


















LENTE DE CONTACTO MULTICURVO CON ASFERICIDAD PERIFERICA CUANTIFICABLE - 

APC 

CAMPO TÉCNICO 

El presente desarrollo se refiere al diseño de un tipo de lente de contacto corneal 

para el tratamiento de pacientes con cornea irregular y ectasias, y 

particularmente la más conocida, el  queratocono (diagnóstico de la CIE-10 

H186).  En función de la geometría irregular de este tipo de córneas, el lente 

presenta en su cara posterior dos zonas concéntricas: una zona central y una 

zona periférica.  Ambas zonas son generadas como superficies de revolución en 

las que su eje coincide con el eje óptico del lente y la generatriz de cada zona es 

una curva de radio variable, resultando una superficie total de alta asfericidad. 

Los lentes de contacto fabricados de acuerdo con el diseño que aquí se detalla 

permiten un proceso de adaptación más fácil, dado que la superficie resulta ser 

armónica a las curvas topográficas de los Queratoconos, obteniendo mejores  

resultados tanto en agudeza visual, confort  y salud corneal, que los lentes de 

contacto para tratamiento de queratocono que se encuentran actualmente en 

el mercado.  En primer lugar, la combinación de superficies asféricas permite una 

adaptación óptima en términos de estabilidad del lente, movimiento controlado 

e intercambio lagrimal, respetando el ápice del cono de posibles lesiones.  En 

segundo lugar, el diseño del lente permite prescribir las curvaturas de la zona 

óptica y de la zona periférica de manera independiente, permitiendo ajustar 

ambas zonas de acuerdo con la topografía corneal particular del paciente.  Por 

último, ambas curvaturas se expresan en dioptrías, lo cual facilita el proceso de 

adaptación para el profesional que mediante la queratometría, logra el cálculo 

del lente óptimo por medio del fluorograma. 

ANTECEDENTES DE LA INVENCIÓN 

El queratocono es una degeneración progresiva no inflamatoria de la córnea 

caracterizada por una protrusión de forma cónica que se aplana desde el ápice 

hacia la periferia.   Debido a la geometría irregular de la córnea, los pacientes 

con esta condición presentan pérdida marcada de la agudeza visual que no es 



corregible con anteojos en sus grados II, III, IV.  Actualmente, la adaptación  de 

lentes de contacto rígidos con diseños especiales  es  la práctica más común 

para pacientes  en este tipo de anomalías corneales. 

Los lentes para queratocono difieren de los lentes de contacto corneales 

convencionales principalmente en la geometría de la cara posterior, que va en 

contacto con la córnea.  En estos, la cara posterior tiene un diseño asférico 

especial dada la diferencia pronunciada entre curvaturas de la córnea y el ápice 

del cono. 

Durante las últimas décadas la búsqueda de la geometría óptima de la cara 

posterior de los lentes de contacto ha tenido diferentes aproximaciones, cada 

una basada en principios diferentes pero todas apuntando a una adaptación 

satisfactoria del lente en términos de intercambio lagrimal, protección de la 

superficie corneal y estabilidad del lente.  Es así como actualmente existen en la 

literatura diferentes tipos de lentes, cada uno con una manera particular de 

afrontar la geometría de la superficie posterior en función de la topografía 

corneal del paciente. 

Los lentes descritos en la patente US 3 482 906 por Volk tienen geometría asférica 

correspondiente a diferentes superficies conicoides de revolución (elipsoides, 

paraboloides, hiperboloides), en los que la geometría del lente se define a partir 

del radio de curvatura en el ápice corneal y la excentricidad numérica de la 

curva cónica que, a juicio del optómetra, mejor se acerca a la forma de la 

córnea. 

Los lentes descritos por Höfer y otros en la patente US 5 069 542 tienen geometría 

asférica correspondiente a un elipsoide de revolución, en los cuales la geometría 

está definida por la curvatura al centro del  lente expresada en milímetros y por la 

excentricidad numérica de la elipse generatriz. 

Los lentes presentados por Neefe en la patente US 3 187 338 tienen una superficie 

posterior asférica correspondiente a una superficie de revolución en la cual la 

generatriz es una curva senoidal.  De acuerdo con el texto de la patente, la 



superficie posterior se diseña de acuerdo con cada paciente modificando la 

escala de la curva senoidal, sin presentar más detalles del procedimiento. 

La patente US 4 601 556 por Siviglia describe un lente para tratamiento de 

queratocono en el que la superficie posterior está compuesta por tres zonas de 

diferente curvatura, cada una de las cuales cumple una función específica en el 

asentamiento del lente sobre la córnea.  En la descripción del proceso de 

adaptación, el documento indica que se debe establecer la posición exacta, el 

tamaño y la forma de la zona corneal que presenta deformidad mediante 

biomicroscopía y estudios de topografía corneal. 

El lente para tratamiento de queratocono descrito por Legerton en la patente US 

8 083 346 B2 consta de tres zonas diferentes, caracterizadas por estar desplazadas 

con respecto al centro del lente y por carecer de simetría rotacional.  Aunque el 

documento asegura que el procedimiento de adaptación es más sencillo que el 

utilizado en la adaptación de otros lentes para queratocono en el mercado, en la 

descripción de dicho procedimiento se menciona queratometría, topografía 

corneal y tomografía de coherencia óptica para obtener los detalles de la 

geometría corneal. 

En todos los casos anteriores la geometría óptima de la superficie posterior del 

lente es difícil de determinar mediante mediciones directas en el paciente o 

mediante el uso de lentes de prueba,  y es difícil de evaluar en el lente definitivo, 

debido a la ausencia de una graduación cuantitativa que corresponda 

directamente con mediciones que se puedan realizar en el consultorio al 

momento de la adaptación. 

Para darle solución a estos problemas, el diseño del lente que se describe en esta 

patente parte de tres principios: en primer lugar, que la superficie posterior de 

lente debe ser de naturaleza asférica, en concordancia con la geometría 

asférica de la córnea con queratocono.  En segundo lugar, que la adaptación 

exitosa de córneas con queratocono requiere el uso de un lente multicurvo, en el 

que las curvaturas de la zona central y la zona periférica puedan prescribirse de 

manera independiente.  En tercer lugar, que el proceso de adaptación del lente 



debe estar basado en valores numéricos que permitan cuantitativamente una 

comparación y evaluación ágil por parte del profesional.  

El lente así diseñado consta de dos zonas concéntricas diferentes en su superficie 

posterior, ambas de naturaleza asférica, para las cuales la curvatura se prescribe 

y se evalúa en dioptrías mediante un queratómetro, permitiendo un 

procedimiento de adaptación sencillo, sistemático y con un porcentaje de éxito 

cercano 90%. 

DESCRIPCIÓN DE LAS FIGURAS 

La figura 1 corresponde a la sección transversal del lente, indicando la extensión 

de la zona óptica y de la zona periférica con respecto al eje de revolución del 

lente. 

La figura 2 muestra la posición en donde se especifica la curvatura de cada una 

de las zonas del lente: en el centro del lente para la zona óptica y a partir del 

punto de transición para la zona periférica.  Se ilustran igualmente los dos radios a 

escala, mostrando que son marcadamente diferentes y que las curvas 

generatrices no son necesariamente tangentes. 

La figura 3 es una vista de detalle del punto de transición entre la zona óptica y la 

zona periférica, en donde se muestra que, a pesar de que las curvas generatrices 

no son tangentes en ese punto, el borde circular que genera esa discontinuidad 

se elimina durante el procedimiento de pulido del lente.  

La figura 4 es el diagrama cinemático de un mecanismo de cuatro barras, tres 

uniones de rotación y una unión deslizante de tipo manivela-corredera, usado 

para generar las curvas de curvatura variable correspondientes a las superficies 

asféricas del lente en cuestión. 

La figura 5 es una tabla con la información de cada uno de los lentes que 

constituye la caja de prueba utilizada el proceso de adaptación de los lentes 

multicurvos fabricados de acuerdo con el presente diseño. 

 



DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA INVENCIÓN 

La geometría de la superficie corneal ha sido descrita desde las diferentes áreas 

de la medicina, y  las descripciones coinciden en que se trata de una superficie 

asférica, aún en pacientes con córneas sanas.  En pacientes con deformidades 

corneales como queratocono, o en casos post-quirúrgicos de correcciones 

refractivas que han presentado complicaciones, la geometría corneal es mucho 

más compleja y presenta una diferencia más marcada en las curvaturas 

resultantes.  En los casos de queratocono avanzado, el grado de asfericidad 

requerido implica el uso de lentes multicurvos para obtener una adaptación 

exitosa. 

En consecuencia, el diseño de lente de contacto corneal de la presente 

invención presenta, en su cara posterior, dos zonas concéntricas diferentes como 

se muestra en la figura 1:  una zona óptica y una zona periférica con 

aplanamiento o menor curvatura.  Ambas zonas son generadas como superficies 

de revolución en las que el eje de revolución es el eje óptico del lente y la 

generatriz de cada zona es una curva cuya curvatura se especifica en dioptrías 

en un punto particular de la curva.  La curvatura de la zona óptica Ro se 

especifica en el centro del lente y la curvatura de la zona periférica Rp se 

especifica en la transición entre las dos superficies, como se muestra en la figura 2.   

A diferencia de otros diseños de lentes de contacto, la generatriz de la zona 

óptica no es necesariamente tangente a la generatriz de la zona periférica en el 

punto de transición, y por lo tanto este punto genera un borde circular entre 

ambas zonas.  Este borde desaparece en el procedimiento de pulido posterior al 

corte del lente, como se muestra en la figura 3, y el resultado final no genera 

ninguna condición clínica adversa. 

Basados en la experiencia en tratamientos de un gran número de pacientes, 

incluyendo un alto porcentaje de casos de queratocono, la geometría asférica 

que ha presentado mejores resultados en el diseño de la curva posterior del lente 

está determinada como una superficie de revolución cuya generatriz es una 

curva polinómica de grado 4,  correspondiente a la curva acopladora de un 



mecanismo plano de cuatro barras de tipo manivela-corredera, como se ilustra 

en la figura 4.  En este mecanismo las dimensiones a y b son parámetros fijos, 

mientras que la distancia c es un parámetro variable que se calcula para cada 

curva de acuerdo con la curvatura prescrita.  

Si se define un sistema cartesiano de coordenadas con el eje Z a lo largo del eje 

de revolución y el eje X en sentido radial, la coordenada z de un punto sobre la 

curva acopladora para cada valor de x está definida por 
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En la actualidad los lentes de contacto de acuerdo con este diseño se fabrican 

en un torno mecánico desarrollado especialmente para este propósito con base 

en el mecanismo descrito.  Sin embargo, el mismo perfil asférico puede obtenerse 

a partir de las coordenadas (x,z) de la curva en un torno de control numérico o 

mediante cualquier otro método apropiado para la manufactura de lentes de 

contacto.  En este sentido, el objetivo de la presente patente es definir y 

reivindicar  el diseño del lente y, en particular, la geometría de la curva asférica, 

independientemente del método de manufactura para su fabricación. 

El procedimiento general para la adaptación de lentes con las características 

aquí descritas comprende tres pasos básicos.  En primer lugar, la medición de la 

córnea mediante un queratómetro o una topografía corneal para tener un valor 

numérico en dioptrías como punto inicial.  En segundo lugar, un proceso iterativo 

con una serie de lentes de prueba que presentan diferentes combinaciones de 

valores de curvatura para la zona óptica y la zona periférica.  Este proceso 

incluye, para cada iteración, la evaluación clínica del asentamiento del lente 

mediante fluorograma.  En tercer lugar, la medición de la corrección refractiva 

para determinar el poder óptico del lente. 

A partir de las posibles combinaciones de curvaturas en la zona óptica y la zona 

periférica, y con base en la experiencia clínica de numerosas adaptaciones 

exitosas, la serie de lentes de prueba se ha depurado hasta 20 lentes, los cuales se 



detallan en la figura 5.  Esta serie cubre la mayoría de casos que se presentan en 

consulta, incluyendo pacientes con queratocono y otras deformidades corneales.   

LENTE # 

CURVATURA [DIOPTRIAS] SAGITA [mm] 

(CUERDA: 8.0 

mm) 

ZONA 

ÓPTICA 

ZONA 

PERIFÉRICA 

1 44 34 1.02 

2 44 38 1.04 

3 46 34 1.05 

4 46 38 1.07 

5 46 42 1.09 

6 48 34 1.10 

7 48 38 1.12 

8 48 42 1.13 

9 50 36 1.14 

10 50 38 1.16 

11 50 42 1.17 

12 52 32 1.17 

13 52 36 1.19 

14 52 38 1.21 

15 52 42 1.22 

16 54 32 1.22 

17 54 36 1.24 

18 54 38 1.26 

19 54 42 1.28 

20 56 38 1.27 

 

Para los casos en los que ningún lente de prueba produzca una adaptación 

satisfactoria, el profesional a cargo del procedimiento puede prescribir otra 

combinación cualquiera de curvatura central y periférica, en incrementos de 1 

dioptría,  incluyendo variaciones en los valores de curvatura desde 64 dioptrías 



con aplanamientos hasta 24 dioptrías que no son viables en los diseños de lentes 

en el mercado.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

El presente desarrollo se refiere al diseño de un tipo de lente de contacto corneal 

para el tratamiento de pacientes con cornea irregular y ectasias.  En función de la 

geometría irregular de este tipo de córneas, el lente presenta en su cara posterior 

dos zonas concéntricas: una zona central y una zona periférica.  Ambas zonas son 

generadas como superficies de revolución en las la generatriz de cada zona es 

una curva de radio variable, resultando la cara posterior del lente compuesta por 

dos superficies asféricas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REIVINDICACIONES 

1. Un lente de contacto asférico multicurvo que presenta dos zonas 

concéntricas diferentes en su superficie posterior: una zona óptica y una 

zona periférica, cada una de las cuales es de geometría asférica 

correspondiente a una superficie de revolución cuyo eje de revolución es 

el eje óptico de lente y cuya generatriz es una curva polinómica de grado 

4, definida por la ecuación 
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en donde x es la coordenada radial de cada punto de la generatriz 

expresada en milímetros, z es la profundidad sagital (coordenada axial) 

correspondiente expresada en milímetros, y a, b, c son parámetros fijos 

para cada generatriz, definidos entre los rangos [40 mm, 60 mm], [2.8 mm, 

3.8 mm] y [7.4 mm, 10.2 mm] respectivamente, los cuales se pueden 

modificar para obtener diferentes superficies asféricas de acuerdo con la 

geometría corneal particular de cada paciente. 

2. Un lente de contacto asférico multicurvo de acuerdo con la reivindicación 

1, en el que la curvatura de la generatriz de la zona óptica se especifica en 

el centro del lente, y la curvatura de la generatriz de la zona periférica se 

especifica en la zona de transición entre la zona óptica y la zona periférica, 

de modo que ambas curvaturas pueden prescribirse de manera 

independiente. 

3. Un lente de contacto asférico multicurvo de acuerdo con la reivindicación 

2, en el que las curvaturas de la generatrices de la zona óptica y de la 

zona periférica se prescriben en dioptrías. 

 


