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CONTROL DEL ASTIGMATISMO PRODUCIDO
DURANTE LA TALLA OPTICA EN

QUERATOMILEUSIS Y QUERATOFAQUIA
JOSE l. BARRAQUER, M. D.

Bogota, Colombia

Durante la talla del lenticulo, puede suceder que éste, en vez de esférico,
resulte torico o irregular, lo cual redundara en astigmatismo postoperatorio,
inducido por la talla optica. Las causas de esta irregularidad son tres:
l) Base no esférica.

2) Burbujas de gas entre el lenticulo y la base.

3) Deficiente adaptacion del disco a la base.

Para evitar estas eventualidades, hemos acentuado algunas precauciones en la
técnica y desarrollado complementos en el instrumental empleado, los cuales
son el objeto de esta nota.

I. BASE NO ESFERICA

La falta de esfericidad de la base puede ser debida a dos factores:

l) Talla insuficiente en una base pretallada.

2) Descentramiento horizontal del carrillo.

1. Talla insuficiente

Habitualmente, una vez tallada la base, ésta se retira del torno para
comprobar con el esferometro el radio a que esta tallando el torno esferador v
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efectuar la correspondiente compensacion, si ella fuere necesaria. Al colocar
nuevamente la base en el torno, ésta queda siempre un poco descentrada, por lo
que si al retallarla no se quita una cantidad suficiente de material, es posible que
la talla no afecte toda la superficie de la base, quedando ésta irregular. Para
obviar este inconveniente, la segunda talla debe efectuarse cortando por lo
menos 0.3-0.4 mm del material en uno, 0 mejor dos pases, para estar seguros de
que se ha tallado toda la superficie de la base y que ésta es perfectamente
concéntrica con el husillo.

Para simplificar la comprobacion del radio de la base, iiltimamente hemos
construido un esferometro angulado a 90°, que permite la medicion del radio de
la base y la comprobacion del centraje horizontal del eje de rotacion del carrillo,
sin necesidad de retirar la base de la camara de congelacion. De esta forma, se
disminuye el ntimero de maniobras y, por consiguiente, las posibilidades de

error (Fig. l).
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2. Descentraje horizontal del carrillo
Si el eje de rotacion del carrillo de halla descentrado horizontalmente con

relacion al husillo, la superficie tallada no sera esférica. Para evitar este error,
siempre debe comprobarse que el centraje horizontal es correcto. El
procedimiento mas simple para comprobarlo consiste en utilizar un esferometro
con una cuerda de lectura relativamente pequea (menor de 6 mm) y efectuar la
lectura del radio de curvatura con el esferometro en posicion vertical y ladeado,
primero hacia un lado y luego hacia el otro, cuidando que el borde de contacto
del mismo no sobrepase el borde tallado de la base. El dial de la esfera debe
indicar la misma lectura cuando el esferometro esta tanto vertical como ladeado
(l /2 division de diferencia es tolerable). Esta lectura se efectila mucho fTlC_]OI' s1

se ha pulido la base. Las instrucciones para el centraje horizontal son
suministradas por el fabricante del torno y también estan descritas en la
bibliografia.

ll. BURBUJAS ENTRE EL LENTICULO Y LA BASE

Estas pueden ser:

l) Burbujas de aire que hayan pasado inadvertidas.

2) Burbujas de CO2 que, al iniciar la congelacion, pasan a través de la base y se
alojan entre ésta y el disco corneal.

l. Burbujas de aire

Estas solo se pueden detectar mediante un examen cuidadoso al colocar el
disco en la base. Cualquier burbuja de aire debe eliminarse desplazando
ligeramente el disco, exprimiendo la burbuja y volviendo a centrar el disco.
Eventualmente, se puede adicionar una pequea cantidad de liquido
preservador (KM26).

2. Burbujas de gas carbonico

El paso de gas carbonico puede suceder si la base es delgada y no se ha
apretado sucientemente el anillo de fijacion, en los casos en que la base queda
mas ajustada a la camara que el disipador. Para evitar esta eventualidad, hemos
modificado el disipador de calor, haciendo en él un pequeo encaje en el cual
entra la base. Ademas, se han practicado algunos orificios de seguridad en el
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anillo de jacion, para permitir la libre. salida del gas que pudiera escapar,
l la base (Fig. 2).evitando asi que se mtroduzca entre el disipador de ca or y
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II]. DEFICIENTE ADAPTACION DEL DISCO A LA BASE

Hasta 1981, inclusive, la adaptacion del disco a la base se realizaba
fmicamente por capilaridad. La uniformidad de la pelicula liquida entre el disco
y la base se obtenia absorbiendo el exceso de liquido con una esponjita y

' ' ' . Sin embargo, en algunasrealizando la congelacron con el torno en rotacion
' l zona optica tallada no era perfectamenteocasiones pudrmos observar que a

circular, sino ligeramente oval, siendo precisamente estos casos los que
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presentaban un astigmatismo postoperatorio mayor. Consideramos que ésto era
debido a una deficiente adaptacion del disco a la base, 0 bien que el disco
congelado perdia el contacto con alguna zona de la base, debido a la contraccion
sufrida durante la congelacion. Para evitar este accidente, diseamos un nuevo
dispositivo, que permite mantener el disco en intimo contacto con la base

durante la congelacion (Fig. 2).

Este dispositivo consiste en un soporte que se adapta al anillo de fijacion y que
lleva un pequeo balon de caucho, inado con aire, con el cual se presiona el
disco contra la base durante la congelacion (Fig. 3). Comoquiera que el balon
esta lleno de aire, la presion que ejerce sobre el disco corneal es uniforme en toda
su superficie. El balon debe ser del mismo radio que el de la base utilizada (V. g.
12 mm de diametro para las bases de 6 mm de radio y l6 mm de diametro para las
bases que se tallan con un radio de 8 mm). Al hacer presion con el balon sobre el
disco corneal, debe vigilarse atentamente que el disco no se descentre. Esto se

puede comprobar facilmente a través de los orificios de observacion que posee el
porta-balon. Por esta razon, debe emplearse caucho muy fino (0.05 mm) y
transparente, que permita observar el disco a su través. Una vez congelado el
disco corneal bajo rotacion, como en la técnica habitual. el balon se desina

\

FIGURA 3

P - ' - ' - - ' - . .orta balon, con el balon azertandose al dis( 0, (on el que £’IlI!'G en <'onm(~1(>
presionandolo contra la base.
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puncionandolo con una aguja de inyecciones 0 con una punta de hoja de afeitar
montada en un porta-cuchillas, con lo que se desprende espontaneamente del
I€_]ldO corneal congelado. En seguida se retira el porta-balon y se procede a la
talla optica del disco corneal, en la forma habitual.
Comoquiera que los balones de caucho no se hallan aim disponibles en el

comerclo, es necesario hacerlos para cada caso. Esto debe hacerse en el
momento en que van a utilizarse, pues el caucho no es suficientemente
impermeable al aire y si se hacen con algn tiempo de antelacion se desinan
espontaneamente.
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Esquema del disposirivo para hacer balonciros de caucho.

A) Orificio de entrada, sobre el que se coloca la lamina de caucho.

B) Saliente alrededor del cual se coloca el hllo de anudar, con el doble nu 0

preparado.
C) Cavidad esférica que limita el tamao del bal0'n.
D) Tapa que debe levantarse para retirar el balon.
F) Cdmara en la que se establece la sucz-i0'n.

F) Para coneclar a la va'lvuIa solenoide del aspirador.
(J) Cuerpo del aparato, construido en acero inoxidable.
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Para hacer los balones, hemos construido un pequeo dispositivo quc
hacefunciona con la bomba dc succién del anillo neumético (Fig 4). El blé 5¢

colocando primero un pcqueo fragmento dc caucho (dc aproximadamente 4-5
cm dc lado) sobre cl orificio del dispositivo utilizado para su fabricacién. En
seguida, se da paso al vacio, con lo cual cl caucho penetra por absorcién y llcna la
cavidad del dispositivo, la cual es esférica y del diémetro adecuado. Basta
entonces retorccr el caucho sobrante dos 0 tres vueltas y anudar un hilo en su
pediculo, haciendo primero un nudo doble dc dos vueltas y luego un nudo
scncillo. El caucho se corta cerca dcl nudo, se interrumpe la succién y se retira cl
baloncito del aparato. El balén se sujeta en el porta-baloncs con cl mismo hilo
con que fue ligado (Figs. 5, 6, 7, 8). El examen dc las figuras es més diciente que la
descripcién.

Desde que comenzamos a emplear este sistema, a principios del presente ao
(1982), no hemos vuelto a observar zonas épticas ovaladas y cl astigmatismo
postoperatorio sc ha reducido considerable-mente.
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FIGURA 5

Ldmina de caucho sobre el orzficio de succi0'n. E1 hi/0 de anudar esrd
preparado.
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FIGURA 6

Una vez anuc/ado el hi/0, se ("orla el caucho sobranle
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FIGURA 7

Abriendo el apararo, se relira el bal0'n con su hilo de fi]'aci0'n.
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FIGURA 8

C0l0caci0'n del bal0'n en e1 porta-balones.
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