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RESUMEN

La adaptacion de lentes esclerales en el manejo del queratocono puede ser una buena alternativa.

Objetivo: comparar la adaptacion de lentes rigidos gas permeables esclerales en pacientes con

queratocono, calculados matemadticamente con base en datos del visante ocT (optical tomography

coherence) y el método tradicional (ensayo y error). Materiales y métodos: se realizé investigacion

observacional descriptiva. A ocho pacientes (16 ojos) con diagnéstico de queratocono se les adap-

taron lentes de contacto rigidos esclerales, usando dos métodos de célculo: el tradicional, de en-

sayo y error, y calculando los pardmetros de los lentes mediante un modelo matematico, a partir

de los datos de la topografia y la tomografia de alta resolucién con visante oct. Con cada método

se evalu6 la agudeza visual, el nimero de pruebas necesarias para la adaptacion final, el confort

y la superficie ocular. Resultados: la agudeza visual dio igual en los métodos y la valoracion de la

superficie ocular presenté diferencias estadistica (p<0,05 segtin la prueba de rangos de Wilcoxon)

y clinicamente significativas, siendo mejor el método del modelo matemadtico; igualmente, con ~ Palabras clave:

el método de modelo matematico se logré mejor confort y menor ntiimero de pruebas que con  queratocono, lentes de
el tradicional. Conclusiones: la utilizacién de la tecnologia actual puede contribuir a mejorarlas  contacto esclerales, mo-
adaptaciones en lentes esclerales y optimizar tiempo y recursos. delo matemitico.

ABSTRACT

Fitting scleral lens in management of keratoconus can be a good alternative. Objectives: To compare
the adaptation of rigid gas permeable scleral lens in patients with keratoconus, mathematically cal-
culated based on data from visante ocT (optical tomography coherence) and the traditional method
(trial and error). Materials and methods: Descriptive observational research was carried out. Rigid
scleral contact lenses were adapted to eight patients (16 eyes) diagnosed with keratoconus, using
two calculation methods: the traditional trial and error and calculating the parameters of the lens
using a mathematical model, based on the topography data and the high-resolution cT with visante
ocT. With each method, the visual acuity was evaluated, as well as the number of tests needed for
the final adaptation, the comfort and the ocular surface. Results: Visual acuity was the same in
both methods and the assessment of the ocular surface presented statistical differences (p<0.05

Keywords: according to the Wilcoxon rank test) and clinically significant, where the method of mathematical
Keratoconus, scleral modeling was better; likewise, the method of mathematical modeling achieved better comfort and
contact lenses, mathe- a lower number of tests than the traditional. Conclusions: Using current technology can contribute
matical model. to improve scleral lenses adaptation and to optimize time and resources.
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INTRODUCCION

El queratocono se incluye entre las alteraciones
corneales degenerativas, en las que se produce
una deformacién y adelgazamiento progresivos.
Esta alteracion se conoce desde hace bastante
tiempo, pero durante los tltimos afios se diag-
nostica con mayor precisién gracias a las nuevas
técnicas diagndsticas. Hay aspectos importantes
del queratocono que se desconocen: su causa,
los mecanismos exactos de la enfermedad, c6mo
prevenirla y cémo curarla. Sin embargo, se sabe
en qué consiste la alteracion, su linea evolutiva y
algunos tratamientos que mejoran la calidad de
vida del paciente y que pueden ayudar a dar espe-
ranzas a los que padecen esta dolencia.

Existen diversas modalidades de tratamiento segin
la gravedad y el estado del proceso de deformidad
corneal. Dentro de las opciones terapéuticas estan
los anteojos, los lentes de contacto en sus diferentes
tipos y disefios, los anillos intracorneales, el cross
linking y el transplante corneal. En los estadios
mids avanzados, cuando la tolerancia al uso de
lentes de contacto es manifiesta, o cuando hay
signos evidentes de progresion en el desarrollo
de la ectasia, se buscan técnicas que mejoren es-

te tipo de adaptaciones de los lentes de contacto

(Rinenberg, 2004; Rosenthal, 2005).

Una de las técnicas de correccion ptica en pacien-
tes con queratocono avanzados se realiza a través
de lentes rigidos gas permeables esclerales (RGPE).
Este tipo de adaptacién es un método antiguo
que ha resurgido como una opcién esencial para
cualquier profesional seriamente involucrado en el
manejo de queratoconos y otras ectasias corneales
primarias (Pullum, 2004). Los pacientes adaptados
con lentes de contacto RGPE deben monitorearse
con frecuencia y se necesitan cambios periddi-
cos en sus lentes. En la actualidad se presentan
avances notorios en los materiales y disefios de
los lentes blandos y gas permeables, que ofrecen
mds y mejores posibilidades de correccién para
los pacientes con queratocono. En la figura 1 se
observa el tamario y las zonas de fabricacién del
lente escleral.

Zona 6ptica
Zona de transicion
Zona de apoyo

FIGURA 1. Zonas del lente escleral

Fuente: propiedad de los autores

El uso de tecnologias actuales como la tomografia
ptica de coherencia (del inglés oct, Optical Co-
herence Tomography) permite realizar un disefio
mds preciso de los pardmetros de los lentes de cada
paciente, proporcionando mejor agudeza visual y
confort en los pacientes adaptados con lentes de
contacto RGPE. Hoy en dia, las técnicas de adapta-
cién, junto con la gran oferta de diferentes disefios
y materiales de lentes de contacto, hacen que el
paciente se adapte con mis facilidad y disfrute de
una mejor calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Se adaptaron ocho pacientes (16 ojos) con diag-
néstico de queratocono, con edades comprendidas
entre 18y 50 afios, que asistieron a consulta opto-
métrica particular de los investigadores, convoca-
dos de manera voluntaria a participar en el estudio
y quienes firmaron consentimiento informado. La
investigacion fue avalada éticamente por el Comité
de Investigaciones de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de La Salle. Se usaron
lentes de material Hexafocon A (BostonXO), per-

meabilidad al oxigeno (Dk) 100x10-!!,

Después de realizar el examen optométrico com-
pleto, se realiz6 la topografia de reflexion con el

pentacam Oculus, con el fin de determinar el
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dpice corneal o punto mds curvo, a cuyo valor se
adicioné 1,0 Dpt, para determinar la curva base
del lente inicial de prueba. Este examen se usé
para medir la excentricidad corneal, utilizada
posteriormente para el cdlculo del lente que se
iba a adaptar mediante el método matematico.
Como se ve en la figura 2, a cada paciente se le
realiz6 la tomografia 6ptica de coherencia (ocT),
empleando el visante ocT, a efectos de cuantificar
la altura sagital, el didmetro limbal y el didmetro
escleral, medidas estas también empleadas para
el célculo del lente por el método matemitico.

La investigacién se hizo en dos etapas: primero se
adaptaron los lentes por el método tradicional de
ensayo y error y, después de seis meses de dejar de
usar los lentes, por el modelo matemtico.

ADAPTACION POR ENSAYO Y ERROR

En el lente escleral se manejaron tres curvaturas,
siendo la curva base inicial calculada adicionan-
do 1,0 Dpt al valor del dpice corneal; la segunda
curva se alinea en el limbo esclerocorneal y, por
dltimo, la curvatura escleral se alinea con la es-
clera. La adaptacién definitiva se logra cuando
existe una liberacién del dpice corneal, no existe
toque en el limbo esclerocorneal y en la esclera
no se presenta compresion de los vasos sangui-
neos (blanqueamiento escleral). La evaluacion
del lente de prueba incluyé la medida de la agu-

deza visual para vision lejana, sobrerrefraccién

para determinar pardmetros de poder refractivo,
valoracién del patron fluoresceinico y biomicros-
copia para determinar la alteracion de la superficie

ocular.

Dependiendo de los hallazgos encontrados, se de-
termind si era necesario realizar una prueba con
otro lente o modificar alguno de sus pardmetros,
sin importar el ndmero de pruebas que fuesen
necesarias. Se consideré como lente definitivo
el que cumpliera con los requisitos de liberacion
del dpice y alineacién escleral, el cual fue pedido
para fabricacién al laboratorio con los pardmetros
de curva base, curva uno, curva dos, zona éptica,

poder y didmetro.

El horario de adaptacion fue de dos horas de uso
el primer dia, cuatro el segundo, seis el tercero y,
a partir del cuarto dia, segtin la tolerancia de cada
paciente cada cuatro o seis horas el recambio de
la solucidn salina, para un total al dia de 12 horas
de uso. El primer control se realizé a los ocho
dias, el segundo a los 15 dias y el tercero al mes.
En cada control se evalu6 el confort, mediante la
escala andloga visual.

ADAPTACION DE LOS LENTES ESCLERALES
POR EL METODO MATEMATICO

Los lentes también fueron tricurvos: la curva base
se calcul6 1,0 Dpt mds curva que el valor del dpice

corneal encontrado en la topografia. La primera

B Altura sagital (X)

Didmetro escleral (Y) ‘

FIGURA 2. Imagen de OCT de uno de los pacientes de la investigacion donde se muestran los parametros utilizados en el cilculo

matematico

1
O

7
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FIGURA 3. Lente adaptado por el método de matematico. Fotografias de un paciente del estudio. Se observa alineamiento escleral

sin compresion de los vasos esclerales (blanqueamiento escleral)

curva periférica fue estindar, similar a la de los
lentes de la caja de pruebas, y la segunda curva
periférica, o curva escleral (1), se calculd segin la
formula empleada por Gemoules (2008):

r=(y*+ px?)/2x
Donde r es el radio de curvatura escleral que se va

a adaptar, y es la mitad del didmetro escleral ha-
llado en el examen con ocT, p es la excentricidad

hallada en la topografia y x es la sagita, encontrada
también en el examen con ocT. Los controles se
realizan evaluando los mismos patrones que en
la adaptacion por el método de ensayo y error.
En cada control se evalu6 el confort mediante la

mencionada escala visual andloga.

Se evaluaron las variables de: agudeza visual me-
dida en escala decimal con el optotipo de Snellen,
alteracion de la superficie ocular mediante la valo-

TABLA 1. Pardmetros de adaptacion de los lentes esclerales por el método de ensayo y error

PACIENTE N°. CURVA BASE MM CURVA 1 MM CURVA 2 MM PODER D DIAMETRO MM ZONA OPTICA MM
10D 5,80 12,00 13,80 -20,00 15 12,5
101 5,80 12,00 13,70 -18,50 14,5 12,5
20D 5,80 12,00 13,80 -11,50 14 12
201 5,80 12,00 80 -14,50 14 12
30D 6,50 12,00 14,20 -16,00 15 11
301 5,40 12,00 14,00 -26,00 15 11
40D 6,00 9,50 13,80 -15,50 16 12
40I 5,80 12,20 13,80 -20,00 15,5 11,5
50D 7,70 12,00 13,30 -8,50 14 11
501 7,60 9,60 12,60 9,00 14,5 11
60D 6,30 11,50 13,90 -14,00 15 11
60I 7,40 11,80 14,20 -7,00 15 11,5
70D 5,00 11,00 14,00 -14,00 15 11,5
7 01 5,80 12,00 14,50 -15,00 15 11,5
8 OD 6,00 11,50 13,50 -10,00 15 11,5
80l 5,80 12,00 13,80 -11,00 15 11,5
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racién con lampara de hendidura de la hiperemia
conjuntival, tincién corneal (se usé la escala de
Corneal Contact Lens Unit Research, ccrLu, para
clasificar estas dos variables) y blanqueamiento
escleral. El confort se midi6 con la Escala Visual
Andloga y el nimero de pruebas que tuvieron que
hacerse en cada tipo de adaptacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba no
paramétrica de rangos de Wilcoxon, con un nivel

de confianza de 95%.
REsuLTADOS

En los pacientes de la investigacion la edad maxi-
ma encontrada fue de 47 afios y la minima de 19
afios, con una media de 25,87 afios y una mediana
de 23 afios.

La curva base se calculé 1,0 Dpt mds curva que
el dpice corneal; las curvas 1y 2 estaban prede-

terminadas en los lentes de la caja de pruebas; el
poder se calculd segin la ametropia del paciente;
y el didmetro y la zona éptica con base en el did-

metro corneal.

El radio de curvatura escleral (r) se calculé con

la férmula que se muestra a continuacién (Ge-

moules, 2008):
r=(y?+ px?)/2x

La curva base se calculé con el valor topografico
mds alto més 1,0 Dpt; el valor de la curva 1, igual
que en la prueba de ensayo y error; y la curva 2 o
apoyo escleral (r) se calculé con la férmula antes
presentada. La agudeza visual medida en escala
decimal tuvo una media de 0,93 con los dos méto-
dos de adaptacion. Los valores de agudeza vidual
reportados por los pacientes fueron iguales en las
adaptaciones por los dos métodos.

Fn la figura 4 se observa que en la mayoria de los
y
pacientes no se presenté hiperemia conjuntival:

68,75% de los adaptados con el método tradicio-

TABLA 2. Valores utilizados para calcular el radio de curvatura escleral (r) por el modelo matematico

PACIENTE N°. DIAMETRO ESCLERAL / 2 (Y) EXCENTRICIDAD (P) SAGITA (X) R
10D 7,32 1,61 1,9 15,6301316
101 7,38 1,68 2,03 15,1200768
20D 7,13 1,58 2,26 13,0325018
201 7,35 1,64 2,33 13,5034112
30D 7,46 1,26 2,13 14,4056559
301 7,5 2,98 2,76 14,3026174
40D 7,72 1,55 2,55 13,6622108
40I 7,72 2,33 2,91 13,6304249
50D 7,88 1,12 2,17 15,5226654
501 7,62 1,75 2,31 14,5893019
60D 7,18 1,55 2,1 13,901881
601 7,27 2,35 2,35 14,0065479
70D 7,22 2,46 2,49 13,5302502
701 7,23 2,15 2,23 14,1176312
8 OD 6,99 1,98 2,15 13,491314
8 0L 7,05 2,65 2,42 13,4756116
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—
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TABLA 3. Pardmetros de adaptacion de los lentes esclerales por el método matematico

G PACIENTE N°. CURVA BASE MM CurvA 1 MM CURVA 2 MM PODER DIOPTRIAS DIAMETRO MM ZONA OPTICA MM
;g 10D 5,80 12,00 15,60 20,00 15 12,5
E 101 5,80 12,00 15,10 -18,50 14,5 12,5
E 20D 5,80 12,00 13,00 -11,50 14 12
S 201 5,80 12,00 13,50 14,50 14 12
ED 30D 6,50 12,00 14,40 -16,00 15 11
;5 301 5,40 12,00 14,30 226,00 15 11
§ 40D 6,00 12,00 13,60 -15,50 16 12
; 401 5,80 12,20 13,60 -20,00 15,5 11,5
é 50D 7,70 12,00 15,50 8,50 14 11
§ 501 7,60 9,60 14,50 9,00 14,5 11
g" 60D 6,30 11,50 13,90 -14,00 15 11
Eﬂ 601 7,40 11,80 14,00 -7,00 15 11,5
70D 5,00 11,00 13,50 -14,00 15 11,5
701 5,80 12,00 14,10 -15,00 15 11,5
§OD 6,00 11,50 13,50 -10,00 15 11,5
8 Ol 5,80 12,00 13,50 -11,00 15 11,5

nal y 87,5% de aquellos adaptados por el modelo
matemadtico. Ein el método tradicional se encontré
algtn grado de hiperemia en el 31,35% de los pa-
cientes, en tanto que con el método matemadtico
solamente en el 12,5% y en la categoria de “muy
leve”. Se encontré diferencia significativa (p<0,05)
al aplicar la prueba de rangos de Wilcoxon a un
nivel de confianza de 95%.

Como se ve en la Figura 5, dev los pacientes adap-
tados por el método matematico, 93,75% no pre-
sentaron tincién corneal, lo cual ocurrié con el
68,75 % de aquellos adaptados por el método tradi-
cional de ensayo y error. Presentd algin grado de
tincién corneal el 6,25% en el método matematico
y el 31,25% en el método tradicional. Se encon-
tré diferencia significativa (p<0,05) al aplicar

Hiperemia conjuntal

B No Muy leve

68,75%

18,75%

1 Leve

M Moderada
87,5%

[] Severa

12,5%

Ensayo y error

Modelo matemitico

FIGURA 4. Porcentajes de grados de hiperemia conjuntival encontrados en los dos métodos de adaptacion
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la prueba de rangos de Wilcoxon a un nivel de
confianza de 95%. Al evaluar el blanqueamiento
escleral, cuatro de dieciséis ojos lo presentaron
en el método de ensayo y error, mientras que en
el método matemadtico esto no se presenté en

ninglin paciente.

En general, los pacientes reportaron alto grado
de confort en los cuatro ftems evaluados: confort

general, enrojecimiento ocular y calidad de vi-
sién en cada ojo. La media de los resultados de
las respuestas en la adaptacién por el método tra-
dicional fue de 85,6, en tanto que por el método
matemadtico fue de 91,4. Esta diferencia, segtin la
prueba de rangos de Wilcoxon, es estadisticamente
significativa. Se observa mayor diferencia en los
items de enrojecimiento ocular (67,12 vs. 84,25)
y confort general (87,5 vs. 93,0).

Hiperemia conjuntal

B No Muy leve [ Leve M Moderada [] Severa
93.75%

68,75%

18,75%
12,5%

Ensayo y error

12,5%

Modelo matemdtico

FIGURA 5. Porcentajes de grados de tincién corneal encontrados en los dos métodos de adaptacion

Resultados de encuesta de confort

B Confort general
Calidad de la vision OD

67,12

Ensayo y error

[ Enrojecimiento ocular
M Calidad de la visién o1

J3 92,37 AT
84,25

Modelo matemitico

FIGURA 0. Resultados de la medicion de confort en escala visual andloga (1 a 100)

o
W
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Al analizar el nimero de pruebas necesarias por
los dos sistemas, se encontré una media por el
método de ensayo y error de 3,18 pruebas y una
media por el modelo de 1,37, con un valor de
p=0,00, lo que indica diferencia estadisticamente
significativa entre los dos métodos de adaptacion.

DISCUSION

Los lentes de contacto desempefian un papel
importante en la rehabilitacién visual en pacien-
tes con trastornos de la superficie corneal. Sin
embargo, la agudeza visual 6ptima en el caso de
un astigmatismo irregular, presente en pacientes
con queratocono, no siempre resulta en una adap-
tacién confortable porque la alteracién corneal
puede producir friccién corneal y, por tanto, una

situacion de intolerancia a los lentes.

Durante los dltimos afios se han encontrado bene-
ficios de lentes gas permeable de gran tamario en
pacientes con alteraciones de la superficie ocular,
trasplantes o queratocono. (Rosental et dl., 2005).
Las adaptaciones de lentes esclerales en ectasias
corneales se han descrito en varios estudios. Segal
et 4l. (2003) adaptaron a 48 pacientes (66 ojos),
de los cuales el 75% presentaba queratocono, con
una tasa de éxito de 90%, y Pullum, et dl. (1997)
reportaron una tasa de 60% de adaptaciones exi-
tosas en un grupo de 530 pacientes con una gran
variedad de diagndsticos; mds de la mitad de estos
padecian queratocono.

La agudeza visual ha sido evaluada como un indi-
cativo de éxito en la adaptacion de los lentes escle-
rales. Ein su estudio, Segal et dl. (2003) reportaron
que la agudeza visual de 20/40 o mejor se logré en
el 90,9% de los pacientes con queratocono y que se
observé un aumento de dos o mds lineas Snellen
enel 94,5% de los ojos. Visser et dl. (2007), por su
parte, informaron que el 91% de los pacientes con
queratocono logré 20/40 o mejor agudeza visual
con lentes esclerales, resultado que coincide con
el obtenido en nuestra investigacion en los pacien-

tes adaptados por los dos métodos; igualmente,

en un estudio retrospectivo, Salam et 4l. (2005)
encontraron que los lentes de contacto esclerales
proporcionan una agudeza visual comparable a la
obtenida con lentes rigidos corneales en pacientes
con queratocono moderado a severo. Muriel et 4l.
(2010) encontraron que la agudeza visual corregida

mejor6 de 20/40 a 20/25.

La adaptacion de lentes esclerales ha evitado los
problemas asociados con el intento de equilibrar
los lentes en el tejido irregular de la cornea. Vis-
ser et dl. (2007) reportaron hiperemia bulbar en
siete de los diez pacientes evaluados, y esta hipe-
remia se relacioné con el lente de contacto en el
20,8% de los pacientes. En un estudio realizado
por Barr et 4l. (2000) se evidenci6 que los lentes
de contacto esclerales se asociaron a un aumento
de la cicatrizacion de la cérnea en pacientes con
queratocono, debido a que los lentes esclerales no
se apoyan sobre la cornea.

En nuestra investigacién no se presenté hiperemia
conjuntival en la mayoria de los pacientes: en el
68,75% de los adaptados con el método tradicional
y en el 87,5% de los adaptados por el modelo ma-
temdtico; igualmente, el 93,75% de los pacientes
adaptados por el método matemadtico no presenté
tincion corneal; tampoco la presenté el 68,75% de
aquellos adaptados por el método tradicional de
ensayo y error, y ningiin paciente adaptado por el
método matemadtico experimenté blanqueamiento
escleral, en tanto que cuatro de los dieciséis adap-
tados por el método tradicional si lo manifestaron.
Estas diferencias son estadistica y clinicamente
significativas. Se demostrd, entonces, que el mé-
todo matemadtico conlleva menor compromiso

de la superficie ocular que el método tradicional.

Los resultados del estudio realizado por Pullum et
al. (2007) confirmaron que 36% de los pacientes
reportaron mejoras en el confort de los lentes es-
clerales fabricados con materiales gas permeables;
también hubo mejoras en la visién en el 11% de
los casos. Visser et dl. (2007) encontraron en su
estudio de satisfaccién del paciente con lentes
esclerales que 75% de los pacientes reportaron

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 10, No. 1 / ENERO-JUNIO DE 2012 / PP. 77-86 / 1SSN: 1692-8415



puntajes mds altos en confort, calidad visual y
satisfaccion general. En nuestra investigacion se
determinaron valores de confort mayores al 80%
por los dos métodos de adaptacion en pacientes
con queratocono, lo que corrobora que los lentes
esclerales son bien tolerados por los pacientes con
diagnéstico de queratocono, pero se encontré una
diferencia estadistica y clinicamente significativa
entre los resultados promedio de confort obte-
nidos por ambos métodos, siendo de 85,5% con
el método de ensayo y error y de 92,43% con el

modelo matematico.

La adaptacién de lentes de contacto de didmetro
grande se ha visto limitada por el costo y el tiem-
po o nimero de pruebas que se deben realizar al
paciente. No obstante, la tecnologia avanzada de
imdgenes del segmento anterior puede proporcio-
nar informacién mds alld del limbo esclerocorneal;
Konstantopoulos et dl. (2007) describieron varias
tecnologias que incluyen el ultrasonido de alta
resolucion (Artemisa 2 de Arcscan), topografia
por elevacién o pentacam y tomografia éptica de
coherencia (visante ocT de Carl Zeiss), como alter-
nativas mds precisas para el diagnéstico oftdlmico.
Tanto el pentacam como el visante son dispositivos
que no requieren contacto con el paciente. Todos
los instrumentos cuentan con herramientas que

permiten medir las estructuras anteriores del ojo.

Las imdgenes de alta resolucion en el segmen-
to anterior son un valioso complemento para la
adaptacion de los lentes RGP esclerales. Gemoules
(2008) utiliz6 el visante ocT para medir la pro-
fundidad sagital y el didmetro escleral y con ellos
disefiar lentes de contacto rigidos esclerales que
adapté a nueve pacientes, con buenos resultados
en términos de confort, agudeza visual y tiempo de
adaptacion, siendo el promedio de 1,7 intentos por
paciente. En nuestra investigacion se encontr6 que
por el método de ensayo y error se requirieron en
promedio 3,18 pruebas por paciente, mientras que
con el método del modelo matematico el nimero
de pruebas realizadas se redujo a 1,37 en promedio,
lo que indica que se disminuye significativamente

el numero de pruebas vy, por tanto, el tiempo de

adaptacién para el lente definitivo. Tomalla et 4l.
(2007) senalaron la importancia del uso del visante
oCT para proveer imdgenes de la cérnea periférica
y la esclera; es asi como el método de adaptacion
de lentes de contacto de gran didmetro, usando
modelos matematicos apoyados en tecnologia de
punta, puede llegar a ser el método mds adecua-
do y cémodo, ademds de reducir la cantidad de

pruebas iniciales.

Aunque existe gran variedad de lentes de contacto
que permiten a los pacientes con queratocono un
manejo adecuado de su condicién, algunos no
alcanzan una agudeza visual apropiada o no se
sienten cémodos con los lentes de contacto cor-
neales. En estas situaciones los lentes esclerales
tienen ventajas, ya que mejoran notablemente
la sensacion corneal y la agudeza visual. Nuestra
investigacion demostré que el método matema-
tico para determinar los pardmetros de los lentes
esclerales presenta ventajas con relacién al método
tradicional de ensayo y error, en cuanto a la integri-
dad de las estructuras oculares y la optimizacién
del tiempo de adaptacion, puesto que requiere la
tercera parte del tiempo empleado por el método
tradicional.

CONCLUSIONES

La agudeza visual de los pacientes con queratocono
por los dos métodos de adaptacién fue superior a
20/40, 1o que indica que los lentes esclerales consti-
tuyen una opcién adecuada para la correccién 6p-
tica satisfactoria de los pacientes con queratocono.
En la evaluacion de la superficie ocular se en-
contraron diferencias significativas, clinica y es-
tadisticamente, en la hiperemia conjuntival, la
tincién corneal y el blanqueamiento escleral. Esto
demuestra que los lentes esclerales disefiados por
el modelo matemadtico son una alternativa tera-
péutica segura y titil en casos de lentes de contacto
de dificil manejo.

El confort obtuvo una mejor puntuacién con el

método del modelo matemético, comparado con el

o
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método de ensayo y error. El promedio reportado
por el método de ensayo y error fue de 85,46%,
y de 92,43% por el modelo matemadtico; sin em-
bargo, ambos métodos reportan valores de confort
superiores al 80%, lo que confirma que el uso del
lente escleral es confortable, con independencia
del método utilizado.

La adaptacién de lentes de contacto en pacientes
con queratocono realizada por el modelo mate-
madtico requirié un 43% menos de pruebas para
lograr la adaptacién final; por tanto, este método
de fabricacion de lentes disminuy6 el costo y el
tiempo de adaptacion, dos factores que se mejo-
raron gracias a los datos obtenidos con el examen
con el visante ocT, siendo las imdgenes de alta
resolucion obtenidas un valioso complemento
en la adaptacion de lentes rigidos gas permeables
esclerales, propiciando adaptaciones mds seguras,

precisas y confiables.
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