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INTRODUCCION:

El presente trabajo fu€ desarrollado con el -
propdsito de reportar y estimular el uso en nuestro
pais, del lente blarnco con fines cosméticos para usar
se en aquellos casos de deformidad corneal extensa.

E1l lente consiste en un lente de contacto suave
( Hidrofilico ) el cual ha sido pasado por un proceso
de tefiido, el cual imita en forma casi perfecta al ojo
compafiero.

Tradicionalmente se ha usado para este tipo
de casos una concha corneal o pldstica en la cual se
representa iris y pupila tratando de semejarun ojo
natural; y otras veces se ha empleado un lente de con
tacto rigido, igualmente con fines cosméticos, pero

e
creemos que este lente de contacto blando cosmetico
- F o r'd
es una forma mas facil, cdmoda, barata y menos la-
boriosa de obtener una cosmesis adecuada de estos
ojos defectuosos.

Ademds es interds de este trabajo reportar el
uso de una nueva técnica para el tefiido de estos len—
tes blandos, utilizandose una solucién concentrada de
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HIPOTESIS

El lente de contacto blando cosmético consti-
tuye un medio més barato, cdmodo y eficaz de obte—
ner una aceptable apariencia de ojos con deformida —
des corneales opacas ( leucomas ), que el proporcio
nado por la concha esclero corneal y el lente de con
tacto rigido. En forma colateral, el lente blando
cosmético puede ser usado como un lente vendaje te—
rapéutico.



OBJETIVOS:

Reportar el uso del lente de contacto  blando
cosmético en nuestro pafs.

Introducir y popularizar esta prdctica como
medio de mejorar las condiciones estéticasde ojos
con deformidades corneales opacificantes.

Analizar los resultados estéticos objetivos vy
subjetivos de este tipo de lente.

Comparar desde el punto de vista estético,eco
ndmico y de manicbrabilidad técnica el lente  blando
con la concha esclereal.

Reportar una nueva técnica de tincidn para len
tes blandos a base de un concentrado de té€.
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HISTORIA Y DESCRIPCION

En 1951 en el Moorefield Eye Hospital de In-
glaterra, el Dr, F. Ridley principié a utilizarun tipo
de lente de contacto corneo escleral llamado flush
fitting shell para un diverso ndmero de casos con
patologia ocular que no habian conseguido alivio con
el tratamiento médico.

E ste lente corneocescleral descrito porRidley,
es una representacién exacta de la superficie corneo-
escleral y hecho de pldstico mediante un molde de el
ojo afectado. De tal manera, el lente reproducia en
su cara interna esta superficie y se adaptaba perfec -
tamente a todas las irregularidades corneosclerales.
Esta adapatacién simétrica de superficies permitiria
al ojo regenerar més ficilmente sus segmentos cor -
neanos afectados.

l.as indicaciones de este tipo de lente han sido
muchas, vy entre las més importantes se cuentan:

15 Queratopatia bulosa
2 Simblefaron
B Keratitis neuroparalitica

4, Ulceras corneales resistentes al tratamiento-
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meédico. reparacidn de algunos segmentos corneancs afectados,
- r'e = = a -
. o S y asi como su costo més bajo, mejor adaptacidn y fécil
5. Sindrorme de Steven—Jonson elaboracidn, son condiciones que estimulan su utiliza
. cidn. - ' ‘ -
8. Quemaduras quimicas
- ' _ En nuestro conocimiento, el uso del lente de
7. Uso cosmético, pintado en la cara anterior de

contacto blando como lente cosmético, ha sido repor
tado en contadas oportunidades y su uso asf concebi —
do es una préctica poco usual. E1 dnico reporte que
conocemos es el de Effermann en 1974 donde reporia
el uso de un lente blando tefido con epinefrina,logran
do una cosmesis bastante aceptable en ojos con levico
mas grandes., B

la concha escleral, el iris, pupila, vasos con
juntivales y esclerales, constituyendo la con
cha cosmética escleral después de su recubri
miento pldstico. ( Proceso largo ).

Pero la concha cosmética escleral constituyd
un medio terapdutico demasiado caro y laborioso ,
por lo cual se empezaron a emplear los lentes de
contacto corneales rigidos con fines cosméticos, -
siendo asi que Soper reporta el uso del lente de con
tacto rigido en el cual se ha dibujado una replica de
la pupila e irirs para colocarse en aquellos casos
de aniridia congénita. Pero aungue més facil dee~-
laborar y adpatar, el lente de contacto rigido no lle
nd todas las condiciones de el lente cosmético ideal,
va que debido a su dureza no per mitia una adapta -
cidn exacta a las superficies corneanas irregulaires
de donde conduciria a defectos de epitelizacidn, v
no solucionando completamente las alteraciones de
sensibilidad que ocasionaba el defecto.

El lente de contacto blando estando constituido
de un pléstico més flexible y todavia resistente per
mitirfa una mejor adaptacién a las irregularidades-
corneanas, logrando un efecto més favorable en 1la




MATERIAL Y METODOS:

Humanos: Se tomaron a cuatro pacientes ma
yores de 12 afios quienes sufrian de opacidac -
des corneales extensas y con muy malavisidn,
a quienes se adaptd un lente de contacto blan
do cuya técnica de preparacidn se describe a
continuacidn.

Materiales y Téenicas: EIl material usado -
consistid en un lente de contacto blando, cons
truido de Hidroxihexilmetacrilato, un tipo de
pléstico cuyas propiedades hidrofilicas lo ha-
cen de condicidn suave por lo que puede ser a
ceptado con mayor facilidad por el paciente.
Se procede a la manufactura de un lente de
contacto standard, es decir: tallado de la cur
va central posterior, curva central anterior ,
terminando de orillas e hidratacién.  Luego
que el lente estd en su estado hdmedo, se pro
cede a la preparacidn de un concentrado de €,
aplicandole un ciclo de hervido de Bafio de Ma
rfa con lo cual se logra una coloracidén café
del lente.
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e




REPORTE DE CASOS:

Caso No. 1:

Pte. J. de L.. de 14 afios de dad, tuvo trau-
matismo de ojo derecho cuatro afios antes; Y consulta
por ojo doloroso, en extropia y cosmeticamente de-
fectuoso. Pte, percibe luz con el ojo afectado, con
gestidn conjuntival moderada Y un leucoma corneal to
tal de dicho ojo. Tensidn OD: 43. mm Hg v fondo
ocular no evaluable. La tensidn no disminuyd con
tratamiento médico, por lo cual se efectud criocilio —
coagulacidn de dos cuadrantes. Posteriormente se
colocé lente blando tefiido café, y cosmdéticamente re
fiere mucha mejoria. . En su dltima consulta al Hos
pital su tensidn per‘maneci’a en limites normales; en
sus visitas a la clihica de lente de. contacto no refirid
molestias, quedando satisfecha con el resultado obte
nido.

Caso No. 2:

Pte. T. H. L.. de 28 afios de edad, quién hace
20 afios tuvo infeccidn de ojo derecho. Actualmente
consulta por mala visién, proptosis vy opacidad cor-
neal de ojo derecho. La 'Pte. percibe movimientos —
de mancs a-10 cms., con OD, el-cual se  encuentra

con proptosisleve, la cornea presentaun leucoma

extenso, casi total, ‘con alguna vascularizacién, que
no permite evaluar estructuras de cdmara anterior -,
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ni fondo de ojo. En la parte central de la cornea
presenta una Ulcera bastante profunda. Tensién
ocular normal. Rx de craneo y Srbitas normales.

La paciente fu€ referida para adaptacién de
lente de contacto, colocéndole lente blando tefiidoca
€. En visitas posteriores, la paciente muy con-
tenta con la apariencia de su ojo, refiere ardor oca
sional y la Ulcera ha evolucionado bien pero todavia
persiste.

Caso No. 3:

Paciente referida a clinica privada por pre-
sentar ojo derecho cosmeticamente defectuoso, pro
ducto de traumatismo hacia 10 afios. Su agudeza
visual es 20/400 con correccifn de —-4.00-4.00-45.
Leucoma corneal central, fondo normal y  presion
intraocular normal. Refiere problemas de adapta-
cidn en su medio por la deformidad. La paciente
se adapta con lente blando cosmético y reconsultas
de adaptacién normales. Su agudeza visual con el
lente cosmdtico corregido es de 20/400.

Caso No. 4:

Paciente S.A. de 14 afios de edad quien  su-
frid traumatismo en ojo derecho hace cuatro afios.

Actualmente se presenta con leucoma total en OD vy

agudeza visual movimientos de manos a 15 cms.
Ojo hipotréfico. Se colocd lente blanco cosmético
tefiido café quedando muy satisfecha con el resulta-
do,




Las fotografias anteriores corresponden al ca
so No.1 reportado en la pdgina 13, en donde se a—
precia el leucoma corneal extenso en el ojo derecho,
lo que le provocaba grandes problemas de adapta -
cidn a su medio social a esta paciente mujer de 14
afos. En las fotografias inferiores la paciente es-
td usando el lente blando cosmético en su ojo dere
cho, mostrnadonos ahora la sorprendente semejan—
za de los dos ojos.
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Este caso es el nimero dos de la pdgina 13.
Se puede notar el gran defecto cosmd&tico que produ-—
ce la opacidad del ojo derecho, asi como la Ulcera
central de €ste ojo en la fotografia de acercamiento.
En los grabados de ahajo la paciente se encuentracon |
un lente blando colocado en el ojo derecho y se puede
apreciar la sorprendente mejoria de su aspecto; Yy a
demds el lente de contacto blando permitié- epiteliza
cidn més regular de la Ulcera corneal.

-
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ANALISIS:

En todos los casos estudiados se tograron re
sultados cosméticos muy favorables tanto objetiva co
mo subjetivamente. En varios de estos pacientes el
motivo real de su consulta fué el problema social que
su defecto ocular constituia, y todos ellos vieron -
grandemente solucionado su problema al emplear el
lente cosmético en estudio, permitiéndoles asf, una
mejor adaptacién a su medio y desernpefic de sus la-
bores. Ademdés del resultado anterior, las ventajas
del lente cosmético blando sobre la trad icionalmente
usada concha escleral, son varias:

- El costo por elaboracidn y disefio de una con-
" cha esclerocorneal cosmética ( Q 200.00 ) no

- permite su uso més generalizado en la pobla-

cidn que lo requiera, ya que la mayorta de las
personas con tales defectos oculares son cam
pesinos o personas del interior del pafs con:

muy escasos recursos; esto se veria solucio—

nado en parte mediante el uso del lente cosmg’

tico blando cuya elaboracidn no sobrepasa los

cincuenta quetzales.

- L.a elaboracidn de una concha esclereal Y su —
disefio es un proceso largo y cuidddoso v que
requiere de pe rsonal Yy equipo especializado
todo lo cual contrasta con la fécil elaboracidn
del lente cosmé&tico blando con la técnica va
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descrita que parte de un lente suave de

stock.

La adaptacidn de una concha esclerocorneal al
ojo del paciente es un proceso bastante m ds
complicado de el que se logra con un lente -
blando, debido a las irregularidades que usual
mente presentan estas corneas, la elabora -
cidn y adaptacidn de la concha deberd ser bas
tante precisa para evitar sobrepresién en seg
‘mentos corneanos poco afectados que pudieran
dafiarse alin méds.

El lente blando permite una mejory miés
delicada aposicién de superficies con lo cual
los objetivos terapéuticos se incrementan vy
las complicaciones son poco usuales. Ade-
més de esto, la colocacidn y cuidados para u
na concha escterocorneal es méis complejo que
para un lente de contacto.

Probablemente la ventaja més grande de el u- -

so de estos lentes blandos cosméticos tefiidos
con una solucidn de t&€, es que permiten con—
servar en gran parte la visidn que el paciente
conserva. Es decir: que la colocacidn de u-
no de estos lentes en un cjo con leucoma  de-
formante pero gue todavia conserva alguna vi
sién Util, no solo soluciona su problema cos
mético sino que conserva su agudeza visual e
incluso podria mejorarse si se tallaraen el
lente la correccidn de ametropia. Todo esto
no podria lograrse con la concha usual, a no

18

ser que se suban todavia més los costos con
tallado de un lente Sptico cornecesclereal,

Otro gran objetivo del estudio es reportar ¥y
popularizar el uso de la tdenica de tincidn del
lente blando a base de un concentrado de g,
ya que constituye una técnica sencilla y rapi-
da que no requiere de técnicos ni material es
pecializado.

En resumen, consideramos muchas y muy  —

grandes las ventajas del uso de un lente tefiido con fi
nes cosméticos respecto a la concha esclerocorneal ,
y deseamos por este reporte estimular y pr*ogbgar* u-
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