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INTRODUCCION

y + son lentes esclerales intuitivos y faciles de adaptar que
permiten a los profesionales personalizar el lente ideal para una amplia gama de
indicaciones, cuando se necesita un diametro mayor para una coérnea normal, muy
irregular o clinicamente indicada. Disefiado para que el profesional tenga el control
del disefio y de las modificaciones, los ajustes se pueden realizar en cuatro (4) zonas
separadas del lente (Zona Central, Zona Media-Periferia, Zona Limbal y Borde).

Para encontrar facilmente la ubicacion exacta de las zonas limbal y media- periférica,
los lentes de diagndstico estan grabadas con lineas circulares que se pueden observar
en la lampara de hendidura o en la imagen del OCT. y +
minimice tanto el espesor de el lente como el reservorio de fluido (FR), maximizando
la transmision de oxigeno a la cornea y las células madre. El disefio sirve como su

propia plataforma desde la cual se pueden solicitar multifocales, oblatos, téricos
frontales, hapticas toricas, cuadrantes especificos de y receso periférico controlado
(NOTCH). y + son muy predecibles y los parametros finales
del lente se pueden determinar, asi como visualizar, utilizando las herramientas
de calculo disponibles en www.blanchardlab.com. También hay disponible una
herramienta Dk / t junto con la herramienta de calculo para estimar la transmision
de oxigeno de la lente que esta disefiando. y + le colocan
el asiento del conductor, son extremadamente faciles de colocar, le ahorran tiempo
en la consulta y brindan al paciente una agudeza visual excepcional, comodidad y
oxigeno optimo a la cornea para una salud corneal a largo plazo.

MADE TO MEASURE
CONTACT LENSES

PARAMETROS DISPONIBLES

Parametros Rangos

Disefio | Didmetro Valores

15.6 mm 3800 a 6200 en pasos de 50 micras
MED 16.0 mm 3800 a 6600 en pasos de 50 micras

16.4 mm 4000 a 6600 en pasos de 5o micras
MEDO | 17.0 mm 4300 a 7000 en pasos de 50 micras
Zona Media-Periférica (M) +300 a -300 en pasos 25 micras
Zona Limbal (L) +300 a -300 en pasos 25 micras
Borde (E) Zona Media-Periférica (M)
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FILOSOFiA DE ADAPTACION

Los lentes esclerales Onefit se apoyan en la conjuntiva y en el reservorio de fluido (FR) debajo del lente. Estan disefiados para saltar toda
la superficie corneal, incluida el area limbal. El reservorio de fluido (FR) sobre la cornea varia del centro a la periferia, para optimizar la

transmision de oxigeno a los tejidos, especialmente sobre el imbo donde se encuentran las células madre.

Los reservorio de fluido ideal (FR) después de mas de cuatro (4) horas
de uso son los siguientes para cada zona:

Zona Central o punto de mayor elevacion: 150 a 175 micras
Zona Media Periférica: 100 a 125 micras
Zona Limbal: 50 a 75 micras

Borde: Alineado con la conjuntiva

Nota: Los lentes Onefit bajaran (en promedio) 100 micras durante un dia completo de uso, y aproximadamente el 50% se producira
dentro de los primeros 30 minutos luego de la aplicacion. Por lo tanto, el reservorio de fluido evaluado en la prueba, después de 30
minutos, y mas de 4 horas de uso variara en consecuencia. Se debe tener en cuenta la cantidad de tiempo que las lentes han estado in

situ, al evaluar el reservorio de liquido 6ptimo.

EVALUANDO SU ADAPTACION
01 DIAMETRO
MED

El diametro estandar de 15.6 mm se adapta en la gran mayoria de las corneas. Los didmetros mas grandes (16.0 mm y 16.4 mm)

son Utiles cuando se encuentra un injerto muy prolato, un queratocono grave o una cornea inusualmente grande (12.3 mm y mas de
DHIV). Sin embargo, cuando se necesita un didmetro mayor, la transicion desde el estandar de 15.6 mm es facil y no requiere que el
paciente vuelva a ser probado con otro didmetro. La herramienta de calculo Onefit MED calculara las modificaciones necesarias para
usted de cambio de diametro. (Consulte la pagina 10 para obtener mas informacion sobre la herramienta de célculo).

MED®

El diametro de 17.0 mm es ideal cuando se necesita cubrir mas superficie oculary / o se necesita una zona de apoyo mas amplia. También
se recomienda para corneas grandes y / o muy irregulares.
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02 ZONA CENTRAL (VALOR SAGITAL)

En la aplicacidon, busque un reservorio de liquido de 250 a 275 micras en

el punto de mayor elevacion corneal. De acuerdo con el reservorio de
fluido observado, realice cambios en la altura sagital del lente (pasos de
50 micras).

RECOMENDACION: Utilice el espesor del lente de diagnéstico especificado con los
parametros del lente como referencia para evaluar el reservorio de
fluido.

EvalUe la relacion entre la cdrnea y el lente bajo luz blanca (seccion optica) en la lampara de hendidura, utilizando un angulo de no mas
de 40 °. El uso del filtro azul no ayudara a determinar el espesor real del reservorio de fluido debajo de la lente. La utilizacion de un OCT
de segmento anterior le brinda una lectura mas precisa del espesor del reservorio de fluido.

Después el lente se haya asentado durante 30 minutos, busque un reservorio de fluido de 200 a 225 micras en el punto de mayor

elevacion corneal.

EL RESERVORIO DE FLUIDO IDEAL DESPUES DE 4 HORAS DE APLICACION ES DE
150 A 175 MICRAS EN EL PUNTO DE ELEVACION MAS ALTA.

Visto en lampara de hendidura Visto en OCT




03 ZONA MEDIA-PERIFERICA (M)Y ZONA LIMBAL(L)
RESERVORIO DE FLUIDO

Visto en lampara de hendidura Visto en OCT

Para encontrar facilmente la ubicacion exacta de las zonas limbal y la zona media periférica, los lentes de diagnostico estan grabadas

con lineas circulares que se pueden observar en la lampara de hendidura o en la imagen OCT.

La amplitud de cambio ofrecida en las zonas M y L (+300 micras a -300 micras en pasos de 25 micras) permite al profesional personalizar
verdaderamente la adaptacion para maximizar la oxigenacion y el funcionamiento de la lente. Las zonas M y L se pueden modificar

de forma independiente entre si. Por ejemplo, se puede pedir un lente con un reservorio de fluido aumentado (+) en la zona media
periférica, pero con un reservorio de fluido reducido (-) en la zona limbal. O bien, las zonas M y L se pueden pedir con reservorio de fluido

aumentado o disminuido (ver mas abajo).

Por otra parte, los valores L también pueden ser por Cuadrante especifico.

MED MED®O

ZONA MEDIA PERIFERICA (M)
Incrementa (+) o disminuye (-) FR
’___—— Rango: +300 a -300 en pasos de 25 micras.

ZONA MEDIA PERIFERICA (M)
Incrementa (+) o disminuye (-) FR
¥ Rango: +300 a -300 en pasos de 25 micras.

SAG SAG
3800 a 6600 en 4300 a 7000 en pasos
ZONA LIMBAL (L) * pasos de 50 micras. ZONA LIMBAL (L) # de 50 micras.

Incrementa (+) o disminuye (-) FR
~——— Rango: +300 a -300 en pasos de 25 micras.

Incrementa (+) o disminuye (-) FR
~—— Rango: +300 a -300 en pasos de 25 micras.

BORDE (E) *
Incrementa (+) o disminuye (-) FR
Rango: +300 a -300 en pasos de 25 micras.

BORDE (E) *
Incrementa (+) o disminuye (-) FR
Rango: +300 a -300 en pasos de 25 micras.

*L y E estan disponibles en valores por cuadrante especifico

Nota: Para simplificar la adaptacion, cualquier modificacion de las zonas M, Ly E se compensa automaticamente por la altura sagital, a través de
una geometria patentada.
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Especifique los valores del reservorio de fluido de las zonas media periférica (M) y limbal (L) en micras de la siguiente manera:

“ Standard Incremento Reservorio Fluido (+) Disminucion Reservorio de Fluido (-)

+ + - -
M MStd M+25 a M+300 M-25 a M-300
pasos de 25 micras pasos de 25 micras
+ + - -
L L std L+25aL+300 L-25 a L-300
pasos de 25 micras pasos de 25 micras
Importante

Una modificacion en la zona M, aumento del reservorio de fluido (+) o disminucion del reservorio de fluido (-), cambia el radio de la
curva base del lente. Por lo tanto, al igual que con cualquier lente rigida, la potencia del lente debera modificarse en consecuencia para
reflejar la nueva potencia del lente lagrimal. La herramienta volvera a calcular automaticamente la potencia final del lente de acuerdo

con la zona M modificada. (Consulte la pagina 11 para obtener mas informacion sobre la herramienta de ajuste).

4500 M Sid vs 4500 M-200 4500 M Std vs 4500 M+200

Lo Brotle Modificaciones de Lensprfie

::ENM 4 aa0en we:ow redwo  achw  dom Ia zonaMcambia O e S uc.;lo u%mo sedoo

el radio de la curva e —
1 _ base del lente, lo e = - : —r—

= que requiere un

ajuste en la poten-

cia final del lente.

Una modificacion en la zona L, un aumento de FR (+) o una disminucion de FR (-) no afectara la potencia final de la lente, ya que el

cambio no esta dentro de la zona 6ptica.

200

4500 L Std vs 4500 L+200 4500 L Std vs 4500 L-200
Lens Profile La modificacién Lens Profile

au:uw 3 s 2 o I EIN B AR o PR pERES 100ME 4000 SDONC 60003  TOGOED  AOQA00  A.5H08
oseme ———— delazonal no o -
“Loeme . ' e . { .
i ; ™ afecta la potencia ]
== 1 \ T final del lente, ya .
o - o que el cambio no T
e I T O O . ™ esta dentro de la
- |- INT ] zona optica.
sosse o




04 BORDE (E)

El borde (haptica) de Onefit MED y Onefit MED © es Unico y es una combinacion de curvas periféricas y tecnologia de torneado
tangente, que proporciona un soporte mejorado dentro de la zona de aterrizaje periférica del lente mas alla del limbo. Modificaciones del
levantamiento de borde se especifican en micras y éstos valores del borde pueden ser por cuadrante especifico.

El rango va desde -300 micras de reduccion de levantamiento de borde (EL)* hasta +300 micras de incremento de levantamiento de

borde (EL)* en pasos de 25 micras.

*Edge Lift (Levantamiento de Borde)

El borde de Onefit MED y Onefit MED combina curvas
y tecnologia de torneado tangente (flecha) para

garantizar un aterrizaje suave en la conjuntiva

| esclerética. Busque el angulo del borde para el
angulo conjuntiva / esclerética aproximado (linea
discontinua).

Incremento Levantamiento Disminucion Levantamiento

de Borde (EL) (+) de Borde (EL) (-)

4500 E 51d vs 4500 E-150

4500 E Sid vs 4300 E+200
Lem: Prodile
Lem Profile

ERRRRRRRRR

BERRERERRRR
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HAPTICATORICA

La Haptica Térica permite que el borde del lente se alineé con la

asimetria escleral para una mejor alineacion de los bordes y / o un mejor
centrado del lente. Las lentes con una haptica torica estan grabadas
para indicar el meridiano mas plano.

Nota: Una lente con una haptica tdrica encontrara su equilibrio en la conjuntiva (punto de menor resistencia) que no es necesariamente

el meridiano 0-180.

Especifique la zona del Borde (E) en micras de la siguiente manera:

E+25 a E+300 E-25 a E-300

pasos de 25 micras pasos de 25 micras

E E Std

*Valores de bordes pueden ser por cuadrante especifico.

Nota: Para Haptica Térica, especifique el meridiano plano y el ajustado. Ejemplo:

“ Zona del Meridiano Plano Zona del Meridiano Ajustado

E std / -100 Standard -100
E +100/ +25 +100 +25
E-25/-150 -25 -150

CUADRANTE ESPECIFICO

Algunas veces la asimetria de la superficie ocular requiere que cada cuadrante tenga su propia y diferenciada especificacion Por lo tanto,
hemos agregado una herramienta de cuadrante especifico a la seccion Herramientas Personalizadas en blanchardlab.com para ayudarlo a
disefiar cada cuadrante. El valor L de un cuadrante especifico solo existe con hapticas toricas o un borde por cuadrante especifico.

Lens ope: Use la herramienta de adaptacion para cuadrante especifico localizada
Onefit MED =

Hunber o en blanchardlab.com para ordenar lentes por cuadrante especifico. Para
Aozt rumber localizar esta herramienta, haga click en el botdn sombreado en verde
e “Tool and Order Form” que esta localizado en la esquina arribay a la

o | e derecha de la pagina inicial, luego usted haga click en "Custom Tools".

/ S 156 -
o e e Por favor refiérase a "Parameters to Order” dentro de la herramienta para

«

Note:

ver las distintas marcas para cada tipo de lente y cuadrante.

8 print as PDF Print



SOBRE-REFRACCION

Como es el caso de todas los lentes de contacto especiales, debe realizar una sobre-refraccion después de que la lente de diagndstico se
haya asentado en el ojo, para determinar los pardmetros apropiados. Se recomienda la retinoscopia para determinar la sobre-refraccion
objetiva, seguida de sobre-refraccion subjetiva esfero-cilindrica, monocularmente y luego binocularmente. Esta lente esférico esta
disefiada para corregir hasta -3.50D de cilindro corneal. Sin embargo, algunos perfiles corneales individuales no seran completamente
compensados o pueden compensarse cilindros mayores por el reservorio de fluido debajo de la lente.

ASTIGMATISMO RESIDUAL

El astigmatismo residual superior a -0.75D debe incorporarse en el disefio torico anterior. La Haptica Torica es la opcion de disefio para
estabilizar las lentes Onefit MED con optica torica (cilindro).

Nota: Al prescribir lentes toricos anteriores, una diferencia minima de 150 micras entre el meridiano plano y ajustado es ideal para
asegurar una buena estabilizacion del lente en el ojo.

Por ejemplo: meridiano plano con Levantamiento de Borde incrementado de +75 micras y el meridiano ajustado con Levantamiento de
Borde disminuido de -75 micras (E + 75/ -75).

Los lentes toricos anteriores estan grabados

con una linea adicional (J) a la hora 6

Utilice LARS (sumar a la izquierda, restar a la derecha) para compensar el eje desalineado. Una (1) hora de rotacion representa 30 grados de
rotacion. Un lente que se alinea a las 2, 5y 8 en punto se gira 30 grados a la derecha. Un lente que se alinea a las 4, 7y 10 en punto se gira 30 grados

hacia la izquierda. Utilice la herramienta de compensacion de ejes - LARS - disponible en herramientas personalizadas en blanchardlab.com

SUGERENCIA: Los lentes de prueba vienen con una haptica térica (MED + 75/ -75 y MED+ + 75
[ - 125). Aplicar la lente y dejar reposar durante 10 minutos. Una vez que la lente
haya encontrado su punto de menor resistencia, ubique las marcas de grabado
que indican el meridiano mas plano y compense su eje en consecuencia usando
la herramienta LARS.

OBSERVACION: Sila Haptica Térica esta alineada en el eje 0-180 grados no es necesario realizar
ninguna compensacion del eje del cilindro.
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ONEFIT MED & ONEFIT MED &
LENTES OBLATOS (GEOMETRIA INVERSA)

Los set’s de diagndstico Onefit MED y Onefit MED © existentes sirven como plataforma desde la
que se solicitan lentes oblatos. No se requieren lentes adicionales para pedir lentes Onefit MED o
Onefit MED © Oblatos.

CONCEPTO

Disefado especificamente para corneas oblatas (PK, PRK, post LASIK), la geometria Oblata Onefit permite al profesional restablecer un
nivel de reservorio de fluido central saludable (150-175 micras después de mas de 4 horas de uso) especificando uno de los cuatro valores de
Reduccion Clearence Central (CCR) en el Onefit MED+ (70 micras, 110 micras, 150 micras y 190 micras) y en el OneFit MED hasta 230 micras (5

valores), sin modificar el espacio limbal, la media periférica y la forma en que el lente aterriza en la esclera.

COMPENSACION DE PODER DE
LOS LENTES OBLATOS

La reduccion del reservorio de
fluido central de las lentes Onefit
MED y Onefit MED © Oblato se
logra aplanando el radio de la curva
base central.

Como la potencia del lente lagrimal
se modifica con cada cambio de
CCR, la potencia del lente debe

compensarse del siguiente manera:

CCR 70: +2.00D
CCR 110: +4.00D
CCR 150: +6.00D
CCR 190: +8.00D
CCR 230: +10.00D

NOTA:

Utilice las herramientas de
ajuste que se encuentran en las
respectivas paginas de productos
en blanchardlab.com.

IMPORTANTE: El poder solicitado al pedir un lente Onefit MED o Onefit MED+ Oblato debe
ser el poder compensado. Por ejemplo, Onefit MED 4500 con un poder de -6.00 (incluida la
sobre-refraccion), si se solicita con un CCR 110, se solicitara como -2.00 (-6000 +4000 = -2.00).

Para obtener mas detalles sobre los lentes Onefit MED y Onefit MED © Oblato, consulte la guia de adaptacion de Onefit, ya que el proceso
de adaptacion es el mismo que el del disefio original de Onefit.



ONEFIT MED & ONEFIT MED ©
LENTES MULTIFOCALES

Los set’s de adaptacion y diagndstico Onefit MED y Onefit MED © existentes sirven como plata-
forma desde la que se solicitan los lentes multifocales. No se requieren lentes adicionales para
pedir lentes Onefit MED o Onefit MED+ Multifocal.

INTRODUCCION

Onefit MED y Onefit MED © son lentes que se centran bien, tienen un movimiento limitado con el parpadeo, permanecen estables en el
centro del eje visual y, a diferencia de los lentes blandas, no se deshidratan durante el uso. Las caracteristicas Unicas de esta lente GP escler-
al proporcionan un disefio excelente para una nueva generacion de lentes multifocales, brindando una comodidad superior y un rendimien-

to visual excelente para el paciente présbita activo de hoy.

PERFIL DE LENTE
Onefit MED y Onefit MED © Multifocal es un lente asférico de vision simultanea, centro-cerca. El sistema combina un perfil de lente
de distancia (lente D) para el ojo dominante y un perfil de lente cercana (lente N) para el ojo no dominante. Las dos lentes funcionan

en conjunto; el perfil de poder esférico, la ADD central y la distribucion de poder de cada perfil de lente se complementan entre si para

optimizar la seleccion de la imagen a la vision deseada (lejos, intermedia, cerca), disminuyendo las sombras y la confusion.

D LENS N LENS

6.0 (mm) 6.0 (mm)

6.0 (mm)

PROCESO DE ADAPTACION

o1 Siga las recomendaciones de esta guia para adaptar monofocales Onefit MED/Onefit MED ©.
02 Utilice la técnica de emborronamiento del lente (lente +2.00) para determinar qué ojo es el dominante a distancia.
03 Utilice la informacion obtenida del primer y segundo paso anteriores para pedir los lentes segun la siguiente tabla:
ADD Ojo Dominante Ojo No-Dominante
+1.00 3 1.50 D Lens D Lens
+1.75a 2.25 D Lens N Lens
+2.50 0 mayor N Lens N Lens

Nota: Considere 2 lentes N para pupilas de 5.0 mm o mas.
Para obtener mas informacion sobre lentes Multifocales Onefit MED y Onefit MED @ y sus modificaciones, consulte la Guia de
adaptacion de Onefit, ya que el proceso de ajuste es el mismo que el del disefio original de Onefit.
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RECESO PERIFERICO CONTROLADO (CPR)

El receso periférico controlado, o “"CPR", es un proceso de fabricacion que crea una muesca periférica precisa, controlada y reproducible

(NOTCH) para amoldarse a pinguéculas, hiperplasias conjuntivales y otras elevaciones esclerales que pueden influir en la comodidad del

lente y / o un centrado deficiente del mismo. La tecnologia CPR esta disponible en especificaciones esféricas, toricas, hapticas toricas y

cuadrantes especificas.

La herramienta CPR es extremadamente facil de usar en blanchardlab.com, le da el control total de la ubicacion y el tamafio del CPR,

simplifica el disefio y el proceso de pedido y le proporciona una representacion visual del disefio del lente a ordenar.

~ Controlled Peripheral Recess

1) Select lens type and diameter
Lens type Diameter Eye

Onefit MED  ~ 156 -~ os M

2) Select lens design and marks position
Lens design Position the marks

Frontto.. ~
10:00 - 04:00

3) Position recess
09:00

4) Select depth and chord specifications
Recess depth Recess chord
05 30

5) Do you need a second recess?

Yes

Parameters to order

Puede conectarse directamente a la herramienta CPR, junto con otras herramientas de adaptacion innovadoras, haciendo clic en “Herra-

mientas y formularios de pedido” en la pagina de inicio de blanchardlab.com. Desde alli, seleccione “Herramientas personalizadas”.

ONEFIT MEDY ONEFIT MED @ HERRAMIENTA DE CALCULO

Para ayudar a determinar los parametros de un nuevo lente Onefit MED o Onefit MED+, en funcion de sus observaciones de una prueba realizada,

recomendamos que utilice siempre la herramienta de calculo correspondiente a cada disefio disponible en la pagina www.blanchardlab.com.

Onefit MED Herramienta de Calculo

Need help?
Navigator compatibility B

Ohefitves o
Ohefitves

are required

Toric Haptic? EDGE Power

=
No M v -350 &

Reset ¢

DIAMETER

Onefit MED Herramienta de Calculo

O .
OIE'FIT MED | blanchard

Need help? B
Navigator compatibility B

Reset &

All fields are required
“ n;eli'r MEDﬂ ,

SCLERAL LENS Toric Haptic? EDGE Power DIAMETER
v v e . v 350% [0+

2- What final parameters do you want - Al fields are required 2- What final parameters do you want - Al fields are required
SAG OBLATE M L Toric Haptic? EDGE OVER-REFRACTION DIAMETER SAG OBLATE M L Toric Haptic? EDGE OVER-REFRACTION  DIAMETER
Bl 4sso  v| ccrRmo v|[ Nech v|[ Noch T Nochan ¥ 75 -100 5 | Nochar ¥ Blasso  v| ccrRro v|[ Noch *|[ Nech v Nochan ¥ 75 v -100 |5 | Nochar ¥

fvers:

3- Use the button to calculate the lens to order

o Calculate |

En la linea A:

Enlalinea B:

vere 120mm

3- Use the button to calculate the lens to order

‘ # Calculate ‘

Introduzca los parametros exactos del lente de prueba (consulte los ejemplos anteriores).

Ingrese los pardmetros que le gustaria modificar, asi como la sobre-refraccion.

Por ejemplo, entre otras modificaciones solicitadas, se especifica una nueva sagita de 4850.

Presione Calcular:

Obtienes los parametros del nuevo lente a ordenar, asi como un grafico comparando el lente in situ (linea

A), con la lente a ordenar (linea B). Ver grafico en la pagina siguiente.



ECIDD: - “F_AT MERIDIAN (0-180) [STEEP MERIDIAMN (90-27C) -
SAG 4850 4500 s
Oblate (CCR) 70 4000
M std 2500 -
L std 3000
EDGE (Spherical): -75 2500 |
2000
1500
DIAMETER 156 10004
Power -4.37 500
Center thickness 210 micraons o
Estimate Dk/t Estimate 500 o
Primary Functional 4000 microns 7 = = FLAT MERIDIAN STEEP MERIDIAN = =
Sagittal Depth (PFSD) @136 T N INR S
ﬁ [ ;_,..-d”‘— """""""""" - "“'“-\______‘\ """""
R IRl S S R N o —
2B
0 205 S b |
E - R RRLER] ELREEEREEEEEEREEREEERN - o o= coosonmacosonsooosqbaoooshosooosao

Difference in clearance (new lens vs in situ)

MED MED ©

LENTES DE DIAGNOSTICO
(20 lentes) (15 lentes)

4000 - 4300 ( 150 micras inc.) 4600 - 4900 (150 micrasinc.)
4350 - 4700 ( 50 micras inc.) 5000 - 5500 (200 micras inc.)
Profundidad Sagital
4800 - 5000 (1200 Micras inc.) 5650 - 6250 (150 micras inc.)
5150 - 5900 ( 150 micras inc.) 6500
Diametro 15.6mm 17.0mm
Standard Standard
Standard Standard
+75/-75 +75/-125
Los lentes de prueba estan grabadas Los lentes de prueba estan grabadas
con sus respectivos parametros con sus respectivos parametros

de sagita, M, Ly E. de sagita, M, Ly E.



ESTADO DE LOS LENTES DE DIAGNOSTICO ANTES DE CADA USO

Los lentes de diagnostico se almacenan secas en sus respectivos estuches. Antes de cada uso, es imperativo que limpie y acondicione cada
lente a profundidad.

PEDIDO

7 VALORES PARA ESPECIFICAR, EJEMPLO:

1- Profundidad Sagital 4500
2- Oblato (CCR) 110
3-Zona M +75
4-Zona L -50
Esférico +25
Haptica Torica (Flat / Steep) +75/-75
6- Diametro 15.6
Esférico -4.50
Torico anterior -2.50 -1.75 x 180

IMPORTANTE: La seccion 4 de las herramientas de calculo Onefit MED y Onefit MED ©
le proporciona los siete parametros para ordenar. Le recomendamos que utilice siempre
la herramienta de calculo al pedir estos lentes. Recuerde, cualquier cambio que realice
en la profundidad Sagital y / o en la zona M afectara el poder final del lente. jDeje que la
herramienta de calculo haga las modificaciones por usted!

Las herramientas de calculo de Onefit MED y Onefit MED © estan ubicadas en la pagina
respectiva a cada diseno en blanchardlab.com.

El perfilometro esta disponible con Onefit MED y Onefit MED ©. Consulte las herramientas
de calculo del producto para obtener mas informacion sobre las aplicacidones que estan
disponibles y cdmo utilizarlas junto con sus lentes esclerales Onefit MED y Onefit MED ©.

Para consultoria en espaiiol escriba a consulta@blanchardlab.com
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