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¢Por qué elegir lentes esclerales?

;Por quéy cudndo los lentes esclerales son la alterna-
tiva preferida? La razon mas simple y directa es la co-
modidad. Las lentes esclerales superan la cérneay, por
lo tanto, no tocan esta parte tan sensible del cuerpo
humano (a excepcidn de las lentes corneoesclerales).
Descansan sobre la conjuntivay la esclera, que son teji-
dos que no estédn tan inervados como la cérnea.
Inicialmente, el paciente serd consciente de llevar
las lentes pero sin experimentar ninguna molestia
importante. Después de un breve periodo de tiem-
po, cuando la lente escleral estd bien adaptaday no
causa compresién, las lentes resultan comodas para
el usuario, a diferencia de las lentes corneales GP e
incluso hibridas. Esta practica Gnica permite a los pro-
fesionales ofrecer una éptima opcioén en las pruebas
iniciales, lo que mejora enormemente la experiencia
del paciente.

La ganancia en comodidad es a veces mayor que la
ganancia en agudeza visual. Algunos pacientes que se
pasan de las lentes corneales GP a las esclerales acep-
tardn facilmente la pérdida de algunas letras mientras
obtienen una comodidad mucho mayor.

Las lentes esclerales no se asocian con tanta frecuen-
cia a la sequedad de la cérnea (tincién de las 3y las 9
en punto) como las lentes corneales GP. Esto evita mo-
lestias pero también hiperemia, neovascularizacién e
incluso el desarrollo de queratitis limbar vasculariza-
da. Las lentes esclerales no estdn a menudo asociadas
con el desarrollo de papilas y foliculos, como lo estdn
las lentes corneales GP de didmetro mds pequefio.
Sin embargo, las lentes esclerales tienen algunas li-
mitaciones. Ademds de los problemas mencionados
anteriormente, que estdn relacionados con la oxige-
nacién de la cérnea, otro inconveniente potencial
de las lentes esclerales es que a menudo generan
aberraciones épticas inusuales en comparacién con
otros métodos de correccion. Si bien todavia es po-
sible usar el descentramiento 6ptico para reducir
las aberraciones y mejorar la agudeza, el proceso de
adaptacién es mas complejo que con las lentes cor-
neales GP o las hibridas.

Elempafamiento del mediodia sigue siendo una pre-
ocupacién para muchos usuarios de lentes esclerales.
Se encontrd que la turbidez del reservorio de fluido,
con el tiempo, es de naturaleza multifactorial. El ma-
nejo de los trastornos de la superficie ocular, el au-
mento de la lubricacién, la mejor alineacién de la lente
escleral que descansa sobre la conjuntiva, la limitacién
del grosor del reservorio (especialmente sobre el lim-
bo) y el uso de una solucién més viscosa para llenar el
reservorio han demostrado ser estrategias efectivas
para aliviar la acumulacién de desechos.

También, estudios recientes han demostrado que el
uso de lentes esclerales puede estar asociado con un
aumento de la presion intraocular durante su uso.
Aunque las conclusiones no son definitivas, ya que
los resultados de los estudios a veces son contradic-
torios, sugieren que el enfoque prudente esvigilar de
cerca el campo visualy los cambios en el nervio dptico
en pacientes con glaucoma, tanto sospechado como
existente. Para estos Gltimos, el uso de otros métodos
de correccién podria estar plenamente justificado,
manteniéndose el escleral como Gltimo recurso.

¢Por qué elegir lentes corneales GP?
Anivel mundial, a partir de 2021, los profesionales de
la salud visual informaron que el 78% de las nuevas
adaptacionesy readaptaciones eran de lentes cornea-
les GP, y las esclerales comprendian el 22% restante.
Ahora, continuamos prescribiendo lentes corneales
GP para diversas indicaciones clinicas, con solo el 38%
en disefios esféricos estandar.

Las lentes corneales GP brindan varios beneficios que
pueden no encontrarse en disefios alternativos. El pri-
mero es su éptica Unica, que proporciona una agude-
za visual sin precedentes, especialmente en casos de
defectos graves de refraccién, astigmatismo corneal
de moderado a grave y presbicia. La capacidad de mo-
dificar todos los parametros de las lentes corneales
GP, incluidas las adaptaciones especificas de los cua-
drantes, permite optimizar la relacién entre la lente y
la corneay, al mismo tiempo, minimizar el compromi-
so fisiolégico.

Ademds promueven el intercambio de ldgrima, un
componente importante para mantener una super-
ficie ocular saludable al eliminar los patégenos de la
superficie de la corneay aportar mas oxigeno al teji-
do. Las lentes corneales GP también estdn asociadas
con menos eventos adversos inflamatorios que las
lentes blandas, debido en parte a la baja atraccién de
los materiales por los patégenos.

Las lentes corneales GP pueden ser la primera opcion
para los pacientes que no estdn visualmente satisfe-
chos con su compensacion actual de lentes blandas
o que tienen defectos de refraccién de moderados
a altos, incluido el astigmatismo corneal. Los prés-
bitas en particular estdn mas satisfechos con lentes
corneales GP que con cualquier otra tecnologia de
lentes, especialmente en presencia de astigmatismo
refractivoy corneal.
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Y aunque, a menudo, las lentes esclerales serdn la pri-
mera opcidn en el tratamiento de pacientes que tie-
nenirregularidades corneales de moderadas a graves
y patologias de la superficie ocular, las lentes cornea-
les e intralimbales siguen siendo una excelente op-
cién para una amplia gama de necesidades corneales
y refractivas. Estos disefios se pueden considerar para
aquellos pacientes que han fallado con lentes blandas
y para aquellos que tienen irregularidades leves, se-
cundarias a condiciones tales como ectasia corneal y
cicatrizacién.

En comparacién con las lentes esclerales, los disefios
de lentes corneales GP presentan menos desafios
relacionados con la aplicacién y extraccion de lentes,
tanto desde la perspectiva de la preparacion del pa-
ciente como de la destreza manual. La adaptacién
de lentes corneales GP requiere menos tiempo y, a
menudo, requiere menos visitas de seguimiento. Con
costes de material mas bajos y menos tiempo en el
gabinete, los costaes de adaptacién y reemplazo de
lentes pueden ser considerablemente mas favorables
tanto para el profesional como para el paciente.
Dados sus didmetros mds pequefos, las lentes cor-
neales pueden ser la mejor opcién, o a menudo la Gni-
ca, para pacientes que tienen aberturas naturalmen-
te pequenas o alteraciones anatémicas secundarias a
tarsorrafia quirtrgica o cambios cicatriciales patolé-
gicos. Ademas, las irregularidades conjuntivales y/o
esclerdticas, como pinguécula, pterigién, chalaziény
ampollas de filtracién, no complicardn la adaptacién ni
estardn sujetas a posibles interferencias por el uso de
lentes. Si bien las avanzadas técnicas de fabricacion de
lentes esclerales, incluidos los disefos digitales asisti-
dos topogréficamente y/o la fabricacion a partir de la
impresién directa de la superficie ocular, son buenas
opciones clinicas, el acceso a ellas puede ser limitado
tanto para el profesional como para el paciente.

Las lentes corneales GP que descansan directamente
sobre la cérnea sin una gruesa capa lagrimal poslente,
con movimiento para suministrar oxigeno adicional a
través del intercambio lagrimal, brindan un entorno
fisiolégico potencialmente mejor en casos de cér-
neas alteradas quirtrgicamente pero altos grados de
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error refractivo. Como se menciond anteriormente,
las lentes corneales GP son la mejor opcidn para pa-
cientes con glaucoma, para lo que puede haber cierta
preocupacion por el impedimento del flujo acuoso, o
cuando se necesita la administracion de medicamen-
tos topicos.

La amplia variedad de disefos de lentes corneales
GP bifocales y multifocales las convierte en una
excelente opcidn para los usuarios actuales satis-
fechos de lentes de contacto GP, para los que no
pueden usar lentes blandas multifocales y para to-
dos los nuevos usuarios visualmente exigentes. Los
disefos simultdneos y de traslacién se adaptardn a
grados mas altos de toricidad corneal y permitiran
la personalizacién para determinadas tareas visua-
les de distancia intermedia. Finalmente, las lentes
corneales GP, disponibles en varios materialesy que
tienen indicacidon para uso nocturno, son especial-
mente adecuadas para la afaquia pedidtrica, la or-
toqueratologia nocturna para adultosy el controly
manejo de la miopfa.

Por supuesto, hay retos en la prescripcién de lentes
corneales GP. Los dos obstédculos principales para la
adaptaciény el uso exitoso de lentes corneales GP son
la comodidady el desplazamiento o retirada de las len-
tes. Ciertamente, si la forma de la cérnea o la interac-
cién del parpado impide un posicionamiento estable
y consistente de las lentes, las alternativas como las
lentes hibridas o esclerales siguen siendo la mejor op-
cién. Lainstilacion de un anestésico tépico en la prime-
ra aplicacion funciona bien para controlar el lagrimeo
reflejo y también para promover una preparacion mas
facil de aplicaciény extraccién de las lentes. La adapta-
ciéninicial a las lentes corneales GP puede llevar varias
semanas y exige paciencia y una actitud positiva tanto
por parte del profesional como por el paciente.
Finalmente, el piggyback es una buena opcién, aun-
que es una solucién menos conveniente para reducir
la sensibilidad de la cérnea y del parpado. Un porta-
lentes blando también ayuda a mejorar el centrado
y la estabilidad de las lentes, lo que mejora la cali-
dad visual y la comodidad general. En mi opinién, es
preferible una lente de hidrogel de silicona )
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TABLA 1

Beneficios de las lentes corneales GP.

Beneficios

para el paciente

Beneficios
clinicos

Aplicaciones
dnicas

Perspectivas

Manejo més facil

Adecuado para pequefas
aberturas palpebrales

Uso nocturno
o prolongado

del profesional

Tiempo de gabinete reducido

de lentes

de la conjuntiva

Costes reducidos Aumento delintercambio Manejo Entrenamiento reducido
de instalacién de l4grimas de la miopia (excepto OK)
Costes reducidos Sin interferencia Rentabilidad

Tiempo reducido
de visita

Riesgo reducido en glaucoma

Producto de éptica.
No vendido por Internet

Riesgo reducido en post-QP
(menos preocupacién con el recuento
de células endoteliales)

Menos eventos adversos

Sin empafamiento
al mediodia

La incomodidad inicial del
paciente es una barrera

Reduccién del riesgo de hipoxia
en afaquia y otros errores refractivos
elevados

Facilidad de modificacion
de pardmetros
(en laboratorio u 6ptica)

Disponible en disefios para a presbicia

Necesita topografia
(especialmente para OK)

Cuando las aberraciones con esclerales
no proporcionan la agudeza deseada

QP: queratoplastia penetrante; OK: ortoqueratologia.

TABLA 2

Beneficios de las lentes esclerales.

Beneficios

Beneficios
clinicos

Aplicaciones
Unicas

Perspectivas

para el paciente

Excelente comodidad inicial
y continua

No se puede retirar
o expulsar

Patologia de la superficie
ocular/enfermedad del
0j0 seco grave

del profesional

Mayor comodidad inicial del
paciente: efecto wow

Excelente vision
enintolerancia
a lentes blandas

Manejo de irregularidad corneal
moderada a severa (diferencia de
elevacién > 350 micras)

Disponible
en disefios multifocales

El entrenamiento para adaptar
lentes puede ser exigente

Rehabilitacién visual en cicatri-
ces corneales y postrauma

Depésito de liquido para soporte de
pelicula lagrimal y lubricacién auxiliar

Manejo del ojo seco
en cérneas irregulares

Producto de éptica.
No vendido por Internet

Necesidad de instrumentacién sofisticada

< convexa baja. El uso de una lente blanda esférica
proporciona el 20,9% de su potencia marcada, por lo
que normalmente no es necesaria la modificacién de
la potencia de la lente GP.

¢Cudl es mejor?

Las tablas 1y 2 proporcionan un resumen de las venta-
jasy desventajas de cada modalidad de lente. Cuando
se nos pregunta silas lentes esclerales o corneales GP
son mejores, respondemos que ninguna de las dos.
Como se presenta aqui, ambas modalidades, con sus
indicaciones individuales y complementarias, versati-
lidad y perfiles de seguridad, son herramientas igual-
mente esenciales y valiosas en nuestro manejo de pa-
cientes que se beneficiardn de una buena vision, de la
comodidad y de las ventajas fisioldgicas de las lentes
GP. Para ello, es esencial el enfoque educativo clinico
continuado en cada alternativa.

Con avances complementarios en el analisis de la su-
perficie oculary la rigurosa medicién de las aberracio-
nes de alto orden, esperamos un disefio de producto
aln mas sofisticado. Las tendencias continuas en la
adaptacién empirica facilitaran una mayor comodi-
dad, un coste mas bajo y resultados mas rapidos, pro-
moviendo un mayor acceso del paciente y asegurando
aun mas el éxito tanto para los profesionales como
para los pacientes. o

NOTA:

Elarticulo
completo eninglés
puede leerse

en el QR adjunto.
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