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Las inclusiones de susta ncias inertes con el fin de sustituir o reemplazar los me· 
dios refringentes del ojo humano es uno de los más complej os y apasionank'S pro· 
blemas oftalmológicos. 

Los primeros ensayos se ll11Clal1 en 177 1, cuando PELLI ER DE QUENGSY 
propone colocar un "botón de vid rio" para suslitu ír una córnea leucomatrn;a. 

NUSS BAUM y A. WABEH en 1853 realizan el proycclo de Quengsy e introducen 
experimenlalme nte trozos de cr istal de roca y mica en cornea de conejo. 

HEUSSER en 1859, por pr imera vez coloca una pequeña [enle de cristal para 
sustitu ir la córnea leucomatosa de una jovcn de 19 años afecta de las secuelas dt 
un a conjunti vitis noo llatorum. La lenle no se fijó a la córnea y le permitió ver 
movim it:ntos de la mano 4 meses después de la 0l>craeión. 

GItANDEN IGO (1866) , E. MARTIN (1886), VON HIPPEL (1887) , BAKER 
(1889) Y VAN MILLIGAN (1894) reportall casos tralados con la técnica de 
Heusscr. 

SALZER (1895) intenla la fi jacion del cr ista l por medio de agrafes de oro. 
El mismo SALZER en 1900 reporta un caso en el que una prótesis de \'idrio ~ re· 
tU\'O por espacio de dos años y medio. 

DIMM ER ( 1891) emplea lentes de celuloide y SA LZER ( 1900) utiliza memo 
brana de huevo para sustituir córneas lcueo matoslls. 
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Aunque no hay publicados resultados visuales, la tolerancia inmediata de las 
"córncus urtificioles" era buena pero a largo plazo todas se ('xpulsaban porque 
los ojos intervcni<]os estaban siempre en malas condiciones y no to leraban la irri· 
tación del cuerpo extraño. 

Las experiencius con "córneas artificiales" SI! abandona ron con la aparicIO., 
de la qucratoplastia que en sus comienzos, igu al que las inclusiones arti fic ia les, se 
practicó I'n ca.!!o.!! cOIl.!! idera<los malos, sicndo seg uida dc fraca5US. 

HE:SS en 1939 rea nuda las experiencias con sustancias inertes e incluye con 
huella tokrancia inmediata trozos de cua rzo en córnea de conejo. 

JOSE 1. BARHAQUEH M " en 1 9'~9, realizó eXf)cricncias con f) róh~s i s <le viclrio 
(I ue inclu ía en el estroma corneal de concjos. Las lentillas de 6 mm. de di límctm 
eran dt' (los tipos: pla nas y tÓrica!. Las tóricas tenían un rad io de cun'atura seme' 
junte ul de lu córneu en <Iue erun inclu ida~. En todos loa casos se observó opac ifi . 
cadón de las capas anteriores con nco\'ascula rizadón, Las plunas se eliminaban 
po r la presión nccrosanlt' que los bordes del lenle ejercían en la córnea. Las len· 
Iillas tóricas generalme nte se retenían hasla la muerle del animal recub iertas en las 
caplla allterio res por tejido fib roro opaco y vasculnrizado. Las capas profundas 
l.lCfrllant:cíoll lronsparen tes. 

OICK ensayando la to lerancia al tan talio <le a lguno~ tej idos ocul ares comprue: 
ba que incl uyendo en la córnea rragmentos de dicha substancia. no se obscf\'an 
reaecionC5 inflamato rias )' l>ermitió a ANDERSO 1 r('alizar prótesis cornea lcs 
mixtas compuestas de UI1 área acrílica y un aro de tantalio. 

Fi ~. 1. 	 I'rót ~.i~ ~<)rnea] mixta de 
AnderilO II , t::1 ,; re_ ópticll eti­

t,; e lu!Jofnt! u de Polimela· 
eriJolo '/ 111 ~ I ela I,erif"ric•• 
de tantalio. 
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SOMMEH ( 1953) describe sus exper iencias eon prótesis cornea les de vidrio 
duro en forma de reloj de a rena quc coloca en cOllej os y rcrorta Ul! caso humano 
en oj o afa(luieo co n buena tolerancia y visión de 0.2 a los 18 meses de la inter­
vención. 

Con la aparición de los polimeros si ntéticos denominados "Materip!t plásticas" 
se inicia un a nuevp en en la historia di' los lentes intra·oculares. 

Las mate ri as plás ticas son compuestos si ntéticos cuya ca racter ística fundamen­
tal es su elevado pl~SO molec ular y cuyus cualidades dependen de la orientación 
(le sus moléculas (cr istalización ) . 

Inlt~resan en medici na los plásticos organicos, generalmente compuestos por ele­
Illentos que CII ordt'n dt, importancia son : e, H, O. N. e l y S, unidos pa ra formar 
macro'moléculas (pol ímeros). 

Una de las propiedades mas imlJOrtunles de los pJ¡isticos es la inercia qumucn . 
Esta propiedad se obtiene cuando los po li meros se han sat urado y hace que su 
Tt'acciona bi lidall ~II ellsi nula, convirtiéndolos ,'n malt~ rias atóxicas ppra los te· 
jirlos. La inercia (¡u imica se pierde cuarHlo por acción dd calor o dc su8lancias 
qu imicas los polímeros se degradan o Ill'Spolimerizan en monómeros tóxicos; 
así po r acción del ca lor el po limetracrilatu (le mdi lo (polímero) se convierte en 
IILctacrilalo de metilo ( monómero irritante). 

Según ~u cond ucta frente al calor. los plasticos St! dividcn en dos gru pos: Ter· 
mo{"StablLos y termojllústicos. 

a) Los TERMOESTABLES son compul':,;IOs líquid os o sól idos (llIe COn el calor 
Sf' ablandan o litillln pero quc se endurecen cuando se sOllletl'n a ca lur prolongado. 
Al opcrarSI~ una rcaeciólI (Iu ím icu el cm.l urccimi('nto cs irrc\'crsible. 

b) Los TERMOPLASTl eOS son suslancius !!oÓlidas que solllcti t]as a l calor se 
reblandecen o licúan. Este proceso es re\'Nsihlc. 

En el grupo d(' los h' rlllopláslicos está n los AeRILleOS, polimeros de nume_ 
rosas aplicacionl'll en medicina. El aerilico más empIcado en ciru gía ocula r es el 
polillletacrilat o de mcti to, conocido comercialmente con el nombre de " trall spex· l ". 
" Lucite", "perspcx". "d iukon". ·'kallodCll t". etc. 

Empleado desde 1937 en ortodoncia, el polimetacriJato de metilo reúne las con­
diciones i(leales que ulla sustancia requiere para ser ('mpleada con fines aloplas. 
ticos: 
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1) No destru ye la vitalidad di' los tejidos adyacentes. 

2) Ser inerte. 

3 ) Ser bien tolerado por 111 mayoría de los tejidos en forma indefi nida. 

4) No impedir los procesos de reparlleión tisular ( fibro~is, etc. ) 

5) Ser resistente; en algu nos casos interesa que !!Ca elüstica. 

6) Ser modelablc. 

7) Ser mal conductor del calor y de la eloclricidlld. 

8) No !Cr carcinogenético. 

9) No determ inar alergias. 

10) Ser esteriJizable. 

Liviano, rígido, inerte frente 11 los IIgente& qumllcos y la luz. perfectamente 
transparente, facil de trabajar, el "Transpex 1" tiene propiedades ópticas simi lares 
n lu de los cristales "crolYn". 

Sus propiedades fí sicas más importantes son : 


Peso (:spoc ífico: 1.189. 


Absorción de agua: (2()QC. 7 días) 0.3';t . 


lndice de refracción : 1.49. 


Efecto exposición a lo lámpara de arco: (480 11 .) Nulo. 


Resistt ncia a la tensión: 700-800 Kg./cm2. 


Resistencia a la fractura: 1.100·1.200. 


Tcmperalura de ablandll lllicn to: 1059C. 


Coeficiente de dilotación li neal : 70 x 10/69(. 


Conductividad térmica: 3.5 x 1O~. 


Dispersión relativa: 57.5. 


Transmisión de luz visibll' : 92'ft . ( La pérdida se dem- casi exclusivamente a 

reflexión ) . 

A 1809 puede fundi rse medianlc: presión, soplado o vacio en moldes de melal o 
madera. 
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La superficie se raya facilmcnle y para lavarlo se aconseja emplear agua tibia ja. 
bonosa frotando con ·algodón o gam uza. Las telas suelen rayar el acrílico. 

Puede trabajarse con los mismos materiales empleados para laborar madera sien· 
do posible corlarlo, taladra rlo, tornea rlo, fresarlo, biselado, etc., y pulirlo con las 
mismas técnicas em pleadas para los cristales ópticos, pero con pulidores y abra· 
sivos más blandos. 

Puesto que se despolimeriza con el calor debe tenerse la precauclon de realizar 
las maniobras con lentitud y para evitar que la superficic se cargue de electricidad 
estática, emplear una crema ("Cripasol" 1. C. l. ) que al mismo tiempo sirve de lu· 
bricante. 

Para finaliza r anotemos que la inercia quím ica, propiedad a la cual debe el poli· 
metacr ilato de metilo su atoxia, no puede ga rant izarse indefinidamente. Por consi· 
guiente, en el campo de los lentes intraoculares sólo el tiempo nos dirá si los exce· 
lentes casos de tolerancia quimica que hoy observamos se mantendrán indefinida· 
mente o si los flúidos circundantes podrán degradar los polímeros y hacer imperio. 
sa su extracción . 

CORNEAS ACRILlCAS 

La apan clOn de las materias plásticas en la cirugía ocu lar, representa un no· 
lable avance en el esfuerzo po r sustituir o mod ificar los medios refri gentes del ojo. 
Su tolcrancia y propiedades físico·químicas han hecho del grupo de los acrílicos 
las sustancias más empleadas y las que hasta la fecha han permitido mejores y más 
prolongados resultados. Sin embargo, a pesar de las múltiples experiencias realiza. 
das en <.'Sle campo y cI variado ti po de inclusioll'es y prótesis empleadas, las córneas 
artificiales se hallan confi nadas al terreno experimental a excepción de algunos 
casos aislados en seres humanos. 

Nuestro propósito es presentar una sín tesis del estado actual de la cuestión y de 
las obsen 'aciones que hemos realizado en nue~lros propios intentos. 

En 1949 FRA NCESCHETTI y HESS reanudan las experiencias iniciadas por 
Hess en 1939, empleando esta vez, inclusiones y prótesis corneales acrilieas transo 
fixiantcs. Sus experiencias en conejos tuvieron éxito parcial y sólo en uno de los 
casos humanos in tervenidos se retuvo el implante por algún tiempo. En pacientes 
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hu manos. toJos casos consi,!.'rad os sin esperanza. util izaron prótesis mu y delga. 
das recub iertas en su canl au tcrior por un inj erto corneul luminur y {Iue po r su 
cu ra posterior so.' pOllía ll ell contacto con In clÍ mnra an terior ( Fi g, 2), 

Fi ~. 2. 	 Illd\l3 i ulle~ y t l rÓl es i ~ 
~o r"e~ l e~ ac r í li ca ~ segun 
Fr~ "cuehel1i y Hen, 

JOS E 1. BAHRAQ EH t L949) in tenta modifica r In refracción corneal medi ante 
la inclusión intcrtalllilla r de d iscos acrílico!', Ta ltaha un k·cho normal (..'0 111 0 e ll 

una qucratopllistia llIrll inar corriCll t!.' y l'olocn ba entre él )' cl injerto una lente 
de materia phistica ].ara III1Hl\cllcr la cur llatura d('S(!ada de la ca ra anterior (le la 
córnea. En 105 ensa)'os rea lizad05 en conejos la tolerancia fu e excelente pero en 
to{los los casos !!le opaci fica roll lus cupa!! co rlleHIt'5 an teriore!-. 

y ASUJ I K U\V ABAHA ( 1950 I uti lizó sin exito \' id rio, cristal)' celu loide, en sus 
('xlwriencias con cÓrlll'as artificialcs )' logrú. empicando materiales acríl icos, mun· 
tener en su sit io inclusiollc!l in tcrl uminures ( Fig, 3) )' algunas prótesis transfi"iantes 
con rU llu ra, r ell 1956 pl'est'nt a U1I nUCllo modelo {lIJe tienc una a leta ]lCrHérica de 
vinilo pu ru oSl'gurar ~u fijuciólI \'11 ,·Il'~t r"lIIll cornl'lI l. 

Fi~. 3, Leme Itni li ,'u inlr:o,'urnea l .e~un Kuhawara . 

.
J. CYOH F'FY t 195 11 dt'Scribe UI1 im p]¡lIIte corneal en for ma de IlOlea que se • 
mantiene en posición IlIcdioll te dos p\:stu ii a!! (Iue siguen la cu n 'atura de la córnea, 
El cuerpo del implante est:i formado l)Or una l)Orción cent ral cil indrica. (Iue lleva 
la eorrt.'Cción óptica (hi¡K:rmetrópica) y una ]>t:staiia ( F'ig. 4 ) , Para coloca rlo se 
proccde como sigue: trepallación penet ran te; incisión contra ·latera l para hacer 
posi ble la introducción de la pt'Etalia posterior ; punto pre\' io: int roducción del 
cuerpo tlt' l implantc rijatlo por una "inza e!!l}C(:ial: atorn illado de la l>estaiia an te· 
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rior _al cuerpo de la prótesis quedando sujeta la córnea ent rc las dos pestalias; cie· 
rre del punto previo. Este implan te fu c cmpl"Cado por IMRE en un caso de opa· 
cidad co rneal por quemaduras con cal. El plásti co fue eli minado por occeso hiper. 
tCllsivo a los 13 díos. 

ANDERSON O. E. E. ( 1951 ) proyecta una prótesis cornea l acrílica que CIl su 
perímetro tiene una hendid ura en la quc se fija un aro dentAdo de tan tal io desti· 
nado a fij arse ell el estroma corneal. Para obteller un cierre illmcdiato de la he· 
rida y facili tar la cicatrización aconseja emplear la "cola fi siológica" de Town y 
Tassman (plasma autógeno y fibrina ). No cOllocemos resultados. 

F"i~. 4. 	tmplante corne,, ] en for ma d" 
pote~ segün GyorHy. ICorle6 i~ 
del DuIOr ) . 

\VEGENER.THOMSEN S. ( 19521 orcscllta un modelo de urótcsis corneal acr í· 
lica experimcntal. El lente, no cmple¡;do aun ell seres huma,~os, ~e fija mediante 
lente de contacto. 

D. G. MAC PH E I~SON y J. M. ANDERSON (1 953) publicaro n sus experien. 
cias con la illclusióll de lentíe ul os acrílicos in lr1lco rnea l t'~. Empleaban 1Ierílicos de 
6.5 mm. de diámetro co n un espt'sor de 0.3 111 111. en -el cenlro y un radi o de curva· 
tura de 7.8 mm. en su ca ra an lerior. Uno de t'stos lellles fue coloc1ldo en un pacien. 
te afecto de queratitis interst icial que le reducía la agudeza visua l a bul t o~·. El len· 
ticulo, incluido con lrcpanación lamin ar de 5 mili. <1,· d iámetro y 0.3 mm. de pro· 
fundidad , {Uf' cubierto por el epitelio que se opacificó y vascularizó. El tejido coro 
Ilea l posterio rmcnle recobró la transparencia)' el paciente alcanzó una agudeza vi· 
sual de 0.1 0. La tolerancia y visión han permanccido inmod ificadas después de 
3 años de observación. 

W, STONE Jr. y H. HERBEI{T (1953) refie ren sus resullados en conejos, en 
los que coloca ron prolesis cornea les acrílicas penetrantes e intcrlami na res, Halla· 
rOIl que las prótesis transfix iantes no se retenian y que los discos inlerlaminares, 
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dotados dc numcrosas pcrforaciones periféricas, fueron lolerados cn siete casos de 
nueve inlervcnidos. 

En un conejo mUl'rto a los siete meses se comprobó que el implan te estaba fir · 
ml'mente a nclado al l"tit roma corncal por tejido q ue IUlbia pclletrado a través de 
las pcr forociones. En esta primera serie de experienci as tuvieron un caso en el que 
espon táneamente se perforó la córnea po r delante del implante y su cara anlerior 
perma l1ct: ió de5Cubierla hasla la muerte del animal 12 meses mas tarde. Esta obser· 
vación dio luga r al ellcelen te eAtu(lio (jue Slone publicó posteriormente ( 1955), 
sobre la "perllluncnci a de las abertu ras artificiales de la córnea delante de inclu­
siones acr ilicas illt l· rlaminares". El trabajo se realizó empicando implantes de es­
pesor !'ensi blemcnte uni for me y diSCQs cuya porción central era más gruesa . 

Ullando lentes de espesor uniforme (0.25 mm .) comprobó dos hechos impo r. 
tantes: La abertura co rneal practicada sobre la ca ra anterior del lente se cierra 
siempre (o el I('n le se ellpulsal sin importar d diümetro de la trepanación de lus 
capas corneares anteriores. E[ tiempo promedio de la oclusión e!! más corto 
cuando la trepanación se rea liza d urante [a colocac ión dcl lente o en la semana 
sigu iente, y lo atr ibuye a trl"s faclore!!: 

1) El estroma no ha invadido los aguj erO!! periféricos. 

2) No se 11an l"5ta blecido barreru cont ra la in fección. 

3) No se hu [agrado estabi[i([ad en el imp[antc y este puedc salirse de lu gar. 

Mas alentadores fueron los resultados obtenidos incl uyendo discos con una por­
ción centrul l11a~ gruesa 0.5 111m.) y una IJcrifcria delgada (0.25 mm ) muy per­
forad a. 

De las mültiples léCllicas utilizadas cabe destacar la quc de nominamos " fij ación 
cn esca[ón" ( Fi g. 5). 

F"i @. S. Deta lle de la teeni ... de fija. 
ción interla minar de un len. 
lieulo acrílico le!! ,;n Stone.. 
La denominamos "en eu:a· 
l ón~ por la forma en q ue .'" 
tallM lu cór nea dela nte de l . 
aleta 1,1,¡.t iu. 
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CO IIslu de los siguienh:s ticllIfXlS: 

a) 	 Trepnnacion centra l lamina r de 10& dos tl'reios a nterio res de lu córnea. 

b) 	 Tallado en "escalón" de una ranu ra dentro det parénqu ima eo rncol en la 
quc va a fijarse la periferia det len te. 

e) 	 Inclusión del lente y su tura de la inci~iOn. 

El "11,, en ,"c.ló" l. """,, en qoc ., .Ioj. l. pe,;!.,;. pedo"d. del ."ólieo 
tiene por objcto (Iue el ep itclio corneal pueda fác ilmente prolifera r a traves de los 
aguj t: ros asegurando una firme y rilpidn {ijnción. Con esle proeedimif'nto oblu\'o 
un caso con ocho meses de tolerancia I¡.crfeela y cuatro. entre In';! y cual ro mc;;es. 

Para 510l1e lu forma y el espesor del lente son los {aclares quc cOlldiciona n la 
conducta de la córnea fren te ,o lo inclusi ón acrílica. 

En 1953 A. BARON publica sus experiencias con prótC!is eornealt:s de propó. 
silo óplico. Utilizó dos lifXls de acrílicos: 

1) 	 Inclusiones cornealC5 centrales. 

2) 	 Prólesis co rnea les toto lt."i'. 

1) 	 Las inclusiones CO TlwRlcs ccn trules eran de dos clases: 

'0' 	 Pel ículas de mat eria p[¡lstica (Iue previa trepanación penetra nte, se in· 
crustan: ningun implante se mantuvo CII posición. 

11) Prótesis en forma de 1)()lón de ca misa o de polco dentro de cuya ran ura 
!C fi ja la córnea. La polca tielle un diámt'lro lot al de 4 1Il1ll .• ranura (le 
2 mili. , de profundidad )' 2 mm. de ·31Iura. Las ca ras dd 1t'lI le siguen 
la curva de la córnea ( Fig. 6'. , 

Fil!. 6. I ndu~ ;on "" y IltÓI"" ;, to rll ..,. I"'1 acril in~ ...~ún A. n..rón (eorlel ia del aUlor ) . 
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La técnictl prupuesta por CYORfFY, pero con dos incISIOnes contralatcrales, 
tiene, según BARON, el peligro de favorecer una mala coaptación e incluso la 
posibilidad de ristulización. Esta última complicación determinó reacción fibri­
nosa e hizo necesario lo extracción de un lente después de tfes meses de perfecto 
tolerancia ; en otros tres casos observó la misma reacción dl"l'>pués de cinco meses 
de intervcnción. 

2) Prót ~is c()fneales totales. 

Son cásca ras de las dimensiones de II!. córnea normal que se colocan cubriendo 
el segmento anterior y se fijan IllL-diante un reborde que tiene hendiduras para 
suj~~ t arse a los músculos, y perforaciones multiples que permitcn la unión de la 
eonjunti\'a yepisclertl. 

La túcnica es la siguiente: 

a) Elección de una cascara a{l«uada. 

b) Desinserción de la conjuntiva en el limbo como SI se tratara de una enu­
cleación. 


c) Dise<:ción de los músculos rectos sin seccionarlos. 


d) Prueba de la casca ra para comprobar su exactitud. 


e) Trepanación cornea l PI'rlorante de cinco milímetros. 


f) Colocación de la próh'$i!! bajo 105 músculos y conjuntiva. 


Con esta técnica interv ienen cinco callOs de los cuales tres presentan Olla tole­
rancia de más de c inco meses y uno de 20 meses. El fondo es perfectamente vi­
sible fOn un callO sieh' Illese!; d e-'~pu l.'S y la visión es dt' cuenta dpdos a un metro. 
La pobre agudeza visual se atribu ye a atrofia papilar glaucoma tosa. El quinto pa· 
ci!'nte presentó panoftalmia y el ojo fu e enucleado al mes de la intervención. 

BAilON considera las 'próteSis e inclusioncs cornea les como cxperimentos que 
sólo pueden realiza rse en casos muy desfavorables y cuyo principal inconveniente 
es la imperfectu coaptación que se log ra t"n tre ojo y len le. 

Simultáneamenll' con Barón, J. Lcgrand ( 1953) presenta suso experiencias )' 
resultados con prótesis cornea les acrilicas. Su lente dc 7 mm . de diámetro, tiene 
un área central de 4 mm. )' 1.5 mm. de espesor que constituye la pa rte óptica, 
y ulla periférica muy delgada y perforada por 10 agujeros unid os po r una hen­
didura (Fig. 7). 

La técnica quirúrgica usada por Legralld es la sigu ien te: 

1) Trepanación y disección laminar dp un colgajo de 4 mili., de diámetro y de 
la mitad del espesor cornea!. 
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,, 

, 
J 

para ro lorar la ¡¡rotes i. corneal ,le LEG RAND : 
rCoMesí. de J. Legraml) 

u) 
b ) 
el 
di 

T r" llanadon y di¡eedón laminar . ( Ier. "" I"cma d" ¡:uluie rda 
Tallado de un 811" '0 peri fe riro (29 ei(llI ~mp ). 

'J',e[lanad on ..~ 1.. nl'us profunda~ í3u . e~quema \. 

¡>rote8 i ~ en I'o~ i rión /49 "~' ru " nl a J. 

a derecha ). 

2 ) Talla, COII cuchHlete acodado, de 
pcrirérico a la Ir('panación. 

un surco ell el t.-speso r del parcnqui ma, y 

3 ) Incisiones eont ra-latcrulf'S a las 3 y a las 9. 

4 ) Colocación de sendos puntos previos dc seda 6-0. 

5 \ Trepanación el e la mitad res tante del tejido eorneal. 

6) Introdu • .:ción de la prótesis y cierre de las suturas. En algunos casos St co' 
locó una cáscara de \Valser du rante 15 días. 

Sintetizamos sus resultados en el siguienlc cuadro: 

F..trIlJOf.·dad Com¡,licucioneJ R"Jlll'adoJ P'llol'errrlorio 


G lauronm 
 Oe' I,la""mienlo ante rio r 
18 año. Expul. ión d, ' acrilicoabso luto dd lenle 

• ,.,N. oe refor mo In c'¡ mua Ú IJU ll ión dd len te Glauco""1 sa • ño~ anterior " días ah&olllto 

. ..
Pr cite ~ i , en pO~ I C l on 8 Ill elle~ 

vitreo 
Ninllnna " año& H enlO rrBllia 

degpuél de .a intervención 

57 lI ñol Selllllelllilis N in llU"~ Prótes is en ])od.. icin ." m"ses 
des[luél de 1_ inlen 'enriónan te rior 
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ENR IQ Ut.: ARIZA II~;NAO 

Para ~grand el mayor problema el la fijación de los lentes y la formación de 
membranas fibrinosas retrolentales. Atribuye la existencia de dicho membrana a 
dos factores : 

1) 	 Irr itación mecánica. 

2) 	 Irr itación por particulas del abrasivo (óx ido de alumillio) usado paro pu­
lir el lcnte. 

En su experiencia el corte de la membrana fue inútil pues eUa se reprodujo a 
los pocos días. La inyección de Streptokinasa en la ca mara anterior previno la 
formación de la membrana solamente durante el tiempo que fue aplicada . 

De acuerdo con ~grand el hecho de que existan espacios muertos entre lente 
y córnea favorece la posibilidad de fí stulas po r lo quc Súll aconsejables prótesis 
con una mínima arca óptica en provecho de ulla mayor y bien perforada aleta de 
fiju uióll . 

En 1954, 1. Vanysck, (serIe y J. Altamall publican sus resu ltados en inj ertos 
acrílicos. 

En experimentos preliminares en conejos los acrilicos se elim inaban a\ ser 
colocados entre co njunti \'a y episc lera, pero al ser colocados interlamilla rrnenle 
su reborde irreguhlr los mantuvo en pos ición con buen a tolerancia. Una prótesis 
libre en la cámara anterior fue igualmente bien tolerada. En dos oj os hu manos 
ciegos por quemadura grave con ácido sulfúrico colocaron su implante después 
de haber trepanado superficialmente la córnea previamente disecada con Grade. 
A con tin uación suturaron la capa supcrficial sobre la delgada pestaña del inj erto. 
Ambos impl antcs fut'ron eliminados sin traza de unión en tre córnea y acrílico. 

En una serie posteri or se intentó, sin éx ito, ev itar la formación de membranas re­
trolentalt"& empleando UII implan te (Iue se colocaba desdf: la cámara -anterior 

J. FOHGACS ( 1954) presenta sus experiencia!! con implantes llcrilícos in tra· 
co rneales en ojos dc gato. No conocemos los resultados de sus intentos. 

J. DORZEE (1955) refiere 105 resul tados obtenidos en próteeis acrílicas 
transfix ianles y describe su técnica quirurgica. La prót~is en forma de polea 
tiene ulla ca ra posterior de diámetro mayor que la anterior lo que le da una apa­
riencia de un cono de base posterior. Después de colocada, la prótesis va cubierta 
I>ur un in jerto laminar (Iue -asegura la fi jación y previene las fi ltraciones en los 
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INC LUSIONES ACRILlCAS CORNEAU;S 

mllllll 


F¡ ~. R. Ellenle I"o rnell l de J. VAN 'I'SEK (corle5ia nel .ulor J. 

pri meros días. Ha sido usada en cinco casos y l'lI do~ de ellos con resultados V I · 

suales sorprendentes. En uno de los pacienes la agudeza visual después de cinco 
meses es de 0.70 usa ndo un le nte de --8.00 EsL 

H. BINDER y R. RINDEH (1956) han realizado recientemente inclu siones coro 
neales acrilicas en animales empleando una prótesis de Plexiglase y polietileno. 

El lente colista de dos porciones: 1) Un acrílico centra l de Plexiglass M·33, 
de 2.5 mm. de diámetro y 1.5 1Il1ll . de espeso r q ue cerca de su cara anterior t i er1t~ 

una hend idura circular. 2) Un d i!!Co de polietilcno <le 0.01 mili. de 'C!pCSOr que 
se fija en la hendidura del cilindro. El diámetro total del d isco es 8 mm. y se ha· 
Ila per forado por 3 o 4 -agujeros como lo muC!tra el esquema adjunto ( Fig. 9). 

La 	técnica rea lizada en ojos de conejos}' en dos liempos etI la siguiente: 

PRI MER TIEMPO 

a) 	 Demarcación superficial de !re! lados de un colgajo rectangular. 

h) 	 Disección del tercio anterior del colgajo dejandolo -ad her ido al receptor por 
IIU base. 

el 	 Colocación de tretl punto! previos. 

d ) 	 Trepanación cent.ral y penetra nte de 2.6 Illlll. <le las capas co rneales pro· 
fu ndas. 
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¡';NRIQUf: AK IZ A IIt:NAO 

e) Coloención del hnplanlt> de mallera que la cara posterior del cilind ro sobre­
5a lga ('o la eamara anlcrior r la alela periférica quede interlaminar. 

O Repúsición del colgajo 5uprcrfieial cubriendo eom pletameote el acrítico. 

g) Fi jación con 7 a 10 puntos de cabello hUlI1ano. 

En 	,,1 curso posl.operalorio del primer liempo observó las siguienlC! fa ses: 

1) 	 Marcado edema del colgajo superficial. 

2) 	 Formacian de la cama ra a los l)OCOS ¡lías de la inll'rvenciÓn. 

3i 	NeovascuJarización de [as capas corneales superficiales y profundas 'Iue 
progresaba hasta llegar 111 área pupilar a los 20 días. 

4) 	 Regresión del proceso reaccional, con visualización dd implarllc hacia las 
tres semanas. 

• 


I 
I 
I 

I 
I I 

, 
I 

I 
, 

r--' ~ 
I 
I, 

, I 
,<- - - - 8mm­--­.... ' 

Fil!. 9. 	 I'rótesi, torneal mi ltlU de BINDER 
~~ BINDE R. El úrea cenlral o por. 
rión ól't i ~a e~ de I'lelti,lalll y la ale. 
Iu de lijudón e~l i confeccionada de 
I'oliet ileno. 
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INCI.lJSJO N.:S ACRl l.lCAS CORNEA 1. ES 

SEGUNDO T IEMPO 

Seis semanas despues de rea lizado el primer liempo se procedió ,a trepanar las 
capas superficiales que cubria n la capa antcrior del cilindro. Según el autor la 
trepallacion superficia l pcrmaneció abierla y la buena lijacion obtenida evito la 
posibi lidad de epild izac ión de la cara anterior pero la formacion de una memo 
brana rclrolental an ulo los resullados oplicos en los casos de buena tolerancia. 

RESULTADOS 

Número 
dlJ ra~o~ 

Curso ¡'oM·Opera'orio 

, -­t( 1J~uhudo IJxeel~n l e eon .. . ,,1011 d~1 fondo; lJXudadOi iobre e l uisllllino, 
.. ilreo lru rulurrente; moderada. l inef¡uilli llo~ l e rio res . A los 6 meSe5 una 
n.embu na relrolenlol anuló • 1 resullado ó l"ito . 

5 
l 'erfor~ c ión eSI>o" ' ~nC. ¡Irerot. 'el co l ~ ..jo anterior '"o expuls ión d, 1 
lem e. 

12 f o rmadón de membuna relro lenlal "n le l de 6 ~emana~. 

5 Glaufo ll'lI I'O~I "III:'Tlllorio ron ex ¡lII l ~ ión del IIc "; lico. 

28 Nú mero 10 111 1 ,le rbo~. 

EXPEH IENCIAS PEHSONALES 

Los intentos que hemos realizado con inclusiones y prole!lis corneales acr ílicas 
a parlir de 1955 han len ido cuulro propósitos: 

l) Inclusiones intruco rnculcs dI" lenll's con poder refractivo. 

2) Inclusiones inlnlcorneales de Icnles con objeto de modificar la cu rvatura coro 
neal. 

3) Inclusiones intracorneales de lentes para tratar leucomas superficiales. 

4) Prótesis Iransfixiante5 para tratar leucomas de todo el espesor cornea!. 

La!'! inclull iones intracorllea lcs fueron practicadas en ojos de conejos y la pró. 
tes.ill tranl!Í ixiantc fue colocada C ll un ojo humano afcelo de leucoma total adhe· 
rente que da(las sus comlicioncs no e ra susceptible de otro tratamiento. 
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LENTES Y TECNICA 

En In!! cXI »cri"ucias in terlaminarc!I "e ulilizaron varios ¡il>OS de Icnlt.'!! de 1~()li · 
melacri lato d., metilo discri udos por JO!-é 1. BUfflHIUf'r r rubricados por PFOHT­
NEH (Buenos Airl'S, Argl'ntin/I). El le l1 l1' ·'eorneO·tnÓrfico" empi cado como pró' 
tesis lrallsfixianle fue <Iiseñudo po r Joaquin Barraquer r fa"ri endo po r FLOR IT 
~ BarC('l ottu , l-)¡l'aJia ) . 

LOi! Icnt t."S con corr('{;ci ón óptica tcnÍim Ins siguientt'll ca racte rísticas; Forma 
cireulnr con base de 7 mili . de radio di' CUfl'atu rn. 0.1 mili. de esp."'Sor. un Jloder 
posi tivo de + 6.00 E",r. j ris:. 10-2 ) . 

Las inclu5ionc.; cuyo proposilu e ra mod ifi ca r la eurWllu rll cvrt ll'al ten ian las 
sig ui l' nte~ rtJrnclc ríst i cu~: 

Modelo 3-A; Forma ci rculur CO I I 7.5 111 111. de radi o de cu n 'utufa, H 1Il1ll . de diá­
mctro. ¡írea centnl 110 p.·rfora da y 4 nrific io~ pcrifcricos 11\'nl:Hlos ( Fig. 10) . 

fi l". 10. Lenl;c lllo~ ;lII er l.,",;nur ....cgún di~eño de J. l . 1.li\RRAQ UER : 
L. I.enles inlrB f"Ornc .. L...~ l!lIra trala r leueomas ~nl,crlid"I "". 

2. l.em e;¡ int ru.·",n..."I ... , ,'0" 1, ... le r rdrur l i.,o . 
l. l ,\ ·B·el I.cnl c~ in trucorne" lc. con " hje lo .Ie l1IodifieHr la .... uT\ulura come:.1 
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INCLUS IO NES ACHILlCAS CORNEALES 

Modelo 3·B: Fo rma ci rcular con 7.5 mm. de radio de cu rvatu ra, 8 mm. de 
diámetro y cinco perforaciones, una circular central de 4 mm. de diámet ro y 4 
periféricas ovaladas ( rig. lOL 

Modelo 3·C: Forma en "silla de montar" eon 7.5 mm. de radio de curvatura 
8 mm. de diámetro y una perforación central de 4 mm. de diámetro (Fig. 10). 

Los lentes con poder refractivo y aquel los cuyo propo5ito era modificar la 
cu rvat ura corneal, fueron incluidos con t ~'C l1icas si milares que pueden e!<} uema· 
tiza rse corno sigue: 

1) 	 Anestesia general por Penthotal sOd ieo o por Barbisedán (1 ) y anestesia 
local por col irio de Cocaina a l 5%. 

2) 	 Incision rectilínea con hoja de afeitar en la mitad superior de lo. cornea a 
unos 3 O 4. nllu. del centro y de profundidad variable; en unos eaf!OS la mi· 
tad del espesor corneal y en otros sus dos tercios anteriores. 

3, Dist.'Ccioll de ulla bolsa inlerlaminar de tamaño adecuado, iniciada con cs· 
pntu la piriformc y completada con tij eras curvas. 

4) 	 Inclusion del len te con pinzas y ccnt raje del mismo con relacion al árca 
pupilar. 

5) 	Su tura de la hcrida con dos o tres punto~ de seda virgen. En algunos casos 
la hcrida no fue suturada. 

6) 	Tarsorrafia. 

Lo,; lentes cu)'o propósito era tratar los leucolllas superficiales ten ian las si· 
guientes caractcristicas: 

Forma en "sombrero" co n hase de 7 111111. de radio de curvatura. 

Diámetro total: 4 mm. 


Diámetro del área ci lindriea central: 2.5 mm. 


Espesor total: 0.5 mm. 


Espesor de la aleta: 0.1 mm. (Fig. 10·1). 


Estos lentes fueron colocados de acuerdo con la técnica anteriormente descrita 
para los lentes con podf'r refractivo , excepto que en todos los casos, después de 

( I ) 	 Sumini3lr~do ~1l 111iJIII Cm<'l Ilo r lo;; " I-"borp l (l ri o~ CUI'" I ,~n eslas Clllle riencill!!. 
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t; NRIQ Ur. AIUZA IU:NAO 

disecaclu la bol!a intralam inar, se practicó una trepanación cen lral superfici al 
de 2.5 mili . de dia metro COII objeto dc dejar 11 1 descubierto el a rea óplica de la 
cara anterio r del acr il ico. 

La prótesis lransfixian te pa ra susti tuir lcucomas de todo el espesor corneal 
tenía las siguientes características: (Fig. 11 ) . 

}>' il . 1] . 	¡>rol e~ i~ lrandi"ia lll e 
.Ie J OJIquin Uurrllquer 
e ll rorma tle " holon 
de ("~ misa". 

Forma de botón de cam i~ o polca con dos curas de di ametro desigual y eur· 
vas sf'gu n la curvatura de la córnea . 

Diámetro de la cara anterior : 61111l1. 

Diámelro del cuello de la polea: 3 mili . 

Diállletro de la ca ra posterio r : 9 1II1ll. 

Espesor total: 3 mili. 
Podcr dióptr ico de la ca ra anlerior : 48.50 dioptrías. 

Esta prótesis denominada lcnte "cÓrneo·mórrica" :se colocó en un ojo hu mano 
segun la técnica de Joaquín Barraquer, o !>ea: 

1) Trepanación y d isección laminar de una roda ja corneal de 6 mm. de diá· 
metro y 0,3 111m. de espesor. 

2) Trepanación penetrante de 3 mlll. de diumetro en el cen tro de la anterio r· 
mente praclicada . 

3) I",;, ;on" , on,,,I",,,b ,on hj'" ,,," • 1 .. 6 Y • 1" 12 " 'p"';"m,n',. 
4) Introd ucción del lente de manera q ue la córnea encaje en la ranura del 

mismo. 

5) Sutura de las incisiones contralalcralcs COII dos punlos {le seda vi rgen. 
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I NC I. USIONES ACR IU CAS COKNEALES 

CASU ISTlCA 

EXPERIMENTOS EN CONEJOS 

CtlSO J : 
El ION-55 se colocó un lellle tipo 1 ( Fi l!;. 10-1) a l que denomin amos en "sombrero" 

dB acuerdo con la técnica pre\'iament e {Iescrita IlaTO ese tiJIO de acr ilicos. La incisión 
línear 110 se suturo. 

/. los diez días se infectó la herida y fu e necesario extraer el lente. 

CtI~O 2 : 

El ION·55 se colocó un lente en "somlm;ro" en forma simi lar a l caso anterior. La 
incisión no se suturó. 

A los dos días se inició infiltración leucocitarill de los bord« de la herida. 

A l o~ nue\'e día.'! la lente {le"plu1.adll fue ext raída. 

C..lO 3: 
El IO-Y·55 se colocó un lente de "som"rero'·. 

La incisión linear fue sut urada con un punto de se{la virgen. 

A los dos dias se obscf\'ó buena tral!parencia de las ca llas cornea les retrolentales y 
ligero edema del tejido circundante anterior. 

A los 16 días se necrosaron 108 bordes ele 111 tre!lanución Y a 108 20 días el lente 
se elim inó. 

c..so~ 4. 5 y 6: 

El 19·Y·55 se coJocarOIl tres lentes en "~ornbn:ro" de acuerdo con la técnica ante· 
rior. La tolerancia y transpa rencia {le la8 ca pas IlTo fundas fu e excelente durante tres 
semanas a l cabo {le las cuales se necrosó la Córnea Jlerifé rica al lente}' estos fueron 
expIII ~ados . 

C/uo 7: 
El 28· V·.')5 se int rodu jo un acrílico con Ilod~ r refractivo (Fig. 10.2) en la cámara 

anterior y se le dejó li[,re. en ella, previo colgajo cornea l con cuchillete e iridectomía 
l'erifé riclI. 

La incisión se sutllrú con cuat ro ¡JUnto:> corneales de seda virgen. 

A los seis díal! la córnea se hallaba edematosa es ¡Je<: ia lmente en la mÍlad inferior 
donde el lente tocaba el endotel io. l1ab ia exudados en tre lente e ir is )' en las áreas 
del ir is donde el acrílico se a llOyaba habia un fi no ¡JUnteado hemorrigico. 

A los 60 días la córnea se habia "ascularizado y se observaban opacidades paren­
(I uima t~a!l profundas a nivel de I~ puntos de contacto con el lente. 

L()$ vasos iridianos se hallaban muy ingu rgi tados. 

A 1M 65 días el lente espontáneamen te se había deslllazado y numerosas sinequias 
anteriores marcaban los puntos donde se había a tJoyado. 

El lente fue tolerado pero la córnea vasculari:wd a y opaclI perdió su [unción óptica. 
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C/ISO 8: 

El 28·V·55 se colocó, int erlaminar un lente tipo " 2" ( Fig. 10) en el tercio corneal 

anterior de acuerdo con la t":'Cnica previamente descrita. 

La incision linear no fue l'iut urada. 
A lo! 6 díu la córnea estaba edemato~a. la herida cntreabierta y fuerte iri tis. 
A los 13 días necrosis de la ~ CII II IIS ¡¡ul)erficia les Y gran neo\·ascular i:taciÓn. 
A los 20 días !le exp lI [~ó el lente. 

CII$O 9: 

El 28-V-55 se colocó un lente interlaminar tipo "2" ( Fig. 10.2). La bolsa inter lami· 

nar se di!!CCó a nivel de lo§ dos tercios anteriores de la córnea. 
La incisión linear no se sutur¿'. 

A los 6 días se formó un punto de infección entre el lente y la Cll ra anterior de la 

córnea. El iri!! C!!taba congestionado y con pequeñu hemorrag i a~ . 

A lo!! 13 días se ulceró la cornea anterior a l lente. 
A los 20 días la ulceración continuaba abicrt ll. sin in fección y s in tl e!lJllaum icnto 

del lente. Iniciaba neovQScu larización superf icia l. 

A los 52 d ia~ un tej ido de neoformación hahia cerrado la abertura corneal y toda 

la córnea se hallaba O[laca y va!ICularizada. 
A l o~ 10 meses el resul tado no se había modificado. 

CIIJO 10: 
El I6-VII-55 se incluyó interlaminar un aCf,lico tillO "2" (Fig. ]0-2). La bolsa in· 

ter laminar ~c disecó en la milall del eSI)esor corneal. 
La incisión lineal se ~ lIt u ro c()n dos puntos de seda virgen. 

La sutura se reti ró a los 10 días. 

El Icnte cursó s in reacc ión alguna, con IranSllarencia Iler fecta y sin tendencia a la 
\·ascul ar i7.ación huta la mucrte del an ima l 7 meses nui! ta rde. 

Caw /1 : 
El I6-V II ·55 se: incluyó un acrílico ti¡IO "2" con técnica similar al ca~o lO. 
Al 49 día inició edema corneal especialmente a nivel de la incisión linear. 
Al Uf'> día dism inuyo el edema y pudo oLser~arse una fib ra Ile algodón entre la 

cara anterior del lente y la córnea, 

Al 2~ día pcrsist ia el ede'lla )' se inició neovascularización a ni~'eI de la incisión. 
Se aplicaron 1.350 r, de rayo~ Bela . 

A los 33 di l1~ los vasos se hah ían deten ido a. I mm. del lente : Las ca pas anteriores 
continuaban transparentes y las profundas se habían opaciricado. 

A los 40 días los vasos habían lIe~ado al lente. 
A los 7 mestll las capas anteriores cstaban OPIICU y pro[usamenhl vasculari7.adas. 

Se procede a In enucleación v el e:ullIen micrl)!!(':ó tlico muestra que la ollacifica­
ción \. \'ascu lari¡,adón estan circunscritas a las callas anleriores y que las ca pas pro­
funllas están transparentes. 
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INCLUSIONES ACllI ueAS COIINf.ALES 

C,uo 12 : 
El 16·VT1·55 se incluyó. inlerllllll inllr. un acrí licu lipo "2" con técn iclI s imitar 11 1 

caso 10. 

A lo;¡ 6 dia~ t'at ,ia di>'Cr~ 1 1! edema curn~al. La~ irl1li¡;eru: ~ oftalmomélricas erlln ir re· 
gulare~ . Al (!UeraIOrnelro el poder cornea l era lle 56.5 tliulJ tri!l ~. El olro ojo lenia 45.00 
llioptrills. 

A Ifll\·és Jet lenlc lus dclallcs de fo ado , on I'erfeclamentf' \ i~ibles . 
A los 18 d ias la córnea estaha trllllsparente cun ligero etlclllu en lu 7.ona ,le la in· 

cisión y alguno~ vusu~ de ncofornlación. 

A los 27 días lu,. va~us no bahían prog rc»lIuo . 
.-\ los 34 tlí!l .~ ¡te I,re~cn tó illfiltr llei,m lcucocilar ia de lu ~ cal,as corncales anteriort.'!; 

al lenl e. 

A los 44 d ias se IJerforu la ZOlla infiltrutl:r dej nntll) a l ;I c~c ll hierl o Ilarcia lmcu tc 
la cara ant erior del lentc. 

Seis mcses , lesIJU.!s. a l morir el anirnal. lu I>crforución conti nuaha ahierta y f' 1 
lenle ¡te mantenía t!n 1){J~ición , 

Ca.w 13: 
El )·X·5.'l se eulveó, interlam inar, un af'rílico tipo "3", modelo '·A" (Fig. lO, 3.A" 

con objeto de in tentar modificar la cu rva lura corneal de un ojo ,le conejo, La ¡ncl ..· 
... ion se rea li·lo de af"ucrdu con la t~niea ,,,c\·iamente tlescri la y hubo necesidad de 
praclica r 1¡¡lTu c ,'nle ~ i ~ ele la d.mara unter ior pura logrur 'Iue la herida pudiera ce­
rrarse. Se ....,Ioraro" tre ~ ¡lun lOs de ¡¡eda ~ir¡l:ell , 

A los 8 { l i ll ~ ~c ob5eTYalJII edema ctlrneul r lo,. a.:ujero~ dd lenle :r ,la recían COIIIO 
e~pllcio ~ ~ ucio~. En el CC IH ro del orifici" ¡,rim:il'ul se I/Unían en contacto lus cu pas 
corneulf'~ ~u¡If'rfiri ale~ con las prorulltla ~ . 

,\ los 14 llias sc in ic ió infil lrución leueocitariu a ni,·el de los puntos de IlTesión. 
A l o~ 22 díll S lu córneu ~e IlCrfuro )1 el implant e se eliminó. 

e,,~o 14 : 
El ¡ ·X·55 lIe e"loeó inter lomin ar un acrit ico li¡IO ";f". moddo ;' B" ( Fig, 10,3.B) 

con una t t~nica s imilar a la emplea.la I'arn el ':11$0 13. 

A los tloil días !>e I' re;;en lo infi]¡rarión I.:ucocila riu e hi l'opión ' Iue lIen:rba IIIc,lia 
camurl!. 

A I,)s 10 dí3 ~ e l implante se el iminó, 

e/MU 1" .. 
El I·X·55 lIe r.;o locó inl crl amimlT tlrl lIer ili.;o tillO "3'·. modelo '·C" ( Fig. 10. 3·C), 

(¡ lIe preciso de un colgajo eUlldrllut;ulll r ,> ulurndo CO I! 7 ¡JUntos de sctlu virgen, IJTevi:r 
¡'ll.ra f'f'!! le, js de 111 clÍrnara Hlltcrior paru lop;rur un correcto afrontamienl o de los la· 
bins de la her ifla. 

El len '" c ll r~ó con edema cornenl pero sin manifc~ t adOIl t.'S sCJlticas, 
,\ IUl> 22 ~ I ía;¡ !le rel iraron los puntos y las CU IIUS corneales superficiales· estaban 

opAcas y lI1"y ,'asc"lari1.ada,., 

Sej,~ lIle$C.~ dcs ¡)It.:~ tIc 111 in lcn.'neiü" el lelltc $C ha bía tolerado y se ha ll llbu (¡r· 
Illemcn lc anclutlo cn el estromll curncn l IICrO lu oJlucificación JeI tejido 110 se habia 
mOtlificado. 
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·:NRIQU': MUZA IIENAO 

CASO II UMANO 

C",o 16 : 

El 5·XII·57 se inclu )'ó un lenl e cÓrneo·mÓdico ( Fig. 11 ) en el ojo de un paciente 
d ccto de leueoma total con la técuica anteriormente descrita para este ti po de prótesis. 

Se prescribió Diamox y IInti hi ót j co~ por vía genera l. 

El ojo cursó s in reacción al guna y con I)erfecta tolerancia al acrílico durante ocho 
días al cabo de los cuales se obsenó la furmación de una fí stu la IJor dehi ~cencia de 
la incis ión contralateral superior con pérJ ida de humor acuoso. 

El tejido muy adelgazado )' necrót ico no podía afrontar!!C adecuadamente y se prac· 
t icó inmediatamente recubrimiento conjunt i"al lotal en bolsa en un esfuerlo por lo· 
grar el cierre de la fi stu la y la con~ervación elel lente. 

Diez días más tarde !!C abrió espontáneamente el recubrimiento y !!C halló cicatri· 
zada la abertura corneal !!uperior y detenido el escalJC de acuoSQ. 

Cuatro J ías después"., a llTeció llueva mo~ilidad del lente y reaparición de la fi stula. 
Se procedió a la extracción del acrílico. se resecaron en cuña las dos incisiones eou· 
tralaterales y se 5utu ró en un a línea toda la incis ión n :rt ical con cinco puntos de 
seda ".,is ceros; a cou tinuación cubriendo toua la córnea se cerró la conjuntiva con 
ulla sutura horizontal de ~eda . En el aclO '¡uirii rgico se encont ró (l ile la córnea in· 
crustada en la ¡¡olea ~e había adelgazado y nccro!!lldo determinando un agrandam ien. 
to de la trepanación central. cansa de 111 mo~ilidad del IIcril ico y de la (¡stuliZllclón 
dc la camara anterior. 

COM ENTARIOS 

El comporta micnto del tejido dérmico a la inclusión dc materiales acr ílicos Ila 
s ido estu diado por COn NEL y J. KERNE IS (cit ado por Lcgnllld ) y re5ulta de 
interés para comprell(I(' r las reacciol1t:s corncall'S a las prótcsis plásticas. 

Estos invest igadores practicaron implantes acril icos en la bi podermis ventral (le 
25 cobayos ohM:rva nt!o lo !!Ígu il'ntc : 

1) Durante los primeros 15 d ias la reaCClon inflalll310ria es s imilar a la dctí' r· 
mi nada por lodos los c UI' rpo§ ('xlruli os. es decir, fase congestiva con edema y 
reacción fi h rino-lcucocitaria. • 


2, Aproximadamen te al 15Q (Ija se ha creado una gran capa de fihrohlas tos 
j ovenes que rodea al cuerpo cxtraño IlII..'d ian le una docena de hileros de células 
de núcleo globuloso. 

3) A pa rl ir de entonces, se presenta una disminución p rogresiva dd margen 
rib rohlaslico que envuelve al cuerpo ex traño. 
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INCLUSIONES A( IIII. leAS COIIN.:AL.:.5 

4 ) A lo!! cuatro mcses d magma fibroLlástico reacc ional se halla reducido a una 
eápsulll udelgazada y avaseular compuesta po r UI1 cslrlllo de 3 1) 4. capas de fibro­
blastos aplanados. 

La caps ula l'S poco consistente , lo <luC indica la poca intensidad de las reac­
ciune$ hísticas a la presencia físi ca y <Iuimica de las inclusiones acrílicas_ 

El Cnml>ortam ienlo corucal frcnte a 111. incl usiones plásticas es similar al de los 
tejillos fl érrnicos. En casi todos los casos publicado!! y tambiéll en lo!! nuestros, 
durante las dos primeras SI:'manas se presentó edema córneal y reacción fibrino­
leucoc itaria. 

En este primer periodo o FA SE INFLAMATOH IA, se expu lsaron la mayoria 
de 13s inclusiones inlt:rlulT1inures, t'spcc i:allllente si se hubía trepanado la pa rtc 
cen tral de las capas co rneales anteriores sobre el lente. 

La expu l!!ión 1' /1 este caso ( I en t c~· "en soml,rero" ) fu e explicada por STONE 
COl110 faJta di ' sólida fi jación y sepsis secundaria. En los "sandwiches acrílicos" 
creemos qu e 13s expul!!iones temprana!! se debell u 13 J>érdida de consistencia ti· 
Imlar que la fase in flamator ia pro\'oca en las capas cornClll t"l! anteriores a l lente, 
cuando estas han qUNlado lIIu y delgadas. Si el ucrilico se implan ta profundamen. 
te en el I'stroma esta cO lIIvlieución ~ rara. 

El segundo periodo o FA SE DEFENS IVA , se inicia gelwTolmente a partir de 
la segunda SC III:Hl U y se c3racteri1.3, como ~n las inclusiones dér micas, por la 
reacción fibToblústica. En l'Ste período se observ/l 13 prolife raci ón de tejido co· 
IU"c tivo a través de los ori ficios perifericos de las inclusiones perforadas, tej ido que 
COI1 Jos haces \'ascularC5 co rneales superf iciales y profundos anastomosado!! con!!· 
tituye el sólido anclaje que LEGRAND accrta(larucnte llama "sut ura anatillniea". 

En el lt' rcer per íodo o FASE REGRESIVA los tejidos tienden u ~'Cubrur su 
estado primi tivo. Sólo en algun o!! casos excepcionult,s est3 fase IlCrll1 ilt- que el 
tej ido cOfllcal situlIdo por delante de la inclusión , rccohre toda su tnulSpll rencia 
)' por elJo no consideramos que l o~ "wndwiches IIcrílicos" I>crmitan resultados 
ópticos permanentes. En general 13 reacción f'sti mula la nt:·Q-vil l!CularizaciÓn hasta 
el pUll tO de que ¡;Ólo es posible obtener Icnles interlllminares mu y biell tolerados 
pero ro(leados por tejido opueo. Por esta razón las inclusiones "en sombrero" con 
amplias y bi¡:n perforadas aletas per ifér icas de fi jación han dado algunos resul­
tados excelent ..'!!. 

En 13s prótesis penetrantes, a las fases )'a comentadas, se ugn'gan vaTIos faeto. 
res qUf' ensombrecen cI pronóstico de t.'!!tos It ·ntes. 

El más importante depende (le las malas condiciones del segmento anterior, 
cuando dichO! acríl icos eshín ind icados., Por .."li to la compl icación inmedillta más 
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frec uente es el glaucoma ( irritati vo)' hl'llIornigico) )' precisamen te la hipertensión 
('S la que dl'splaza los lcn tes, ( aún no sólidamente anclados. y provoca fí stulas 
de lu clÍlIlaru unterior COII consecuencias bien conocidas, 

Esta~ alza~ tcnsionales no sUl' lcn oeasionar mok-stias subjeti vas porque el 
pronto l"SCape de acuoso a través Jp la trepanación e incisiones con tralatera les rc· 
cientes, normaliza y lucgo ldpotoniza el globo oc ulur. El glaucoma hClllo rr lÍgico 
ha sido observado al colocar Icnh's transfixi an tes en córneas yascularizadas, y se 
atribu yc a Ilt'mo rragias Imr !e<:Ción dI' los capilar!'s tJ oaquíll Barraquer) , 

El 5egundo factor Mi la reacción del acuoso t'n con tacto con la cara poster ior 
del lÍ rea óptica del Icntc, La formacion de una membrana fibrinosa retro lenta l, 
qu(' an ula lo!! resultados opl icos, se atribu ye más que a la presencia física del 
acrí lico, a irritación (Iuilllicn po r partículas residualMi del ah rasivo empicado pa ra 
pulir el ll'llte (Legrand ), 

Creerno!!' que esa H'acción (ibrillosa es determinada por In alteración, tlue f' n 
la fis iología cO fllt' al. ca usa una abertura pc rmatll'nte en las capas posterio res de 
la córnea. 

' '"¡¡r:, t2. 	 Lente mi:tlo !,lIra indllsion in· 
tcrlllminur ~ejl; ún 11I0delo del 
aut or. El '; r.:a 'cenlu l o¡,tica eII' 
ti e lllhoudll de tJO limctocrilalo 
de met ilo)' la lI ]ela pJ!riferjc~, 
,'olllll] .: tamelll .: Iler nll,~bl.:, de 
e~ponja de tJ01h'in i]o. 

Pa ra t'\,ita r la fOrl\JHclOIl de la Illt'mbralla y o bturar mejor lo herida, se han 
ideado prótesis en 1)OIea cuya ca ra poster ior t."S mucho mlÍs amplia quc la anterio r 
pero t'stos Icnte~ <Iebt'n afronta r el ri l-sgo de ocasionar t'ndotelitis a causa del 
prolongado y extenso contacto con esta delicada cstructu ra.. 

El tercer factor es 1,1 (IUC en último term ino decid" la suerte de las inclusioncs 
y prótesis daborados con sUiStancias inertes; la nutrición cornea!. En eh.."Cto, para 
que los C8tral05 cOf(lf'all's anteriores se nu tra n adt'Cuadall\cllh: )' COlIsc n 'CII su cs· 
tructu ra y trollsparcllcio es necesa rio que estén en faci l contacto con el resto del 
tej ido cornea!' Lo~ cHpas impermeables de sustancia acrílica inlt-r1aminor cons· 
ti tuyen un a bnrn'ra infranquea bll" De ello result a <Iue los tejidos mal nutridos. ~ 

• 
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INC I.USIO, ....:S ACH ILleAS COFI i\'EALES 

nccrosan al cuntactu v a las presiones de los lentes} estos finalmen te r l"Sultan 
cllpul$óldos aún <Icspucs <le mudlO ti l' rnpo de buena tolerancia. 

Cree mos <Iue las inclu siorlt's inter! llIninarcs ell "sombrero" con arca óptica mu y 
reducida y una amplia aleta de fijación perifi: rica COMPLETAMENTE PEHJ\.tEA, 
BLE I:enell I>osi bilidades de AumentAr el nÍlmero d\, resultAdos ÍIlvorAbles. LA 
aleta de fijación podria elabora rse de esponja de poli \'inilo, que a su permeahili­
dad complcta agrega una per fect A lIIall'ub ilidad incapaz de producir presiones, 

En cuanto al porvenir de las prótesis Iransfixiall lP!' } II l}CSaf de los cxilos des­
critos, co mpartirnos el cri terio d I: BIl::'rl'l )' pcnsamos que por sus complicacio­
nes, actualmente nn l:wrmiten un pronw<lin razonablf· <le mej orias. 

BESUMEN 

1) 	 Se revisa la historia, tccnica. cUrll)lJicac iuJH '!!> y resullados de las prótesis 

aerilieas co rnellh..'!. 

2) 	 Se presentan los mo(lc!os, 1&: lIic85, cnm pliellcivlles }' resu ltados obten idos 
en experiencia!! )Jcrsornrle;.. . 

3) 	Se sugiere UI1 Iluevu implante eH '·sumbre ro·' CO II alda cOfll/J{eramente per· 

m eable (esponj a de poli vin ilo) pam incl u! iol1 C8 cOflleales. 

FiJ. 13. 	 (Caso NQ 101, Acrílku ;lIIertum;n". en r onejo 6 nl ('6". d el' l "' c~ tl e I ~ interven· 
don. NOle~e la .."d er. " r" lua,,,,i,, 11 1.. ¡",·I", ioll . 
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Co.so,Tipo df! Lentf! 

Ac.rílico tipo I • 

IArrilico tipo n 

• 
1 

Acrílico t ipo 111 I 

2 

Prole,i, 1 
penetrante 

ENRIQ UE ARIZA HENAO 

RESUMEN 

Raulfodo, 

• 

FU f!ron f!limina dol f!nlre la 1" Y 3" If!m. nu después 

de colocado• . 


Lo to leunria roo perff!i: la y l . corne. .. mantuvo 

tnnlparente hlul l. muerte dd an iml l. . iele ~
m

les delPué. d. l. indu! ion. 

So lolenron hu ta l • muerte d. 1 . nimal d. l ei. • 

diu nUl$el det llUé. d. l. ¡ndul ion, Ile ro , 1 lej ido 

cornea l Ile rmanedo opaco Y va. cular izado. 


El lente .. elimino ,rel u manas del pué. d. l. in. 

d Ull ion. 


El lente le retuvo hu ta la muerte del an imal (' m.­
les) , pero el tejido corne.1 Ilermanec io 0l •• eo y ... 
cDI. ri ·udo. 

El ac rílico .. elimino entre "", y Irn Ae manu d,. 

II Ué l d. l. intervención. 


E" , 1 cu o humano .. fh tulizo l. berida y fu e pre. 

ciJo tllrae r el lente a 101 22 días. 
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SINOPSI S GENERAL 

1. Ptótel it IO l a l e~ : Cá.caras Ilue cubren el ~e~menlo ocular anterior ( Ba t on ) 

1. Películas !.Iágt;cn fijad O! a l_estroma ( Baton ) 

2. Cilinárog de d¡umetro uniformfl (Francelcheni·Hen) 

3. Cilindro~ con lO h,· { 	 a ) Tantalio ( Andenon l 
la 	imerlaminar de 

Lo ) Polietileno ( Binder·Binder ) 
2. Prolea;1 centra les z

lrandixi_ntes Can anterior de diámetrO) mayor \ 8uon/ 	 o

{ 	 ::; 
>l. Polea. 	 Cara pO~l e rio r de dián.et ro mayor ( Dou ee·Bnon·narraquer) •¡; 

>.eU'iI de di lÍ melro ¡Bua] (Kubawa ra.Gyorfly. Baun ) ¡;¡ 
5. Hemipolell ' fo n la <'ara an te rio r cub iert a IlOr queralo lllU li ll laminar ( Fnneesrheu l) o 

> 

e 
e 
• ~ l\I ad~oj ( KubalO'ara·Barnquer·fthc Pher~ on ·Anderlon ) 

l. 	Interlaminuu { o 
Perforadol CStone·Herbert .Uarra quer ) g 

~ 

{
al Arel cCl!lral jl; rueu " Iellte e l! ~ omhrero- ¡: 

Alel l de fi jlriol! de ~J. I'róle1I i. intraro r· h ) EilJ}eiOr unifor me (Stone ) IlOlimelacr ila lo 
Du leB 2. Cornea anterio r . 1 {

lente trepanadl (Stone· Vanysek. Uarr.uluer l 

Aleta de lijadón de poli \' inilo ( Kub. " 'lfa ) 

3. Córnea pOlle río r . 1 len tc. trepanada l Vany~ek ; 
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Arrh. Sor. amu. olta l. oplom. (l958 ~ . 1 ·2 1') 

ACRYLlC CORNEA L PROSTHESES AND IMPLANTS 

BY 

EN RI QUE ARIZA H., Al . D. 

Bo~ol á. Colombia 

The introductiun of ll laslk maleria l in ocular ,¡urgery re!l resent~ a rt:markable ad· 
\'ance in n1templs 10 rep l1lce or modih' Ihe ref racling media of Ihe ere. The lole rance 
of Ihe e~e for the ucr)' lic,¡ uJld Ihe ph)'s icO)-chemiCII I IHort:r l ic~ uf thue llame ,¡ubs taJlct.!s 
hU\'t: mude lhelll Ihe ~u lJ!llan ce!l mosl commonJ~ used in ocu lar ~urge ry und Ihose tha!. 
up lo Ihe vresclll lime, huye /Ilude il IlOssible lo obluin Ihe most satisfaclory nnrl' lon g. 
IU;¡liug rcsult s, Howeycr, in ,; IJiI t: of Ihe !l11Ul )' cX IH:rimcn t,¡ ell r ricd on in Ih is fi cld. 
and the Y ll riou ~ I ~ IJCS of im lllant s and pro!llhescs uscd. url ificiul corneas are slill 
confincd In Ihe eX IH:r imen tal slage, wilh lhe cxcell t ion of 11 few isolatod cu~es in which 
I IH: ~ have heen uti li z.cd in human hein gs. 

We ai m 10 " resenl in Illis ar t icle. a sumnulry 01 Ihe presen l status of Ihis proh lcm 
aJld lO report the rC1;u h" of ou r elC perimen lS and c1inical oh,;erval ions. 

franceschell i and U e;:,; in 1949 reslllue.:1 Ihe eX IJerimenls preyiously initialed hy 
Hess in 1939. The aUlhors IItilized. in thet;e new Cltperimenb antl clin ical exp.eriencCll. 
trandilting acryl ic corneal pro~ lhescs and implanls, Their cX!JerimenLs in nt bbits 
gaYe par lia lly good results. bUI onl)' in on e of Ihe palien ls who underwent Ihe 0 lle· 
rulion wu~ Ihe implaUl relained ror some t ime In Ihe eye. In human palients. all of 
WhOlll wcre con~¡'le r e tl hOlldeo;;¡ callCH. Ihey util ized \'ery thin proHthese,; tllt: anterior 
slIrface of whieh was co\'ercd wilh a lam inuTY cornca l graf! , wh ile Ihe IIOSlerior !.urfact: 
wus Illuccll un.! kcpl in o;onlacl wit h Ihc anterior chum he r (Fig. 1). 

Jose 1. HUTlHluer in 1949 allemllled 10 modify cornen l refraclion by lhe interlami· 
nllry illllltllnlu tion of an IIcT)' lic Oi8k. A norlUul hed, lIuch a ~ Ihal UIICO fo r a common 
laminar)' keratojJlasty, was cut, ana a lens of plu¡;t ic mal eria l was placed belween 
Ihis !Jed anrl ,he grllft for lhe Ilurpose of mllintaininp: the des.ired curvatuTe of Ihe 
anterior fa¡;c of ,111: cornea. In eXllCrimen ls cur ried oul in rahIJ it.;; che lolerance of 
th,' e)"c lo Ihe im pl anl W8l< r xecllcn l huI in e\'cf)' C8!!1' ttU' anll'rior layen;, of Ihe corneu 
hL'<:u nlc o l'acifit!(1. 
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~; 1"R IQU l: AHI ZA IU : NAO 

Yasuji KuwlIba rll in 1950 uti lilc{l. wi thoul success, gla~~, cryslal. amI ccll nloia in 
his eJl: l>e rimcllI s with artif icial corneas, Using acrylic mutcriuls, I,o,,·cver. he IIl1cceedcd 
in kee¡,ing in plllce interlaminary im , Jlan l~ and somc tran sfi :ting proslheses wi th a 
groovc (Fig. 2). In 1956 he introduced a ne... model acr)'lic implant which has a 
¡,e ri ¡lhcral vinyl ... ing ...hicl! a~sures il" fix al i'.H1 in the corneal strOIllIl . 

1. G)'orffy in 1951 described a cornea l implunt Sha llcd like 11 pulley. lt i .. he!d in 
prOllCr Ilos ition by means of IWO ledges (a lowcr ledge ¡md an IIpper one) ,.,h¡~h fo llo,., 
the curvuture of the cornea. The body of Ihe illlll lant is formed by a cylindricul cen· 
Ira l !)Orlion which carries Ihe opt ic correction (hy!>ermctro!,ic) ana lhe I'osler ior 
(Io"'er) ledge ( F' i ~ . 31. The im!llant is pluced as follow5: PenClra ling Irel,hinution : 
conlra laleral incision 10 make illl roduClion of lILe ¡,o~ter i or led¡;e possiblc; a prtl­
liminllry suture: in lroduclioll of Ihe bodl' of Ihe inlJllant which i,. fi){ed in the 11rol'er 
posil ion by Uleall ~ of 11 ~I'eciul ]lincet ; scre ... ing of Ihe anlerior (u PIICr ) ledge lo Ihe 
bod)' of lhe !lrOSlhesis, Ihe cornca lJeillg Ulainlainc.1 in place hetweell the 1,.,0 ledgell: 
clo~ure of lite preliminary ~u l llre (Fig. 4) . Th i ~ irn ¡, lant ,.,as ut ilized !Jy Irnre in a 
case of corneal leu koma due to !!el'cre huma froln lime. Tllc p l ll. ~ lic im l' lllnl SIi I' llc.1 
out of Ihe ",oun.1 on tlle 131h day, !Jccause of increase.1 intnlOcu lar lellsioll ah er 
the operlltion. 

Anderson D. E. E. in 1951 Il lanned 1111 Ilcryl ie corneal pros l h e~jll which hu a grOOl'e 
a rouud ib perimeler. A toothed ring of Iitnlll lllJII fit ~ in lo the groove IIn tl i ~ Ihen 
fllslened to the corneal slrom/!. In order lO oLtll in immcdiate dosll re nf lhe ",ollnd 
and lO fa cilitale healing. hc Ild~ised the use of Tu"'n IIlId Ta5Sman'!! " ¡lh ysiologic 
glue" (Autugcnic plllsma und fihrin). We Jo nol kllow lhe re~u lts . (Fig. 5). 

S·Wegeller .Tholll~ell in 1952 prC!!ented 1111 C){!M: rimenlal model of ao acrylic cornea l 
prosthesi,... The lens, whieh has nOl u yet hcen ut il izoo in hUlllan bei ngs. is fixed hy 
rnean5 of a conlacl Icn5. 

D. C. l\.l ac Pherson and J. M. AnJerson io 1953 reported lile rcsll lts of Ihui r din i· 
ca l eX I'erieuccs wilh Ihe imp lantalion of intracornea l aerylic lenl icules. They ulili:¡;ed 
acr l'lic le.1!icules 6.5 mm . in d iameler ,.,i th a Ihickncss of 0.3 11.:11. al Ihe cenler alld 
a radius of curnlure of 7.8 mm . at Ihe anlerior face . Dne of lhese tenses was ¡11(lce,1 
in Ihe el'e of a !,aticnl ",ith inlen l itia l keralil ie which reduced Ihe "al ienl's visua l 
acuily lo percelllion of mussCl!. T!Je lenticule, ,.,!Jic!J ...a5 illlll l(lntcd wilh a laminary 
t rCllh in alioll 5 mm. in diameler and 0.3 mm. in J eplh. WIIS cO\'cred by epi lhelium 
,.,hie], 1Jt.'i:a llle opacilied aud ' ·ascula r ized. Lalcr on. Ihe cornell l lissue recovered 
Irans llarency and the !latienl reaellcd 11 ~i E lla l IIcuil y of 0.1 0. 80lh Ihe lolcrancc alld 
Ihe \·is \llll ucuit y of Ihe ¡Jat ienl ha ve remained un modi licd during more than 3 yea rs 
of ob.scrvatiou. 

W. Slone Jr. Illld H.Herberl in 1953 re"orled Ihe re5ulu 01 Ihdr experiment~ in 
rabhits in Ihe eres of which inlerlamin ary and pcne!rll ling IIc rylic corneal proslheses 
were im planled. They foulld tha! tran~ f i){ing !Irosthe.-es ...ere not retained and IIla t 
int crlaminary di sk~ !lrepared ... ilh nurne rous pcripherll l !Ierforat ion,. were loleralcd 
in 7 oul 01 9 of the eyes on which Ihe o(leralioll was perforrncd. Dile 01 Ihe rabbils 
usta in Ihc;!C experiments J icd eeven months afler Ihe inljl lllnt "'as made. It was ob· 
..,en·cd Ihat the im¡llan l was firml y unchored in Ihe cornea l s!roma by ti s!l IIC which 
had penelrate(1 tltruugh the per fora! ions. In l!J is !irSI !;c r ie~ of f'X(lerimenl s. the 
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aUlhorg bad one case in which Ihe cornea slKln laneou,ly ullderwenl perfornlion in 
fronl of Ihe iml, lanl. leavín s Ihe anterior surfaell of Ihe ¡m plan! uncovcred unlil lhe 
death of Ihe animal 12 rnon l.hs la te r. This oh;;.o'l rvUion Wa5 the ba.sis of Ihe excellent 
sludy re llOrlecl hy Slone in 1955 on the "Permanency of artificial opening8 of Ihe 
cornea in {ronl of interlarn inary aer)'l ie implant,." The work wa, carried Oul by ulili· 
ú ng implant, of sub, tlln lially uniform Ihickne86 lIud disk, in which Ihe cenlrol 
IIQrl ion was thickcr . 

• 
In ulili:t iug lense6 of uniforrn Ihiek neu (0.2.'i mm.) IWO imporlanl faels were es­

lablishcd : The eorneal ol'ening rnaJe on the II nlerior snrraee of Ihe len, always dosel> 
(or c1~e Ihe letll; is eliminuled j rcgartlletós of Ihe dhlmeler of Ihe Irellhin alion and 
reganlle"6 al,.., of Ihe inlerval of lime Ihal c.lIl!l ~es between Ihe Illacing of Ihe im· 
planl autl Ihe !reflhinlltion of Ihe ante ri()T corneal layer!!. Tite average ¡leriod of time 
for occln~ jon i .. 37 do ys. 

Stone found Ihal Ihe eliminalion of Ihe imJllan! i8 more freqnent when Irellhin alion 
is carried out during Ihe placing of Ihe lens or in Ihc following week . He ourihuled 
dli6 fael lo Ihe followin g Ih ree faclors: 

1) 	 The Slroma did not im'ade Ihe IlCrillhera l l»erforations. 

21 	 Barrien against infeelion had 1101 been eslll blished. 

3) 	Sla hi lil y of the irnplant wa!! nOI obtained. ~o Ihal Ihe implanl miglll shift out 
of place. 

The re~ ult ;¡ ubtained by lhe im¡llnnl alion uf disk! wilh a Ihieker central portion 
( 1.5 mm .) alld 11 Ihin. well pcrfornlcd pcri ¡,hcral I)()rlion (0.25 mm .) were more grao 
li f)'ing ( Fig. 6 ). 

DI the severa l IhechniOi ul j]i:ted. thc &Q-ca lled "fixa lion in slCp" lechnic shou ld be 
emllhasized ( Fig. 7) . lt consistg of Ihe foll owing slagetó: 

al 	Laminary cen lral t rephinalion of lite anterior Iwo lhirds of the cornea . 

b) Cuuing in a "Slel'" 01 a groo\'c in! ide Ihe cornea l parenchyma in ""hicla groove 
Ihe veril,hery uf Ihe lens is lo be fixed. 

cI lnTrodnclioll of Ihe lens and su lurin l; of lhe incision. Thc pU r¡IOSC 01 culling 
Ihe groo\'c in whieh Ihe perloTII!ed I,eri llhery of lile acryl ic lens is to l»e " Iaeed in 
" "SICI'" i" lO (lIcilirale proliferaliun uf Ihe corneal e lli thelium through the perfantions 
lo !!CCure o ra ¡lid and (irm fi xli tion of Ihe imlllont. .Wilh Ilti '¡ procednrc S lone oblained 
pcr fect toleranee fOf the implaul for cight mun lhs in one case oud for a period of 
bclween thrce II nll fonr monlh8 in fo ur case/!. 

Acconling lo Slonc. the form and Ihe Ih ickness 01 Ihe lens are lhe factors that de-­
termine the bellavior 01 lIJe corneo 1 0""ur~ ls the acrylic im¡llall!' 

A. Baron in 1953 reported Ihe re$uh! uf his clinical eXJlcrieneeos with corneal 
IlToslhe"eg for vi6ual purllOSCS. He ut ilized IWO IYJle6 of acq'lie irnplanta. namely: 

1) 	 Ccntrol corneal iml,lanl ~ anrl. 

2) 	 TOlal corneal IlroslheSCl;. 

221 

http:rnonl.hs


, 


E¡.,iRIQUE ARIZA IIENAO 

1) rIJe cenlral cornea l implanl5 were 01 Ihe foUowing two c1a~; 

a) Filme 01 p[a5l ic materia l which ~lIme incrusted after hning ~n pul in place 
h)' a IJenelra l ing trcphination: None of ¡bese im pla"l!! remained in IKlsition. 

!J I Prosthese.,. in Ihe {orm oi a shirt alud or a !,u lley with a groo,'c in which lhe cor­
nea il!. lixcd. The IlUlley 4 mm, in total diamele r aod 2 mm. in height, has a groo\'c 
2 mm. in deplh. The ~lIrface 01 Ihe lens fol1ow ¡he curve 01 Ihe cornea (Fig. 8). 

Accurding lo Baron. Ihe technic suggesled by Gyorfly. bul with two conlra lateral in­
ci~jon s. ¡m:senls lhe danger 01 fa\'oring poor coaplalion, ¡nel uding Ihe possibil ity of 
fi ~ [uli:tlllion . This [asl com pliClll ion led lo 11 fibrinou s reaction and made js 1I«es­
sary 10 eXl racl Ihe lens in one ca!!.e a fler il had beeo perfect ly loleraled for three 
mOIlI.h!. The ~ame reaction wa.ll ohsen'ed in th rt:e other cases five mon lhs a he r Ihe 
Olteralion. 

2) Tol a l corneal IlrO!!lhe!!C~. 

These are l! hdl~ of Lhe dimen~ ions of Ihe normal cornea which are !lO Illaced as 
to cover Ihe ante rior segmento They are fixed by means of a oorder which has clefts 
lo he used in altaching Ihem 10 the muscles. and by multiple Ilerforalions which lter· 
mil a un ion lo Ihe conj llncliva and Ihe ep isclera. (Fig. 9 ). 

The technic is as fotlow~: 

u I Choice uf an ade'l uale shetl. 

h¡ I)i si ll ~e rtion of Ihe conjll llctiva al Ihe limbus. a ~ if Ihe olleral ion were going 
lu be an ellllcleation . 

G) Distcliun of lhe reGtwl muscJes withoul ~eclio ni n g Ihem. 

tI I Trying uf Ihe shdl 10 verify ils exaCI fil. 

e) Pcrforatillg corlleal IrCllhinulion oI 5 111111. 

f) Plucing of ¡he proSlhesis under ¡he mUl!cles and ¡he con j uncliva. 

He used Ihis technie in operaling on five palienl!!, lh ree of whom showed tolerance 
for more thun fi ve lIlonlhs alld one for 20 mOIl¡hs. The fundus is e rea rl y visible in 
one of these patients .lleven months aher Ihe o]le ration and Ihe visua l acui ly is e'lual 
lo counling fingers ut a distance of one meTer. The poor visual aCllit y in Ihis ¡Jalien l 
is attribu ted lo glaucomalous llapillar atrophy. The fifth patient $howed panol'hthal­
mia and Ihe eye had lo be en uclealed one 1I10nll1 after Ihe operation. 

Baron regards corneaJ illlpJants alld corneaJ Il roslhese~ a~ in Ihe eXIJerimenla l Sla ¡;;e 
alld on ly 10 be used in very unfavorablc case!;. He consider". ¡he princi pal di!advlln­
lage 10 be Ihe imperfcct coaplation secured between Ihe eye IInd Ihe lell!. 

J. Legrans in 1953. simultaneollsly with Baron, rCllOrled Ihe resulta of his eX lle· 
riences with acrylic cornea l prO!;lheses. His lens. wilh a diameler of 7 mm., hll.~ a 
central area of 4 mm. and 1.5 of th ickness. whieh eonslilules Ihe oplie parl, aná u 
' ·err thin p-eriphera l pa rt whicJl is IJe r fo ra led by 10 pe rforalions. jo ined logelher by 
a cldl (Fig. 10 ) . 
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Tlle i urgical technic ul ilized b)' legrallu i!J u fo llows : 

1, Tn:!llhiuation and lamina ry di!secl ion of a flap 4 mm, in diameler and haU as 
thick a,. Ihe cornea. 

2) Cntting 0 1 a groo\'e in Ihe thickne~8 of the parench yma and IIcri llhcrll1 10 Ihe 
Ireph inUlion. with an elbow.shu pcd kllifc. 

3 ) ,Conlralal('flll incisions ul 3 o'd ock IInrl a l 90'dock, 

4) Plllóng of lorge pre limin llry sutures wilh 6-0 s ilk. 

5) Tro:phinulion or Ihe remaining huH or the cornea l li¡¡sue. 

6) lutroduclion 0 1 Ihe proslhe!Ji!J uud d O!Jure of Ihe sulures. In sorne of Ihe cases. 
a \Vulser shell WIIS "Iaect! in IIos ilion lUId leh in pluce lor 15 daya. ( Fig. 11 ). 

His rew lt ~ IIrc i!ununarized in Ihe lollowing lable : 

As< I'reol,er" ,i"e 
condilion Complica/iomr Rf!~I'¡1S 

18 yeilr8 
Absohne 
II luucoma 

Ant erior diSIJlacemenl 
of Ihe lent 

EJimil1i1tiun uf the 
aery lie Ilr08Ihe. i~ 

" yean 
Ahilo lute 
8111 11 coma 

Fl ilure of Ihe I nlerior 
ehamb.,r 10 relorm 

Elimin~ tion 01 Ihe ar ryli., lell& 
16 d. y8 . Iter Ibe OllCUlion 

S7 yean Vitreal 
hemorrha¡te 

Nnne l'roslheü¡; in 110l! ilion 8 mOnlh~ 
all.,1 Ih o:: o¡>eril lion 

42 yellu Anlerior 
. e,mentil ;s 

None l>r08Ihe8i. in 1108ilioll 14 month3 
Hrt er the 0pi;!ration 

Acconlin g to Legrllnd Ihe grealesl Ilrohlems lirc lhe fha lion of Iln: lenllcM a lld 
lile fo rmal ioll of rClrolenlal fi h rinou ~ membrll tH::s. He uttrihule~ the lormalion of 
such mcrn lorllnes lo Iwo faclor;;.: 

1 ) Mcehllniel:l l irrilal ion, 

2) Irrita l ion due lO parlid.:s uf Ihe abra.,ive ~uh$ lance (alumin um oxide) osed 
lor polidling Ihe lens. 

In his cKllcriencc. Ihe eu lling 1I\\'a)' of I.ho: membrane was uselcss bccaU!!e Ihe memo 
Im:lnc reformed wilh in a fe .... days. SlrO:: J)lokina~e in;ecled lulo Ihe anterior chllmber 
prevenled formation of Ihe membrane on1y fOf lIS long liS il was bein g udm iniste red, 

Aceording lO Legrand. Ihe lael Ihal dead S¡laeeS muy cxi~t belween Ihe lens und the 
cornea f¡n 'OH Ihe ¡¡ossibil ily uf Ihe formlllion of fiSlul as and for Ihis reaSO Jl , pros· 
tlJc!!e1i "huuld han: a minimal oplle centra l urca wilh 11 correspond ingly la rger. well 
perfoTlllel1 wing fOf rixalion, 

J, Van )'l;ek, 1 $I~ rl e (lnd J, Altman pulllis!Jed in 1954. tite reelllts Ihey had ohlai ned 
hy Ihe use of ¡u.: r)'tic implan te and Jl roslhese~, 
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In prdim inary ex perirnenli! in rabbi ls the aeryl ic imlllanb were e liminated when 
Ihey were plaeed lH~I .....e~ 1L Ihe eon;uncl iva and Ihe ell i.'!clera, but when lhey .....e re 
inlerlaminaril y " laeed Ihey .....ere ..... cl l lolctalell and held in good IIO;; il ion hy lheir 
ir regular borders. A frel: ¡lrOSlhcsis in Ihe (I nter ior ehamher was eq uall y .....ell lolera· 
led. In 1.....0 hum an eyes ...... hieh were blind al! Ihe resull of a burn wilh sulfu ric acid. 
Ihe impla ni wa;; ¡llaced afler Ihe cornea was $uperficial1y Irephinaled following dis­
!!Cclion with a Grade knife. T hen Ihe super ficial layer of the cornea was Hutured 
over ¡he Ihin adge of Ihe gndl. Uolh im ¡,lall l';¡ were eliminaled withoul any Iraces 
of union belween the cornea and the aaylic illllllanl. 

In 11 fu rlher series !In atlem pt was made . ..... ithoul sueee»s, lo prevent lhc form al ion 
of relrolell la l mernhranes hy uliliúng an irn plan l which wa.s. "laced froll! Ihc an· 
lerior cha m!Jer (Fig. 12). 

J . Jorgacr; in 1954 re¡lorted his cX llerimen ls wilh intracorneal acrylic implants in 
the eye!! of cals. We do nol kno ..... Ihe results of hi! el(perimenl;;. 

J. Don.ce in 1955 re llOrted Ihe reauh" he obtained by rhe use of lrans fi xing aer)'· 
Jie "rasthe!es. He descrihed hia s lIrgic.1 lechnic a~ follo","s: 

The proslhe~ iJ!, in lhe for m of a Imlle)'. has a posterior surface of grealer diameler 
than j¡ ;¡ anterior surface. which gives il Ihe al llect of a cone wilh a poslerior base. 
After Ihe prOSlhesi;¡ is pul in 1,lace. il is coverecl wilh a lam inar ~' gra ft which aM;un:!I 
fix al ion of Ihe proslhc;¡h:l IInd Jlrevenl ~ fillrat ion during Ihe firsl few days. Ilis lechnic 
has heen used in (ive I)alien ls in two of ..... horn Ihe visual resulls were S¡>CClacular. 
In one of Ihe patienl s the visua l acu jl y afte r 5 monlhs is 0.70 using a lens o( ·8.00 
Sph. 

H. Rinder and H. !linder recenll)' in 1956 carried oUI el(Jlerimen ls "," ith acrylic 
eornell l im l, lanl ;¡ in uni mu l ~. Ulilizing n "roslhe~ i s of Plex iglass a lld polyelhylene. 

The l en~ cansísls of l WO porlian s: 1) A cen tra l ilcrylic cylinder of Plel( iglass M·33. 
2.5 mm. in diarneter IInd 1.5 mm . in thiekness ...... hich has a c ircu lilr groove nea r i l ~ 
anlerior su d llce; 2) a PQI)'elh ylelle d isk 0.1 mm. in Ihickne;:.s. which is fil(ed lO tire 
groo"e of Ihe cylindcr. The total diamcler of the disk is 8 mm . und il is l)crfurar e(1 
by 3 or 4 perforalion s a ~ ~hown in Ihe aecompanying scheme : (Fig. 13). 

The IWo sta j!;C lechnic. as earried oul in the eyes of rab"il;;. is a.~ follow 8: 

f'¡ rst staSt'! 

a l SUJl·erfic ia l demarcation uf Ihn:e sidel! of a rectangular f!all. 

b ) Disseclion of Ihe anl erior Ih int of Ihe fla ll. leaving il a ttached lo Ihe rece¡Jlor 
by its base. 

el Placing of Ihree I,relimina ry sulures. 

d ~ I'enetraling centra l trephinalion of 2.6 mm. in Ihe deep cornea l layen!, 

e) Pl aeing of Ihc inqllanl in such a \\'a)' Ihat Ihe posterior !!urface uf Ihe l:ylindcr 
Ilrojee..., in lo Ihe an terior chamber. and Ihe jleripheral wing rema in ~ inler lam inar. 
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fl RI!Jl lucing uf Ihe superficial na ¡, ~ Ihal il coyers Ihe acrylic im lllan! com plelely. 


g) fi xa lion lO·ilh from 7 10 10 suture!! of human hair. 


In I.he Ilostoperalive course of Ihe firSI Sla gl!. Ihe follolO'ing II]¡ases 1O'ere observed: 


11 Marked edema uf Ihe SU ¡It:rfic ia l flap , 


2) Formalion of Ihe chambcr 1O' ilhin n {ew da)'s after Ihe operal ion. 


3) NcovIIsculnri'l.o l ion uf bOlh Ihe ~ uII('rficia l a nu Ihe deep corneal layers 1O'hich 

progres~d un l il it reuched Ihe pu pillary area at Ihe 20Ih day. 

4) Reg reuion of lile reaclional prO(!e$s, with vis ualizal ioll of the implanl in aoouI 
three weeks, 

Second ~lnge: 

S ix weeks alter n:alizalion of the fin l slage. Ihc procedu re 1O'as cont ill ued with ¡he 
Irephinat ion of Ihe UJperficia l layen' covering Ihe anterior sudace of Ihe cyJinder, 
According lo the author the s uperficial Ire¡lhinutitl ll rt:mailled 0llcn, und Ihe good (¡xa· 
lioll 1O'hich was ohlained avoided ¡he puss il¡ili l y of cp ilhelizal ion of I.he Jillt tr ior s ur· 
face. bul even in Ihe cascs wilh gOCld loJerullcc Iht fo rmation of retrolcllta l membrane 
Ilu llifitd I.he oplic rt~uh ~, 

RESULTS 

N ••mber o/ CtUe5 Po .•foper fll;ve cOllne 

15 
ExreJlent ..results with v . ~ . o n of the fundus; exu ,Jates 011 l.hl! cry ~ l l1 l· 
Ji".. lell ll; Irunllsarcnt vilr~ou.; moderate pOi lerior ~ynech i ~e. In 11111 
. ix.h mon.1. • re'rolen ...1 fIl embt8 l1e 1I 1111ifie tl ,h, apIle reol ult. 

5 Earl)" ~ pon l an~ou~ pcrfoutian of .he ynlerior HUI' 1O' ilh eliminadon 
of Ihe leu!. 

12 '-orrualion .1 rtlrolt nla l ,uCJII IJrPlle lidore six lO·eekl. 

6 !'u!>lol,er" liv" ~ I n ueoma with eJi minHl ian . 1 ,h, arr)" lie fIl81eriol. 

PERSONAL EXPEBJMENTS ANO CLl NICAL EXPERIENCES 

The work we have cllrried out with acryJ ic cornea l Jlroslheses antl im plsnts., 1O'hich 
1o'as slar led in 1955. had Ihe fo llo1O'ing four ain\~ : 

225 



t:NRIQ UE AR1ZA ll ENAO 

1) Im raCOTneal implanl~ of ! e nse~ wilh refracth'e ¡KlWer. 

2) !ntracorneal imlllanl$ o f Icnse~ intcnded to mod ify the cornea ! curvalure. 

3) !ntrllcornea l impl anta 01 Icnse~. a$ t rell tment lor ~ u¡)erf icia ! leu kom a. 

4) TTan~ f i xi ng proslheses fo r Ihe trea tment of lcu koma 01 the ...hole th ickness uf I.hc 
cornea. 

T he intracorneal im¡Jlunts wcrc ItCrfurmed in Ihe e)'cs uf rabbilll and Ihe ITIlIIsfixing 
proslhe~is was ¡l laceo in a human eye IIff~ted wilh 10111 \ adherenl leukoma wh ich, 
becan~e of Ihe eondition uf Ihe e)'t. was not $nscejJI ih le lo any lo any olher Irealmen!. 

I. I'IISU atld Technic: 

Several triles o f lellSC$ of r.lelhyl IKllymetacry late dcvi.;¡eJ by one 01 u~ ami manu· 
facln red hy PlOTtner uf Buenos Airc$, Argentina. wero' 1Ilil izl:o in ou r inlerlll lninary 
eKperimenlS. T llc "corneo·morJlh ic" I c n ~ ut i!i7.cd a~ trun ;o.f iKing PTo~t es i s wa~ dcvi~cJ by 
Joaquín Uarraquer and ffillnufuclurcd hy Florit 01 Barcelonu. S¡lain (Fi g. 11 ). 

The I c nse~ wilh u!ltic corrtction had the lollowing chllraclcri ...t ic ... : Circular form 
wilh a hase of 7 mm. uf raJius of cucvat ure. 0.1 mm. of Ih ickness and a posili"e IKlwer 
of + 6.00 S ph. t Fig. 1()'2). 

Th e ¡ml,lanls in lended lo modifv Ihe corneal curvatll re had Ihe follll ...;ng cha rac· 
terislics: ( Fig. JO). 

A I\I orlel: Circular forl1l ... ilh 7.5 mm. of radius 01 curval ure. 8 mm. in diamcler. non· 
perforaled cenl ra l arca and 4 oval periJlhcrll1 urifices ( Fil;. 10.3.A). 

B Model : Circular furm wlth 7.5 mm. of radius of curvu lu rc, 8 11\11\ . in dillmeltT, and 
five perfora lions; une cenl ra l circular llerfOral ion 4 mrn. in diumclcr and 
4 oval peril,herllllJe rforations ( Fig. 10·3· 11 ). 

e Moclcl : "Saddle·sha¡ux J" ¡oTm wi th 7.5 mm. of radius uf cu rva ture. diamele r 8 111m .. 
and a cenl ra l IJcr fllrati on 4 11I11l . in d iamcler. ( Fig. ¡().3·CJ. 

-rhe l en~e~ ... illl a re frll Cl ive puwer und 111O,.e which int ended lo modi fy Ihe cornea l 
curvaln rc were inlroduced ... ith s im ilar t ecl !ILir!IU!~ which can bc detul le!1 ail follow5: 

1) General aneslhesia wi lh sodiulII Pcnlhotu l or with Barhisedan and local a nc~ · 
rhes ia w¡th 5% cocaine colyriulIl. 

2\ Rectilinear incision maJe ...¡Ih a razor bJadc in Ihe lIpper half of Ihe cornea al 
Ilhout 3 or 4 mm. from Ihe cenlcr and of u variubJe deplh. amoonl ing in !lome case~ 
10 hal! Ihe tll ickne!JS of Ihe cornea and in olher cases lO a deplh IIf lIS anlerior two 
Ihinls. 

3) Disseclion of an inlcr larninary pockCI of an adcquale size. sturt ing it with a 
piriforlll ~patula and COIllJlleling il with cu rved SCi"'80TS. 

4 ) Introdnclion of che Icns wilh pincel ... und ccntering 01 Ihe lens in relulion 10 lhe 
]lupiJJary area. 

5) Suture of thc wound wilh rwo or three sulures of virgin si lk . In !!()me cases lhe 
"" ound WIIS nOI ... utured. 

6) T¡U SOrT hapI! y . 
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The lenses which were ulilizerl as a Irealmenl of superficial Icukoma had Ihe fo llo· 
wing charactcristics: (Fi g. 10·2). 

··Hat·sha pcd" form wilh a hase of 7 mm. of radius of curvalure. 

Total diameler: 4 mm. 
Diameler of Ihe cen l ral cylind ric area: 2.5 mm . 

Tolal Ihickness: 0.5 mm. 
Diameler of Ihe cenl ral cylindrie arca: 2.5 mm. 

Thickness of Ihe wing ( tl lal is Ihe brim of the hal ) : 0.1 mm. 

These lenses were Ill aced in accordance wi lh Ihe lechn ic previou:> ly described for Ihe 
lenses wilh refracl ive !JOwer, with the single excepl ioll lhal in all cases a superficia l 
cenlral Ire¡lhinalion of 2.5 mm. in rliameler was made, afler Ihe disseclion of the 
inlerlaminary JKlCkel. for Ihe Jlurpose of allowing Ihe opl ie a rea 01 Ihe ante rior surfaee 
of Ihe aerylic im planl lo rem.in uneo,'cred, 

Thc transfixing proslhesclI use.d as 8uhslitulea for leukomaa of Ihe whole IhicknC!l~ 

of Ihe cornea had Ihe following charllele ristiCII : ( Fig. 11 ) . 
Form of a shirl elud or a 11lIlley wilh Iwo faces of unequal diameler cun'ed according 

l O Ihe cu rvalure 0 1 Ihe cornea, 

Diameter of the anterior l!urface: 6 mm, 

Oiameler 01 Ihe neck of Ihe 11lI 1Iey: 3 111111. 

Oiameler of Ihe poster ior ~urface: 9 mm , 
TOI.a l Ihickness : 3 mm, 

OioJl l ric !10Wer of Ihe lInlerior fll ce: 48.50 tlioplers. 

Thia Il ro~the8 i s, Ihe so·ca lled "corneo·morph ic" lens. was plaeed in 11 human eye 
according lo Ihe lechnic describen by Joaquin Barraqller, which is a8 follow!I : 

1) Thepl!inalion IInd lalllinll ry ¡]i ~ ~cc l io ll of u roun tl cornea l fl up 6 mm. in diamel er 
and 0.3 mili. in Ihickneu. 

2) Penetraling Ire¡lhinal ioll 3 mm. in diameler performed al Ihe center of Ihe treo 
phinulion previous ly made. 

3) Contra laleral incis ions with slraighl scissors a l 6 o'dock IInd 111 12 o'clock posi· 
lions, respeclivel)'. 

4) Inl ro<lllclion of the lena in such a manner thal Ihe cornea lit!! into Ihe groove of 
Ihe Itns. 

5) Sulure of Ihe conlraJate ral incisions ,,·ilh Iwo sliches of virgin li iJk. 

CASE REPORTS 
CtlJ/! J .. 

A IYlle I lens ( Fig. 10-1) of the so-ea lled " ha t.shaped"' form was Il laced 011 M il)' 

10. 1955. by the lechnic previousl)' described for thia tY lle of acrylic lenll. The~linear 
incision was 1101 sutu red. 

InfeCl ion of Ihe wound occurred 011 Ihe second day dler the impllln tation. making 
ji neceu ary lo ex tracl Ihe lens. 
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Cllse 2 : 
A lens of Ihe ·' hal.shaped" tYlle WIIS plaeed on May JO. 1955, in a manner similar 

10 Iha l used for lhe pladog of 1111: l ell!~ in experimenl nUlIIlJer 1. The inci¡¡ioo was 
nol 8ulUre,1. 

Lcukocyle infiltrat ion of Ihe etlges 01 Ihe wonnd sUrle!1 on Ihe second day. 
The !IiS IJlaeed lens was el(traele,¡ on Ihe 9t h day. 

CO' fl 3: 
A lens of Ihe ··hat·shlllM:d'· l)'I!e WII S placed on Ma y 10. 1955. 

The linear incision was sutured wil.h one ¡¡ulure of virgin s ilk. 

Good Iransparenc), of Ihe rel rolenlll.1 corneal layen> Ilnd moderate edema of the 
~urronnding anterior lissue werc oh!!t' rved Iwo da ys laler. 

The edge" of Ihe Irellhination lM:eame neerolie on ,he 161h day and Ihe lens was 
e liminaled on Ihe 20lh day. 

C",e~ 4. 5 ""d 6: 
A lt us of the "hat·dlll\led"' 1)' l'e WIIS plaeed on one eye of eueh of Ihree unilllal~ on 

May 19. 1955. The lenses were "Iaeed according to the tl.·dlllie !Jreviously deserihed. 
The lolerance and lransllarency of Ihe Jeep layer;; were exed len l during Ihree weeks. 
Iml Iherellfler the peril,heral cornea in Wlltllct wilh Ihe len8 became nccrotic in all duce 
eye!!. and lhe IcnSe!! were dinl inated. 

C,,~e i: 

On May 28, 1955, an acrylic len" with refraelive lJowcr (Fig. 10·2) wail in troouced 
il110 the anlerior challlher. wllt're il was left free, after a corneal flll !1 had fir~ t been 
cul wilh a Grade knife and a pcriphera I irideclomy liad becn IJcrfurmed. 

Tlle ¡ndsion was clo!!t!d wi,h 4 corneal sutures of virgin !!ilk . 
Six days later the cornea wa,. edemalous, e€jJcciall y in lile lower half where Ihe lens 

wa!'; in conlacl wilh Ihe endolhelium. TIII:re \'I"erc exudates between Ihe len!' and lhe 
iri8 anJ in Ihe area!'; of the iris on which Ihe acrylic len,. wa!! restin g there wal! a fine 
hcmorrl lagic mottling. 

Wilhin 60 days Ihe eornca liad lM:eollle vasculari:t.ed Ilnd deep parenchpnalous Olla· 
cjlie!!- eou l.l be o],scne{1 a t the leve! of Ihe lJO jnlS of eunlact wilf¡ the l e n ~. The blood 
~c~~cl s uf Ihe iris werc marke,Uy ingurgitll lerl. 

Ou the 65th day Ihe lens had been s!>On lanl.'<Jusly dis!llaccd IInd therc wcre nu· 
merous anlerior synechiae marking ,he poinl!! where il hlul reste.!' 

The lens WD S weJ1 lolc raled hut I.he upllque aud vlliICu larized cornea losl jts oplic 
fun e,ion. 

Cflse 8: 

A Iype "2'" lens (Fig. 1O·2) was interlamillarily placed ou May 28. 1955. III Ihe 
anterior lhird of I.he eurnea according 10 Ihe lecbnic previous ly de!Cribed. 

"fhe linear ineisiun .... as nol sutured. 

On Ihe sixth day Ihe curnea was edemalouS". Ihe wound was IIDrtia lt y 0 llen. anJ thcre 
wa~ acute irili ~. 
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On tite 13th day necrosi t\ of the Iiluped icia l layer~ and sfrung neovascu larization 
were o!J~en'e(L 

On thc 20th da~' the lens was eJ imina led. 

Case 9: 
A Iype "2" lens (Fig. 10·2 ) WIlS illterlarn illaril)' lllaeed on May 28, 1955. The 

inlerlarn inary pocket WIlS dissecled al Ihe leve! uf Ihe anterior Iwo Ihirds of Ihe cornea. 
The linear inci, iun wu nOI sut llred. 

On t.he 61h dar a poinl of infeclion appeared bctween the ICI1S and the anterior sur­
face of Ihe cornea. The iris was congel!ted and il had small hemorrha¡:;es. On Ihe 13th 
day Ihe cornea in reonl of ¡he lens IJeeame ulceraled. 

On the 20th dar Ihe ulceral iun wu slill Ol~n, withoul infcclion and withoul displa­
cemenl of Ihe lens. SUJl.erficial noovascu lari7.lllion was beginning. 

On ¡he 52nd day lhe cornea l open ing had been closed by lhe neoformalion and Ihe 
wholc cornea wa~ Oplll)Ue IInd vasculari7.ed. 

The resullS were nol modified in Ihe lenlh monlh. 

Case JO: 
An acrylic len!! I Y l ll~ M2" (Fig. 10-2) wu inlerlamina,ily placed on J uly 16. 19;;5. 

The inlerlaminar)' pockct was di~sected in one half of Ihe corneal Ihickness. 

The linea r in ci~j ulI wa,. lIu tureu willt IWO sutures of virgin silk. 

'file sulure was removed 011 Ihe 10th day. 

'fhe lens fo ll owcd n good coune without nn)' rencl ion , with perfccl transpa· 
rcne)' tlnd wilhou t IIl1y IClldclI!.:y lo vtlscu lar izalioll up lo death of Ihe animal, 
which occurred' 7 mOlllh~ laler. 

CflJe IJ : 

An acrylic 11'11$ tYI>C "2" WtlS int roduced on J uly 16, 1955, wi th a lechnie si­
milar lo lhal uscd in case l1 ulllber lO. 011 Ihe fo urlh day corneal edema slarled 
especially al Ilw I¡'\'el o ( Ihc linl'u r incision. Edcma diminishcd on the 181h dar 
and al Ihis time a eotton fiber eould be s<-en bclween lhe anteri or lIuríace of Ihe 
lens and Ihe corn .. n. 

011 Ihe 28th (ltly (.'dema pcrsisled anu Ilcovascularizalion slarted al the level 
of the inci.sion. 1.350 r of Beta ray.s were a¡¡Jllied. 

On Ihe 33rd da y the \'('§Sels had stoppcd 1 mm. from lhe leus. The anterior 
layenl rcmained l ranspa rl'nt and the deep laycr!!- had become opacified . 

On Ihe 40th day Ihe blood vessels liad reached Ihe lens. 

In scvcn mon lhs lhe (1IllefÍor layers werc opaque and profusely v8scularized. 

Thl' ere W3S Ihen ellucleatccl. Microscopic examinaliOIl showw Iha! Ihe opa· 
ci(icalion and Ihe vallCularizat ion were confined lo Ihe an terior layers and Ihal 
Ihe decp layen were trunsparenl. 

Ca~e l Z: 
An acrylic lens IYlle "2" was inlerlaminarily inlroduced on J uly 16, 1955. with a 

lechnic sim ilar 10 Ihal used in case 10. 
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On lile (ilh ,Iay Iltere "'liS modcralc corneu l edema. 'rhe ollhlhalmolllct r ic image! were 
irregular , The cornea l IJo",er. JJ1CIl ~ured u~ the kcrnlorncl er wa~ 56.5 dio () te rs, The 
olher e)'c had 4~ ,OO ,I iol)ler~. 

The dClai ls uf Ihe fun dus ",erc IJCrfcclly yisi hle Ihrough Ihe len~. 

On Ihe Illth dlly the cornea "'as Iran~I I!HCnl ... ilh modcrah: edema in Ihe l\one • 
u{ Ihe incil; ion amI ... ith u few newly fo rmcd hlood "e;.se k 

011 t ll!' 271h day Ihe blood "esseJs had nOI Il rogres~ed. 

011 the 3'lIh ,Iay leukocYlic infihral ion 1Illpeare,1 ir, Ihe cornea! layen; in fronl of 
Ihe len8, 

011 Ihe 41llh .Iuy nerforation of Ihe infi lt rll led :wlle ol'curred lea~in¡; Ihe anler ior 
~u rrllce of Ihc lC II ~ "arliall y unco~crcd. 

Six nJ(Jnlh~ laler, ...hen Ihe ani mal ,I ied, Ihe Ilcrfuration wa~ 81 ill 0 IIC II ulld the len ~ 

WII~ ~t il l in !Jo,¡ilion. 

üue /3 : 

A" 'A' Mode! of un acrylic len, Iype "3" (Fig. 10-3·,,-\) was in lerlaminarily 1 1 1 1 1I~ed 

on OcI, 1. 1955. in un allellll" lo modify Ihe corncal cur~alu re uf a" eye of a rullbit , 

The lens v.·al; iul rol luced in aecordancc wilb Ihe lecbnie p nl,' iou~ly deser ibed. In order 
to ulJ lain clos ul'e of Ihe wound, il was n~e,¡,;ary to make a Ilaracen lesis of Ihe ante­
rior dl/uuller. Threc il.u lUreS of ~irgin ~ilk ..... ere Illuced. 

On Ihe 8th dar. cornca l e,lelllll ...as ohservell and Ihe perioration~ of Ihe lens 
looked a;¡, if Ilu:y were empty Sl' lleea, At the center oi Ihe maill IJerforalion Ihe aUllcr­
fic ial corneal layen were in conlacl wi lh Ihe tl l:e¡l corneal [ayer~. 

On Ihe 14th da y, [eukocYl ic infilt ration ~Iuted al the [e~cI uf Ihe pressu re ¡,oinl!!. 

On Ihe 22nd day perforution oi I.he cUl'Jlca vecurred ami Ihe implanl was c1iminalcll. 

eOJe /4: 

¡\ ;1.1 ' Modcl oi an acn'lic len,. I ~"e "3" (fig. 1Q.3,1.I¡ "'as inlerlam inari ly 1,laced on 
OCI. J. 1 9~.'), ",ilh a lo:clmic ~ im i l u r lO Ihat used in cai!<: 13. 

On the 211,1 ,Iu y, leukoeytic in lilt ra l ion ~ I ar led and hY¡KI"yon, whieh occnll ied 11 
haH {J i the anterior churnher Wal; nl,sen'ed, 

011 1111: 10th day. lite irnpla nl was climinaled, 

CaJ" /5: 

A 'C' Modcl 01 an ucrylic Icn~ I)'pc "3" t F' ig , 1O.3,e) "'as inlerlaminarily IllaceJ on 
OCI. 1. 1 9S~, II Wlll! necessary fint to cut u quudrangular Ilall which was snluTcd .... ith 
!j(!~cn sutu res of virgin ~i l k, a fter a Ilreliminary paracentesis of Ihe unter ior chamber 
in ordcr lo oblain u corn:cl aplITouch 01 Ihe ¡¡JlS o f Ihe wound, 

Thc Icns followed ils course ... ilh cornea l edrma Iml ... ilhonl sell l ic man ife;¡ta l ion8. 

On Ihe 22n d day, Ihe s utures were rcmo~ed 111111 Ihe ~u perficia l eornea l layers 
were opa'lue aud markedl)' vusculari1.ed, 

Six mOlllh ~ aiter Ihe operat iOIl the len" was ... ell loleraled and il was firmly an· 
chorcd iu Ihe cornea l st roma llul Ihe Ollacifical ion of the ti¡¡¡;ue ha"! nOI been modified, 
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C(l.Je 16: 

A cornoo-morEJ hic lens (Fig. JI ) was introduced in lo Ihe eye of a palienl with 
10lal leukoma on Oec. 5, 1957. The len .~ was introduced wl¡h lhe leehnic Ilreviously 
deseribed for Ihi~ type of IJrosthesis. 

Tite patienl was gi"en Oia mox and anlibiOlics by Ihe ~Ylilemic roule. 
Tile eye followed a course Wi lhoul any reaCl ion and wilh perfeel lolerance lowards 

Ihe uerylic lens for 8 days. after which. howevcr. u fislula wa~ lormed by dchiscenec 
úf Ihe ul'pcr conl rallllerul incis ion wilh loss of aqucous humor. 

The lissue was very Ihin and necrotic al Ihe edges 01 Ihe (islula and ror Ihis 
rcuson il cOllld nOI be adequalely approximuted 10 close the fislll la . Therefore, u total 
conjunel ival covering in the form of a ItOCket was inmedialel)' IIpplied lO $CCure clo· 
sure of Ihe fi slula II l1d lO pre¡;er" e Ihe lens. 

Ten da ys la ter Ihe covering opened s]JOnlaneously and il wus found thal Ihe u]lper 
corneal o lJt:ning WIIS healed and Ihe loss of Ihe IHlueous hUlllor hlld been slollped. 

Four days laler. movemenl of lhe lens was again observed IInd the fislula rCIIPlleared. 
\Ve proceede~1 wilh Ihe removal of Ihe acrylic lens. Ihe IWO contralalera l incisions 
were res«led in a wedge IInd Ihe enl ire vertical incis ion ....as sulured in a lille wilh 
five @Ulures of 6·0 sil k. Then Ihe enlire cornea WIIS eovereu and Ihe conjune l i~a was 
closed wilh a horizonlal sulure of silk. 

Ouring ¡he surgiea l operal ion it ....as found Ihal Ihe cornea which ha~l been incruste(! 
in Ihe jJlllley, had Le<:ome thin and necrolic esusing an enlargement 01 Ihe cenlral 
l rellhinalion and Ihal Ihis WIIS Ihe CIIUse of bolh Ihe mO\'emcnl of Ihe acrylic len ... and 
Ihe fistuli1.8lion of Ihe an lerior chamber. 

COMMENTARIES 

The behavior 01 Ihe dermic tissue towards lhe imlJlanlalion of acrylie mal erial ... has 
hun lile su Ljecl of sludin carded on by Come! and J. Kerneis (quoted by Legrand). 
Their work is importanl for IIn II nderslanding of lhe reaCl.iOml of the cornea lowards 
Ihe ]llaSlie IlTostheses. 

These researchers inlrodlleed acrrlic imlllanl!; inlo Ihe ventral hypodermis of 25 
guinea "igs wilh Ihe followin g resu lts: 

1) During Ihe fiul 15 daye. Ihe in[]ammlllory reaclion is similar lo thal callsed 
by any foreign bo<I)". namely. !I rhase of (:ongestion wilh edema and a fi br ino- lelL' 
kocylic reaCllon. 

2) AIJI'rQx imate!y 011 Ihe 15 dar, sn cxtensive layer of young fihrob1asIs hlls IIlready 
bct:n formed. This IlIyer surrolln ds ¡he foreign body hy mcan~ of a d07.cn of rows 
of cellli wi lh globular nuclei. 

3) Immedilll ely a lter this. Iltere is a progressive diminUlion of Ihe fibrobl aslie 
magma em'e1oping Ihe loreign body. 

4) Wilhin four monlhs, lhe reacliona l fibrob lastic magma has been reduceu lO 11 
Illin aVll !l(:ular capsule composed of 11 layer 01 3 or 4 I!allened fibroblllsts. 

The clIJlsu le has \'cr)" lillle consislency, which SllOWII Ihe slighl inlensily of Ihe 
lisular reacl ion lO the physical alió cltcmical presence Ihe acrylie imlllanls. 
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The behavior of Ihe cornea toward~ plastic implanls i!l ~imi la r 10 Ihllt of lhe dermic 
lissncs. In almosl al1 Ihe rellorleú cases, as well as in our observations., corncal edema 
and a fib rino·lellkocylic reaclion appeared within Ihe fírst two weeks after impla n­
lalion. 

In Ihis first Ilet"iod. - the ~lage of inftammalion- Ihe majori ly of lhe inlerlami· • 
nary implanls were eJiminaled, especia lly if the central area of Ihe anlerior corneal 
layen; over Ihe lens luul been Irephillaled. &olle ex pl ained Ihe e1iminalion in this 
case ( Ienses of Ihe "!Jal.sha lled" IYlle) as due to lack of solid fixalion alld secondary 
se lJsis. We belie"e Ihal early elimination of ¡he "acrylie sandwiches" is due to t.he • 
loss of consistency in the lissues caused by the inflammalory stage in Ihe cornea l 
layers in fronl of Ihe len~. when Ihese layers have been leh very Ihin. lf Ihe ucrylic 
[ens is imJllanled deepl y in Ihe slroma. Ihi!l complicalion is rare. 

The second periodo namely. the sla ge of defense, ~ I arls. as a rule. al Ihe beginning 
of the second week. It is characlerized by Ihe occurrence of Ihe fíbroblu stic reaction. 
jusI liS in Ihe dermic implllnts. In Ihis periodo proliferalioll of Ihe conlleclive lissue 
is obser\lll ble Ihrough ¡he peripherul Jlcrforalion~ of thc Jlcrforated implante. This 
lissue, togelher wit h the anastomosed sUJlerficia l IInd deep cornea l vascu lllr hUl\{lIes 
consl ilules Ihe salid anchorage which Legralld properly calls Ihe "analomic sUlure'". 

In Ihe thi rd period, or Ihe stage of regressioll, the tissues sho"" a telldency lO relllrn 
to their original condilion. In eerlain excelltion al cases, only. Ihis !llage Ilennits lhe 
eornenl l issue siluuled in fronl of Ihe irllplanl lo regllin 1111 of its Iransparency. That 
is why ""e do nOI Lelie\le Ihal Ihe "lIcry lic ~und""iehes" ean give penuanenl optie 
results. The reaetion. as a rule. slimulales neovascu larizalion lO such an eXlenl that 
it is only possible lo obtain inlerlaminary tenses Ihal are very weU loleraled bul 
alway~ surrounded by oplI(!ue lissue. Ir is for Ihis reason Ihal Ihe "hal.sha IJed" im · 
planls ""ilh limpIe aud wel [·perforaled PCrillheral fixa lion wing~ ha ve gi"en some 
excellenl results. 

In penelrating proSlhese~ . olhcr faclor~. which worsen the Ilrognosis of those lenses 
nre added 10 Ihe Jlhases IIlrcady dc~crihed. 

The most important factor is derived' from Ihc Iloor condit ion of lhe anle rior seg­
menl ""hen Ihese acry [ic tenses are indicaled. This is Ihe reason why Ihe mosl frec¡uent 
immediale cOlnpl icalion i ~ glaucoma (irrhalive and hemorrhagic ) and hyperlension 
is precisely Ihe condilion whieh causes displacemenl of Ihe lenses when they are still 
not solidly anchorcd and which leuds 10 lIle formUlion of fis tulas in I.he uuler ior cham­
her, with Iheir ""e ll-known conse(juences. 

The elevalions of lens iou do nOI necessllrily cause subjclive lroubles because Ihe 
rapid escape of the aqueou!l humor IhrOllgh I.he trephiualion and Ihe recenlly made 
conlralaleral incisions makes Ihe ocular glohe firsl normal alld then hyJlolonic. He­
morrhagic glaucoma has been obsened' in placing transfíxin g lenses in vascularized 
corneas aud il is attrilmled lo hemorrhages dile lO seclion of Ihe eapil1a ries (Joa­
quin Barraquer). 

The second fa ctor is I.he reacliOl1 of Ihe aqueous humor in contud with lile poslerior 
surface of Ihe oplic urca of Ihe lens. The (ormalion of a relrolenlal fibrinoue mem­
brane. which nullifies Ihe Olll ic results. is altributed lo chemical irrital ion eaused b)' 
residual J)lltlicles oí I.he abrasive mUlerial ulili1.ed in Ilolishing Ihe lens, ra lher Ihan 
lo Ihe physica l presence of Ihe acry[ic lens (Legrand ) . 

232 

http:ulili1.ed


ACHYLIC COII NE:.-\L I'ROSTII ESF:S Mm IMPI.ANTS 

RESUME 

TYI. e o/len$ CIISU ResuJIs 

Ar.ry lic IYl'e l 6 They "-e re e liminaled oolween Ihe fin l and Ihe Ihird 
"'eek. IIler Ihe ",ere aet in p lace. 

Aer )' lie IYI~ II 

1 

,1 

1 

Tolennre ... ¡'e rflle! """ ,h. cornea relained il! 
tran8¡'Uency "1' lo dealh 01 Ihe animal 5eVen monlha 
IIfle r imp] lI nl lllioll . 

They .. ere ...e ll loleraled n), lo Ihe deal!. of Ihe II ni . 
mal fro lll ti i" ", len months dler iml'lanlal ion, L., 
Ihe ro rnea ] li . sue remnined npa'lue ami va.eularized. 

The lem \o' U elirninalcd Ihree .,-eeka afle r il had lleen 
inlrodu.:ed. 

Acrylie I)'pe 111 

1 

, 
The l e n ~ ...u r ~ l lIi ned unlil dealh of Ihe animal 16 
monlha), bUI ,h. rorneal li s~ ne remained opaque 
am] vascubrhed. 

TIII' 8I" . )' l i,: le 'u ... a ,; e1iminaled betwe"n 1 ""d J 
...eek ~ ~ ft ~r implanlMlion. 

Penetntin p; 
I'roti lhea i ~ 

1 In Ihe rllóe in I pl lienl Ihe wonnd becan.e fi . tlllized, 
and the len ij liad lo be removed on Ihe 22nd day. 
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1. TOlal l,ro~lheses: Shelb 

:l. Trall>fbinl; 
renlral Ilro~the~eli 

~ 
~ 

~ 
w." 
~­
~ 

3. Intnu:omea l 
Ilrofilheaa 

GENERAL SYI'NOSIS 

whieh 1'0\"1'.• Ihe II nler io. iíellmenl 01 Ihe ere ( Oaron ) 

1. Plu l fe mmi lixed 10 Ihe " roma ( n .ron ) 


:l . C)' lindera 01 uniform diameler ( Fu nre ildu:lli .He~fil 


3. 	 Cylindeu wi lh ~n a ) ta rJl alnm (Andenon ) 
iUlerlllminary {win! 01: h \ polyelh),lcne ~ Binder and Dinder} 

{ 
Sudaeea 01 " quI I di l meter ( Kuh...·. r. .C)'orffr ·O. ron ) 


·1. I'ulle)'. ¡'Oilerior l urface of Ilr,er di_meler ( Oonee.Olfon·Oarnquer) 


Anterior l urlaee 01 II r.,.le. diameler t n aron) 

5. 	 Hemi · l>ul[ ey ~ ..-ilh t he anterior IUtlace covered hy mean, 01 • liminar)' keraIOlllul)· ( F'ranee, r he" ;' 

{ 
Mal' ive ( K lIon..-an· BnrrU(llIer·M a~ I'hehon·A ndcu on ) 

1. 	 I nt ~rluminury 

I'e.foflled IStone.Herbetl .8ornquer ) 

. , Unifotm I.hi r knell tSlonel 
~'inlion ..·In, 012. Cornea Ire· h ¡ Thirk {'entral ..ea, lens ·'hll -ihaped'·pol)'rnelar r yll te Ilhin. led in 


front 0 1 Ihe (Slone-V. nyl ek-Ihrflquer ) 

lenl 
 { 	 { 

F'in lion .. in, 01 )lol)"v io)'1 ¡KuhMwMra ) 

3. CO rll U Ire¡lh inaled "e"iud Ihe len. (Vllu )'!ek } 
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We ltelic\'e Ihal Ihe fi(¡rillou,. reucliun is cllused by Ibe IIlte ralion ...hich in lhe 
ph)'8ioI08), 01 the corDCII CIIU~ 11 ¡It:rmllnen t opening in the IKls ter ior layer! oí lbe 
cornea. 

1'0 Ilrel·cnt I.he lorlllation 01 dlc mcmhrane IInd to obtllin hclt e.. closure 01 t.he 
wound, prosthc>!es in the lonu ul a llUllcy. whose posterior surface is much more am­
pie ¡han Ihe anterior surface. hal·e heen constructed. Thesc lenses. Iwwcver, ma)' 
inyolwl Ihe dan gcr of cll using cndolhe liit i~. beca.."c uf ¡lIc proJon!;c.J \l u.! cxlcns i\'c 
contucl Ihe)' hayc wit.h t.hc dcJiclll c cndolhcJium. 

The thir(1 factor. which i ~ Ihe nUlr ilion 01 tltc cornCII , ill Ihe une which. in Ihe 
cml decides Ihe fal e of illlJl III UIS II nd Ilrosthe~s consl rucled uf inert materia l!. In 
rea lit y. lor the anterior curnea l III )'cr~ to reccive IIdeqllllle nutrilioll and 10 conser· 
I·e the ir struclurc and their tranSI,arenc)'. il i~ necessa ry Ihal Ihe)' he in ellsy contact 
wit.h the rest of Ihe cornea l ti!!sue. The imlle rmeable layers uf inlerlam inary acrylic s llbs­
lances constilllte an unconqllc rllble harriero A" a rcsult_ l!Jc lloor1 y nOllrishcd tissues 
hecome necrol ic Ihrough contllcl wilh or I,ressure fro m Ihe lense8 IInd Ihe lenses are 
finaU)' eli¡ninaled. el·en alter ha~in .. 11I.:tn well lo lc rated for a long time. 

We hdie\'e Iha! the ·'hal.shaIlC'!" inlcrluminllry in'll lllnlS with 11 ,·ery reduee,1 o lltic 
arca wilh :1 cO llll'letcl~< I'crmeul,le 1I1I'Ille Ileri llheraJ fixa lion wing ha~e grC8 1 )1ussibi. 
li tit:,; fur increa;;ing IllC uumbcr of fa.-ora hle reEuJts_ The fi xulioll wing~ cOlld Lc 
mauufuclu rcd oul 01 pol y\'in)'J ~ llOll gC. whieh in IId,l itiun to Íls complete peTmcabilil )' 
II0ncs~~ pcrfcct malleallilit y whir h nUlke~ it incajJu¡'Je of Ilrotl llcin g 11 I1 Y IlrC!!l!urc. 

In regllr(1 lo lhe fulun: uf Iran~fixing I'ro~the~e~ . and nol withSlilJ1tlin¡.; Ihe re l.... rled 
~ucccs~ flll re~ u1t s . wc bd ic'·c. with llicHi. Ihll\ hecausc of tlleir COIllI,licll tiol\s, Ihey 
,Iu nol nuw Ilerm;t a rea~onahle ave rage of imllTo~cmcn l ~. 

Ht::SUME 

1 ) The histor)'. technie. cOlll plication~ amI rf>.-Suh" 01 corneal uer )' lic illl lJlanlS and 
of corne:ll acrylic Ilroslheses i ~ re~¡ewt..d . 

2) The model" aud ledllli c~ u~cll are descr ibe tl ami Ihe CO lllll l icat ion ~ ob~erved 

and re~ u1t ~ obtai l1 cd in pc riOO na l cX llcr icn.::cs are re lJOrl ed. 

31 A new ··ha l.shajlc(r ' impla"t w;th 11 COMPLETELY PERM EABLE win¡.; ( jlO­
l)"V in)'1 "IIun ge) fur corneal implall ls is ~uggc~ l cd. 

A I)~ rlll do A¿reo 11QS6. 
!JO!!"I,;, C"lo",hi •. 
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