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Resumen

En ojos de conejo albino vivo, se realizaron una serie de
ablaciones en "Banda"” paralelas y curvas, con el objeto de
establecer un modelo de comportamiento de estas
queratectomias; las ablaciones en "Banda" se hicieron en un
solo meridiano, en los dos (el uno a 90° del otro), una sola
curva, dos curvas enfrentadas y tres curvas de 60° de extension,
cada una separadas por 60° no ablacionadas. Cabe anotar
que a diferencia de la PRK, en la cirugia realizada, no se
ablaciona la zona 6ptica, de tal forma que no se obtiene la
"opacidad central o Haze" de la PRK tradicional. El laser
utilizado fue el VISX 20/20; los patrones quirurgicos se
hicieron por medio de moldes de Lentes de Contacto de PMMA.
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- Procedimiento quirurgico mas sencillo

- Centraje mas facil.

Materiales y Métodos

Se tomo un total de 20 conejos albinos vivos,
habiendo operado un total de 40 ojos. A todos
los conejos se les practicé Queratometria pre
y postoperatoria (Queratometro American
Optical), retinoscopia pre y postoperatoria;
medida del espesor corneal preoperatorio. Los
controles postoperatorios fueron inmediatos
y a corto plazo. La altura a la que se coloco el
conejo, para las medidas queratométricas y
retinoscopicas fue la misma, pues se colocd
sobre un atril hecho para tal fin. La anestesia-
analgesia fue una mezcla al 50% de Rompum
al 2% (Xilazina de Bayer) y ketalar (Ketamina
Hidroclorhidrato de Weimer-Pharma GMBH),
preparando 4 cc para aplicarla via
subcutanea. Siempre se luxé el ojo, para
trabajar con mayor comodidad, sosteniéndolo
con una tarsorrafia.

Los patrones quirurgicos se hicieron
mediante moldes hechos en lentes de contacto
de PMMA.

Résultados

El estudio se hizo en un total de 20 conejos
albinos vivos; habiendo operado un total de
40 ojos; asi: A 14 ojos se les practico
queratectomia superficial paralela en Banda
de un solo meridiano (Fig. 1); a 10 ojos, se les
practic6 queratectomia superficial en banda
en ambos meridianos (uno a 90° del otro) (Fig.
2). A 6 ojos, se les practicdé una sola
queratectomia superficial en banda curva
(Fig. 3). A 7 ojos, se les practico 2
queratectomias superficiales curvas en banda,
enfrentadas (Fig. 4). A 3 ojos, se les practicé

3 queratectomias curvas de 60° de extension
(Fig. 5). Veamos algunos ejemplos:

Fig.1 Queratectomia superticial paralela en banda de un
meridiano

Fig.2 Queratectomia superficial paralela en banda de
ambos meridianos
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Fig. 3 Queratectomia superficial curva en banda simple

Fig. 4 Queratectomia superficial curva en banda enfrentada

a) Queratectomia superficial en banda de
un solo meridiano

Queratometria:

Preop: 54 x 55 x 0" Postop: (Fig. 7).
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Fig. 5 Tres Queratectomias superficiales curvas en banda
de 60° de arco

Retinoscopia:
Preop: +2,50 esf. Postop: +6 (-3x10°)
Técnica Quirargica:

ZO: 4.5 mm Long. Banda: 4.5 mm de ablacion;
ancho de banda: 1 mm 436 pulsos; 107 u de
profundidad.

Topografia:

Preop: (Fig. 6) Postop: (Fig. 7)

b) Queratectomia superficial paralela en
banda de 2 meridianos.

Queratometria
Preop. 48.75 x 49.25 x 0° Postop: (Fig. 9)
Retinoscopia:

Preop: + 5.00 esf. Postop: + 10.00 Esf.
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Fig. 6 Topografia preoperatoria de la Queratectomia superficial
paralela en banda de un meridiano

- . amn 2
Fig. 7 Topografia postoperatoria de la Queratectomia
superficial paralela en banda de un meridiano
Técmnica Quirargica:

Z0O: 5 mm Long. Banda: 3.5 mm de ablacion.
Ancho de banda: 1 mm Pulsos: 410

Profundidad : 110 u
Topografia:

Preop: (Fig. 8) Postop: (Fig. 9)

c) Queratectomia superficial curva en banda
anica
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Fig. 8 Topografia preoperatoria de la Queratectomia superficial
paralela en banda de ambos meridianos
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Fig. 9 Topografia postoperatoria de la Queratectomia
superficial paralela en banda de ambos meridianos

Queratometria:

Preop: 47 x 46.25 x 100° Postop: (Fig: 11)
Retinoscopia:
Preop: + 2.00 Esf. Postop: + 3,00 (-6,00 x 0°)
Técnica Quirdargica:

Z0O: 9 mm Arco de 90° centrado a 0°. Ancho
& banda de 1 mm. Pulsos: 450.
Profundidad: 110 u.
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Topografia:

Preop: (Fig. 10) Postop: (Fig. 11)

d) Queratectomia superficial curva en banda
enfrentada

Fig. 10 Topogradia preoperatoria de la Queratectomia superticial
curva en banda simple

Fig. 11 Topografia postoperatoria de la Queratectomia
superficial curva en banda simple

Queratometria:
Preop: 51.25 x 51.75 x 0 Postop: (Fig. 13)
Retinoscopia:

Preop: + 2.00 esf.  Postop: - 8.00 esl.
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Técnica quirargica:

Z0O: 7 mm 2 Arcos de 90° cada uno centrados
a 135° aprox.

Ancho de banda: 1 mm Pulsos 420
Profundidad: 105 u.
Topografia:

Preop: (Fig. 12) Postop: (Fig. 13)

e) Queratectomia superficial curva en banda
de tres arcos

Fig. 12 Topografia preoperatoria de la Queratectomia
superficial curva en banda enfrentada

Fig. 13 Topogralia postoperatoria de la Queratectomia
superficial curva en banda enfrentada
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Queratometria:
Preop: 51 x 51.50 x 0°
Postop: (Fig. 15)
Retinoscopia:

Preop: + 5.00 esf.
Postop: + 1.00 esf.
Técnica Quirtirgica:

Z0O: 5 mm 3 Arcos de 60° separados por 60° o
de tejido no ablacionado. Ancho de banda: 1
mm. Pulsos: 400.

Topografia

Preop: (Fig. 14)

Fig. 14 Topografia preoperatoria de las tres
Queratectomias superficiales curvas en banda de 60°

Discusion

Los hallazgos obtenidos muestran que, el
comportamiento de las ablaciones
superficiales paralelas en banda de un solo
meridiano o de ambos, producen
aplanamiento de la zona optica, siguiendo el
modelo descrito por Arciniegas y Amaya para
las incisiones paralelas (1, 2, 3, 4, 5) .

Fig. 15 Topografia postoperatoria de las tres
Queratectomias superficiales curvas en banda de 60"

El comportamiento de la queratectomia
superficial curva en banda tnica. es el mismo
que el enunciado por Merlin, Troutman,
Arciniegas y Amaya, para la incision curva
(6.7). Si la zona 6ptica utilizada es grande, la
queratectomia superficial en banda, doble o
enfrentada, produce un incurvamiento de la
zona oOptica.

Conclusiones

De los resultados experimentales en conejos,
se puede inferir que:

1) La queratectomia paralela superficial en
banda sirve para corregir astigmatismos
miopicos simples, compuestos y la miopia.

2) La queratectomia curva superficial en
banda sirve par corregir hipermetropia,
astigmatismo hipermetrépico simple y
compuesto.

3) Se evita el Haze en la zona optica.

4) Menores costos
quirurgico.

del procedimiento

5) Procedimiento mas sencillo.
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