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Un nuevo diseno en lentes de Orto-K:
las lentes de doble reservorio lagrimal

Jaime Pauné Fabré, OC n° 5.877, Agusti Navarro Serras, OC n° 9.095, Pedro Martin Enrile, OC n° 6.442 , Dra. Dora Fernandez
Agrafojo.

Propésito: Este estudio compara la efectividad entre la nueva lente Paune DRL y dos tipos de
lentes de Ortoqueratologia Acelerada existentes en el mercado. Método: Seis sujetos (12 0jos)
fueron adaptados segun topografia con tres disefios distintos de lentes de Orto-k; Doble Banda
Inversa (DBI), Curva de Alineamiento (CA) y Pauné Doble Reservorio Lagrimal (DRL). La entre-
ga de las lentes fué aleatoria. Los cambios topograficos uso fueron controlados a la hora y tras
una noche. Se valoré; Reduccion, Didmetro de la Zona de Tratamiento (DZT) y Descentramiento
de la ZT. Resultados: Las lentes Pauné DRL mostraron mayor efecto reductor; 1.16+0.25 D.
alahoray 1.41+0.62 D. en una noche. La diferencia interlentes fue estadisticamente significa-
tiva tanto a la hora (p=0.04; t=13.22) como tras una noche de uso (p=0.02; t=2.72). El menor
descentramiento lo presentaron las lentes CA (p<0.01; t=3.53) aunque sin importancia clinica
(0.10 mm). No se encontraron diferencias en DZT entre las distintas lentes (p=0.94;F=0.06).
DZO médio en 4.40+0.19. Conclusiones: Los resultados muestran que las lentes DRL pro-
ducen un mayor y mas rapido moldeo corneal en comparacion con disefios de DBl y CA. Las
lentes de DRL parecen permitir que el epitelio corneal se distribuya bajo su superfice propor-
cionando una mayor tolerancia a la adaptacion. El perfil de lagrima permite valorar con més faci-

lidad el patrén de fluoresceina.
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Introduccion

Un objetivo comun en los distintos disefios de len-
tes de geometria inversa usados en Ortoquerato-
logia Acelerada es obtener el maximo moldeo cor-
neal y por tanto de reduccién posible,
manteniendo intacta la fisiologia. Esto depende de
varios factores como: El centrado de los lentes, la
zona de tratamiento y variables particulares de la
fisiologia corneal especialmente del epitelio. No
obstante los ultimos estudios' no muestran que
exista una diferencia en la eficacia con terapia
nocturna entre los distintos tipos de lentes de
geometria inversa actuales.

Asi, se muestra de alto interés obtener disefios de
lentes que aunque busquen como objetivo la maxi-

ma eficacia en moldeo, faciliten su adaptacion al
ser mas tolerantes en cuanto al ajuste de los len-
tes. Un lente ajustado proporciona centrado y rapi-
dez de cambio pero produce islas centrales de
hipocorreccion, un lente plano o suelto induce a
una gran movilidad del lente, descentramiento,
hipocorreccion y patrones topograficos en sonrisa.
Por tanto, hay que buscar nuevos disefios que per-
mitan un ajuste de los lentes menos critico, un
buén centrado y la maxima reduccion posible man-
teniendo una zona de tratamiento adecuada que
evite fenomenos como halos o diplépia monocular.
Utilizando modelos de la hidrodinamica en el dise-
fio de las nuevas lentes de doble reservorio lagri-
mal (DRL) se han buscado perfiles lagrimales que
produzcan el maximo efecto de “succién”. Mount-
ford? sugiri6 que en la zona del reservorio lagrimal
actua con de presion negativa produciendo una
expansion celular epitelial y una tension del lente
hacia el 0jo, asi como la capa ultrafina de lagrima
de la zona central actua presionando el apex cor-
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Banda Inversa.

neal. Todo ello induce una redistribucion del epite-
lio®. Segun la teoria basica de la lubricacion* la
fuerza para desplazar una lamina plana separada
de otra por un fluido es mayor cuanto menor es el
espesor que los separa. Tedricamente, una zona
adicional de presion negativa, que al

Las lentes DRL producen tiempo de proporcionar dos puntos
un mayor y mas répido muy delgados de film lagrimal dificulta

modelo corneal en com-
paracion con disefios de

DBI y CIA. do, y por presion en la zona del fin de
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la extrusion de la lagrima post-lente,
deberia proporcionar un mejor centra-
do, o mayor resistencia al descentra-

banda de cierre mayor velocidad y
cantidad de reduccién miépica.
Este estudio pretende comparar y valorar la
efectividad en centrado y reduccioén entre tres
disefios de lentes actuales en el mercado (Lente
de Doble Banda Inversa y Lente con Curva de
Alineamiento®) con la nueva lente Paune DRL de
Doble Reservorio Lagrimal.

METODOS
Sujetos

El estudio se desarroll6 sobre seis sujetos. Los cri-
terios de inclusion fueron; la edad de entre 14y
40 afios, la miopia entre —0.50 y —3.00 D. (mejor
esfera para la correccién a distancia), un astigma-
tismo menor de —1.00 D. en cualquier eje, aniso-
metropia <0.75 D., la no existencia de adicién
para cerca, agudeza visual monocular con correc-
cion de 0,05 logMAR (0.9 en escala de Snellen) o
mayor y con una diferencia maxima entre ojos de
una linea, queratometrias centrales entre 7,50 y
8,40, corneas de tamafio entre 10,20 y 12.00 de
limbo a limbo, ausencia de patologia corneal y no
haber usado nunca lentes rigidas. EI consenti-
miento informado se obtuvo después de la explica-
cion de la naturaleza y las posibles consecuencias
del estudio cumpliendo los principios de la decla-
racion de Helsinki.

i

Grafico 1. Semiperfil lagrimal de un lente de 10,60 mm. de Doble Banda Inversa.
Se muestran los espesores optimos lagrimales.

Foto 1. Imagen lente Doble

Foto 2. Imagen lente de
Curva de Alineamiento.

Lentes y adaptacion

Se utilizaron en el estudio tres tipos de lentes: Len-
tes de doble banda inversa (DBI), Lentes con
banda o Curva de Alineamiento (CA) y Lentes de
doble reservorio lagrimal (Paune DRL). Para su
definicion se hace referencia al perfil lagrimal bajo
los lentes. Se tiene en cuenta la existencia de un
espesor minimo de 8-10 micras de espesor lagri-
mal fijo en las zonas donde el lente se apoya Las
lentes de Doble Banda Inversa (DBI) (Grafico y
llustracion 1) son lentes tetracurvas que tienen
como caracteristica que la banda de cierre —O
curva que tiene un radio menor que el Radio de
Zona Optica— se subdivide en dos, una primera
gue normalmente es 0,80 mm. mas cerrada que el
radio K (equivalente a “4” Dioptrias) que tiene su
final a 20 micras de la cérnea (10 micras+10 de
espesor lagrimal minimo), una segunda que se abre
ligeramente respecto a esta quedando apoyada
sobre el film lagrimal minimo (10 mm) y una banda
periférica para intercambio lagrimal. La zona Optica
es de 700 mm. de didmetro y el diametro total de
10,60 mm.

Las lentes con banda o Curva de Alineamiento (CA)
(Gréfico y llustracion 2) son lentes pentacurvas que
se caracterizan por tener la zona éptica de 6.00 mm,
una primera banda de cierre que se ajusta para que-
dar a 20 mm de la cérnea, una segunda que resul-
ta méas abierta que la anterior y que contacta con la
cornea en su final quedando a 5 mm (ligeramente
por debajo del film lagrimal minimo) una “segunda”
banda de alineamiento que se mantiene paralela al
perfil corneal y la banda periférica.

Las lentes pentacurvas Paune DRL® (Grafico y
llustracion 3) tienen como caracteristica que la
banda que sigue a la banda 1 o de cierre (banda 2)
es mucho méas abierta que esta y la siguiente
banda o curva 3 méas cerrada, produciendo un
segundo reservorio lagrimal ajustado a unas 20 mm
(10 de la banda +10 de film lagrimal minimo).

Pare este estudio todas las lentes se disefiaron y
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Gréfico 2. Semiperfil lagrimal de lente con Curva de Alineamiento de Z0 6,80 mm y DT
1080 mm. Se muestran los espesores lagrimales Gptimos.
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lagrimal.

fabricaron por especificacion con un didmetro de
Zona Optica (ZO) de 6,80 mm., Didmetro Total (DT)
de 10,80 mm. y fueron adaptadas segun valores
topogréaficos y un célculo realizado con un programa
informatico de disefio propio (RPG-Facil®) siguien-
do la teorfa de ajuste sagital® de los lentes con la
siguiente igualdad: Sagita del lente=Sagita corneal.
Aunque el didmetro total usado fué siempre de
10,80 en un caso se realizaron toda la serie de len-
tes con 11,20 para resover un problema de des-
centrado y en otro de 10,00 por un diametro corne-
al limbo-limbo de 10,40 mm.

Las lentes fueron fabricadas en material Oxicon 150
(Dk nominal=150 X 10™) y por especificacion.

Procedimientos

Cada paciente recibié un par de lentes de cada
tipo (DBI, CA, DRL), que fueron entregadas en
orden aleatorio. Se les instruy6 en el manejoy en la
liberacion de los lentes por la mafiana, mediante
lagrima artificial y presiones sobre los parpados
hasta obtener una liberacion del lente y extraerlo
con el minimo trauma epitelial (llustracion 4).

Los sujetos fueron valorados a la hora de uso y tras
la primera noche, al dia siguiente por la mafiana tras
dos horas de haber extraido los lentes.

Dislémcia al E-anau

Grafico 3. Semiperfil lagrimal de un lente de Doble Reservorio Lagrimal Paune DRL con
20 de 6,80 y DT 10,80 mm. Se indican espesores lagrimales Gptimos.

Tabla 1. Reduccion con una hora de uso para los distintos tipos de lentes.

Ilustracion 3. Imagen de lente
DRL se aprecia muy debil-
mente el doble reservorio

un lente de Orto-k.

Tras el uso de un tipo de lentes se esperaba una
semana para la recuperacion de los valores origi-
nales corneales antes de insertar el siguiente par
de lentes.

En cada visita se realizo para todos los sujetos un
estudio con la lampara de hendidura que incluia
una valoracion del estado del epitelio corneal con
fluoresceina. Se valoré segun la escala CCLRU.
En la topografia corneal se realizaron cuatro medi-
das en cada ojo con un topografo corneal (Keratron
Scout versién 3.1) escogiendo la topografia que
proprocionaba el valor mas cercano a la media
(procedimiento sugerido por el fabricante).

La medida de la reduccion midpica se tomé segln
la diferencia entre el semimeridiano central (zona
de 3 mm) mas plano inicial y final que coincidieran
en zona corneal sin mostrar distorsiéon por moldeo
corneal y en mapa tangencial (llustracion 5).

Para obtener el Diametro de la Zona de Tratamien-
to (DZT) se midi6 el diametro vertical y horizontal
de la elipse que forma la ZT tomando como valor
de referencia los puntos de modificacion cero (En
amarillo) de la curvatura corneal en mapa tangecial
(llustracion 6). El valor final fue la media de los dos
valores.

El grado de centrado de la ZT se valor6 como la
distancia desde el centro pupilar al centro de la ZT,
equidistante de los cuatro extremos de los semi-
meridianos de la ZT en el mapa tangencial y su
direccién se expreso en el angulo del vector que
unia ambos puntos. Este valor fue referenciado al
0jo derecho invirtiendo en espejo los valores del ojo
izquierdo.

Analisis estadistico

Los resultados fueron tratados con el programa
Analyse-it de Microsoft para Excel. Después de con-
firmar la normalidad de la muestra (Shapiro-Wilk).
Los resultados fueron tratados usando un andlisis
de la varianza con medidas repetidas, donde las len-
tes fueron tratadas como factor intrasujeto.

RESULTADOS
Lente DBI (MediaDS) Lente CA (MediaDS) Lente DRL (Media+DS)
N=8 N=4 N=6 Reduccion
Reduccion en una hora 0.86+0.45 0.81£0.29 116+0.25°
95% IC de la Media 04842124 0362127 090a142 La mejor reduccién tomando todos
*=0.04; t=13.22; indica una diferencia significativa entre lentes DRL y resto de lentes. los valores en conjunto (reduccion
en una noche y a una hora de uso)
Tabla 2. Reduccién con una noche de uso para los distintos tipos de lentes. se obtuvo con lentes de Doble
Reservorio Lagrimal. (t; 2.71,
Lente 2Bl (MediaDS) Lente “CA” (Media£DS) Lente DRL (Media£DS) P<0.05). Los lentes DRL mostra-
N=2 N=6 N=14 ron una mayor cantidad de moldeo
Reduccin en una hora 0.73+0.25 087+0.37 1414062 corneal en una hora de uso
95% IC de la Media -155a 3,02 048 a 125 105a 176 (t=13-22, p:0.04) (Tabla 1). Asi-
=0.02; t=2.72; indica una diferencia significativa entre los lentes DRL y el resto de tipos de lentes. mismo los valores obtenidos tras
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Ilustracion 4. Despegado de



Ilustracion 5. Comparacion de
dos mapas tangenciales antes
y después del tratamiento. Se
aprecian los semimeridianos.

Tabla 3. Centrado de los lentes con una hora de uso. Disténcia desde el centro pupilar al centro de la lente en mm.

Lente 2Bl (Media£DS) Lente “BE” (Media£DS) Lente DRL (MediaDs)
N=8 N=4 N=6
0,69+0.29* 047+0.22 0444024
SE 010 011 010
95% IC de la Media 045 a 093 0,12 2 0,82 0,18 2 0,69

p=0,04; F=21,94; andlisis de la varianza (indica una diferencia entre los lentes de doble banda inversa y el resto).

Tabla 4. Centrado de los lentes en una noche de uso. Distancia desde el centro pupilar al centro de la lente en mm.

Ilustracion 6. Didmetro Zona
de Tramamiento en mapa
axial comparativo.

Zona de Tratamiento

El diametro de la Zona de Trata-
miento fue similar entre distintas
lentes. Los resultados no fueron
estadisticamente  significativos
entre los distintos tipos de lentes
(p=0.25). Curiosamente se obser-
va una reduccién del tamafio de la
zona de tratamiento en uso noctur-
no con respecto al diurno. Este

jat “CA” jat jiat
Lente ZEIZI :(;Aema_DS) Lente Cﬁ:g\iema_DS) Lente DRLN(:N;ma_DS) puede ser debido al movimiento de
0764037 05040,19° 0.6140.27 los lentes en ojo abierto lo cual
S o2 005 006 produce un moldeo en una zona
959% IC de la_Media 050 2 1,03 039 a 0,61 0482073 mas amplia. (Tabla 6 y 7).

n<0.01; t=3.53; indica una diferencia significativa entre los lentes “CA” y el resto de lentes.

Discusion
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una noche’ de uso muestran que las lentes que mol-
dean de mayor forma la cornea en una hora lo con-
tinlan haciendo en una noche (p=0.02; t=2.72). Asi
las lentes de doble reservorio lagrimal mostraron en
ambos casos una mayor reduccion. Una explicacion
puede estar en el hecho que las lentes en este estu-
dio quedaron en general ligeramente ajustadas, con
lo que se reduce la efectividad, menos en las lentes
de DRL que permiten una mayor redistribucion del
epitelio corneal. Esto es evidente tanto en uso diur-
no como en uso nocturno (Tabla 1y 2).

Descentramiento

El mayor centrado de la Zona de Tratamiento se
obtuvo con lentes con Curva de Alineamiento
(CA) (t;3.53, p<0.01) especialmente en una
noche (Tabla 3y 4). Los lentes de Doble Banda
Inversa fueron los que mostraron un mayor des-
centramiento de la Zona de Tratamiento. Entre
lentes de Curva de Alineamiento y Doble Reser-

Tabla 5. Direccion del descentramiento. Valores de todas las lentes del
estudio agrupados.

Uso 1 Hora 1 Noche
Nasal: 23% 30%
Superior: 64 % 56%
Temporal: 9% 13%
Inferior: 1% 0%

vorio Lagrimal, el resultado carece de relevancia
clinica, ya que la diferencia en descentramiento
entre lente de CA y de DRL es de tan sélo 0.11
mm.

El descentramiento diurno es principalmente ver-
tical, y se horizontaliza en uso nocturno (Tabla 5).

La mayor reduccién obtenida con el nuevo disefio
de Doble Reservorio Lagrimal (DRL) podria atri-
buirse a que las lentes del estudio se disefiaron
segun el programa de célculo siguiendo los para-
metros facilitados por el topografo y quedaron en
general ligeramente ajustadas. Las lentes de DRL,
por su disefio, podrian permitir una mejor redistri-
bucién del epitelio corneal y proporcionar una
mayor tolerancia en la adaptacion si esta resulta
algo ajustada. No obstante estas lentes sufrieron
un mayor descentramiento, que fue significativo a
nivel estadistico pero no a nivel clinico. Y mostraron
una igualdad en cuanto a zona de tratamiento.

En este estudio no se ha podido establecer una
correlacion entre la cantidad de reduccion en una
hora con respecto a la obtenida en una noche, no
obstante a nivel clinico si es valido pensar que una
baja reduccion en una hora de uso (menor de 0.75
D) producird un bajo efecto ortoqueratoldgico a
largo plazo. Y al contrario; una reduccién mayor de
1.25 D en una hora predice una buena reduccion a
largo plazo®.

El Centrado global de un lente parece que afecta
en un 50% al centrado de la Zona de Tratamiento
(ZT) y que este no es muy importante clinicamente
ya que los valores medios de descentramiento se
situan alrededor de 0.50 mm.

Por otra parte el descentramiento diurno parece ser
es principalmente vertical, y mas horizontal en uso
nocturno. Esto es debido a que en uso nocturno no
existe interacciéon del parpado como elemento de
arrastre de la lente hacia arriba.

El Diametro de la Zona de Tratamiento es similar en
todas las lentes evaluadas y se situa entre los 4 a 4.5
mm, de haberse medido en mapa axial los valores
hubieran sido mayores tal y como han sido hallados
en otros estudios. Esta zona de vision central corres-
ponde al &rea final, practicamente esférica’, donde
existe modificacion de la curvatura inicial. El didmetro
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de esta zona, parece desde el punto de vista clinico con respecto a estas Ultimas, aunque insignificante
expandirse o reducirse en relacién con la diferencia  desde el punto de vista clinico. Esto puede ser debi-
entre el valor K y el radio de la lente adaptada. En do a la mayor tolerancia en el ajuste de la lente. Aun-
este estudio no se hallé una correlacion estadistica- gue las lentes que centran y actlian mejor son las
mente significativa entre ambos valores. lentes ajustadas estas producen islas de hipoco-
rreccion centrales. Las lentes de DRL parecen per-
Conclusiones mitir que el epitelio corneal se distribuya bajo su
superfice proporcionando una mayor tolerancia a un
Los nuevos disefios nos conducen a nuevas expec-  lente ajustado y manteniendo un centrado similar al
tativas ya que permiten obtener mejores y mas rapi-  de otros lentes. El perfil de lagrima permite asimis-
dos resultados. Existen actualmente en el mercado mo que el adaptador mediante la fluoresceina
muchos y variados disefios (Dreimlens, Contex, BE, pueda valorar con mas facilidad el grado de ajuste
CRT, Etc.). Los disefios se pueden clasificar en de los lentes, permitiendo un doble control (topo-
cuanto a la geometria de las bandas periféricas o gréfico y de patron de fluoresceina) que no tiene
bandas de alineamiento: Una banda, dos bandas, ningun otro disefio.
elipticas o esféricas o tangente a coérnea. En este Es necesario continuar los estudios ampliando el
estudio se ha testado un innovador disefio, las len- nimero de casos estudiados y el tiempo de uso en
tes Pauné de Doble Reservorio Lagrimal (DRL). los pacientes para evaluar a fondo el funcionamien-
Las lentes de Doble Reservorio Lagrimal son un to de las lentes y su efectividad. No obstante este
nuevo disefio que en los estudios iniciales han mos- estudio preliminar indica que las lentes de DRL
trado, en comparacién a lentes con doble banda  muestran ser mas efectivas para la ortoqueratolo-
inversa y las comunes en Ortoqueratologia avanza-  gia que otros tipos que existen actualmente en el
da con Curva de Alineamiento (CA) una mayor  mercado.
reduccion inicial y un descentramiento algo mayor,
Tabla 6. Didmetro de la Zona de Tratamiento con una hora de uso (mm.)
Lente 28I (Media£DS) Lente “BE” (Media£DS) Lente DRL (MediazDS)
N N=8 N=4 N=6
Media+ SD 44140,72¢ 4654034 4574044
SE 025 0 018
95% IC de la Media 3814501 4114517 411 35,03
=0.04; t=2.71; Indica una diferencia significativa entre los lentes de doble banda inversa y el resto.
Tabla 7. Didmetro de la Zona de Tratamiento con una noche de uso (mm.)
Lente 2Bl (Media+DS) Lente “CA” (MediaDS) Lente DRL(Media+DS)
N N=2 N=8 N=14
Media+ SD 4374031 4204042 4194054
SE 022 015 014
95% IC de la Media 156717 3852456 3882450
p=0.94; F=0.06; andlisis de la varianza. No existe una diferencia significativa entre los distintos tipos de lentes.
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