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ADAPTAC ION DE LENTES DE CONTACTO EN OJOS 
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En j'stc trabajo Iratamos di' presen tar 1'11 cuadroF.! sin ópticos, algunos resul · 
tados de la adaptación de lentes de cOll lacto en ojos operados de Queraloplastia . 
Si bien ésta no presenta di f icultades desde el punto de vista " tolerancia" del 
pao:;icn!t·, presenta algunos problemas técnicos pecu liares, los cuales, dt'scamos po· 
lIer de relieve así como los métodos de (lue IlOS hem os va li(l o pllra resolverlos. 

El cri terio oftalmológico ~cgu ido en estos casos, ha sido muy extriclo y en lo· 
dos dIos a excepci ón del Caso NCi 12, Ull mismo ciruj ano ha hecho la intervención. 
Decimos ex tricto ya que ba jo la \l igilancia médica, una serie {le condiciones se han 
ten ido en cuenta an tes de (lue el cirujano) co m:'eptue con\'enieutc la in dicación dr
prescr ibir ll'ntes de con tacto. Las eOl1<liciones f'xig i{las han sido las siguientes: 

19 Haber transcurrido 6 mcsc~ (I¡'spué!! de la 0l>craeión. 


2Ci Que el injertu no d¡~mucstrc "iguos inflamatorios ni degenerativos . 


., ..... QUl' la S<.'Creción lagrinm l sea no rmal. 


49 No obli"ner result:ldos s.¡tisfaclorios con corrección óptica l>or med io de an

teo jos. 

Desde d punto de vista oftalmológico ha)' q ue pensar que estos ojos interveni
dos pueden presen tar las compli cacio nes vana les corrientes inherentes a la adap. 
lación de lentes de contacto, pero (Iue duda su co ndición de ojos COII Qucratoplas· 
lia. no pueflell ser considerados al igual que casos no inte r\len idos, ya que las com· 
plicac ioncs pun lcn ser Imis scvcras y por lo tan to reflu¡cren una maxima atención. 
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La in<licación primordial fue establccer cond iciones ul:c ptables para la visión 
binocular inh"rfe rida t'n casi tod05 los casos por anisollletrop ía merid ional indu
cida , fuctor cilin<lrico de Rx. ópl ica corricntc (factor rdructi\'o residuul 1X>SJ.<lui 
rúrgico ) _ romo ta mbién nwjo rur 105 ni veles (le a1;ude7.a vieual. 

El dcfl'e!u refract ivo rl:siduul ell Quuat opla~t i a , Ctccm05 podrá reduci rse en 
mud lUS casos, gracia5 a las nUCVU5 t ccnica~ qu irú rgicas de ta ll a ópticu del inj erto, 
cuya publ icación hace el D... José 1. Barruqu er M., M.O .. ell cslc número dI' "Ar
chi \'05 de lu Sociedad Auwricana de Oftalmologi a y 0 l' tulllctria". 

El p robl(, lllu tecnico ell ('sIOS cusos es que con los <Ialos que hahitua lmenle se 
obtienen para la prescri¡x: iólJ . sc obtienen 1(' lIt t'!! nojas, debido a ' Iue lu zona 
que rodcn ni injerto. córncu rL't:l.plora. tiem- gencralmell ll' un ra<lio di' cun-atura 
mucho menor (casos de <lueratm;ono J, que el tra nsplanlc, lo cua l crea un con lorno 
Jlc rif,~ r ico CSClllonado. LII I('nl\: prescrita, en baS(: de la lectura K, ti"ne un tO<lue 
celltra l, cu n un lIotorio vacio ,'n la pe rifer ia, de tal 1110<10 <Iue fücilm Cllt e se pu e<11! 
ob~' r"a r ulla burbuj u ala rgadu , al movcr la ¡elltc hor izontal o vertiealmcnl<'. El 
('o ut rol d,' csta burbu ja es mu)' illl¡>ortallle )'a qUf' los variacio nes de IC Ul l'S, 111 cam · 
bia rl ,)!! por hases de rad io de curvatura Illellores, conducen a selccciollar un lente. 
con <lt:spb zamicnto mi ni mo no rma l, sin que ee pre5Cllte la mencionada bu rbuj a. 
( Dcsplaza mientos esláticos y dinlírnicos. a UIl<lue es Imi5 fácil obsen a r la hurbuj a 
"n c'l cst¡it ico). 

El desplazamiento u " lag", no nos parec" tener g ran impurtanc ia en estos cnsos 
}II que Iremos 1>o<lido observar que 110 se IJrCl!<Clllan gra ndes va ri uciones, a l pro
hnr lentes de diferentes Hul ios <le curvaturn : generalmente, los bien tolerudos, so n 
IcntCil bastante fij os y desplazados discrl'l anwnle hacia urriba, y para po(ler ob· 
>'e rva r la hurbuj a 1'11 el vucio periférico hay nccesi<la<1 de pro\'ocar man ualmente 
un dcs plazulllient o. el CUIl I prese nt a en ...1 es(¡l tico infcrior una nlt' jor obs-ervación 
llc lo burhujll. 

EII nu eslru creencia, 4ue CU II el reciente adelllnto de los di sposil ivos usados en 
PEK (.), se podrá determinar la curva perifcricu d,> la lente ndl.'Cuada , )'U que al 
usa r tal instru men lación So' Jlodni considerllf el radio de curvatura de la córnea 
n ·(:e pto t:.l , fa cilitando de est a ma nera , la IIl'Iccción y earacteristicas de la lente de
fin ili,'a. PEK truta de determina r el contorno corneal pe riferieo y w anuncio fue 
III '(:ho en el Tercer Congreso Nacional (U.5. A.) 

El sistema que uhora hemos adoptado e5 <·1 de caja de prueba , ya que el dato 
d,' 111 lectura K. t··) nos d io r-n todoll If)'<\ (·asos. un .!! Ir-n te hustullt e fl oja, con 

\. , I't:K : Queru l lI~" O I,ia fo c o ~rdia d,,'·lrÓn i,·u. 

(0 0 1 	K : Le'·"n" "rtahnOtn,;lril'a el> d nwr; ,I;Ptln rn'¡~ Il lallO o de tuhyor radio de cun ·,,· 
l ura. 
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sus problemas característ icos; las va ri nciOIlCl:\ del radio de la base curva oscilan 
dc!(lc 0.50 diopt r ías (Caso NQ 1) hustu 7.00 dioptrías en un caso (NQ 5 ) Y ~ i c lTI ' 

pre c¡unbiulldo u Icntcs de radi o de curvutura mCll or. consiguiendo por cOlLsi
gu if' nt e kntes ma!S ajustados. Los cam bios en la Base-Curva también trajeron con· 
sigo una lente lagri mal la cu!11 fue wmput~Ju matemúlicamcn lc y comprobada 
posleriormen te de una manera subj cl ivu ; esto puede ,'erse no solamente en los ca
sos udupt ados por oftalmómctro !dno tamb i':n en los adaptados I)() r caja de pruc
ha , ,,1 bucer~I' UlllI cOlll pa rue ión (le la lectura K ( lente lacrimal praclicamenle 0.00) 
y tumbién "n la com pa rución de la Rx óptica habitual y la nceesa ria en los lentes 
de I;o nlllclo. 

El s-cleccionn r U II lenlc de lIIa)'or diúlllt:tro, pensamos, podría solucionur el pro
bl emu de 1,>nte suelto, de (Iue anteriormentc hablamos, pero hemos obscn ·ado que 
SOl! mur frecUl~n lcs Ins ullt-racioncs del cpitelio de la córnea. ( tanto rcceptora co· 
1110 inje rto). cuamlo !;C U~·ln lentes g ra nde .., en casos de Qucratoplastin. (Consi. 
rl ~ 'nItl IOS lentes g rnndcs u(luellas ma yorcs u 9.4 IlUIlS. dc dilimetro). También po· 
tlriu su¡;crirS\.' In posibilidud dc usar lentes Tri-Curves d,: lumaiío mayor n 9.6, n 
fil1 de l' \' ilar las IlltuatÍone;; '-.pitcliales ~ohre anillo limi tantc r córnea recepto ra. 

Se pued,' I)hs,;n-ar en ,·1 e,; uadro lldju nto, 'Iue rll todos los casos adaptudos CO I1 

ba~e "11 el oftlllmómdro. j exccp'eión (Id N') 2 - - -1 Iluho nI!'C''lOidad de cam· 
hiur el ruJio dr CUT\'uturn dc la hlst'. por UIIO mello r (casos 1.3.4 .. 5), mient ras 
qtle los cu!Ws udu ptados por mediu de 111 cnjll de prucba (tenieudo en cuenta se· 
leccionar una lente {lile no fornll' la burbuja anteriormente anotada}, no tU\'imo¡; 
necesi(lud de IlUeer ningtÍn cambio ell In base origillulmenle seleccionada. 

En d cuadro 1Jr\'sc ll tlldo lambién Se pucde observar. <I UC lentes de diámetro su· 
periur a 9.5 mll1S., Ileterminuron la pre!!entÍa casi sistemática de alteraciones epi 
teliales. lo tille no,; indujo a reduci r d diámetro )' umpliar las eur vas periféricas, 
pll ru no in t¡'rfcrir ,,1 lib re intercambio ,leI lífluido pre·corneal. Esto es muy lógico 
al IlUhc r aprctado los Icnlt.'!! po r IIIc,lio ¡le la r,>rlucción del ra(lio de curvatura. 

HES lJMEN 

CRoemos (Iue cn la prescripc lOn de len"'s fll' contacto, ( ' 11 casos de Qucrntoplas· 
tia, el sislemu uuis ad{'(:uado a !!eguir actualmente es el de caja de prueba con el 
fin de e,;onlrolur In "r('!!encia o auselll'ill dc burbuja sobre la córnea reccptora en 
los dcspluz:tmi"lIlus pro\ucadlls 11I11 11 1lalmCIlle ) determinar el tamaño del len te 

! ••• , Selurumente t1e bid~, 11 I ~ l oi~ni~~ ,tuirtir l i ~a en dos 1,1"00&, IPI com o Pilota mos en 
el flla tlro. lultl bién 10II",1t, '·ehe 'Iue lu m i' II1M lecn ica ,tuinir gil';' fue ~eluida eo el 
f""W N" 11, Y 1 .. fO ltll"'fl"'i,;n ,1" 1" I""I U"" K, 11'" solo t , re~e nl a un.. dir" renc;" 
' In..- l,odriR"''' . r01 I.i,I,·nr minim.. 10,:'0 1).) 
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de acul' rno con los controles J>ostcrio rc! de descamacioll t.'& epiteli ales (observación 
bajo 111 lampara dl' hendidura ). Un tamaño aprox imado de 9.5 mms. es aconse· 
jable, Jlues facilita cualqu ier futura modi ficación. Considcramos q U l' para una 
adaptación nuís prec isa, se dcbe tener en cuenta 1'1 radio de curvatura de la cór
nea recept orA . No crepnlOS exista rel;ción entre el tamaiio del injerto}' el del lente 
selC{:cionado .como dato importa nte ('n la adaptación. Creemos que han de usarse 
lenIce ajustadas. no controlad as por el tamaño de la Jl'nte sino por el radi o (le 
cun'atUrA de la base. (Lente lacrimal positi vo). 

Las condiciones de ,'i,>ión binocular se hicieron posiblt.'8 en todos los casos y 
disc rctos problemas diplóplicos iniciales desapart'1::ieroll en su mayoría sin nece_ 
!!tidad de o rt optica. 

En psle trabajo presentamos nuestros primeros 16 casos. Hoy en día contamos 
l:on 19 CIISOS Imis, los cua les están siendo Iratados CO II las normas y c riterio ex' 
pucstoe en cstt' trabaj o. 

CA LLE: 58 NQ 13-011 
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