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C U R S O S  

Objetivo general: 

Exponer a los asistentes las técnicas de diseño y adap-

tación de lentes de contacto esclerales free-form guia-

das por el perfil corneo-escleral con diferentes tecno-

logías, incluyendo sistemas de impresión y sistemas 

guiados por imagen.

Objetivos específicos: 

• �Analizar cómo hemos adaptado lentes esclerales has-

ta ahora y describir situaciones que no pueden ser 

solventadas con los diseños tradicionales.

• �Exponer las diferentes tecnologías que permiten el 

diseño de lentes esclerales free-form guiadas por el 

perfil corneo-escleral y analizar los pros y contras de 

cada una.

• �Mostrar casos clínicos reales en los que los diseños 

de lentes esclerales free-form ha resultado decisi-

va en la adaptación o ha mejorado la misma, con el 

objetivo de describir y normalizar el procedimiento 

para el diseño de este tipo de lentes con diferentes 

tecnologías.

Resumen: 

Existe evidencia científica acerca de la capacidad de las 

lentes esclerales para mejorar la visión en pacientes con 

ectasias corneales1, transplantes de córnea e irregulari-

dades corneales en general2. También se ha demostrado 

su eficacia en la mejora de la sintomatología y la remi-

sión de defectos epiteliales en alteraciones severas de la 

superficie ocular, actuando como una fuente de lubrica-

ción continua y una forma de protección frente a agen-

tes irritantes3. Cuando se comparan con otras lentes, la 

comodidad superior ha sido un factor diferencial clave 

en la satisfacción del paciente con estas lentes4.

Por tanto, podemos afirmar que, en general, las len-

tes esclerales solucionan más problemas de los que  
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C U R S O S  

originan y son una clara indicación para muchas condi-

ciones. Gracias a la evolución de los materiales utilizados 

en la fabricación de lentes esclerales y el conocimiento 

de cómo la adaptación impacta en la fisiología ocular, 

los efectos hipóxicos sobre la córnea han disminuido en 

gran medida5. 

Si bien el aporte de oxígeno era una de las principales 

preocupaciones en los inicios de la adaptación de len-

tes esclerales, existen otras complicaciones asociadas 

a la adaptación de estas lentes. La alta variabilidad en 

el perfil corneo-escleral, que afecta en mayor medi-

da a pacientes con ectasias corneales, supone un reto 

en términos de alineamiento y centrado de la lente en 

estos pacientes6,7.La presencia de irregularidades es-

pecíficas en la esclera tales como los dispositivos de 

drenaje en pacientes de glaucoma o las más comunes 

pinguéculas también pueden dificultar el alineamiento 

de la lente sobre la esclera y resultar en inflamación del 

tejido conjuntival en esa zona8. La aparición de “fog-

ging” por debris en la capa de fluido también supone 

con frecuencia una limitación para los usuarios de este 

tipo de lentes9. Aunque el fogging es un fenómeno 

complejo y multifactorial10, la mejora del alineamiento 

de la háptica de la lente con la esclera puede contribuir 

a la disminución de la inflamación y de la percepción 

de este fenómeno10,11.

Por tanto, el apoyo de la lente y el alineamiento de la háp-

tica de la misma con la esclera tiene un papel crucial en 

el éxito de la adaptación. Los diseños free-form guiados 

por el perfil corneo-escleral se postulan como esenciales 

en la mejora del alineamiento gracias a la customización 

de la lente basada en la geometría de la superficie ocular, 

así como en la disminución del tiempo de adaptación y el 

número de lentes utilizadas para la misma12.

El monográfico pretende revisar los sistemas de adqui-

sición del perfil corneo-escleral, incluyendo técnicas de 

impresión y de imagen, así como exponer a los asistentes 

las diferentes técnicas de diseño y adaptación de lentes 

free-form guiadas.
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