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INFORMES DE CASOS DE LENTES DE CONTACTO

Lentes esclerales  
no humectantes
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Veinte años de innovación en lentes esclerales han 
mejorado drásticamente el éxito de la adaptación 
para utilizar un amplio espectro de irregularidades y 
trastornos de la superficie anterior del ojo. A pesar de 
estas mejoras, con demasiada frecuencia los profesio-
nales de la salud visual y los pacientes todavía se ven 
afectados por determinadas complicaciones que pue-
den alterar el rendimiento de las lentes de contacto o 
disminuir el tiempo de uso. La superficie de la lente 
que no se hidrata es uno de los problemas más frus-
trantes, especialmente cuando los remedios estándar 
para la solución de estos problemas no tienen éxito. 
Para un paciente que requiere lentes esclerales para 
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Superficie no humectable OD > OI

co n tac to lo g í a  y  c i r u g í a  r e f r ac t i va su adecuada función visual, la falta de humectación 
de las lentes puede limitar la actividad y empeorar su 
calidad de vida.

Pacientes en riesgo
Los pacientes que tienen una alteración conocida de 
la superficie ocular corren el mayor riesgo de presen-
tar lentes que no se humedecen. Una combinación 
de volumen de lágrima reducido y química alterada 
probablemente evite la humectación normalizada de 
los materiales permeables. Otro grupo de pacientes 
que suele verse afectado incluye a algunas mujeres 
menopáusicas y posmenopáusicas, probablemente 
debido a cambios hormonales que alteran la película 
lagrimal (GP Lens Institute, 2023).

Informe de un caso
Paciente mujer de 56 años con un queratocono re-
mitida para evaluación de lente escleral. Presentó 
una historia reciente de uso de lentes esclerales no 
humectantes a pesar de probar numerosos cam-
bios de material y la adición de un recubrimiento 
de polietilenglicol (PEG) en la lente. El examen con 
lámpara de hendidura confirmó que la superficie no 
se humedecía y la agudeza visual medida era de OD: 
20/25 y OI: 20/70.
A la paciente se le volvieron a adaptar lentes esclera-
les de 16,5 mm utilizando un material Dk relativamen-
te más bajo (hofocon A) que se trató con plasma. Con 
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FIGURA 2
 

Se adaptó la lente desechable diaria de hidrogel de silicona más empinada y se centró con éxito en la lente escleral derecha con una 
humectación perfecta.

las nuevas lentes, su agudeza visual llegó a OD: 20/25 
y OI: 20/40 con una superficie de humectación per-
fecta, y se le prescribió una solución de peróxido de 
hidrógeno para la limpieza y desinfección nocturna.
Todo funcionó bien durante tres meses, hasta que se 
quejó de que sus lentes se empañaban. La lámpara de 
hendidura confirmó la superficie no humectante OD > 
OI (Figura 1). Como prueba, se adaptaron lentes blan-
das desechables en la superficie de la lente escleral 
para ver si, de este modo, mejoraba la humectación, 
pero la mayoría de las lentes blandas eran demasiado 
planas y descentradas y su adaptación era inaceptable.
Utilizando la gráfica de profundidad de la lente blan-
da sagital (van der Worp et al, 2021), se aplicó la lente 
desechable diaria de hidrogel de silicona más empi-
nada (curva base 8,3 mm, diámetro 14,2 mm, –0,50 
D) y centrada con éxito en la lente escleral derecha 
con una humectación perfecta (Figura 2). Se le indicó 
a la paciente que comenzara a colocarse diariamen-
te la lente blanda sobre la lente escleral del ojo de-
recho.Desafortunadamente, cuando regresó para el 
seguimiento, informó que la utilización de la lente blan-
da sobre sobre la lente escleral era irritante después 
de pasadas algunas horas, lo que resultó un fracaso.  

Entendiendo que ella podía humedecer sus lentes con 
plasma tratado durante tres meses, se prescribió un 
juego adicional de lentes para que los usara y el primer 
juego se envió al fabricante para su tratamiento con 
plasma. Como resultado, ahora puede cambiar las lentes 
por un retratamiento con plasma cada pocos meses con 
el fin de mantener la superficie húmeda durante su uso.

Conclusión
Algunos pacientes tienen dificultad para humede-
cer sus lentes a pesar de utilizar materiales de Dk 
relativamente más bajos, tratamientos con plasma 
y recubrimientos superficiales. Alternar entre varios 
juegos de lentes puede ayudar a algunos de estos 
pacientes. Aunque sin éxito con este paciente, aña-
dir una lente blanda en la superficie también podría 
ser un remedio.
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