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Comparacion en la adaptacion de una lente
escleral con ldmpara de hendidura y tomografia

de coherencia optica
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Las lentes de contacto esclerales se han conver-
tido en una opcion para rehabilitacion visual de
los pacientes con astigmatismo irregular grave y
trastornos que comprometen la integridad de la
superficie ocular, como el queratocono o el sin-
drome de ojo seco. Ofrecen ventajas Unicas, ya
que se apoyan en la esclerética sin ningun toque
en la cornea, y proporcionan una opcién no qui-
rdrgica para la compensacién visual. En la actuali-
dad existen varias formas para su adaptacion, las
formas mas habituales para calcular el menisco
post lente o béveda, es mediante el calculo con
tomografia de coherencia 6ptica o con ldmpara
de hendidura.

El objetivo fue evaluar las diferencias al adaptar
una lente escleral con ldmpara de hendidura o
con tomografia de coherencia 6ptica (OCT), mi-
diendo la distancia entre cérneay lente (béveda).

Se realizé un estudio piloto ciego y experi-
mental, en 30 sujetos con queratocono. Se les
adapto la lente escleral Ivault®, utilizando la
calculadora “Ivault Lens Fitting Application®".
A continuacion, un 6ptico-optometrista evalué
la béveda de la lente en diferentes puntos con
tomografia de coherencia éptica y otro con
ldmpara de hendidura.

Para comparar la béveda se tomé la medida en el
centro, alos9 mmy 11.6 mm desde el centro en
nasaly temporal,y a los 12.8 mm desde el centro
en los cuatro cuadrantes, nasal, temporal, supe-
rior e inferior.

No existen diferencias entre la ldmpara de hen-
diduray la OCT en la béveda del centro (p>0,05).
Tampoco existen diferencias entre la [Ampara de
hendiduray la OCT en la béveda a 9 mm nasal,
pero si hubo una gran diferencia en el lado tem-
poral, siendo aproximadamente de 100 micras
mayor con OCT (p<0,001).

Por otro lado, existe gran diferencia entre la [dm-
para de hendidura y OCT en la béveda nasal y
temporala 11,6 mm, con diferencias de 80 micras
en el lado nasal y de 170 micras en el temporal,
siendo mayor con OCT (p<0,05). A 12,8 mm del
centro, existen diferencias significativas entre
la medicion con ldmpara de hendiduray OCT en
los cuadrantes nasal, temporal e inferior, siendo
el cuadrante inferior el que presenta mayor dife-
rencia, aproximadamente 170 micras.

La asimetria en la béveda entre la lente y la cor-
nea, medida con OCT, en el mismo meridiano es
considerable. La boveda es mayor en los cuadran-
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tes temporal e inferior que en los cuadrantes el punto central, pero muy diferente para los pun-
nasal y superior. La medicién de la béveda con tos temporal e inferior, dando bévedas inferiores
ldmpara de hendidura es similar a la de OCT para ala OCT de hasta 170 micras
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