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LENTICULOS INTRACORNEALES DE HIDROGEL

(Trabajo experimental en conejos)

FERNANDO POLIT, M. D.!
Bogota, Colombia

INTRODUCCION

La inclusién de lenticulos intracorneales de hidrogel constituye una
intervencion plastica, realizada en la cérnea con el fin de modificar su refraccion.
Es, por ende, una forma de “Queratoplastia refractiva™, término que fue
introducido por José Ignacio Barraquer en 1949, para denominar la posibilidad
de modificar el estado refractivo del globo ocular mediante intervenciones
plasticas realizadas sobre la coérnea.

El principio fundamental de este procedimiento se basa en la queratofaquia,
modalidad de la cirugia refractiva en la cual se incluye un lenticulo de tejido
corneal al estroma corneal del paciente, para modificar su refraccion. La
diferencia basica de la técnica propuesta, es, en consecuencia, la naturaleza del
lenticulo.

La finalidad del presente trabajo es observar la tolerancia de la cdrnea hacia la
inclusion de hidrogel en su espesor.

HISTORIA

En 1949, José Ignacio Barraquer mencioné la posibilidad de modificar el
estado refractivo del ojo mediante inclusiones interlaminares. Los primeros
trabajos realizados se basaron en la inclusion de un lenticulo biconvexo de Flint
Glass, de 6 mm de didmetro, en un bolsillo corneal, cuyos resultados fueron

I. Médico residente de tercer afio de la Escucla Superior de Oftalmologia, Instituto Barraquer de
América. Apartado 90404, Bogota (8), Colombia.
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destavorables, por necrosis de las capas anteriores de la cornea, seguida de
expulsion del lenticulo!.

Posteriormente, el mismo autor ensayé con lenticulos de metilmetacrilato.
con resultados también adversos, debido a la formacién de vesiculas epiteliales,
vascularizacion y, en ocasiones, necrosis, perdiéndose la transparencia corneal y
expulsandose el lenticulo.

Luego. con E. Ariza, ensay6 inclusiones de mayor tamatiio, provistas de una
gran perforacion en el centro (con el fin de no perturbar el metabolismo de la
zona optica), pero los resultados fueron igualmente negativos?.

Probando distintos materiales, ensayo la inclusion de lenticulos de piroxilina
semihidratada, material semipermeable que tuvo una tolerancia aceptable en
cuanto a circulacion de fluidos intracorneales. Sin embargo, los resultados
fueron tan solo temporales, ya que tardiamente se presentaron reacciones al
cuerpo extrano, caracterizados por vascularizacion de las capas anteriores y
posteriores de la cornea.

Ulteriormente, J. 1. Barraquer probo inclusiones interlaminares con
lenticulos de tejido corneal (queratofaquia). Como era de suponer, los
resultados fueron satisfactorios, puesto que el propio parénquima corneal es el
mejor material para inclusiones interlaminares.

Por otra parte, la inclusion de lenticulos de tejido corneal homoplastico
silicodesecado es bastante aceptable, si bien tal procedimiento conlleva un
considerable retraso en la recuperacion de la agudeza visual.

l.a comprension de los mecanismos de hidratacion y deshidratacion de la
cornea juega un papel importante en la necesidad de aplicar lenticulos
interlaminares que permitan el libre paso de moléculas de agua, glucosa. lactato.
ones. cte.. a través del estroma corneal.

Normalmente el estroma corneal logra hidratarse gracias a su composicion
rica en pohsacandos. Sin embargo la hipertonicidad de los medios que chan la
cornea (la pelicula lagrimal y ¢l humor acuoso), hacen que esta se deshidrate,
tanto PoOr un MeECanismo pasivo como por el activo. cumplido tanto por el
epiteho como por el endotelio corneal?.

f n hase a loanterior Dohlman implanto discos de ghccrllmclucnlam((-M A),

' P AR . cuales fucron expulsados
con una composicion de KB de agua, los cuales fucron exp
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aproximadamente a los 3 meses. Posiblemente el fracaso se debio al gran espesor
del lenticulo (0.57 mm)s.

Mester investigd con implantes intraestromales de hidroximetilmetacrilato
(HEMA), con 389 de agua y un espesor de 0.22 mm, logrando mantener los
lenticulos. Sin embargo, el porcentaje de agua no era el indicado®.

Mc-Carey y Andrews, trabajando con lenticulos intracorneales Permilens,
cuya composicion de agua es del 719, (semejante a la del estroma corneal), y con
poros de 30 Amstromgs de didmetro, que permiten el paso inclusive de las
moléculas de glucosa (que tienen 8.6 Amstromgs), obtuvieron mejores
resultados®.

LENTICULOS DE HIDROGEL

Desde los primeros lentes de contacto, fabricados en vidrio, hasta los lentes de
hidrogel de uso prolongado, con elevados porcentajes de agua, ha habido una
evolucion sorprendente, gracias al desarrollo de la quimica de las macromolécu-
las o polimeros, término usado por Staundiger en 19267.

Actualmente, los materiales mas utilizados para la elaboracion de lentes de
contacto son:

Para lentes rigidos: polimetilmetacrilato (PMMA) y Butirato de Acetato de
Celulosa (CAB).

Para lentes blandos: polihidroxietilmetacrilato (PHEMA) y siliconas.

En forma breve, algunas de las caracteristicas de cada uno de estos materiales
son:

El PMMA es un material termoplastico, hidréfobo, impermeable a gases
como el oxigeno, pero con propiedades Spticas ideales.

El CAB, es un polimero natural, no hidréfobo. flexible y permeable al
oxigeno y a otros gases.

Las siliconas son materiales blandos, permeables a gases pero hidrofobos.

Los lenticulos de hidrogel son un tipo de lentes flexibles, hechos de polimeros
que absorben agua a su estructura molecular’.
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Literalmente, polimero significa muchas partes. Esas partes son conocidas
como monomeros, y son en realidad pequefias unidades quimicas. El proceso de
la union de unos mandmeros con otros, formando cadenas, se denomina
polimerizacion. Cuando la cadena estd formada por mas de un tipo de
monomero, s¢ denomina copolimero y cuando esta formada por el mismo tipo
de monomeros se denomina homopolimeros.

Actualmente, existe un considerable nimero de mondémeros que han sido
aprobados como materiales para lentes de contacto. Estos mondmeros pueden
polimerizarse unos con otros, conformando polimeros de caracteristicas
diferentes. La polimerizacion puede hacerse en presencia o ausencia de agua o de
otros solventes, pero siempre en presencia de un agente formador de enlaces
cruzados. El agente cruzador de enlaces mas usado en la preparacion del
hidrogel es el EGDMA (etilenglicoldimetacrilato)’.

El proposito de los enlaces cruzados es formar mallas tridimensionales de
cadenas macromoleculares y darle consistencia mecanica. Mientras mas enlaces
cruszados tenga un polimero, menos cambios sufrira en su estructura al
exponerse a soluciones de distinta tonicidad. Es decir, mientras mas enlaces
cruzados tenga un polimero, menos agua absorbera y mayor sera el indice de
refraccion del mismo?.

El éxito de un polimero depende de por lo menos 6 de las siguientes
caracteristicas:

a. lransparencia optica.

T

- Afinidad por la humedad.

Fstabilidad dimensional y mecanica.

.

d. Permeabilidad adecuada al oxigeno.

Incrcia biologica.

(o]

. . . o o con los
F1 poh (2-hdroctilmetacrilato) (PHEMA) y sus copolimeros, s r: l«“
¥ 1 al) \. 4 . a3 A TN . ~ ‘ “ ~ ‘
matcriales que actualmente sc usan cn la fabricacion de lentes q; uin i\
‘ on onte Cagua
hlandos v, gracias a haber logrado obtener un lente con alto contemido deag

h es de ¢ acto de uso
en su estructura, han sido utilizados como lentes de contacto ¢

prolongado?
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MATERIALES Y METODOS

Para este trabajo se utilizaron lenticulos neutros de hidrogel de la firma
Coopervision (UK), con un contenido de 71% de agua, un espesor de 0.26 mmy
un diametro de 8.0 mm.

La composicion de estos lenticulos estd basada en un terpolimero de 2
hidroximetilmetacrilato, N-Vinil-2 pirrolidona y acido metacrilicocon EDMA.

En algunos casos, antes de incluir los lenticulos se procedié a teiiirlos con
solucion KM26, filtrada a través de un filtro Millipore. Este es un filtro usado
para soluciones, que posee poros de 0.22 micras, que impiden el paso de
particulas, gérmenes y esporas’. La tincion de los lenticulos facilita su centraje en
la bolsa interlaminar corneal. De los lenticulos tefiidos, un grupo fue aplicado
directamente, mientras otro grupo fue lavado en agua bidestilada.

Otro grupo de lenticulos fue trepanado a 6 mm. En algunos casos se
incluyeron lenticulos reutilizados o expulsados de casos previos.

Conejos: se escogieron 16 animales albinos adultos, mayores de un aio, dado
que la cornea sufre vanaciones en su diametro y radio de curvatura hasta
aproximadamente los quince meses de edad. Para saber la edad, segin Dudan,
cuando las unas sobresalen de los pelos de patas y manos, el conejo tiene mas de
un ano de edad.

También se puede tomar como referencia la articulacion de la rodilla, por su
mayor o menor separacion del hueco de dicha articulacién. Cuando la
separacion es grande. se puede considerar que el animal es joven, mientras que si
el animal es mayor de un afio el hueco apenas se nota!®.

De los 16 conejos. se operaron 18 globos oculares, en total. Dos murieron
durante el procedimiento quirirgico por sobredosis de anestesia.

Datos preoperatorios:

Antes de intervenir quirirgicamente a los conejos, se les practicaron los
siguientes examenes:

Retinoscopia bajo ciclo
Pacometria corneal
Queratometria (Obrig)
Queratografia (Broken Arrow).
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Procedimiento quirurgico:

I. Anestesia general por via endovenosa con fenobarbital y anestesia local por
instilacion de clorhidrato de tetracaina al 1.

2. Recorte de pestaias, lavado y colocacion del campo operatorio.

3. Bletarostato colibri. También se puede luxar el globo ocular y practicar
tarsorrafia con un punto de seda 7-0 a nivel de los cantos.

4. Con la pinza de fijacion Barraquer Loveras se sujeta el globo ocular,
mientras que con la cuchilla se practica una incisién corneal frente a la insercion
del recto superior, de unos 8 mm de longitud, de profundidad media, y a unos 3
mm del limbo.

5. Con la espatula piriforme se practica un bolsillo interlaminar que se
complementa con la pinza disectora de bolsas interlaminar de Barraquer (Figs.
. 2. 3. 4).

6. Irrigacion de la bolsa interlaminar con solucion salina para eliminar restos
celulares (Fig. 5).

7. Con la ayuda de la espatula fenestrada, inclusion del lenticulo previamente
tenido con solucion KM 26, filtrada con el Millipore (Fig. 6). Si se desea incluir
un lenticulo de menor didmetro, este se puede trepanar, teniendo cuidado de que
su corte sea preciso para que no queden irregularidades en su borde.

& Sutura de la incision con 3 puntos de nylon 10 0, los cuales son retirados a
los 10 dias.

9. Garamicina (10 mg subconjuntival).

10. Tarsorratia, la cual se deja por 2 o 3 dias.

Observacion postoperatoria: durante ¢l postoperatorio se practicaron los
stguientes examenes:

Retinoscopia bajo ciclo

Paquimetria corncal

Quceratogratia

Qucratometria

b xamen en lampara de hendidura
Documentacion fotogrihca

Fotudio con microscopro de luz sy clectronico.
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FIGURA |
Diseccion interlaminar con espdtula piriforme.

FIGURA 2
Pinza disectora de bolsas de Barraquer complementando la diseccion.
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FIGURA S
Irrigando la bolsa interlaminar con solucion Hartmann.

FIGURA 6
Inclusion del lenticulo con la avuda de la espdtula fenestrada.
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RESULTADOS CLINICOS Y COMPLICACIONES

L.a supervivencia postoperatoria con permanencia del lenticulo intracorneal,
tue la siguiente:

Tiempo (meses) Total
0-2 4
2-4 5
4-6 3
6-10 4

En diferentes periodos del postoperatorio se sacrificaron algunos animales,
con la finalidad de practicarles estudio de patologia.

El tiempo maximo de seguimiento fue de 10 meses (1 caso), el cual mostraba
buena transparencia, algunas estrias en estroma corneal profundo y tenue
vascularizacion, que iba del limbo hacia la cicatriz de la incision. El espesor del
lenticulo se redujo en un 259 aproximadamente, lo cual coincide con lo
observado por Swinger!''.

Evolucion clinica: en la mayoria de los casos se practico tarsorrafia, la cual fue
retirada a los 3 dias.

Durante los primeros dias se observo ligero edema corneal. basado en las
capas anteriores del estroma corneal. con compromiso epitelial.

Fn todos los casos, esto se debio al trauma quirdrgico, resultante de los
intentos repetidos por incluir los lenticulos, dada su textura (Fig. 7). Eldefecto
epitelial se prolongd entre 5y 7 dias. Ademds, se observo un espasmo y
congestion iridiana, los cuales cedian al cabo de los primeros 10 dias.

I os puntosde nylon se dejaron, en general 10 dias. Cuandose dejaron por mas
ticmpo. se pudo observar discreta neovascularizacion. la cual se dirigia desde ¢l
limbo corneoescleral hacia los puntos.

Cuatro concjos tuvicron una evolucion postoperatoria satisfactoria por mas
de % meses. esto es, buena transparencia corncal v del lenticulo, sin consmiderar
como comphcacion la presencia de plicgues cn el estroma corncal protundo (i
caso). v algunos preapitados prelenticulares en otro caso (Figs. 89,100 1D
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FIGURA 3
Ampliando la diseccion.

FIGURA 4
I a holsa debe ser amplia, para la inclusion del lenticulo,
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FIGURA 7
Postoperatorio inmediato. Obsérvese el edema corneal prelenticular.

e

FIGURA 8

Lenticulo de hidrogel de 6 mm de didmetro. Excelente fransparencia corneal v del lente (4
meses). .
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FIGURA 11
Precipitados prelenticulares (2 meses postoperatorio).

En dos casos se observaron precipitados prelenticulares, los cuales
aparecieron aproximadamente a los 2 meses del postoperatorio, permaneciendo
estables por cerca de 4 meses, para luego comenzar a disminuir y finalmente
desaparecer.

Aunque los lenticulos que se incluyeron no tenian poder refractivo, indujeron
cierta miopia, que en promedio fue de 3.5 dioptrias. Esto se explica por la ley de
espesores mencionada por J. 1. Barraquer® (Fig. 12).

Complicaciones: las complicaciones pueden ser clasificadas en quirdrgicas y
del postoperatorio, pero en primer lugar se mencionan las relacionadas con los
lenticulos. Una de ellas fue la sobrehidratacion que sufrieron cuando fueron
lavados en agua bidestilada. Dada la hipotonicidad del agua bidestilada los
lenticulos aumentan su didmetro de 8 a 11 mm, lo que hizo que en algunos casos
fuera necesario practicarles trepanaciéon. Esta trae como inconveniente la
irregularidad del borde del lenticulo, la cual es un factor determinante en lo que
se refiere al riesgo de expulsion del mismo.

La fragilidad de los lenticulos fue otro inconveniente, especialmente en esta
técnica quirurgica, en la que hay que forzar un poco la inclusion del lenticulo en
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CAMBIO REFRACTIVO INDUCIDO

: Conejo No. Rx inicial Postoperatorio Cambio:
2 +0.25 200( 0.25x 1759 225
4 + 1.00 2.50 3.50
p) + 2,50 300 5.50
6 + 1.25 - 2250 0.75x859) - 3.50
N 0.25 — 2.25 - 2.00
9 + 1.00 - 3.25( - 0.75 = 309) — 4.25
H +2.00 -- 2.00 (- 0.50 = 135 — 4.00
12 +0.75 — 2.25 (— 0.25 = 100°) — 3.00
FIGURA I2

Cuadro que muestra cambio refractivo inducido por la inclusion del lenticulo, a pesar de
que no tenian poder (ley de espesores de Barraquer).

la bolsa interlaminar. Por este motivo, en algunos casos hubo ruptura de su
borde.

Entre las complicaciones corneales, | caso presentd perforacion de la cara
anterior de la bolsa interlaminar corneal. Este caso fue reoperado dos meses mas
tarde. sin inconvenientes.

También se presentaron desgarros en el momento de practicar la diseccion
interlaminar. localizados especialmente en el borde del bolsillo corneal.

Hubo edema corneal. especialmente anterior, resultante del manipuleo
excesivo ya mencionado. Sin embargo, este cedio al cabo de la primera semana.

Se apreciaron residuos en la entrecara, para evitar los cuales se recomienda
irrigar esta con solucion salina. En ningun caso estos residuos desarrolaron
epitehizaciones de la entrecara. como se ha observado en casos de queratomileu-

«s'. pues desaparecieron con ¢l tiempo.
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En varios casos se presentd expulsion del hidrogel, lu cual ocurno asl

Conejo Tiempo de expulsion (Dias)
S 103
6 S
8 15
9 26
10 30
15 9

Como quiera que la inclusion muy superficial en ¢l estroma corneal es un
factor -predisponente a la expulsion del hidrogel, lo ideal es incluirlos en cl
estroma medio. La inclusién muy posterior puede dar como resultado estados
inflamatorios severos de la cAmara anterior. Esto ha sido observado por Ruizen
dos casos de queratofaquia hidrogel en humanos'?,

La expulsion del lenticulo comienza con zonas de adelgazamicento corncal
anterior al hidrogel, generalmente en la proximidad del borde del mismo. Este
adelgazamiento progresa rapidamente a Glcera y exposicion lenticular la cual
avanza hacia el centro hasta que logra expulsarse (Fig. 13).

Aunque en conejos es muy dificil evaluar el descentraje del lenticulo, este
influye en el estado refractivo, especialmente si ¢l borde del lenticulo interficre
con el eje visual.

Las infecciones, caracterizadas por abscesos corneales genceralizados por
delante del lenticulo, fueron siempre precoces y de mal pronostico, produciendo
necrosis corneal y expulsion del lente. Como agente causal de estos cuadros
infecciosos predomind el aspergillus fumigatus y ¢l estafilococo dorado. |
proceso fue de evolucion rapida y en ¢l primer caso de infeccion ¢l lenticulo fue
expulsado y no pudo ser recuperado. Esto llevo a pensar que claspergillus habia
sido capaz de destruir el hidrogel, motivo por ¢l cual se expuso ¢l lenticulo en ¢l
medio de cultivo agar sangre con estafilococo y en ¢l medio Saboreaud con
aspergillus. El resultado fue negativo, sin que ocurriera alteracion de la
estructura del hidrogel (Fig. 14).

Otras complicaciones menos frecuentes fueron los leucomas residuales. como
resultado de expulsiones previas de lenticulos. sincquias anteriores,
organizacion del segmento anterior y perforacion corncal (Figs. 15 y 16).
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FIGURA 13
Aspecto caracteristico de las expulsiones de lenticulos.

Fstafilococo  dorado cultivado en agar sangre a partir de un conejo infecrado Bl
lenticulo fue introducido en el cultivo sin que se observe ningun cambio extructiral en el
mismeo.
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FIGURA 15
Opacificacion corneal con neovascularizacion total y zona de necrosis central. Lentic.
de hidrogel reutilizado.
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FIGURA 16
Formacion quistica corneal con reaccion severa en cdmara anterior. Esto se obse
cuando se incluyo el lenticulo en el estroma corneal muy posterior.
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En los casos enque hubo necesidad de retirar lenticulos a punto de expulsarse,
s¢ pudo observar que la adherencia del hidrogel al tejido corneal era nula.

La reutilizacion de lenticulos resulto en todos los casos con complicaciones
mas O Menos serias.

Los lenticulos de hidregel incluidos mostraron perforaciones cuando, en
forma intencional, se les practicaron disparos con Yag laser (Fig. 17).

Estudio con microscopio de luz y microscopio electronico

Se escogieron 2 especimenes para estudio anatomopatoldgicoy 2 para estudio
de microscopia electronica, en periodos reciente y tardio para cada tipo de
estudio:

Microscopio Conejo Tiempo
Luz 2 9 meses
Luz 12 45 dias
Electronico 11 11 meses
Electronico 16 15 dias

FIGURA 17 ’
Lenticulo de hidrogel con un agujero a las (6). practicado con Yag laser.
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Al momento de la enucleacion, las corneas y el lenticulo m.ostuban bucna
transparencia v habian mostrado evolucion clinica satisfactona.

El estudio histopatologico fue realizado en el laboratorio de pawlugia del
Instituto Barraquer de América, por ¢l doctor Francisco Barraguer, mientras
que el de microscopia electronica se llevo a cabo en el Departamento de
Patologia del Memorial Hospital de Carolina del Norte, por eldoctor Robert L.
Peiffer. Jr. por cortesia del doctor Theodore P. Werblin.

Una vez enucleados, los globos oculares seleccionados fueron fijados en
glutaraldehido. Coloracion con hematoxilina y eosina ( H.E.)yacido peryodico
de Schiff (P. A. S.).

Los hallazgos mas notables del estudio anatomopatoldgico fueron los
siguientes:

Disminucion en el numero de capas del epitelio corneal, con cierto
aplanamiento de dichas células.

Cierta separacion en las laminas corneales prelenticulares y degeneracion en
los queratocitos (especimen 2).

Presencia de células epitelioides alrededor de los bordes del lenticulo (ambos
especimenes).

Delimitacion de la cavidad del implante por su superficie anterior y lateral,
por 1 0 2 capas de células sugestivas de epitelio. Esto ha sido observado porJ. 1.
Barraquer en los pacientes operados de queratofaquia con hidrogel.
Clinicamente, se aprecia un infiltrado celular perilenticular, el mismo que tiende
a crecer en forma progresiva desde la periferia hacia el centro.

En uno de los pacientes de L. Ruiz la inclusion resultdé muy profunda vy se
produjo una reacciéon en camara anterior con opacificacion corneal, la cual
requirio trasplante corneal.

Al especimen retirado se le practico estudio anatomopatoldgico, el cual
mostro algunas células delimitando la cavidad del implante (Figs.18 y 19).

Las laminas corneales retrolenticulares tomaban un aspecto sinuoso.

La membrana de Descemet estaba engrosada, especialmente en el especimen
del conejo niimero 2, el cual habia cumplido 9 meses de postoperatorio. El
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engrosamiento comprometia toda la Descemet, es decir, no solo la zona
correspondiente al lenticulo.

Un hallazgo interesante en la membrana de Descemet fue la presencia de

bandas de diferente densidad, que sugerian que se estaba replicando (especimen
2).

Todos estos hallazgos en la membrana de Descemet confirman sufrimiento
endotelial.

El estudio con microscopio electronico reveld (en el conejo 11) las células
epiteliales superficiales algo elongadas con microvellosidades, tanto
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FIGURA 18
Fotomicrografia que muestra una seccion corneal conimplante intraestromal. Obsérvese
el adelgazamiento del epitelio (3 a 4 capas de células). El estroma corneal por del.anle del
lenticulo muestra apariencia y densidad normal de los queratocitos. La (-a\':(lafl del
implante estd delimitada en su superficie anterior por una o dos capas de a'*lulas
sugestivas de epitelio. El implante estd incluido a nivel de los 2| 3 posteriores de la cornea.
Las células endoteliales discretamente disminuidas v algo aplanadas.

Paciente operado por el doctor L. Ruiz, al que hubo necesidad de practicarle

queratoplastia peneirante.
Estudio doctor T. Werblin. (Magnificacion 200 x).
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FIGURA 19

Fotomicrografia en la que se aprecia la diferencia de espesor del epitelio en la parte

periférica v por delante del lenticulo. Se observa ademds el infilirado celular en el borde
del lente.

Paciente casuistica doctor L. Ruiz. Estudio doctor T. Werblin. (Magnificacion 200 x).

cerebriformes como globulares. Las membranas celulares y nucleos eran
prominentes (Figs. 20 y 21).

La superficie del implante mostrd cierto aspecto fibrilar y se aprecio tejido
fibroso firmemente adherente especialmente a la cara posterior del lenticulo.

Ademas la presencia de grandes células poliédricas, probablemente fibroblastos
(Figs. 22, 23, 24 y 25).

El endotelio mostré un aspecto rugoso, semejante a un empedrado (Fig. 26).

El estudio del especimen 16 mostro algunas células epiteliales descamadas y
endotelio de apariciencia normal (Figs. 27 y 28).

CONCLUSIONES

Aunque hasta el presente la inclusién de tejido corneal (queratofaquia)
continia siendo el método mas adecuado para los casos en que se requiere la
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FIGURA 22
Fotomicrografia a menor aumento en la que se observa relacion lenticulo-corneal. Se
aprecia el aspecto fibrilar del lente y tejido fibroso firmemente adherente a la superficie
posterior del hidrogel (especimen 11). Estudio doctor T. Werblin.

FIGURA 23
Relacion lenticulo-corneal (especimen 11 ).
Estudio doctor T. Werblin.
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LENTICULOS INTRACORNEALES DE HIDROGEL

FIGURA 29

Queratofaquia hidrogel en humano. Casuistica doctor L. Ruiz.

FIGURA 30
Queratofaquia hidrogel en una afaquia complicada (procedimiento secundario).
Casuistica doctor L. Ruiz.
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FIGT RA 2K
Fovomuerografia gque muetra endotelio corneal de aspecto normal (especimen |4,

Footudi doctor T Werblin

adiaon de un lenticulo corneal. fos inconvenientes inherentes a ella (escases de
matenal donante. costo de los equipos v recuperacion visual tardia) hacen que la
teamca deanclusion intracorneal de lenticulos de hidrogel resulte una alternativa

mnteresante

I ainchision debe ser hecha a nivel del estroma medio sy no se deben reutilizar
lenticnlos Tainfecaon, como comphicacion severa, se justifica en este trabajo
por las condicrones higicmceas adversas de los conejos, las cuales son a veces

diticades de controlar

[ o realtados observados en este trabajo demuestran una tolerancia
aceptable por parte de Lo corea a L imclusion mtracorneal de lenticulos de
hidropel Too cuales han sido corroborados por resultados obtemdos en los

pacnte s apetados por Tl Baraguer v 1A Ruy

Lo pomeron caon tienen un segmmiento demas de dos anoss con buena
Coan parenoa obeervandose L presencia de anomtiltrado celular pendenticuia

e tnaonado ol (T4 2Oy H))
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LENTICULONS INTRACORNEALES D HIDROGEI

FIGURA 26
Fotomicrografia que muestra endotelio con aspecto rugoso y en empedrado (especimen
11). Estudio doctor T. Werblin.

FIGURA 27
Fotomicrografia en la que se observa células epiteliales descamadas (especimen 16).
Estudio doctor T. Werblin.
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Naturalmente para llegar a una conclusion final en cuanto al verdadero

resultado de la inclusion intracorneal de lenticulos de hidrogel habra que esperar

un mayor tiempo de evolucion en los pacientes operados, asi como los resultados
con nuevos materiales.

Agradezco en forma muy especial la colaboracion que obtuve del profesor

doctor J. 1. Barraquer y del doctor Luis A. Ruiz, para la realizacion de este

trabajo experimental. Al doctor T. Werblin a cargo de quien estuvo el estudio de
la microscopia electronica.

Ademas, mi aprecio a mis compaiferos residentes por las multiples

oportunidades en que tuve que requerir de su tiempo y estimulo.
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