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Diferencias entre la humectación de una lente 
de contacto escleral recién puesta y con ocho 
horas de porte
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Justificación y objetivos 

Las lentes de contacto esclerales se han conver-
tido en una opción para la rehabilitación visual 
de los pacientes con queratocono y ojo seco.
Las lentes de contacto pueden causar cambios 
en la película lagrimal, sobre todo en los casos 
de ojo seco. El volumen lagrimal y la calidad la-
grimal es esencial para preservar una superficie 
óptica adecuada y la salud ocular.
Existen una serie de métodos para evaluar los 
aspectos de la película lagrimal, como es el tiem-
po de ruptura de la película lagrimal (TBUT) y el 
test de Schirmer consiste en la medición de la 
cantidad lagrimal secretada en 5 minutos. Para 
conocer la calidad lagrimal se utiliza el paráme-
tro TFSQ (tear film surface quality), que es un 
algoritmo para determinar la calidad de la su-
perficie del film lagrimal o humectación, medido 
con un topógrafo corneal Medmont E300 USB®

El objetivo del estudio fue evaluar si existe dife-
rencia entre la humectación de la cara anterior 
de una lente escleral recién puesta y a las ocho 
horas de porte.

Material y métodos

Se realizó un estudio experimental a corto pla-

zo, en 46 sujetos con queratocono. Todos los 
pacientes fueron adaptados con lentes de con-
tacto esclerales. Las pruebas a evaluar fueron el 
test de Schirmer sin anestesia, el TBUT, el TFSQ 
total, el TFSQ central, el TFSQ de área y el TFSQ 
inferior tomados por topografía dinámica.
El test de Schirmer y el TBUT fueron evaluados 
antes de colocar la lente y después de retirar la 
lente tras ocho horas de uso, y los TFSQ fueron 
evaluados antes de ponerse la lente, al momen-
to de ponerse la lente y después del uso durante 
ocho horas con y sin lente.

Resultados

No se obtuvieron diferencias entre los TFSQ 
con la lente recién colocada y a las ocho horas 
de porte (p>0,05). En cambio, sí se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en 
todos los TFSQ medidos sin lente, antes del uso 
de la lente escleral y tras las ocho horas de por-
te (p<0,05), obteniendo una mayor diferencia 
en el TFSQ inferior, siendo los valores medios 
TFSQ=0.319±0.19 antes y TFSQ=0.418±0.17 
después del uso de la lente (p=0.001).
En el caso del BUT y el volumen lagrimal, se en-
contró una disminución estadísticamente sig-
nificativa al comparar antes y después del uso 
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de la lente escleral (p<0,05), siendo los valores 
antes del uso de las lentes de 8.18±4.15 segun-
dos y 22.30±9.9 milímetros para el BUT y Schir-
mer respectivamente; y los valores después 
del uso de las lentes de 4.83±2.75 segundos y 
18.78±10.40 milímetros para el BUT y Schirmer 
respectivamente. En el caso del BUT, 40 de los 
46 pacientes presentaron valores menores des-
pués del porte de la lente.

Conclusión 

Las lentes de contacto esclerales mantienen 
su superficie anterior igual de humectada tras 
ocho horas de uso. En cambio, la superficie ocu-
lar se deshumecta, pierde estabilidad y volumen 
lagrimal tras el uso de la lente escleral.


