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La distorsion dc la cornea es cl cambio inicial clinicos quc han usado inintcrrumpidamentc
que suele prcsenlarse por accion irregular dc un lcntcs dc (PMMA), con horarios fluctuantcs entrc
lcntc dc contacto. Sc puede considcrar una c0n1- docc y dicciséis horas al dia, y quc iniciaron su
plicacién. quc suele scr asintoniética, mientras uso hacc mis dc dicz aos. Una revision dc las
persistn cl uso del lcnte. Dicho cambio puedc scr historias clinicas revclaron que en cl momcnto dc
reversible o permancnte, sin estar asociado con iniciar adaptacion todos los pacicntcs mostraron
edema dc la cornea. También rclacionada con csta un grado mcdio dc miopia, y la adaptacion sc llcvé
alteracion dc la estructura corneal sc pucdcn ob- :1 cabo por razoncs cosméticas.
servar cambios refractivos. distorsion qucrat0mé-
trica. cncurvaniiento 0 aplanamicnto dc la cur- En nigim caso dc los expucstos sc dctectaron
vntum cc-ntml. aumento dcl astigmatisnio con la afcccioncs gcncralcs, como anormzlidad del
rc‘gl:1_ 3‘ fl"-11160 d€$Cr1$0 611 l Hglldl Villl. ill coligcno_ cnfcrmcdadcs atopicas 0 anteccdcntcs
pl‘;lCIiC1l1' un cxumcn subjetivo. Se menciona f:1miliarc5 dc qucrat0c0n0_ L05 datos querat0mé-
como C1lllS;l adicional dcscncadenamc dc la [ric()$ rcvclgfgn 3| iniciqr la adaplacién total
di$[O1'$i()n. lzl p0$iCi()n qut‘ asume Cl lntt (16 simetrig ¢Qm¢;11‘ ggudczas (')p[im;15 en cl control
contncto sobrc la supcrcie dc la comca. Si ésta rcfractivo y corneas con perl normal, compro
pl't‘$t‘nILl dcsccntraniiento inferior. en rclacion bado con la lilmpara dc hcndidu1'a_ En la histoa
con cl ccntro anatomico. cierto grado d clinica no se rcgistraron datos inicialcs dc paqui-
;1pl;ln;ln1i¢:nt0 tn dicha Z0n;1 CO1'n€:ll i1'1dUCC Ll la mctria corneal, que [105 hubicscn scrvido en csta
distorsion. La C0ntrO\'€rsi;l $6 manifiesta mils cv;11u;1ci(')n_ Comrolcs dc rutina 5c practicaron con
sensiblcmcntc en la relacion directa que pucda interva_l05 cntrc uno y trcs aos. en periodos difc-
cxislir mrc 61 uso dd lemé dc Conrado y cl remes. dctecmndo tan solo en los ltimOS aos cl
desarrollo dc queratocono. Algunas cstadislicas dQ5;1['1'()ll()dc1c()1'1Q,
alcanzan a mostmr [U121 relacion hasta dc un 2"‘\\
dc cusos. quc han prcscntado ta] anidad. Como Nuesu-O Q-its;-10 Pam diagnostic“ qucmtocono
qui¢’l'~‘ Q1"? @551 Tclacién 65 d6 PT°P°FCi0"¢5 mu?‘ sc ha basado en otros signos caratcristicos dcl
altas. en usuunos dc lcntcs dc polinictilnietacrilato quemtocono; estos Signos no 5¢ @nCOm,-m-on en
(PMMA) quc los han usado duramc largos aos. Q5"; gl-upo dc p;,¢i¢m¢5 Como 135 linms de \'0gt_
5'5 ‘~‘°"C1"Y<‘ (1115 111 hiP°Xi3 Causadll P01‘ la bill“ o cl anillo dc Flcishcr. Las agudczas sin lentcs dc
P@\'"1¢‘*1bili<1'-‘d 111 Qxigeno B5 61 f=1C‘°1' Primordiill contacto. y con la corrcccion refractiva dc cada
Que °‘i1‘5i°"11 '31 ""Jum11 C°m@111- 11¢ $U¢i"i‘m'3 czlso. nos revclaron una prucba adicionnl dc la
im¢'"§id‘1d~ P111‘1‘ 1f°'~‘I111'~ P1'i"'iiP‘11m¢m'3- QQUCUQ5 altcracion comeal. con valores mcnorcs en todos
pacientes quc. por prcscntur menos rigidcz cor- 10$ C3505 dc g()»_,Q_ mflcios Qn mu--_1_ \- ¢n.
“°'4l~ d°~*111T°"“" um m1'Y°F 5"5'5°P‘ibi1id11d- curvzunientos accntuados. La tension intraocular

no sc hallo rcgistrada en todas las historias clinicas.
Dc csta niancm. nos purecc dc intcrés prescn- pun pg-Q5Qn[;u-[3 comq un valor ¢Omp;u-am-0, En

tar scis casos. controlados en los iiltimos dieciocho 10$ qgml-01¢-5 pl-;1Q[jc;1dQ5 en époqs mgs ,-¢ci@n[@5_
I‘l1C$C$}'qU€en nucstru losoa se colocan dcntro estos V;Ll0l‘€$ prescntaron varincioncs tntrc H y
dc-l grupo dc pucicntes con qucrutocono. por 16 mm Hg T()d0§ l()$ Sgis @3505 dc gs"; C,-mdio
accion dirccm dc-l lcmc dc conmcto: seis cusos fuel-on dQ§C0n[inuadQ§ dd uso dc lcmc-5 dc-
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PMMA y rezldaptados con mnlcrizll gas pCl‘l1\C;ll\|L‘ i
con DR 55. l)csp11c"s dc cmnplclzu" pcrmdus ‘ ‘°' "“‘
difcrcntcs dc uso. h;m sidu c0nlrul;u.los |m-di;1|m-
top0gr:1fi:| c01npul:1ri'/.;|d;l. y csms dams
colllpamxdos con Ins ohtcnidos cuzmdo so inicin
cl cstudio. vale dccir. cuzlndo sc suspcndin cl usu
dc l111lIL’l‘i;ll PMMA. El mlmcro dc p:1cic|1lcs. scis
en cstc cstudio. no cs un grupo consi1.|cr;ll>lc.
pcro cspcmnlos zlnlpliar nucsml cslaldisliczl cn Ins
zlos siguienIcs_ :1 pcszlr dc In a.lil‘icull:|d quc
encontramos palm sclcccionzlr cslos czlsos espo-
cinlcs, quc rcflnzln los crilcrios ya v.lcsc|'il0s, y quc
an cl transcurso dc los auios huhicscn zllcmlidu
los controlcs pr0gr;|111:u.l<>s. y dispuncr dc ludn l;|
infurm;1ci(m L‘lil1iC;l rcqucridu. g:l.\|>L‘|'11lc:lhlc: %.m<»~
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(Fig. N0. 1)

Pauente N0' 2 Pacicmc Nu. 5
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Periodo de uso dc material de lentes (El paciente descontinuo cl uso de lentes de
Contacto). Los antcriores resultados revelan con

hidrolicos: 12 mcscs suficiente claridad, que la hipoxia creada, (lurante
periodos prolongados por el material PMMA, fue

PC1-i()d() d¢ U50 dc ;]n[c()j()§ ,-¢gu1;u-¢S; 10 mcscs cl factor descncadenanle dc la alteracion corneal,
pcro a su vez no pCI‘mi[C concluir con certeza,

-I-Opograa Corneal inicialj cuales olros, dentro de este proceso reversible,
OD; (144 han sido determinantes para que los tejidos
O1; (144 alterados regresen, en mayor o menor grado, a

su estructura inicial. A manera de especulacion
-1-opograa lomcscs dcspués usmdo se puede pensar que en la fase de recuperaeion

C]CI'CCI1 mayor 1I1flUCl'1Cl2l factores como el tiempo
material permeahlcz OD: 738 de uso, la rigirlez‘ ocular, la tension intraocular, la

(650 dlmdc up|,,,amie,m,) edad de inluauon del uso ale los lcntes, o
or 7 35 combinacion de todos estos interrogantes que

(625 dimdc ;‘})lmmnim) deheran enconfrar respuesta en el futuro. En
nuestro empeno, ante todo, de prevemr el

(Fig 6) desarrollo de las afecciones, es dc primordial
importaneia vigilar con detenimiento los casos
que presenten los siguientes hallazgos:

- Paciente que usan lentes de PMMA mas dc
diez horas al dia.

- Aumentos en miopia, sin estar relacionados
con cdad y crecimiento

- Francos aumentos de astigmatismo con la regla

- Formacion de astigmatismo irregular
- Encurvamiento corneal central o inferior
- Adelgazamiento de la cornea central


