo es realizar una revisién bibliografica de la repercusién que
tiene el movimiento de la lente de contacto térica sobre la calidad visual y la
recuperacioén rotacional de ésta, analizando la influencia de diferentes factores como la
gravedad, disefio o posicion de mirada y que tienen relacién directa sobre la posicidon
final que adoptara la lente en nuestro ojo.

ABSTRACT:

The purpose of this work is to carry out a bibliographic review of the impact taht toric
contact lens movement has on visual quality and its rotational recovery, analyzing teh
influence of different factors such as gravity, design or gaze position and that are
directly related to the final position that the lens Will adopt in our eye.
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1. INTRODUCCION:

Este apartado contiene la definicidn de una lente de contacto y las propiedades de los
materiales que la forman, ademas de la clasificacion de los tipos de lentes segln su
material, tiempo de uso y disefio.

1.1 Definicion de una Lente de Contacto

Las lentes de contacto son discos delgados y transparentes de plastico que se usan en el
ojo para mejorar la visidn, corrigiendo los problemas causados por los errores refractivos
(Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo y Presbicia). Las lentes de contacto flotan sobre
la pelicula lagrimal que cubre la cérnea. (1)

1.2 Propiedades del material de la Lente de Contacto

Las propiedades fisiolégicas y fisicoquimicas de las lentes de contacto dependen de la
composicion del material que las forman, es por eso importante destacar que tipo de
caracteristicas y condiciones debe cumplir el material para asegurar un buen
rendimiento y garantizar una correcta interaccion ojo-lente. (2)

Transmisibilidad a la luz: Debe permitir el paso de la luz a través del material de la propia
lente. Teniendo en cuenta que la propia lente de contacto puede incluir algun colorante
o filtro de proteccidn sin que esta propiedad cambie o se vea alterada.

indice de Refraccidn: Relacién entre el material del que esta hecho la lente de contacto
y la velocidad de luz en el aire. El indice de refraccidn estd relacionado con el contenido
en agua de la lente de contacto y su densidad.

Normalmente, el indice de refraccion suele estar entre 1,35y 1,49.

Peso Especifico: Es la relacién que existe entre el peso de la lente de contacto y su
volumen. Es una caracteristica importante en posibles descentramientos de las lentes
de contacto rigidas, ya que, si tiene mayor peso, la fuerza de gravedad también serd
mayor haciendo que la lente de contacto caiga.

Estabilidad del material: Es la capacidad que tiene el material de conservar su forma.
Existen factores que pueden hacer alterar esta propiedad, como la temperatura, la
cantidad de agua y el PH Lagrimal.

Dureza: Resistencia para evitar rayaduras que tiene el material, haciéndolo mas
duradero en el tiempo.

Flexibilidad de la lente: Capacidad de cambiar su forma para adaptarse a otra distinta.
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La flexibilidad de la lente de contacto se ve aumentada con la hidratacién, en el caso de
lentes de contacto blandas, y con la permeabilidad al Oxigeno en el caso de las lentes
de contacto Rigidas.

Mddulo de elasticidad: capacidad del material de volver a su forma original tras haber
sido deformado. A mayor mdédulo de elasticidad mejor calidad de visién.

Las propiedades mecdnicas del material que forma la lente de contacto son muy
importantes en las adaptaciones, ya que se pueden producir cambios en la refraccién
de la lente de contacto por deformacién de ésta misma.

Hidratacion: capacidad de absorber agua que posee el material. Ademas de estar
relacionado con la flexibilidad y la permeabilidad al oxigeno, también lo estd con la
comodidad.

En las lentes de contacto blandas, esta propiedad aporta mayor oxigeno a la cérnea, lo
que las hace mas flexibles y por tanto mds cdmodas.

Durante la adaptacién es importante debido a que aporta sensacién de confort y mejora
evitando la sequedad ocular.

Humectabilidad: capacidad que tiene la superficie del material de cubrirse de liquido. Es
muy importante ya que influye en el confort y la calidad visual y en la resistencia a
depdsitos.

Esta propiedad depende del tipo de lagrima y parpadeo del usuario y de la estructura
del polimero que forma el material.

Se mide con el angulo de contacto entre la gota de liquido y la superficie del material. Si
este angulo es alto, se tratard de un material hidrofébico y por tanto con poca afinidad
por el agua (poca humectabilidad). Sin embargo, si este angulo de contacto es bajo, el
material sera hidrofilico y con afinidad por el agua (buena humectabilidad)

Las lentes de contacto que mayor grado de humectabilidad tienen son las de hidrogel.

La Humectabilidad del material tiene un papel importante durante la adaptacion, ya que
una baja humectabilidad puede provocar la posible aparicidn de zonas de desecacién y
adherencia de lipidos.

Resistencia a depdsitos: Capacidad del material de evitar la adherencia a depdsitos
lipidicos o proteicos a su superficie. Es una propiedad importante ya que existen muchas
complicaciones asociadas, como por ejemplo la alteracién del PH del medio o el riesgo
de infeccion.

Lentes de contacto Rigidas: aumentando la permeabilidad disminuye la adherencia a
depdsitos.

Lentes de contacto blandas: aumentando la hidratacién también aumenta la adherencia
de depdsitos
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Permeabilidad al Oxigeno: capacidad del material de dejar pasar a través del Oxigenoy
otros compuestos. Es la propiedad mas importante del material de la lente de contacto
estando relacionada directamente con la necesidad de la cdérnea por respirar y
alimentarse. (2) (3) (4)

1.3 Tipos de Lentes de Contacto:

1.3.1 Segun el material:

RIGIDAS BLANDAS
No tienen gran capacidad de hidratacién Absorben bien el aguay el liquido,
manteniéndose hiumedas siempre
Tienen un didmetro pequeiio y no se Tienen mayor didmetro y se adaptan
adoptan a la forma de la cérnea facilmente a la forma de la cérnea
Aportan gran cantidad de oxigeno a la Son mas cdmodas, teniendo mayor
cornea humectabilidad y permeabilidad al
Oxigeno
Son mas dificiles de cuidar y mantener Necesitan una limpieza y desinfeccion
diaria para mantenerlas en buenas
condiciones

(5)
Tabla 1. Caracteristicas propias de cada Lente de Contacto segun su material.
Fuente: Consejo General de Opticos Optometristas

Las lentes de contacto rigidas funcionan muy bien para personas con cérneas
irregulares (queratoconos, astigmatismos elevados...) y también para personas con
alergias o que acumulen muchos depdsitos en sus lentes de contacto. (1)

En el caso de las lentes de contacto blandas, |a silicona que contiene posee mayor
permeabilidad al Oxigeno que el agua, lo que permite que pase mas oxigeno a través
de ella. De este modo se consigue eliminar la dependencia que tiene la permeabilidad
al Oxigeno con la cantidad de agua que debe tener la lente de contacto. (6)
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1.3.2 Segun el tiempo de uso:

Diarias: son lentes de contacto de un solo uso y no pueden volver a utilizarse ni dormir
con ellas, lo que significa que debemos usar un par nuevo cada dia. Lo recomendable es
usar lentes de contacto diarias desechables si solo las vamos a utilizar de vez en cuando.

(1) (7)

Mensuales: son lentes de contacto de uso durante 30 dias, por lo tanto, se tienen que
desechar una vez ha pasado este periodo de tiempo. Este tipo de lentes de contacto
conllevan un mantenimiento de gran importancia para conservar sus propiedades en
buenas condiciones, teniéndose que limpiar y desinfectar diariamente con el liquido
indicado. También es importante cambiar este liquido a diario para efectuar
correctamente la limpieza de la lente de contacto. (1)

De uso prolongado: se pueden usar durante 30 dias de forma continuada, gracias a su
alta transmisibilidad al oxigeno. A pesar de esa cualidad, es recomendable el uso de
ldgrima artificial y limpiar y desinfectar la lente de contacto una vez a la semana
aproximadamente. (1)

1.3.3 Segun el disefio:

-Esféricas: Posee radios de igual curvatura en toda su superficie, pudiendo corregir
perfectamente cualquier defecto refractivo a excepcion del astigmatismo (miopia,
hipermetropia o presbicia) (7)

-Téricas: Estan disefiadas para corregir defectos en la superficie de una cérnea con
curvatura asimétrica. Suelen ser utilizados a partir de un astigmatismo de 0.75 — 1.00
dioptrias como minimo, ya que por debajo de ese valor nuestro sistema visual lo puede
compensar utilizando esféricas y alcanzando un buen nivel de visién. (7) (8)

-Multifocales: encargados de corregir la presbicia a la vez que cualquier otro defecto
refractivo, ya que la lente posee una zona para lejos y otra para cerca. Este tipo de lentes
de contacto puede tener distintas geometrias para poder alcanzar una buena visién en
todas las distancias. (9)
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2. LENTES DE CONTACTO TORICAS Y SISTEMAS DE
ESTABILIZACION

La lente de contacto tdrica alinea el eje del cilindro corrector con el eje del error
astigmatico. Para el correcto funcionamiento de la lente, es muy importante el sistema
de estabilizacién, necesario para evitar la rotacion o el movimiento de ésta,
manteniendo la orientacién del eje en su posicién adecuada. Si el cilindro corrector esta
alineado, pero se mueve durante el parpadeo, la visidon del paciente sera variable.

Por lo tanto, el sistema de Estabilizacidon de la lente tiene dos principales objetivos:
colocar el cilindro corrector en el eje y orientacién adecuada y minimizar la rotacién de
la lente durante el parpadeo.

Estos son los sistemas de estabilizacion mas utilizados:

e Prisma Balastrado: la lente posee un prisma de 1 — 1.5 dioptrias en la zona
inferior, evitando el giro de la lente con el parpadeo gracias al efecto de la
gravedad. (6) De este modo, aumenta el grosor en esa zona y queda la porcién
fina debajo del parpado superior. (7) Actualmente es uno de los sistemas de
estabilizacién mas usados.

Harris MG demostré que aumentar el prisma no tiene porqué aumentar la
estabilidad, ya que analizé 12 ojos en los cuales el prisma de 0,5 dioptrias
prismaticas fue igual de efectivo que el de 1 dioptria. (10)

Este sistema tiene algunos inconvenientes, como por ejemplo el efecto
prismatico que provoca el prisma si ocupa zona de visidon, induciendo
desequilibrio binocular vertical, o la disminucién de la transmisibilidad del
oxigeno en las dreas de la lente que sean mas gruesas. (11)

Con S. en 1992 afirmdé que los sujetos se adaptan al posible prisma vertical
inducido en unos 5 minutos de uso en condicién binocular. (12)

Hanks A. en 1983 demostré que las diferencias de grosor en el perfil de la lente
gue se crean por la inclusién del prisma son mas importantes que el efecto de la
gravedad, creado por el propio prisma, para determinar la orientacion de la
lente. (13)

De lo que puede extraerse que hay una relacién directa entre la cantidad de
prisma y la reduccion de la transmisibilidad del oxigeno, ya que cuanto mayor
prisma posea la lente mayor espesor tendrd en esa zona y por tanto pasara
menos oxigeno. (11)
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e Prisma Peribalastrado: es un sistema similar al prisma balastrado, dénde la lente
también posee un prisma en la zona inferior, pero de menor tamafio y en una
posicion mas periférica. (6) De esta manera ya no se crea ningun efecto
prismatico en la zona de visidn y se consigue un darea central y bordes mas
delgados, y por consiguiente, una mejor transmisibilidad del oxigeno. (11)

e Truncamiento: la lente de contacto tiene un corte, generalmente en la parte

inferior, apoyandose sobre el borde palpebral inferior. En alguna ocasidn el corte
de la lente puede coincidir con alguna zona de la cérnea, quedando ésta
expuesta y provocando incomodidad e insatisfaccion. (6)
Por ello Holden BA en 1975 recomendd que los truncamientos debian variar en
funcion de la apertura palpebral, de manera que nos encontrdbamos con una
apertura palpebral grande se beneficiaria de una lente de mayor didametro y con
menor truncamiento. Y viceversa con las aperturas palpebrales pequefias, que
se beneficiarian de lentes con menor didmetro y mayores truncamientos. (14)

Por estos motivos y por la dificultad de fabricacién, este sistema de estabilizacién
ha quedado en desuso.

e Doble adelgazamiento: Este sistema, también conocido como estabilizacion
dindmica, hace que la lente de contacto quede atrapada entre los parpados
debido a que los bordes superior e inferior son mas delgados. (6)

La orientacion correcta de la lente se consigue pues gracias a la presidon que
ejercen los pdarpados sobre la lente. Este disefio cuenta con la idea de que la
parte central de la lente serd la mds gruesa, alinedndose en la apertura palpebral.
(12) (15)

Snyder C. en 1998 afirmé que este disefio tiende a tener menor estabilidad
rotacional cuando la potencia de la lente sea minima, ya que el grosor de la parte
central de la lente serd menor. (16)

Una de las ventajas que tiene este sistema y que, ademas aporta comodidad, es
gue al ser mas fina se consigue una mayor transmisibilidad del oxigeno. (15)

La cantidad de rotacion también puede estar afectada por la posicion del eje del
cilindro. Gundel R. en 1989 postuld que las lentes con eje de 902 tienden a rotar
menos ya que su meridiano mas grueso es paralelo al parpado superior. (17)

Es un sistema de estabilizacion mds usado junto con el prisma balastrado.
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2.1 Marcas de referencia de las lentes toricas.

Son pequeias marcas que van grabadas en la lente de contacto e indican la posicién en
la que tiene que ir la lente, independientemente de la direccién del eje del cilindro.

Estas marcas especiales también nos ayudan durante la adaptacidn de la propia lente,
ya que de este modo podemos observar si la lente ha sufrido rotacién o no, garantizando
una adaptacion exitosa.

Son los propios fabricantes los que proporcionan estas marcas especiales y
normalmente estan situadas en los bordes a las 6 (parte inferior) o a las 3 y a las 9(en
horizontal). El inconveniente para observar la marca de referencia de la lente de
contacto en la hora 6 es que necesitas manipular el parpado inferior, algo innecesario
en el caso de que las marcas estén colocadas en disposicion horizontal (alas 3 y a las 9).
(15)

2.2 Medida de la rotacidon y su compensacion:

La mayoria de las ldmparas de hendidura tienen un transportador para determinar el
angulo del haz de luz. Con el brazo de iluminacion colocado centralmente y la seccién
Optica alineada con las marcas de referencia de la lente, el angulo de rotacidn se puede
leer directamente de la escala del transportador de la ldmpara de hendidura. (11)

Si la lente ha sufrido un giro, y las marcas de referencia estan posicionadas de forma
confiable y estable en algin otro meridiano diferente al de la correccién, se debe hacer
una compensacion para permitir que los meridianos principales del ojo y la lente se
alineen.

Es importante tener en cuenta esta posible desalineacion porque cualquier desviacién
de la lente inducira astigmatismo residual, disminuyendo la agudeza visual.

Para compensar esta rotacion se utiliza la regla “LARS” (Left Add, Right Subtract)
aplicada de la siguiente forma:

Si observamos durante la adaptacién que la base de la lente gira hacia la izquierda, la
cantidad de grados rotados seran adicionados al eje de la graduacidn para compensar el
giro que presenta la lente. En caso de que la lente gire hacia la derecha, la cantidad de
desplazamiento se restard al eje de la graduacién. (15)
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3. CALIDAD OPTICA DE LAS LENTES DE CONTACTO TORICAS:

Las lentes de contacto tdricas se desarrollaron por primera vez en la década de 1970,
sin ser muy aceptadas debido a problemas de comodidad o mala visién.

Sin embargo, los avances en el disefo y fabricacidn durante los afios las han convertido
en un tipo de lentes mucho mas estables, llegando a ser un pilar importante en la
practica de lentes de contacto. La adaptacidon de lentes de contacto tdricos llegd a
representar el 20 % de la venta de lentes de contacto en 2005. (18)

Normalmente, las lentes de contacto tdéricas desechables estan disponibles con una
potencia cilindrica desde 0.75 a 2.25 D, en pasos de 0.50 D. Sin embargo, en casos de
astigmatismos bajos, todavia existen desacuerdos sobre cuando se debe adaptar una
lente de contacto tdrica o esférica, debido a las ventajas en la adaptacion que tienen las
esféricas sobre las toricas (estabilidad, comodidad...).

Es por eso por lo que las lentes de contacto tdricas a veces se reservan para pacientes
con gran cantidad de cilindro o aquellos en los que no alcanzan buena calidad de visién
con la lente esférica.

Actualmente los profesionales tienen un amplio abanico de opciones a la hora de
adaptar una lente de contacto, pudiendo variar el material, contenido de agua o disefio
para alcanzar una adaptacion satisfactoria.

Kathryn Richdale en 2007 midié el rendimiento dptico en pacientes con astigmatismo
bajo-moderado cuando se equipa con lentes de contacto tdricas en comparacién con
lentes de contacto esféricas. Esto fue posible cuantificando una mejora en la agudeza
visual medida para cada uno de los 2 tipos de lentes en los 15 sujetos. (19)

Se utilizaron 4 marcas distintas de lentes de contacto (y para cada una, su esférica y su
térica):

NOMBRE DE LA LENTE DE CONTACTO SISTEMA DE ESTABILIZACION QUE USA

ACUVUE ADVANCE \ Estabilizacion Acelerada
BIOMEDICS 55 \ Prisma Balastrado
FRECUENCY 55 \ Prisma Balastrado
SOFT LENS 66 ' Prisma Balastrado

Tabla 2. Lentes de contacto utilizadas en el estudio junto con el sistema de estabilizacion de
cada una.

Fuente: Katryn Richdale 2007, Visual Acuity with spherical and toric soft contact lenses in low-
to moderate- astigmatic eyes.
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El estudio consistia en una visita inicial, donde se ajustaba la lente de contacto y su
prescripcioén, y una visita de medicion en la cual de tomaban medidas de Agudeza visual
monocular en condiciones fotdpicas y mesdpicas de alto y bajo contraste.

“Los resultados mostraron que, para cada marca de lentes, la Agudeza Visual medida en
pacientes con lentes de contacto téricas fue siempre mejor que cuando portaban
esféricas”. (Kathryn Richdale, 2007)

Por otro lado, y en comparacion con los diseios utilizados en las lentes téricas, aquellas
que usaban el sistema de estabilizacion de prisma balastrado mostraron una Agudeza
Visual de hasta 2 o 3 letras mejor que la lente “Acuvue Advance” con disefio de
estabilizacién acelerada.

Los pacientes con astigmatismo moderado mostraron mas ganancia usando lentes de
contacto tdricas que aquellos con bajo astigmatismo.

En conclusién, este estudio demostré que existen beneficios apreciables en pacientes
astigmaticos con lentes de contacto téricas, respaldando el uso de este tipo de lentes
también en astigmatismos bajos.

En muchas ocasiones a lo largo de los afios, los profesionales se han podido negar a
incluir rutinas de ajuste de lentes de contacto téricas o recomendarselo a pacientes. Esto
se debe a la dificultad para lograr un ajuste estable debido a la posible orientacién
impredecible de la lente.

Por este motivo es importante aclarar que caracteristicas debe tener una lente para
asegurarnos un buen rendimiento y un ajuste estable basados en su disefio y sistema de
estabilizacién.

Por lo que respecta al usuario, una buena vision es el sello de una adaptacién exitosa, y
para lograr esto es necesario que el eje astigmatico de la lente de contacto coincida con
el del ojo (orientacién), y que esta alineacién no cambie con el tiempo ni con los
movimientos oculares (estabilidad). (20)

Jacqueline Tan en 2007 simplifico la evaluacion clinica del comportamiento de las lentes
de contacto téricas mediante el establecimiento de un conjunto de técnicas que
aseguran un buen rendimiento. (20) Se basé en una evaluacion en el OD de 40 pacientes
(20 minutos después de la insercién) de los siguientes aspectos:

1. Comodidad subjetiva, medida en una escala de 1-100

2. Ubicacién y orientacion de la lente, medida con el haz de luz

3. Recuperacién rotacional tras una rotacién de 302, medida con el haz de luz en
grados/parpadeo.

Las lentes utilizadas para este estudio fueron de distintos sistemas de estabilizacién,
siendo 4 de ellas con prisma balastrado, 2 de peribalastrado y 1 con estabilizacién
dinamica.

a:uultad de Ciencias
Universidad Zaragoza

Pagina 13



Los resultados obtenidos mostraron los siguientes estandartes de rendimiento:

EXCELENTE ACEPTABLE POBRE
COMODIDAD (1-100) >90 80-89 <80
MALA UBICACION (2) <6 7-10 >10
RECUPERACION >10 6-10 <6
ROTACIONAL
(¢/PARPADEO)
(20)

Tabla 3. Simplificacion de la evaluacion clinica mediante estandartes de rendimiento para
predecir el comportamiento de la lente de contacto tdrica.

Fuente: Jacqueline Tan, Eric Papas, Nicole Carnt, Isabelle Jalbert, Cheryl
Skotnitsky, Maki Shiobara, Edward Lum y Brien Holden, 2007. Performance
Standars for Toric Soft Contact Lenses

“Estos estandartes de rendimiento definen rangos de comportamiento en los que los
profesionales se pueden fijar al evaluar una lente de contacto térica, pudiendo predecir
el rendimiento que esa lente puede dar al usuario”. (Jacqueline Tan, 2007)
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4. REPERCUSION DE LA ROTACION DE LENTES DE CONTACTO
TORICAS EN LA CALIDAD VISUAL:

4.1 Factores que influyen en la Estabilidad Rotacional.

Para lograr una correccién cilindrica adecuada, las lentes de contacto deben mantener
una orientacidn estable, mas conocida como estabilidad rotacional.

Esta estabilidad y la rotacién de la lente son dos de los puntos mas importantes en la
adaptacion de lentes de contacto téricas, que dependen tanto de factores relacionados
con el paciente como los relacionados con la lente de contacto y su ajuste. (11)

FACTORES RELACIONADOS CON EL FACTORES RELACIONADOS CON LA
PACIENTE LENTE DE CONTACTO

ANGULO INTERCANTAL Adaptacién (abierta o cerrada)
DIAMETRO HORIZONTAL DE IRIS VISIBLE | Movimiento tras parpadeos o versiones
REFRACCION |
Tabla 4. Resumen de factores que influyen en el ajuste y posicion de la lente de contacto
torica.

APERTURA PALPEBRAL \ Sistema de estabilizacion

Fuente: Hamed Momeni-Moghaddam, Shehzad A. Naroo, Farshad
Askarizadeh y Fatemeh Tahmasebi, 2014. Comparision of fitting stability of
the different soft toric contact lenses.

A lo largo de los anos se han realizado numerosos estudios analizando los factores que
influyen en el ajuste de la lente de contacto térica y como pueden afectar al resultado
final de la adaptacion.

Por un lado, Maltzman BA. en 1984 afirmd que el hecho de que una lente de contacto
térica permanezca estable sin que rote dependia del espesor de la lente, grado de
miopia y destaco el papel relevante que juegan los parpados. La presidon que ejercen
sobre la lente, la direccidn de cierre y las fuerzas de expulsidon y compresién son claves
para la estabilizacién de la lente de contacto en nuestro ojo. (21)

Por otra parte, Grame Young en 2002 evalud en 45 sujetos equipados con lentes de
contacto téricas, varios factores de pacientes y lentes que podrian influir en el ajuste de
éstas, determinando las posibles variables que afectan a la posicion final de la lente. (22)

Destacod el grado de miopia, la apertura palpebral y el angulo intercantal como
principales factores que influyen en el ajuste de la lente de contacto tdrica, obteniendo
las siguientes conclusiones:
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— Una baja miopia y un menor tamaio de apertura palpebral se asociaron con una
orientacién mas estable y menos variable de la lente.

— Un angulo intercantal positivo (mayor inclinaciéon hacia arriba de la zona del
parpado temporal) se asocié con una mayor orientacién de la lente hacia la zona
inferotemporal.

4.1.1 Principales factores a tener en cuenta

Muchos de los resultados obtenidos en este estudio coincidieron con el anterior, sin
embargo, no se puede predecir la posicién final que va a adoptar la lente de contacto
térica pero si que destaca algunos factores importantes a considerar.

Basandonos en los resultados de estos estudios, se han nombrado varios factores que
afectan a la estabilidad de la lente.

Los siguientes también tienen un papel fundamental tanto en la estabilidad que le
aportan a la lente como en la posible rotacion de ésta tras el parpadeo:

— Diadmetro total de la lente: las lentes que poseen un mayor didametro permiten
que el fabricante disponga de mds espacio para crear mayor diferencia de
espesores, pudiendo incorporar un prisma sin afectar a la zona dptica o incluso
agregar zonas delgadas. (11)

— Radio de la curva base: Un menor movimiento de la lente de contacto tras un
parpadeo, se asocia con lentes mas estables (22) y esa disminucidon de
movimiento se consigue reduciendo el radio de la lente unos 0,2 milimetros
aproximadamente tal y como se afirmd en el estudio realizado. (23)

— Eje del cilindro: Hanks AJ informé que el eje del cilindro puede afectar a la
posicién y a la posible rotacion de la lente tdrica debido a los diferentes perfiles
de espesor que existen en toda su superficie. (12)

— Relacién lente-ojo: Se trata de realizar una valoracion final de la adaptacion de
la lente de contacto en cuanto a cémo ajusta el radio y el didmetro de la lente
en el ojo, quedando una adaptacién plana, abierta (radio corneal < radio de la
lente) o cerrada (radio corneal > radio de la lente). (15)

— Espesor de la lente: Viene principalmente determinado por el tipo de disefio de
la lente y por la orientacion del eje del cilindro. Conforme aumentamos el
espesor de la lente, la transmisibilidad del oxigeno se ve disminuida.

Uno de los factores que puede afectar a la rotacién de la lente es el punto inicial de
contacto entre el parpado superior y el meridiano mas grueso de la lente de contacto.
Esta siempre se colocara dejando las zonas mas delgadas bajo los parpados, y la mas
gruesa entre ellos. (11)
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4.2 Estabilidad Rotacional en Condiciones Naturales de Vision

La presencia de una baja miopia y una apertura palpebral estan relacionados con menor
movimiento posterior al parpadeo y por tanto una mayor estabilidad de la lente. (22)

Aunque podemos caracterizar el ajuste de la lente como aceptable en el gabinete, el
paciente puede regresar con quejas sobre variabilidad o fluctuacién en su visién
causadas por la rotacion de la lente durante su uso diario.

Zikos GA. en 2007 compardé la estabilidad rotacional en varias posiciones de mirada de
20 sujetos de 2 lentes de contacto de diferente disefio usando un método de video
infrarrojo. Para este estudio se escogieron 2 lentes de contacto que utilizan 2 métodos
de estabilizacidn distintos: disefio de estabilizacion acelerada (ACUVUE ADVANCE para
astigmatismo) y disefio de prisma balastrado “Lo-Torque” (B&L SoftLens). (24)

Se evaluaron las siguientes 4 pruebas:

— Tiempo de asentamiento después de permitirle al sujeto ver la sale durante unos
15 minutos mientras la lente se posaba en el ojo.

— Lectura durante 2 minutos del periddico.
— Busqueda visual identificando nidmeros en un texto tras mirar un punto central.

— Tareas versionadas grandes mirando objetos situados en distintas posiciones y
alturas trabajando a la vez todas posiciones de mirada posibles.

Al finalizar cada prueba, se grababa la lente en posicién primaria de mirada para evaluar
si habia sufrido algun cambio o rotacidon después de realizar dicha tarea. Antes de
insertar la segunda lente, se le dejaba descansar al paciente 10 minutos.

Como resultado se obtuvo que “los 2 disefios proporcionaban un rendimiento estable
en cuanto al astigmatismo inducido por rotacién de la lente, a pesar de que todas
rotaciones extraidas de las pruebas realizadas generarian un astigmatismo
aproximadamente de 0,50 en el caso de la lente con disefio de estabilizacion acelerada
(ACUVUE ADVANCE para astigmatismo) y 0.75 en el caso de la lente con disefio de
prisma balastrado “Lo-Torque” (B&L SoftLens)”. (Zikos GA., 2007)

La lente ACUVUE ADVANCE se mostré mucho mas estable justo después de la insercion
y durante la prueba de tareas versionadas grandes, que implicaba mirar objetos en
diferentes posiciones de mirada. Sin embargo, en tareas de lectura y busqueda visual
ambos disefios de lentes ofrecieron similares resultados, siendo siempre mayores las
desviaciones en el caso de la lente B&L SoftLens.

En conclusion, la lente con disefio de estabilizacion acelerada (ACUVUE ADVANCE para
astigmatismo) mostré mejor rendimiento para las tareas del mundo real, ofreciendo una
visidn mas clara y consistente, y sin apenas fluctuaciones.
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4.3 Recuperacion Rotacional

La recuperacion rotacional es la capacidad de una lente de, habiéndose desorientado
con respecto a su orientacién (posicidn 0), volver a su posicién eficaz donde el eje del
cilindro del astigmatismo esta totalmente corregido de manera correcta. (11)

Cuando una lente térica gira desde su posicion primaria de mirada, sus caracteristicas
de disefio juegan un papel fundamental en la realineacidn de ésta.

La orientacidn y la recuperacién rotacional son claves para brindar una visién clara y
estable a los usuarios de lentes de contacto toéricas. (25)

La falta de consistencia en la posicidn rotacional y su estabilidad son las principales
razones de éxito o fracaso en la adaptacion. (26)

Durante las Ultimas décadas han aparecido muchos estudios evaluando este concepto
comparandolo en diferentes disefios de lentes de contacto, incluso cada uno lo ha
nombrado de una forma distinta. A pesar de ello, todos se refieren a ese mismo
concepto de reorientacion de la lente como la capacidad de la lente de contacto tdrica
para reubicarse de manera eficiente en el eje adecuado después de haberse
desalineado. (11)

Estos estudios también han evaluado la influencia que tiene sobre la recuperacidn
rotacional varios factores importantes, como puede ser la gravedad, el parpadeo, la
posiciéon de la cabeza o de la mirada. También se utilizaron diferentes cantidades de
desalineacidn manual del eje como punto de partida.

4.3.1 Recuperaciéon Rotacional en condiciones no estandar

La valoracion tipica de una lente de contacto tdrica suele ser con el paciente sentado en
posicién vertical frente a la [dmpara de hendidura y con los ojos en posicidn primaria de
mirada. Sin embargo, esta evaluacion no cubre el rango de movimientos oculares o
posturas que una persona puede adoptar a lo largo de un dia tipico.

Todos los factores comentados anteriormente, estan involucrados en muchas de las
posiciones que una persona puede llegar a adoptar durante un dia tipico y que requieren
una postura andmala o varias direcciones de mirada. Por eso es importante evaluar el
papel que tienen sobre la posicion de la lente de contacto, no solamente evaluarlas con
el paciente sentado en posicidn vertical en el gabinete.

Graeme Young en 2009 evalué las caracteristicas de reorientacion, mediante el efecto
del parpadeo y el efecto de la gravedad (27) de 4 lentes de contacto tdricas disponibles:
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NOMBRE DE LA LENTE DE CONTACTO SISTEMA DE ESTABILIZACION QUE USA

PUREVISION TORIC Prisma Balastrado
AIR OPTIX TORIC Prisma Balastrado
PROCLEAR TORIC Prisma Balastrado
ACUVUE ADVANCED Estabilizacion Acelerada
Tabla 5. Lentes de contacto utilizadas en el estudio junto con el sistema de estabilizacion de
cada una.

Fuente: Greame Young, 2009. Clinical Evaluation of Factors Affecting Soft Toric Lens
Orienrtation.

El estudio se dividid en 2 partes:

e Enla primera parte la lente se rotd 452 en direccién infero-temporal y se realizé
una grabacién de video durante la reorientacién de ésta, tomandose mediadas
en cada parpadeo.

e Enlasegunda parte del estudio, los sujetos se colocaron tumbados, con la cabeza
orientada 902 con respecto a la posicion vertical, tomando fotografias de la
posicién de la lente una vez que ya se habia asentado.

Como resultado en la primera parte del estudio, se obtuvo una reorientacidn similar en
los 4 disefios, mostrando mayor rotacidn entre parpadeos y siendo las lentes con disefio
de prisma balastrado las que se orientaron mas rapidamente cuando estaban lejos de la
posicién O.

“Existe una primera fase de reorientacién rapida de unos 30 2, luego lentamente se
recuperan entre 5-102. El nimero de parpadeos por minuto necesarios para reorientar
la lente fueron similares en los 4 casos.” (Graeme Young, 2009)

Los resultados de la segunda parte del estudio mostraron que las lentes con disefio de
prisma balastrado giraron mas gracias al efecto de la gravedad provocado por el prisma
gue contienen y la posicion reclinada del paciente.

En conclusidn, los 4 disefios tienen velocidades de reorientacidn similares, mientras que
en posicién reclinada las lentes con disefio de prisma balastrado tienden a girar mas
desde su posicién normal.

Gerard Cairns en 2009 también evalud la orientacion en posicion primaria de mirada y
la recuperacidn rotacional tras una desalineacion de 452 en direccién temporal. (25)

El estudio fue realizado en 32 sujetos, comparando 2 lentes de contacto de diferente
disefio:
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1. ACUVUE ADVANCE (Estabilizacion Acelerada)
2. PureVision Toric (Prisma Balastrado, Lo-Torque)

La orientacion de las lentes en posicidon primaria de mirada se evalud después de 3
minutos de la insercién, mientras que la recuperacién rotacional se evalud tras 1 minuto
después de girar o “desorientar” la lente 452 desde la posicién 0.

Los resultados obtenidos mostraron como conclusion que no hubo diferencias entre los
distintos disefios en la orientaciéon de la lente en posiciéon primaria de mirada. Sin
embargo, si que las hubo en la recuperacién rotacional, mostrando el disefio de prisma
balastrado (Lo-Torque) mayor tendencia a devolver la lente a su posicidn ideal.

Roberta Mcllraith en 2010 evalud y compard el efecto de la gravedad y de la direccidn
de mirada sobre la orientacion de la lente de contacto y la agudeza visual del paciente.
(28)

Se evaluaron 4 tipos de lentes de contacto: Acuvue Oasys(Estabilizacion Acelerada),
PureVision Toric(Prisma Balastrado), Air Optix(Prisma Balastrado) y Proclear
Toric(Prisma Balastrado).

El estudio se dividio en 2:

1. Tras la insercion y habiendo esperado a que la lente se haya asentado, se toma la
agudeza visual con el sujeto colocado de lado. También se tomaron fotografias de la
orientacién de la lente.

2. Con lampara de hendidura, se realizaron grabaciones de la posicion de la lente en
todas las posiciones de mirada.

Analizando los resultados, se llegd a las siguientes conclusiones sobre la influencia de
los factores:

INFLUENCIA DE LA GRAVEDAD: (Primera Parte del estudio) En relacion con la
posiciéon y orientacién de la lente de contacto con la cabeza colocada en posicidn
reclinada, aquellas con disefio de prisma balastrado giraron mas (Proclear Toric,
PureVision Toric y AirOptix).

La Agudeza Visual medida en esta posicion fue también peor para los disefios de prisma
balastrado, llegando a perder incluso hasta 1 linea y media de agudeza visual.

INFLUENCIA DE LA POSICION DE MIRADA: (Segunda Parte del estudio) Se obtuvo
poca diferencia en cuanto a la orientacion de las 4 lentes de contacto en distintas
posiciones de mirada, pero por lo general:

— Mirada hacia arriba: rotacién de la lente hacia nasal.
— Mirada hacia abajo, temporal y nasal: rotacién de la lente hacia temporal

En resumen, este estudio nos muestra la pérdida de calidad visual que puede generar la
rotacién y desalineacidon en distintos disefios de lentes de contacto. También nos
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muestra la relacidn directa que tiene la gravedad sobre la rotacion que sufre la lente de
contacto en diferentes posiciones de mirada.

4.3.2 Estabilidad y Recuperacién Rotacional en distintos disefios

Todos los estudios que evaltan tanto la estabilidad como la recuperacién rotacional de
la lente se basan en distintas pruebas relacionadas con factores como la posicién de
mirada, gravedad, parpadeo e incluso provocando una desalineacién inicial de la propia
lente.

Sin embargo, todos estos factores se ven alterados en funcidn del disefio o sistema de
estabilizacién que utilice cada lente de contacto, tal y como muestran los estudios
anteriores.

Hamed Momeni-Moghaddam en 2014 compard la orientacién y recuperacion rotacional
de 5 lentes de contacto, después de una desorientacion manual de 452. (29)

Fueron evaluados 20 sujetos con las siguientes lentes y disefios de estabilizacion:

NOMBRE DE LA LENTE DE CONTACTO SISTEMA DE ESTABILIZACION QUE USA

PUREVISION TORIC Prisma Balastrado
AIR OPTIX TORIC Prisma Balastrado
PROCLEAR TORIC Prisma Balastrado
ACUVUE ADVANCED Estabilizacion Acelerada
BIOFINITY TORIC Prisma Balastrado
Tabla 6. Lentes de contacto utilizadas en el estudio junto con el sistema de estabilizacion de
cada una.

Fuente: Hamed Momeni-Moghaddam, 2014. Comparision of Fitting stability of the different
soft toric contact lenses.

El orden de las pruebas fue el siguiente:

1. Después de 5 minutos de adaptacion tras la insercidn de la lente, se observé el
movimiento post-versidén y post-parpadeo.

2. Tras 20 minutos de asentamiento de la lente en el ojo, se identificé la ubicacién
de las marcas de la lente para evaluar la orientacién y cuantificar, mediante el
haz de luz de la ldmpara de hendidura, una posible rotacion (medida en grados).

3. Lalente se rotd 45 grados manualmente para evaluar la recuperacién rotacional.
Se midié en “segundos hasta que la lente vuelva a su posicidn inicial (posicién
0)” mientras el paciente seguia parpadeando.

En cuanto a los resultados obtenidos, permitieron concluir que todas estas lentes
proporcionan una buena calidad de visién, ya que ninguna de ellas sufria un giro o una
desorientacion suficiente como para inducir o no corregir el astigmatismo.
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En este punto existen diferencias con el estudio realizado por Cairns en 2009 (25) en
cuanto a la comparacién de la rotacién de PVT y ACUVUE ADVANCE. Cairns evalué la
posicion de la lente tan solo 3 minutos después de la insercién, obteniendo una mayor
rotacion desde su posicién 0. Momeni sin embargo esperd 20 minutos, cuando ya se
habia asentado la lente en el ojo.

Este tiempo de asentamiento es fundamental porque “se equilibra la pelicula lagrimal y,
ademas, el parpado superior actla sobre el borde de la lente colocandola en su posicién
correcta. Es por eso por lo que en este estudio se obtuvo menor desorientacién de la
lente.” (Hamed Momeni-Moghaddam, 2014) También se obtuvo la lente con disefio de
estabilizacién acelerada (ACUVUE ADVANCE) como la lente que mas tiempo necesita
para volver a reorientarse después de una desalineacién.

En conclusidn, el estudio muestra que la técnica de estabilizacién influye tanto en la
orientacién como en la recuperacidon rotacional de la lente. De esta manera, aquellas
con disefio de prisma balastrado, por lo general, mostraron mejor rendimiento visual,
basandonos en su orientacidn en todas posiciones de mirada y su rdpida recuperacién
rotacional tras una desorientacién.

4.4 Repercusion en la Calidad Visual

Los usuarios de lentes de contacto téricas son vulnerables a la fluctuacién visual causada
por la inestabilidad rotacional y el descentramiento de la lente. El potencial de estas
fluctuaciones es un importante factor que considerar ya que, en casos de astigmatismos
bajos o moderados, puede influir en la decisidon de escoger lente térica o esférica.

También es importante conocer el efecto que tiene sobre la correccién, ya que “la
rotacién de la lente lleva a una reduccién de la potencia cilindrica efectiva y es
practicamente ineficaz cuando el giro es > 302” (Gerard Cairns, 2009).

Paul Chamberlain en 2011 cuantificé los cambios en la agudeza visual como resultado
del movimiento o inestabilidad de la lente de contacto causada por los movimientos
oculares en diferentes posiciones de mirada imitando la vision del mundo real. (30)
Todos los ajustes se consideraron aceptables en cuanto al centrado, movimiento,
rotacién y estabilidad.

“No se observaron cambios significativos en la Agudeza Visual tras movimientos o
versiones oculares, pero cabe destacar, que la reduccién de agudeza visual fue de 1 linea
aproximadamente en versiones diagonales”. (Paul Chamberlain, 2011)

El hecho de que hubiera mayor cambio reflejado en la agudeza visual después de
versiones diagonales, en comparacién con versiones verticales u horizontales, se puede
deber a una mayor interaccidn lente-parpado, que provoca la rotacion de la lente de
contacto.
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5. CONCLUSION:

La evolucidn en el disefio y fabricacién de lentes de contacto tdricas las han convertido
en un pilar fundamental en el mercado de la contactologia, ofreciendo al paciente
astigmatico multiples opciones para lograr satisfacer las necesidades de cada uno,
independientemente del grado de cilindro de éste.

Mejor reproducibilidad de lentes, programas de reemplazo que incluyen desechables
diarias, disponibilidad de amplios parametros, mejoria de materiales (humectacion y
permeabilidad) y mejora de diseiios que reducen la rotacién de la lente y aumentan su
estabilidad rotacional han contribuido al éxito en la prescripcién de lentes de contacto
toricas.

No obstante, los usuarios estdn expuestos a posibles fluctuaciones en su calidad visual
como resultado de la inestabilidad rotacional y giro de la lente, que pueden provocar la
pérdida total o parcial de la correccidn cilindrica. Por este motivo es tan importante el
papel del sistema de estabilizacion, que coloca el cilindro de la lente en el eje adecuado
y mantiene esta posicidon durante el parpadeo y movimientos oculares.

El efecto de la gravedad tiene mas poder en los disefios de prisma balastrado, donde el
peso de este prisma hace que la reorientacion de la lente sea mas comoda y rapida. En
cuanto a diferentes posiciones de mirada, los disefios de prisma balastrado también
muestran mas facilidad para devolver a la lente a la posicién de origen.

Los disefios de estabilizacion acelerada también muestran un gran rendimiento para las
tareas del dia a dia del mundo real (no solo valorando la lente en el gabinete), ofreciendo
al paciente una visidn estable sin apenas fluctuaciones.
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