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El Vault de lentes esclerales:
lentes esclerales HOA para
pacientes “20/insatisfechos”

Magnitud del coeficiente de Zernike (micras)
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En laindustria de lentes de contacto, los profesiona-
les a menudo se alegran con los pacientes “20/Feli-
ces”, pero aveces pueden sentirse frustrados por los
pacientes con cérnea irregular “20/Infelices”.

En la industria de las lentes de contacto, los pro-
fesionales suelen alegrarse con los pacientes “20/

Felices”, pero a veces también pueden sentirse frus-
trados por aquellos pacientes con cérnea irregular
“20/Infeliz”. Con frecuencia, reportan imagenes fan-
tasma o sombras alrededor de las letras, asi como
deslumbramientosy halos en entornos con poca luz,
incluso con la mejor adaptacion de lentes esclerales.
Muchos pacientes con cérneairregular podrian estar
expresando su percepcién de aberraciones de alto
orden (AAQO), como el coma, el tréboly la aberracién
esférica.

Tanto las lentes de contacto corneales (RGP) como
las esclerales tradicionales utilizan 6ptica esferocilin-
drica, pero sélo corrigen parcialmente las AAO indu-
cidas en la superficie anterior de la cérnea. Ademas,
las AAQ internas, inducidas por la cérnea posterior
y ambas superficies del cristalino, no se ven afecta-
das por las lentes rigidas tradicionales. Esto puede
ser especialmente cierto en el caso del queratocono
emergentey leve, en el caso de que las AAO corneales
posteriores sean mayores que en la cérnea anterior
(Marsack et al.,, 2007, Chen y Yoon, 2008). En algunos
pacientes con coérnea irregular es posible, no sélo
cuantificar, sino también corregir estos molestos sin-
tomas visuales.

Para crear lentes esclerales correctoras de AAQ, el
profesional utiliza un aberrémetro de frente de onda
para crear un perfil Gnico de las AAO del paciente. Una
vez estabilizada la adaptaciéon de la lente escleral, se
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FIGURA 1

Comparacién de polinomios de Zernike individuales antes y después de la correccion del frente de onda, OD. Color Granate: sin
correccion de frente de ondas. Color azul: con correccion.
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FIGURA 2

Comparacién de polinomios de Zernike individuales antes y después de la correccién del frente de onda, OI. Color Granate: sin

correccion de frente de ondas. Color azul: con correccién.

escanea una nueva lente escleral con una serie de pun-
tos para determinar la ubicacién exactay el patrén de
correccién, guiada por el frente de onda necesario para
una visién 6ptima. Posteriormente, se aplica la 6ptica
guiada por frente de onda a la superficie frontal de la
lente con el fin de crear una experiencia de lente escle-
ral verdaderamente personalizada.

Un ejemplo del uso exitoso de esta tecnologia es el
de un paciente atendido en nuestra consulta este
afo. Un hombre de 71 afos con antecedentes de
queratoconoy esclerosis nuclear leve en ambos ojos.
El paciente tenia una agudeza visual mejor corregida
(AVMCQ) inicial de 20/40 ODy 20/60 Ol con una lente
escleral estandar. La aberrometria midié una media
cuadratica de la aberracion de alto orden (HOARMS,
ensuacrénimo eninglés) visualmente significativa de
0,70 umODYy 1,72 pm OL.

Después de adaptarle lentes esclerales guiadas por
frente de onda, la agudeza visual corregida (AVMCQ)
mejor6 a 20/20 OD y 20/40 Ol con una HOARMS re-
ducida de 0,29 um OD (Figura 1)y 0,34 um Ol (Figura
2), una mejora del 58 % ODy 80 % Ol.

Una de las principales ventajas de las lentes esclerales
correctoras de AAO es la reduccién del deslumbra-
miento y los halos, especialmente en condiciones de
poca luz, donde el tamafio de la pupila aumenta. Los
pacientes pueden experimentar una mejora apreciable
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de la agudeza visual, pero quienes no la experimentan
en la consulta suelen experimentar una mejora subje-
tiva en la practica.

En un ensayo clinico cruzado, aleatorizado, doble ciego
publicado recientemente, el 93,3 % de los pacientes
que tenian astigmatismo irregular prefirieron su visién
con dptica guiada por frente de onda, frente a la 6ptica
tradicional en lentes esclerales (Gelles et al, 2025).

Las lentes esclerales Wavefront HOA estén cada vez més
disponibles a través de mdltiples fabricantes de lentes
de contacto especializados y estan ofreciendo como re-
sultado mejoras visuales que cambian la vida. '«
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