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INTRODUCCION

Los lentes de contacto MOONLENS para Ortho K son un
sistema de uso nocturno que describiremos en esta guia.
Estos lentes de contacto son un producto Unico que
cuentan con un disefio de lentes progresivos y que sus
adapatacion permite manejar y corregir temporalmente la
miopia asi como un astigmatismo leve. El Ortho K
MOONLENS esta disefiado para usarse durante la noche.
Actla alterando la curvatura de la cérnea mientras el
paciente duerme, lo que reduce asi el poder de enfoque
excesivo del ojo miope.

Creado por pioneros en ortoqueratologia y expertos en
disefio de lentes KATT Design Group (KATT DG), el disefio
de este lente incluye una funcién de control de la miopia que
permite una personalizacién para una amplia gama de
pacientes, desde nifios hasta adultos. MOONLENS ofrece
correccion de la vision para miopes leves a moderados que
también pueden ser pacientes astigmaticos.

Ademas, el software de adaptacién de MOONLENS Ortho-K
crea lentes individuales de disefio personalizado para cada
ojo, de forma sencilla y eficiente.

MOONLENS ofrece a los profesionales de la salud visual un
lente tnico y completo de Ortoqueratologia y un sistema de
adaptacidn para tratar una amplia gama de pacientes miopes.
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MOONLENS es un disefio de lente ortoqueratoldgico progresivo
que se simplifica en tres zonas de ajuste principales que los
especialistas de la salud visual deben tener en cuenta.

1- Curva base: Al igual que con otros disefios de
ortoqueratologia, la curva base crea el molde o la forma
deseada de la cérnea después del uso nocturno. Otra
caracteristica de MOONLENS es el disefio de el lente Unico que
incorpora un algoritmo patentado que crea las fuerzas exactas
de la pelicula lagrimal para la correccion de cada ojo individual,
Rx y tamafo de la zona dptica. Ademas, la zona dptica puede
reducirse en tamafo para crear un mejor control de la miopia
con los nifios o agrandarse para reducir las aberraciones con los
adultos.

2 - Profundidad de curva inversa (RCD): La curva inversa o
RCD se utiliza para controlar la profundidad sagital del lente
MOONLENS. Esta importante zona une el depdsito de fluido
profundo creado por la curva base y la zona dptica con el
aterrizaje del lente. MOONLENS permite modificar el RCD en
incrementos tan pequefios como 1 micrén para controlar el
clearance apical y profundidad del lente.

3 - Angulo de zona de alineacién (AZA): El centro v ajuste de
MOONLENS esta controlado por la AZA. Esta zona esta
controlada y etiquetada de acuerdo con su angulo cénico que es
la superficie tangencial mas cercana a la forma de cada ojo
individual. Ademas, MOONLENS utiliza un contorno de borde
Unico para maximizar el intercambio de lagrimas, el rendimiento
y la comodidad.
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CARACTERISTICAS
ADICIONALES

EN EL DISENO

DEL LENTE

Simétrico versus torico : El lente MOONLENS puede ser
construido con un aterrizaje simétrico para cérneas esféricas y
astigmatismo corneal bajo. En casos de astigmatismo corneal
alto, el lente MOONLENS se puede construir con un aterrizaje
torico para alinearse mejor a diferentes profundidades entre los
principales meridianos del ojo.

Tamafio de la zona dptica: Una de las principales
caracteristicas de MOONLENS es la capacidad de construir un
disefio de lentes de ortoqueratologia estandar para adultos,
asi como un lente dedicado para el control de la miopia en
nifios. Al construir lentes para adultos, se emplea la zona
Optica aprobada de 6mm que proporciona una gran area de
tratamiento y reduce las aberraciones. Sin embargo, cuando
se prescribe la Ortoqueratologia en nifios para reducir el
crecimiento del ojo, se selecciona una zona éptica mas
pequefia. La zona dptica mas pequefia produce una reduccién
en tamano de la zona de tratamiento. Esto produce un
aumento de la aberracion esférica que se ha demostrado que
resulta en un mejor manejo de la progresién de la miopia.

El MOONLENS estd hecho con material permeable al gas
BOSTON Equalens® Il de Bausch + Lomb, aprobado por la
FDA de EE.UU. para ortoqueratologia nocturna.

1 Rosencrans et al., Disefio del moderno lente de ortoqueratologia asférico
de didmetro variable de la zona dptica, Péster: Vision by Design, Abril, 2018

2 Kojima et al., El tamario de la zona de tratamiento de ortoqueratologia
y su relacién con las aberraciones de alto orden, Péster: Simposio Mundial
de Lentes Especiales, Enero, 2018

3 Hiraoka T, Kakita T, Okamoto F, et al. Influencia de las aberraciones del
frente de onda ocular en la elongacién de la longitud axial en nifios miopes
tratados con ortoqueratologia nocturna. Oftalmologia 2015;122:93-100

4 Lau et al., Aberraciones oculares de alto orden y crecimiento ocular
axial en niflos pequefios de Hong Kong, Scientific Reports, Volumen 8,
Ndmero de articulo: 6726, 2018
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PASOS
PARA EL

AJUSTE

PAS O 'I * Miopia -5,00D o menos

Revisién del paciente * Astigmatismo refractivo -1.50D o menos

« Superficie ocular libre de inflamacidn, infeccién o ectasia

PASO 2 * Refraccion

S -Gl Examen conlampara de hendidura

« Lecturas de Queratometria
* Topografia corneal

« Didmetro corneal (didmetro visible del iris)

PASO 3 * Refraccidn

Recoleccién de datos « Radio apical (o lecturas K)

* Excentricidad (recomendado pero opcional)

« Didmetro del iris visible
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CALCULADORA
MOONLENS

PASO 4

Determinacion inicial del lente

* Acceda a la calculadora MOONLENS:
http://moonlens.kattdesigngroup.com/

« Elija el tamafio de zona éptica deseado (5.0 mm, 5.5 mm é 6.0 mm)
« Consulte la "Tabla de seleccién de zonas épticas" a continuacion.

* Introduzca la Rx del paciente
« Utilice el componente esférico del Rx y calcule la distancia al
vertice cuando sea requerido.

* Introduzca el Radio Apical Plano (Ro) Si este valor no esta disponible,
elija la lectura de queratometria plana.

* Ingrese la excentricidad plana (E) en su topdgrafo corneal,
Analice este valor sobre una cuerda de 8mm.

Si se desea unos MOONLENS téricos, introduzca tanto el radio
apical mas curvo y plano (Ro mas curvo y Plano) como la
excentricidad mas curvay plana (E mas curvo y Plano). Si estas
entradas se dejan vacias, se calculard unos MOONLENS simétricos.

= Solicite MOONLENS en salesaspctinternational.com

TABLA DE SELECCION DE LA ZONA OPTICA

Rx Nifio/ Jonve Adulto
<-3.75 55 6.0
-4.00 to -5.75 55 55
<-6.00 5.0 5.0

Sugerencia: ¢Construccidn simétrica o tdérica ? Con su topdgrafo corneal, analice la
profundidad sagital del meridiano plano y mas curvo sobre un diametro de cuerda de
8 mm. Cuando la diferencia de altura entre ambos meridianos sea 230 micrones,
introduzca el “Radio apical mas curvo y plano” y la “Excentricidadmas curva y plana”
para generar un térico . Si su instrumento no proporciona profundidad sagital, elija un
toérico cuando la diferencia de excentricidad entre el meridiano plano y el meridiano
mas curvo sea= 0.15.
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OZ: Determine la zona éptica apropiada basandose en la edad del
paciente (para el tratamiento de la miopia con nifios o adultos
Ortho K), la magnitud del Rx de las gafas y el tamafio de la pupila.

Rx: Introduzca el componente esférico del paciente de las gafas
Rx. Potencias de vértice -4.00D y superiores. No se recomienda
usar un equivalente esférico cuando el cilindro esta presente.

Radio Apical Plano: Muchos topdgrafos proporcionan el valor del
radio apical plano o Ro plano. Utilice esta lectura cuando sea
posible para obtener resultados 6ptimos de MOONLENS. Sin
embargo, si el valor del radio apical no esta disponible, utilice la
lectura de queratometria plana.

Excentricidad Plana: La mayoria de los topdgrafos proporcionaran
la excentricidad de los meridianos principales. Esta es la medida
nos dara la relacién de aplanamiento corneal del ojo desde el
centro hacia la periferia. La calculadora MOONLENS utiliza este
valor para determinar la altura del lente de contacto requerido.
Siempre que sea posible, calcule la excentricidad sobre una cuerda
de 8 mm. Si la excentricidad no esta disponible, la calculadora
MOONLENS tomara por defecto 0.50e, que es la media de las
formas normales de los ojos.

Radio apical pronunciado: Cuando se desee un MOONLENS térico,
proporcione el radio apical méas curvo y plano o el Ro méas curvo. Si
estos valores no estan disponibles, utilice la lectura de
queratometria inclinada y plana.

Excentricidad pronunciada: Introduzca la excentricidad del
meridiano mas curva calculada sobre una cuerda de 8 mm cuando
se requiera un MOONLENS. Si el valor de excentricidad
pronunciada no esta disponible, consulte la calculadora en linea
MOONLENS:
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CALCULADORA  Eiemplo1

MOONLENS |

0Z (5.0, 5.5, 6.0)

Rx -3.00 -3.00
Radio Apical Plano 7.80 7.85
Excentricidad Plana 0.50 0.55
Radio Apical Pronunciado 7.75
Excentricidad Pronunciada 0.35

Imagen superior: En este ejemplo, los datos sugeridos en el ojo
derecho (OD) indican una solicitud de una zona éptica de 6.0
mm y una Rx de -3.00D. Se han introducido el “Radio apical
plano” y la “Excentricidad plana” que generaran un lente
MOONLENS simétrico. En comparacién con la izquierda (OS),
tanto el campo plano como el méas curvo han ingresado datos
que generarian un lente MOONLENS térico.

Esta calculadora en linea que es facil de usar se utiliza para generar
los parametros iniciales del lente MOONLENS.

Desde tu ordenador, tableta o teléfono, ve a:
http://moonlens.kattdesigngroup.com/

10
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CALCULADORA  Eiemplo2

Rx -3.00 -3.00
Curva Base 8.50 8.50
RCD 0.540 0.520
AZA 32 32
RCD Empinado 0.540
AZA Empinado 0.32
Diseiio Simétrico Torico

Imagen superior: La ventana de resultados proporciona a su
consultor de Spectrum International los pardmetros para
pedir el lente. El rx del paciente determinara la curva base en
combinacién con el radio apical plano introducido.

La profundidad de la curva inversa (RCD) y el angulo de la
zona de alineacion (AZA) se calculan individualmente para
cada ojo segun los datos de forma corneal ingresados. El
software calculara si es simétrico o térico basandose en los
datos de forma corneal ingresados.

N
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DISTRIBUCION
INICIAL

PASO 5

Distribucion y evaluacion del lente

* Prepare los lentes MOONLENS para su distribucién,
limpiandolos con una solucién aprobada para lentes de contacto.

* Ponga los lentes y realice un examen con una lampara
de hendidura

« Instile fluoresceina y evalie el estandar para:

* Apariencia del toque central

* Depésito circular de fluoresceina que rodea el centro

* Aterrizaje de 360 grados en toda la zona de alineacién
« Elevacién de borde aceptable 360 grados alrededor

« El lente debe centrarse bien entre parpadeos

« Evaltle la agudeza visual

= Confirme que el nivel de comodidad sea aceptable

Si el ajuste y la comodidad son aceptables, capacite al paciente en la aplicacién

y extraccién. Programe al paciente para que lo use durante la noche para evaluar
el resultado después de una noche de uso.

12
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Los lentes MOONLENS se usan mientras se duerme, por lo cual
su rendimiento se evalla mejor a la mafiana siguiente. Sin
embargo, es importante evaluar la adaptacion del lente antes de
entregarlos. Las siguientes imagenes de [ampara de hendidura
proporcionan una gama de resultados iniciales vistos en |a
practica de MOONLENS y métodos para optimizar la adaptacion
donde sea necesario.

Optimo: Este patrén ideal de fluoresceina MOONLENS muestra un lente
con un toque cercano en el centro, un anillo de acumulacién en la zona
dptica / Area de unién de RCD, 360 grados de alineacién o aterrizaje en el
AZA, asi como un levantamiento de borde saludable.

Plano: Esta imagen ilustra un lente de MOONLENS en una posicién elevada
con una excesiva elevacion del borde. Para resolver un lente de adaptacion
plana, aumentar el AZA un grado para apretar la alineacién periféricay
mejorar el centrado. En los casos donde los lentes se encuentran en una
posicion elevada pueden estar afectando la cérnea central, aumente el AZA
un grado y aumente el RCD 10 micrones (0,010mm).

Mas Curvo: Esta imagen ilustra un MOONLENS ligeramente bajo con un
borde apretado. Para resolver un lente de adaptacién mas curva, reducir el
AZA en un grado. Para lentes muy curvos con apical excesivo (0,010mm).

Velo de hoyuelo: Estaimagen ilustra un lente con un depdsito de liquido
excesivamente profundo que da como resultado la formacién de burbujas.
En esta imagen también estd presente una periferia que parece apretada
con una falta de elevacion del borde. Reduzca la AZA en un grado para
disminuir la sagita en 12,5 micrones, lo que reducira la profundidad del
reservorio y aumentara la elevacion del borde.

Toricidad inadecuada: Esta imagen ilustra un MOONLENS simétrico en
una cdérnea astigmatica. Observe el aterrizaje alo largo de las 3y las 9, pero
una completa falta de alineacién a lo largo del meridiano vertical/mas curvo
del ojo. Cambie al MOONLENS térico empleando un valor mas curvo de
"RCD curvo". Para ojos ligeramente téricos (cilindro corneal de 1.50D), use
un RCD curvo que esté 20 micrones mas profundo que el RCD plano. Para
astigmatismo moderado (cilindro corneal de 2.00D), use 30 micrones mas
profundo y para ojos altamente astigmaticos (>2.00D), use 40 micrones o
mas como valor de "RCD curvo".
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EVALUACI é N « Evaluar por la mafiana después de 1 noche de uso
PO ST_ U S O * Los lentes pueden o no usarse para el examen

(El especialista visual lo define)
PAS O 6 * Si se usan para el examen, verifique el movimiento antes de retirarlo.

Evaluacién del paciente * Evalle la cérnea y la conjuntiva para detectar cualquier presencia de
después de 1 noche de uso SPK /coloracién

* Compruebe la agudeza visual

* Consulte la pagina 16 para conocer las respuestas topograficas

* Determinar el siguiente paso del tratamiento (continuar con el
lente actual o suspender y modificar los parametros)

Después de la noche inicial del tratamiento, debe determinarse si
el paciente debe continuar con el mismo lente o interrumpir y
pedir un lente con nuevos parametros. Si la vision, la topografia y
la respuesta corneal son satisfactorias, entonces se debe
continuar con el uso y evaluar al paciente después de una semana.

La mejora debe verse después de cada noche cuando el lente
alcanza su maximo efecto. Sin embargo, si la visién no mejoray la
respuesta de la cérnea es pobre (> tinciéon de grado 1) vy la
topografia estd mostrando un efecto de tratamiento descentrado,
entonces deje de usarlo. Altere los pardmetros segun la seccién
de Resolucion de Problemas en la pagina 15 o discuta la
adaptacién con su consultor de Spectrum International.

CALENDARIO 1DIA
DE SEGUIMIENTO 1SEMANA
RECOMENDADO 1 MES

Después de cada 6 semanas haga un seguimiento

14
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Correcion insuficiente: Aplanar la curva base en dioptrias
iguales a la subcorreccion esférica mas un adicional -0.50D.

Sobrecorreccién: Aumentar la curva base en dioptrias iguales
a la sobrecorreccién esférica.

Agudeza Deficiente: Sila lente ha logrado el efecto completo (7-10 dias)
pero el paciente tiene una agudeza visual deficiente incluso con la
sobrerrefraccién, compruebe la topografia de la cérnea para ver si el
efecto se ha descentrado o si el tamafio de la zona de tratamiento es
inadecuado en relacién con la pupila.

Tinciéon Central: Si el lente estd en contacto con el epitelio central
y hay tincién, aumente el RCD 10 micrones (0.010 mm).

Velo de Hoyuelos: Si hay un velo de hoyuelo debido a burbujas en un
reservorio excesivamente profundo, entonces disminuya el RCD 10
micrones (0.010mm).

Tincidn Periférica: Siel borde del lente esta apretado y produce
manchas en la cérnea periférica, el limbo o la conjuntiva, entonces
disminuya el AZA para aumentar la elevacion del borde.

Levantamiento excesivo del borde: El levantamiento excesivo del borde
puede resultar en una adaptacion floja o descuidada. Aumente la AZA un
grado para ajustar la alineacién y la elevacion del borde.

Diametro: Un pequefio diametro en una cérnea grande puede resultar
en una adaptacion floja. Aumente el didmetro 0.3 mm o dentro de 0,5
mm del didmetro del iris visible. Del mismo modo, un didmetro
grande en una cérnea pequefia puede pinchar a la cérnea periférica o
al limbo. Disminuya el didametro 0.3 mm si el lente parece demasiado
grande para el ojo. El didametro ideal es 0.8 mm mas pequefio que el
didmetro del iris visible.

Levantamiento excesivo del borde:: Un levantamiento de borde
demasiado ancho o profundo puede hacer que el parpado lo note.
Aumente la AZA un paso para reducir la elevacion del borde.

Levantamiento de borde inadecuado: Si el lente muestra una falta de
levantamiento de borde, entonces la adaptacién puedeestar
demasiado apretaday afectar la cérnea. Disminuya la AZA un grado
para aumentar la elevacién del borde.
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Ojo de Buey: Esta es la respuesta topografica ideal en términos de
centrado. Cuando se asocia una correccién insuficiente o excesiva,
ajuste la curva base cuando sea necesario como se describe
anteriormente.

Isla central: Este resultado se caracteriza por un encurvamiento
apical y generalmente un descentramiento inferior en el tratamiento.
Ademas, la agudeza visual suele reducirse incluso con la
sobrerrefraccion. En tales casos, disminuya la RCD 10 micrones
(0.010mm) y disminuya la AZA un paso.

Cara sonriente: Este resultado describe un lente que se va hacia la
parte superior y una zona de tratamiento descentrada superior en el
mapa axial y usualmente una "sonrisa" inferior de epitelio mas
curvo. El mapa tangencial exhibira anillos rojos y azules de efecto
que estan descentrados en lo alto. Aumenta el AZA un grado para
ajustar la adaptacion. Si la Cara Sonriente también exhibe tincién de
la cérnea central por una profundidad sagital inadecuada, entonces
aumente el RCD 10 micrones (0,010mm) junto con un aumento de
un paso en el AZA.

Cara fruncida: Este resultado se parece mucho a una respuesta de
ojo de buey, sin embargo, el mapa de sustraccién axial muestra una
zona de tratamiento azul bajo en relacién con la pupila. Un "cefio
fruncido" superior de encurvamiento por encima de la zona de
tratamiento suele ser visible. Disminuya un grado la zona de
alineacién para aflojar la alineacién periférica y promover la mejora
del centrado vertical.

Descenso lateral: Este resultado se caracteriza por una zona de
tratamiento que es nasal o temporal de la pupila. Esto generalmente
es causado por un lente con profundidad sagital inadecuada. En los
casos leves, se debe aumentar el AZA para ajustar el ajuste.
Alternativamente, si el lente estd en la cérnea central entonces
aumentar el RCD 10 micrones (0.010mm). Ademas, si el lente
aparece pequefio en el ojo, aumentar el didmetro 0.3mm o hasta
dentro de 0.5mm del didmetro del iris visible.

16
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