
A
b

st
ra

ct
 i

n
cl

u
id

o
 e

n
 e

l 
P

ro
g

ra
m

a 
C

ie
n

tí
fi

co
 d

e 
O

P
TO

M
2

0
2

2
 (

2
7

 C
o

n
g

re
so

 d
e 

O
p

to
m

et
rí

a,
 C

o
n

ta
ct

o
lo

g
ía

 y
 Ó

p
ti

ca
 O

ft
ál

m
ic

a)
, 

d
el

 1
 a

l 
3

 d
e 

ab
ri

l 
d

e 
2

0
2

2
, 

co
n

 I
SB

N
: 

9
7

8
-8

4
-1

2
3

9
9

8
-2

-0

C O M U N I C A C I Ó N  o r a l

Lentes de contactoID: 02629

ESTUDIO DE LA BIOMECÁNICA CORNEAL A LO LARGO DEL DÍA 
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OBJETIVOS

Evaluar si los parámetros relativos a la biomecánica 

corneal generados por Corvis ST® varían a corto y me-

dio plazo tras ortoqueratología, así como su estabili-

dad diurna. 

METODOS

75 adultos con miopías entre -0.50 y -5.00 D y con un 

astigmatismo refractivo y corneal inferior a -1,25 D, 

fueron adaptados con lentes de ortoqueratología. 

Se realizaron medidas de la biomecánica corneal con 

Corvis ST® en la situación basal, tras la primera noche 

de uso, a la semana y a los tres meses tras empezar 

a dormir con las lentes de ortoqueratología. En cada 

momento se tomaron medidas por la mañana y por la 

tarde, con 8 horas de diferencia entre ambas visitas. 

RESULTADOS

69 pacientes llegaron al control semanal y 49 al trimes-

tral. Ninguno de los abandonos respondió a compli-

caciones severas. Tras la primera noche de uso de las 

lentes el DARatio_2 mm disminuyó su valor en -0.09 ± 

0.22 (p=0.007) pero recuperó los valores basales tras 

tres meses de uso de las lentes. El IntRad mostró un 

aumento de 0.22 (0.01/0.44) mm2 (p=0.018) a partir de 

la semana de uso; en el control trimestral mostró un 

incremento de 0.57 (-0.07/1.11) mm2 (p< 0.001) res-

pecto la situación basal. El ARTh redujo su valor desde 

el inicio del uso de las lentes hasta el control semanal 

en -79.91 ± 63.37 (p< 0.001) y no sufrió variaciones 

en el control trimestral. El SP-A1 no mostró cambios 

estadísticamente significativos a corto ni medio pla-

zo. El CBI aumentó tras la primera noche en 0.082 ± 

0.138 (p=0.029) y tras una semana en 0.174 ± 0.143 (p< 

0.001). El TBI aumentó tras el control semanal respec-

to a la situación basal en 0,151 ± 0,216 (p=0.002), y en 

0,122 ± 0,207(p< 0.001) al cabo de tres meses respecto 

BL. Respecto la variación diurna, el DARatio, el IntRad 

y el ARTh mostraron un incremento estadísticamente 

significativo de la mañana a la tarde en los tres mo-

mentos estudiados, mientras que el SP-A1 disminuyó 

a lo largo del día. Estas variaciones indican una mayor 

rigidez corneal por la mañana que por la tarde. En cuan-

to al índice CBI, no hubo variaciones estadísticamente 

significativas entre la mañana y la tarde en ningún 

control. El TBI únicamente mostró un leve aumento 

de 0.010 (-0.108/0.018) que solo fue estadísticamente 

significativo tras la primera noche de uso de las lentes 

(p=0.002).  La presión intraocular ajustada biomecáni-

camente no mostró variaciones estadísticamente signi-

ficativas a lo largo del estudio.
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CONCLUSIONES
La biomecánica corneal no parece estar afectada 

por la ortoqueratología, aunque algunos de los pará-

metros de Corvis ST® sí lo están debido a que, están 

influenciados por los cambios paquimétricos, y este 

es un efecto conocido de la ortoqueratología. La pre-

sión intraocular no está afectada por el tratamiento 

ortoqueratológico cuando se compensa biomecáni-

camente. Estos resultados aportan seguridad a los 

adaptadores en su práctica clínica sobre el efecto de 

la ortoqueratología sobre la biomecánica corneal a 

corto y medio plazo.


