TOPOGRAFO CORNEAL

CON ESTUDIO NO INVASIVO
DE LA PELICULA LAGRIMAL

El Topdgrafo Corneal Medmont ofrece una precision
extrema para la realizacion de topografias corneales en
los pacientes.

También estan incluidas una amplia gama de opciones
de visualizacion que brindan al oftalmdlogo o
contactélogo informacion que antes sélo hubiera sofado.
> Mayor area de captura que cualquier otro topodgrafo
de anillos de placido. Proporciona cobertura
completa de limbo a limbo, aun en apertura palpe-
bral muy peguefa o estrecha.
> Con el algoritmo de calidad de superficie lagrimal,
analiza y entiende el rompimiento de la pelicula
lagrimal. Permitiendo documentar el tiempo real el
BUT, como asi también visualizar las zonas de
mayor rompimiento.
> Precision excepcional con una desviacion estandar
de 2 um, considerado el estandar de oro para la
adaptacion de lentes de contacto, ortoqueratologia
y lentes esclerales.
> Base de datos detallada con disefios de lentes de
contacto, ortoqueratologia y lentes esclerales.

Analisis y visualizacion

Facilmente configurable a las preferencias especificas del
usuario, el E300 es capaz de presentar una amplia variedad
de opciones de visualizacién, con hasta cuatro imagenes
por pantalla.

Ejemplos de varias imagenes del mismo tipo para
identificar tendencias, una pantalla de diferencia y un mapa
de combinacion que puede mostrar cuatro puntos de vista
diferentes (por ejemplo poder axial, poder tangencial,
elevacién y video) todo en un examen.

El Software de Zernike también incluido, permite
analizar datos de la altura de la cornea vy los errores de
frente de onda. Se pueden visualizar y estudiar de forma
independiente los componentes del analisis de Zernike.
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Aplicaciones

El Topdgrafo Corneal tiene aplicaciones
para una amplia gama de analisis de la
cornea, procedimientos y tratamientos
incluyendo: enfermedades de la superficie
ocular o cualquier irregularidad corneal,
ortoqueratologia, queratocono, adaptacion
de lente de contacto, lentes esclerales,
injertos corneales, PRK, procedimientos.

Cobertura Corneal

Basado en un disefio discreto de cono
compacto incorpora la precisidon optica y
el uso de 32 anillos con 9600 puntos de
medicion, para proporcionar datos
detallados de la topografia en una amplia
zona de la cérnea humana.

La cobertura minima es de 0.25 mm vy se
extiende hasta los 14 mm al utilizar la
funcién Captura Compuesta, que es ideal
para la evaluacion detallada de las
patologias de la cérnea y la adaptacion
de lente de contacto.

Captura de la imagen

Las imagenes se capturan automaticamente
con un sistema facil de alineacion y
almacenamiento progresivo de las cuatro
mejores imagenes. Pacientes o superficies
corneales dificiles se convertiran en una
tarea sencilla.

El software de analisis avanzado corrige
imagenes desenfocadas, descentradas y
corrige los errores debidos a la desalinea-

cion; proporcionando una precision extrema.

Un sistema sencillo de puntuacion informa
al usuario sobre la calidad de la imagen
capturada.

Con los resultados presentados en una
simulacion de fluoresceina y una grafica de
acumulacion de la pelicula lagrimal se
pueden realizar ajustes manuales y el
reposicionamiento de la lente.
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El andlisis se
puede repetir.

- Sensibilidad: 78%
- Especificidad: 72%
- Pto. de corte: 8 seg.

- Sensibilidad: 82%
- Especificidad: 97%
- Pto. de corte: 12.1 seg.

Posible marcador de la
hiperosmolaridad
lagrimal en el ojo seco
moderado a severo.
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PRUEBA NO INVASIVA

DE LA PELICULA LAGRIMAL

La medicidn de la calidad lagrimal es una
prueba clinica de importancia para detectar
pacientes con patologia de ojo seco y evaluar la
estabilidad lagrimal sobre el lente de contacto.

Actualmente, la técnica invasiva de medida de
tiempo de rotura lagrimal ha demostrado ser
facil de realizar y econdmica, sin embargo,
estudios clinicos han demostrado que los
resultados de la prueba tienen dependencia de:

1. Ph de la lagrima,

2. Cantidad de volumen de fluoresceina

instilado,

3. Experiencia del clinico que realiza la
prueba. Es por ello que las pruebas no
invasivas han tomado valor en esta
evaluacion por su precision, repetitividad e
independencia del examinador.

4. Se pueden documentar los resultados y
de esa manera conocer la evolucion del

paciente.
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