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Resumen

"En el presente trabajo se practico en 10 conejos una queratofaquia
con lenticulos de polisulfonas dc poderes positivos y negativos.

Lucgo se estudio la tolerancia dcl material que fue muy_ puena y
la predictabilidad del cambio dioptrico a inducir que tambien resul-
to bastantc acertada”.

Ilistoria

Dcsdc hacc muchos anos se ha intentado mo-
dificar la refraccion ocular. Hace casi 100 aos Fu-
kala proponia la remocion del cristalino transpa-
rentc como tratamiento dc las miopias elevadas (2),
Jorge Malbran c Ignacio Barraquer proponian re-
ducir la longitud axil de los ojos miopicos por me-
dio dc cinchas de fascia lata o esclera. En el ao
I949 en su puhlicacion sobre queratoplastia refrac-
tiva cl Dr. Jose Ignacio Barraquer habla sobre la
correccion dc ametropias por medio de la sustrac-
cion dc tejido corneal central 0 periférico. En-cl
ao 1955 Sato concibe la Queratotomia Radial, pe-

plastico para mantencr la curvatura deseada dc la
cara anterior de la cornea y aprovechar al mismo
tiempo su indice de refraccion que seria elevado.
En el ao 1958 Ariza publica sus primeros traba-
jos con lenticulos biconvexos de Flint glass pues-
tos en un bolsillo corneal (5).

Las inclusiones intracorneales también se usa-
ron como tratamiento de la aniridia y las distro-
as endoteliales (6). En cl ano 1985 el Dr. P. Choy-
ce presenta un trabajo sobre correccion de erro-
res refractivos con implantes intracorneales de po-
lisulfonas en 14 pacientes ifacos y en l9 ojos de
pacientes con errores refractivos miopicos e hiper-
metropicos (7).

ro cl 75% de los ojos operados desarrollaron que- »

ratopatia bullosa por la realizacién de Cortes tan-
to anteriores como posteriores, luego su idea es
tomada y desa rrollada nuevamente por el Dr. Fyo-
dorov (3).

En 1958 el Dr. Jose Ignacio Barraquer publica
su trabajo sobre la talla de injertos laminares en
cornea congelada “Queratomileusis y Queratofa-
quia (4), con base en esta ultima cirugla se desa-
rrollo la Eplqueratofaqula dc Kauffman.

Con respecto a los lmplantes intracorneales, el
Dr. Jose l. Barraquer en el ano 1949 habla de co-
locar en el espesor corneal un lente de material

Existen diferentes metodos para cambiar el es-
tado refractivo de un ojo, actuando sobre la cor-
nea: uno de ellos es alternando su forma (1) e]: que-
ratomilcusis; otro método seria por la interposi-
cion de lenticulos dc indice de refraccion diferente
al de la cornea como los dc Polisulfonas que se pro-
poncn en este trabajo.

Material y Métodos
Las polisulfonas actuan tanto por indice dc rc-

fraccion como por cambio de curvatura, pero su
mayor accion es por indice de refraccion. La ca-
racteristica dc ser inerte biologicamente y calidad
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CONFJO DATOS CAMBIO lo. MES $0. MES 60. MES
REFRACTIVO

N0. PRE-OP A INDUCIR POST-OP POST-OP POST-OP

1 D.R. + 2.00 esf. ~ 6.00 D. - 6.00 cs1 - 5.00 csf. - (1.00 csf
K4500 B T. B. T B T

2 D.R. + 2.00 csf. + 10.00 D. + 9.00 csf. + 9 ()0 csf_ + 9,00 @511

K-15 00

B.T.

B T B T

5 DR. + 2.00 csf. - 8.50 D - 6.00 csf. -6.00 (- 0.50) x 90" -6.00 esf
K 45X~'15.5X0° B. T. B. T. B T

4 D.R. + 2.00 (:51. - 12.00 D. - 1-1.00 (-2.00) X 90 - 15.00 - 15.50
K-11.5x45X0° B. T. B. T. B. T.

s D. R. + 2.00 csf. - 18.00 0.
K‘1§.5X4~’1X5° IN F E C T A D O

6 D. R. + 2.00 csf. + 12.00 D. + 11.00 (6.00) X 90° + 1-1.00 esf. + 15.50 csf.
K 44.5 X 45 X 0° B. T. B. T. B. T.

T DR. + 2.00 651'. + 20.00 D.
K4500 INFECTADO

8 D R. + 1.50 Csf. + 8.00 D. + 9.00 (-1.00) X 90° + 9.00 CS1. + 9.00 CS1.

K -’1".5 X 46.5 X 100° B. T. B. T. B. T

9 D. R. + 2.00 csf. + 4.00 D. + T00 (-2.00) x 180° + 6.00 csf. + ".00es1'.
K45x45 B.T. B.T BT.

10 D. R. + 2.00 esf. + 8.00 D. + 8.00 csf. + 8.00 csf. + 8.00 csf.
K. 45.5 x 45.75

x 180° B. T. B. T. B. T.

D. R 1 DATO RET1NOSCOP1COB. T.: BUENA TOLERANCIA
K; QUERATOMETRIA

éptica son cxcclcmcs, en tanlo quc su pcrm¢abi- 10r scco a 125°C. por 6 horas; en gas (éxido dc
lidad a los mctabolilos y al agua no cs tan bucna; cti1cn0)y radiacién sin altcrar sus caracteristicas
cs por cllo qu€ los lenticulos dcbicron scr dc 6 mm. quimicas.
dc diimecro 0 mcnorcs y colocados en cstroma Ticnc adcmzis:
profundo para pcrmitir c1 paso dc nutricntcs por - Adccuada biocompatibilidad (8-9).
los lados dc! lcmfculo, cvitando asf la necrosis dc - Indice dc rcfraccién 1655.
las capas antcriorcs dc la cérnca. - Bucna calidad éptica, filtro infrarrojo y ultra-

violcta.
Caractcrfsticas dcl material: - Su rigidcz pcrmitc tallar lcntcs téricos.
- Sintctizado en 1965 por la Unién Caribc dc N.
Jersey. Para cl trabaio se tallaron 10 lcntfculos dc: poli-

- Es faicilmcnte cstcrilizablc en autoclave, rcsist sulfona con corrcccién éptica miépica c hipcrmc--
lCmp€1'2[UI'2S hasta 285°C. por 3 minutos, en ca- tr6pic;1(vcrlab1a), 10s lcntfculos cran sicmprc dcl
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mismo espesor para la correccion solicitada. Los
conejos utilizados fueron animales adultos mayo-
res de un ao de edad para evitar los cambios de
diametro y curvatura corneal que ocurren hasta los
quince meses. ' '

Datos Pre-Operatorios:
- Retinoscopia bajo cicloplegia.
~ Queratometria

Procedimiento Quirurgico:
- Anestesia general por via endovenosa con feno-
barvital por via endovenosa segn peso.

» Recorte de pestanas, campo. Blefarostato colibri,
lavado con solucion salina y colirio de garami»
cina.

- Punto dc recto superior con seda negra 7-0.
- Se gradua la cuchilla a 0.36 mm. para realizar
queratotomia.

- Queratotomfa superior a 2 mm. del limbo por de-
bajo del recto superior y de 7 mm. de longitud.

- Diseccién del bolsillo corneal comenzando con
-espzitula piriformc y luego con espatula disecto-
ra de bolsas.

~ Colocacion del lenticulo intracorneal y centraje
del mismo.

- Paracentesis inferior para hipotonizar el ojo y p0»
der cerrar la queratotomia.

- Cierre de la queratotomia con 3 puntos separa-
dos de perlon 10-O.

- lnyeccion sub-conjuntival dc gentamicina 1/4 c.c.
Vendaje.

F010 1; Querazotomia superior

Folo 2: Diseccion del bolsillo corneal

Foro 5: lmroduccion del lenticulo
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Foto 5: Cirugia tcrminada

—~~ Foto 7: Post-Opcratorio dc 5 mcscs

Foto 6; Instrumental urilizado

Foto 8: Post-Opcratorio 5 mcscs (Hcndidura)
Post Opcratorio:
Durante cl post-opcratorio sc COHIIOIC): L05 T¢5"l"1dO5 fuon 105 5igUi¢m@51
- Rctinoscopia bajo cicloplegia a los 30 diss, 90 dfas ~

y 120 digs, En los concjos 1 y 10 sc obtuvo cl cambio solici-
- Tolcrancia dc] lcnt1’cu1Q_ tado; hubo un dcsfasc dc 0.5 a 2 dioptrias cn los

No. 2,6,8 y dc 2 a 3.5 Dp. en los casos 3, 4, y
9; los concjos 5, 7 sc infcctaron cn cl post-

Rgsultados operatorio inmcdiato.

El astigmatismo inducido post-opcratorio sc pre-
Como sc obscrva cn la tabla ancxa, sc c0l0ca- scnto en 4 casos cn cl control dcl primer mes pc-

ron lcntfculos para inducir cambios rcfractivos dc: ro fué disminuycnclo progrcsivamentc hasta dcsa~
parcccr cn cl control dc scxto mes, en todos los

- 6.00 + 4.00 casos.
- 8.50 + 8.00
- 12.00 + 10.00 El dato queratométrico lucgo dc la cirugfa sc des-

i | 
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carté por la poca conabilidad dc los datos dcbi-
do a la angulacion dc miras ocasionadas posible- B1b1l0gf3f13
meme por cl dcscentramiento dcl lcnticulo 0 por
Iccturas no alcanzables en la escala del instru-
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