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El uso de lentes esclerales durante la noche no es una 
práctica común, pero puede ser necesario en ciertos 
pacientes. Los pacientes con enfermedad grave de la 
superficie ocular tienen varias opciones para prote-
ger su córnea durante la noche. Dependiendo de la 
gravedad de la exposición y la salud de la córnea, el 
tratamiento puede incluir ungüento oftálmico, anti-
faz o gafas de cámara de humedad, parche, vendaje 
ocular, lentes de contacto con vendaje blando y lentes 
de contacto esclerales.
En pacientes con enfermedad grave de la superficie 
ocular, el uso de una lente escleral terapéutica noctur-
na de uso prolongado ofrece numerosas ventajas. La 
posibilidad de retirar la lente, los materiales altamen-
te permeables al oxígeno, la importante protección 
corneal y la presencia de un reservorio de líquido pre-
corneal hacen que la lente escleral sea adecuada para 
estas situaciones. 
Durante los últimos 20 años, los investigadores han 
estudiado el efecto hipóxico del uso prolongado de 
lentes de contacto esclerales rígidas GP (RGP ScCL). 
En 2004, un estudio de cuatro ojos sanos reveló que 
el uso nocturno de RGP ScCL provocaba un aumen-
to de la inflamación corneal, medida por paquime-
tría, en comparación con la inflamación nocturna sin 
lente, que oscilaba entre el 4,9 % y el 17,5 %. Esta 
inflamación se correlacionaba estrechamente con la 
densidad de células endoteliales (Smith et al., 2004). 
Finalmente, los autores concluyeron que el uso tera-
péutico nocturno de ScCL es una opción para pacien-
tes con secuelas oculares que no pueden tratarse 
con éxito con otras opciones de lentes terapéuticas  
(Smith et al., 2004).
En 2013, se publicó una serie de casos intervencio-
nistas retrospectivos que revisaban la base de datos  

clínica de pacientes con erosión epitelial recurrente 
debido a una enfermedad grave de la superficie ocu-
lar que se sometieron al uso de lentes esclerales du-
rante un período de 5 años (Lim et al, 2013). La conclu-
sión fue que el uso de un régimen de lentes esclerales 
diurnos y nocturnos ayudó a promover la cicatrización 
en 17 de los 20 ojos tratados. El uso de gotas de anti-
bióticos fluoroquinolónicos de cuarta generación en 
la cavidad del lente escleral resultó en la cicatrización 
de defectos epiteliales persistentes y redujo la tasa de 
queratitis microbiana. Se eligió moxifloxacino porque 
ofrece una cobertura de amplio espectro, alta pene-
tración tisular y una opción sin conservantes para evi-
tar la toxicidad epitelial. Los casos descritos muestran 
lentes esclerales que se utilizan como reservorios far-
macéuticos, lo que permite una disponibilidad prolon-
gada del fármaco debido al bajo recambio de fluidos.
En 2018, se publicó una serie de casos sobre el uso 
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nocturno de lentes esclerales para defectos epitelia-
les persistentes, en pacientes que usaron lentes escle-
rales con moxifloxacino (He et al., 2018). El informe de 
caso analizó tres casos y concluyó que el uso diurno y 
nocturno de lentes esclerales, que incluyó el uso de 
suero autólogo en dos de ellos, permitió una curación 
más rápida que lo descrito previamente para el trata-
miento de defectos epiteliales refractarios.
Las recomendaciones de la literatura para un plan de tra-
tamiento diurno y nocturno incluyen la extracción de las 
lentes para su desinfección cada 12 horas; la aplicación 
de una gota de moxifloxacino HCl al 0,5 % en el reservo-
rio de la lente antes de volver a colocarla; y el llenado del 
reservorio con solución salina sin conservantes. Otras 
recomendaciones, compartidas en diferentes foros a 
lo largo de los años, incluyen tener dos pares de lentes 
(uno para uso diurno y otro para uso nocturno) y utilizar 
el máximo material Dk posible.

Cuando todas las demás opciones son inadecuadas o 
menos efectivas, el uso de una lente escleral terapéutica 
nocturna tiene muchas ventajas y debe considerarse.
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