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ToriFlex

ToriF Lex sonientes RPG téricas de disefio térico y Optica torica, o con superficies posteriores esféricas
y Optica torica externa, en funcion de la topografia corneal y la prescripcion final.

Disponible en los siguientes materiales:
Optimum Classic / Optimum Comfort / Boston ES / Boston EO / Boston XO / Infinite

Escanear este codigo QR para mas informacion sobre los materiales de nuestras lentes RPG.

Variantes del diseno:

ToriF lex Evo Bitoric: ToriFlex Evo Front-Toric:

Marcas grabadas

+ Zonas opticas toricas en la parte anterior y + Zona Optica anterior torica de

posterior con un diametro de Z0 ajustable en la lente: estabilizacion prismatica, zona oOptica
- Aplanamiento multicurvo, posterior esférica con diametro
levantamiento de borde ajustable para ajustable
cada meridiano + Aplanamiento multicurvo, levantamiento
+ 2 puntos a lo largo del meridiano de borde ajustable
corneal plano * 2 puntos a 0°y 180°
AR ToriFlex S2A: Disefio de lente anterior
~ ..
"\l‘ ) g (solo para reposiciones)
\-_—'b
Disponible en diseiio multifocal Disponible en diseiio especifico para el control de miopia

Bifocal (Bf) / Simple progressive (Sp) Relax System (RelaxFlex T)

Escanear este codigo QR para mas
informacién sobre nuestras opciones
multifocales.

Escanear este codigo QR para obtener mas
informacién sobre nuestras opciones para el
control de miopfa (Relax System).

Parametros para el pedido:

::r?:r;foel Descripcion Rango de valores  Pasos

DIA Total didmetro total de la lente 9.00mm —12.00mm 0.10 mm
RO Radio de la lente. Radio del meridiano plano para el disefio bitérico  6.00 mm -~ 10.00 mm 0.07T mm
RO’ * Radio del meridiano cerrado para el disefio bitérico 6.00mm > 10.00 mm 0.07 mm

Aplanamiento de la lente para el apoyo periférico. A lo largo del
meridiano plano para el disefio bitérico. (Disponible en pasosoen  -15- +20 1
valores de excentricidad)

Aplanamiento de la lente para el apoyo periférico a lo largo del
meridiano cerrado, solo para el disefio bitérico. (Disponible en -15-— 420 1
pasos o en valores de excentricidad)

Lev. de borde
Flat

Lev. de borde
Steep *

valor de la prescripcion esférica

(valor esférico del meridiano plano para el disefio bitérico) 40000 +40.00D 0.01D

Esfera

prescripcion esférica total en el meridiano cerrado para el disefio

’ ’ *
Esfera’ (S') bitorico (esfera + cilindro)

-40.00 D +40.00 D 0.01D

Cilindro Valor de la prescripcion de cilindro para el disefio Front-Toric. -10.00D - -0.01D 001D
Eje Valor del eje del cilindro para el disefio Front-Toric. 0° - 180° 1°
Adicion ** valor de adicion (ADD) para lectura +0.01D  +6.00D 001D
Zoc ** tamafio de la zona optica central 0.50 mm - 550mm  0.01 mm

X X * S6lo para la adaptacion de ToriFlex Evo Bitoric /
[ Iens.lnfo@SWIssIens.ch **S6lo para la adaptacion de ToreliFlex (multifocal)

&: www.swisslens.ch



¢Como adaptar 7oriFlex Evo?

SELECCION DEL DISENO TORICO
PAS O VLRI T 56 Valor de cil. corneal

recomendada
0 1 Bitoric K plano - K cerrado > 0.30 mm (1.50 D)

Front-Toric K plano - K cerrado < 0.30 mm (1.50 D)

RADIO BASE + DIAMETRO

(CALCULO EMPIRICO)

Bitoric Front-Toric P A SO

Radio Base RO= K plano
RO RO= K plano
(RO) RO'= K cerrado
Diametro Calculo empirico del DIA Total:
DHIV/WTW - 1.50 mm
de lente

Segun una media estadistica de 11.80 mm de diametro corneal

POTENCIA DE LA LENTE

Potencia de la lente

valor de la esfera de las gafas teniendo en cuenta su

Esfera distometria

Bitoric

PASO Esfera’ (S) valor total de esfera + cil. de las gafas teniendo en

0 3 cuenta su distometria

valor de |a esfera de las gafas teniendo en cuenta su

Esfera distometria

Front-Toric
Cilindro y eje necesarios para la correccion del
Cilindroy Eje astigmatismo interno — superficie anterior de la lente —.
(calculado por el equipo técnico de SwissLens)

- Insertar la lente y esperar a que el paciente produzca un lagrimeo basal (evitar evaluar la adaptacion
durante el lagrimeo reflejo). El tiempo que tarde dependerd de cada paciente. Pedir al paciente que mire al
suelo para minimizar la sensacion de cuerpo extrafio.

+ Evaluacion de la comodidad subjetiva.

- Sobrerefraccion



Instrucciones de adaptacion

Examen con lampara de hendidura:

Fluorograma estatico:
Evaluacion con el paciente en posicion primaria de mirada y manteniendo la lente centrada en
la cornea sin accién de los parpados (abrir bien los parpados y, si es necesario, ejercer un ligero
push up para mantener la lente centrada).
Evaluacion del grosor del menisco lagrimal bajo la lente: pelicula lagrimal < 10 um (no se observa
fluoresceina).
El patron optimo de fluoresceina muestra una ligera acumulacion central y un anillo fluorescente
en el borde (aprox. 0.75 mm).

Fluorograma dinamico con iluminacion difusa:
Ojo en posicién primaria de mirada y parpadeando con normalidad.
Alinear la hendidura con los dos puntos grabados en la lente y tomar nota del eje de
estabilizacion (comprobar el valor correspondiente en la escala TABO integrada para la rotacion
de la hendidura).
Movimiento (velocidad) y posicion tras el parpadeo y durante los movimientos oculares:
movimiento vertical y horizontal en la adaptacion del disefio Front-Toric.
Para la adaptacion del disefio Bitoric, evaluar el movimiento de la lente a lo largo de los
meridianos plano y cerrado. El meridiano con los dos puntos grabados debe coincidir con el K
plano de la cérnea.
El movimiento debe ser de aproximadamente 1T mm.
Centrado: una buena adaptacion mostrara la lente centrada uniformemente en la cérnea (+ 0.50 mm).
Si el parpado superior empuja la lente hacia abajo, aumentar el diametro total de la lente entre
+0.30 mmy +0.50 mm.
En un caso de descentramiento persistente de la lente hacia arriba, reducir el diametro total de la
lente entre -0.30 mm y -0.50 mm.

Para ToriFlex Evo Bitoric:
Los dos puntos grabados en la lente deben coincidir con el K plano de la cérnea; de lo contrario, la toricidad
posterior de la lente (diferencia entre RO y R0’) no se ajusta a la toricidad corneal.
En caso de descentramiento de la lente o de movimiento excesivo a lo largo del meridiano de los dos
puntos, cerrar RO en-0.10 mm.
Si se observa descentramiento y movimiento excesivo a lo largo del meridiano perpendicular a los dos
puntos, cerrar RO en -0.10 mm.

Para ToriFlex Evo Front-Toric:
Los dos puntos grabados en la lente deben estabilizar a 0° y 180°; de lo contrario:
Si la rotacion de la lente se mantiene estable al parpadear y durante los movimientos oculares, se
debe aplicar la regla DRIS (Derecha Resta Izquierda Suma) para el recélculo de la nueva lente.
Si la rotacion de la lente cambia constantemente, aumentar la cantidad de prisma de balastro si es
posible o reajustar la lente modificando los parametros o cambiando a una lente bitérica.
En caso de descentramiento de la lente que presente un movimiento excesivo, cerrar RO en al menos -0.10 mm.
Si el descentramiento se observa en una lente que presenta un movimiento escaso, aplanar RO en al
menos +0.10 mm.

Lev. de borde excesivo Radio plano (RO)

Radio cerrado (RO) Toricidad Insuficiente Cambiar a Bitorica

(RO’ demasiado plano en Bitcrica) (fuga de fluoresceina en Front-Toric)



Solucion de problemas habituales:

Posibilidad de ajustes

Radios de
curv. Lev. de
Problema Posible motivo DIA Total (RO y/o RO’) borde Otros
L Lente con altura sagital insuficiente
Movimiento  Radio base plano N
: o . Aumentar  Cerrar Disminuir
excesivo Diametro de lente demasiado 1020 mm  -0.10 mm 1 paso
de la lente pequefio ‘ ' P
Levantamiento de borde excesivo
Movinnents Len‘;e con altura sagital excesiva o
insuficiente Radio base cerrado Disminuir  Aplanar Aumentar
delal Diametro de lente demasiado grande -0.20 mm +0.10 mm +1 paso
e lalente Levantamiento de borde escaso
Descentramientd Diametro de lente demasiado o o
superior / grande Disminuir  Cerrar Disminuir
lateral d r lent Radio base plano -0.20 mm -0.10 mm -1 paso
arefaliceiaienty Levantamiento de borde excesivo
Si la lente se mueve demasiado, -
. es posible que la lente esté plana 'y Aumentar | Cerrar Disminuir
Descentramiento . +0.20mm  -0.10 mm -1 paso
. h los parpados laxos
inferior
de la lente A
Si la lente presenta poco Aplanar Aumentar
movimiento, posible lente cerrada +0.10 mm +1 paso
Tincion corneal  Lente con altura sagital insuficiente Cerrar
central y esta tocando en dpex corneal -0.710 mm
Tincién corneal Adaptamon dema_3|ado cerrada. Disminuir  Aplanar Aumentar
limbal Posible toque en limbo corneal o 020mm 4010 mm +1 paso
s leve hipoxia corneal. ’ ' P
Molestias / D|ameEro de lente demasiado o
s ién d pequeno Aumentar  Cerrar Disminuir
ensacion _e Levantamiento de borde excesivo ~ +0.20mm ~ -0.10 mm -1 paso
cuerpo extrano Radio base plano
Disminuir Disminuir Comprobar el eje de
-0.20 mm -1 paso estabilizacion de la
Lente rotada (si descen- (si descentra- lentey ajustarlos
Prescripcion inadecuada de la lente trada supe- da superior- parametros segun
Radio base cerrado riormente) mente) las instrucciones de
Mala agudeza , Aplanar adaptacion anteriores.
. (charco lagrimal central) .
visual 4 +0.70 mm Realizar
Descentramiento de la lente sobrerefraccion (Srx)
Apti i Aumentar Aumentar NS
Zona optica posterior (BOZD) Aumentar zona éptica
inadecuada +0.20mm +1paso interna (BOZD) si no
(si descen- (si descen- q X |
trada infe- trada inferior- € PU€de mejorar
riormente) mente) centrado de la lente.
Queratitis Normalmente, debido a una Cambiar a otro
corneal  toxicidad de los productos parael sistema de
punteada cuidado y mantenimiento de las mantenimiento de
generalizada  lentes las lentes
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