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INTROOUCCION:

El presente trabajo fué desarrollado con el

propósito de reportar y estimular el uso en nuestro

pa(s, del lente blanco con fines cosméticos para usa.:::

se en aquellos casos de deformidad corneal extensa.

El lente consiste en un lente de contacto suave

( Hidrof(¡ico ) el cual ha sido pasado por un proceso

de teñido, el cual imita en forma casi perfecta alojo

compañe ro.

Tradicionalmente se ha usado para este ti po

de casos una concha corneal o plástica en la cual se

representa iris y pupila tratando de semejar un o j o

natural; y otras veces se ha empleado un lente de con

tacto r(gido, igualmente con fines cosméticos, pe~

creemos que este lente de contacto blando cosmético

es una forma más fácil, cómoda, barata y menos la-

boriosa de obtener una cosmesis adecuada de e s t o s

ojos defectuosos.

~,demás es Interés de este trabajo reportar el

uso de una nueva técnIca para el teñIdo de estos len-

tes blandos, utiIIzandose una solución concentrada de

té.



HIPOTESIS

El lente de contacto blando cosmético consti-
tuye un medio más bara to, cómodo y eficaz de obte-
ner una aceptable apariencia de ojos con deformida, -
des corneales opacas ( leucomas ), que el proporcis:.
nado por la concha esclero corneal y el lente de con
tacto r(gidoo En forma colateral, el lente blando
cosmético puede ser usado como un lente vendaje te-
rapéutico.



OBJETIVOS:

Reportar el uso del lente de contacto
cosmético en nuestro pa(s.

blando

Introducir y popularizar esta práctica c o m o
medio de mejorar las condiciones estéticas de o j o s
con deformidades corneales opacificantes.

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

y

Comparar desde el punto de vista estético,eco
n6mico y de maniobrabilidad técnica el lenta blando
con la concha esclereal.

Reportar una nueva técnica de tinci6n para le.'::.
tes blandos a base de un concentrado de té.



HISTORIA Y DESCRIPCION

En 1951 en el MoorefieldEye Hospital-de In-
glaterra, el Dr. F. Ridley principió a utihzarun tipo
de lente de contacto corneo escleral llamado flush
fitting shell para un diverso número de casos con
patolog(a ocular que no hab(¿{n conseguido al ivio con
el tratamiento médico.

Este lente corneoescleral descrito porRidley,
es una representaci6n exacta de la superficie corneo-
escleral y hecho de plástico mediante un molde de el
ojo afectado. De tal manera, el lente reproduc(a en
su cara interna esta superficie y se adaptaba perfec-
tamente a todas las irregularidades corneosclerales.
Esta adapataci6n simétrica de superficies permÜir-i'a
alojo regenerar más fácilmente sus segmentos cor -
neanos afectados.

Las indicaciones de este tipo de lente han sido
muchas, y entre las más importantes se cuentan:

1 . Queratopat(a bulosa

2. Simblefaron

3. '(eratitis neuroparal(tica

4. Ulceras corneales resistentes al tratamiento-



médico.

5. S(ndrome de Steven-Jonson

reparaci6n de algunos segmentos corneanos afectados,
as( como su costo más bajo, mejor adaptación y fácil

elaboraci6n, son condiciones que estimulan su utiliza
.. 'Clon;"

6.
~ .

Quemaduras qUlmlcas

7. Uso cosmético, pintado en la cara anterior de

la concha escleral, el iris, pupila, vasC6 co'::.

juntivales y esclerales, constituyendo la con

cha cosmética escleral después de su recubri

miento plástico. (Proceso largo).

En nuestro conocimiento, el uso del lente de

contacto blando como lente cosmético, ha sido repor

tado en contadas oportunidades y su uso as( concebi =
do es una práctica poco usual. El único reporte que

conocemos es el de Effermann en 1974 donde repor.ta

el uso de un lente blando teñido con eplnefrina, logran

do una cosmesis bastante aceptable en ojos con leuco

mas grandes.Pero la concha cosmética escleral constituyó

un medio terapéutico demasiado caro y laborioso,

por lo cu;al se empezaron a emplear los lentes de

contacto corneales r(gidos con fines cosméticos,

siendo as( que Soper reporta el uso del lente de co'::.

tacto r(gido en el cual se ha dibujado una replica de

la pupila e irirs para colocarse en aquellos casos

de aniridia congénita. Pero aunque más fácil dee-

laborar y adpatar, el lente de contacto r(gido no 11!::

n6 todas las condiciones de el lente cosmético ideal,

y;a que debido a su dureza no per mitra un;a adapta -

ci6n ex;acta a las superficies corneanas irregulares

de donde conducir(a a defectos de epitelizaci6n, y

no solucionando completamente las alteraciones de

sensibil idad que oc;asionaba el defecto.

El lente de contacto blando estando constituido

de un plástico más flexible y todav(a resistente pe.!:

mitir(;a una mejor ;adapt;aci6n a las irregularidades-

corneanas, logrando un efecto más f;avorable en 1 a
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MATERIAL Y METODOS:

Humanos: Se tomaron a cuatro pacientes ma
yores de 12 años quienes sufr(an de opacida, ~
des corneaIes extensas y con muy malavisi6n,
a quienes se adapt6 un lente de contacto blan
do cuya t~cnica de preparaci6n se describe a
continuaci.ón a

Materiales y T~cnicas: El material usado,
consisti6 en un lente de contacto blando, con.§.
truido de Hidroxihexilmetacrilato, un tipo de
plástico cuyas propiedades hidrofi'licas lo ha-
cen de condici6n suave por lo que puede ser a
ceptado con mayor facilidad por el paciente o

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 hidrataci6n. Luego
que el lente está en su estado hLimedo, se pro
cede a la preparaci6n de un concentrado de ~,
aplkandole un ciclo de hervido de Baño de Ma
r(a con lo cual se logra una coloraci6n c a f~

de 1 lente.

1 1
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REPORTE OE CASOS:

Caso No. 1:

Pte. J. de L. de 14 años de dad, tuvo trau-
matismo de ojo derecho cuatro años antes; y consulta
por ojo doloroso, en extropia y cosmeticamente de-
fectuoso. Pte. percibe luz con el ojo afectado, con
gesti6n conjuntival moderada y un leucoma corneal to
tal de dicho ojo. Tensi6n 00: 43. mm Hg y fond;
ocular no evaluable. La tensi6n no disminuy6 con
tratamiento mádico, por lo cual se efectu6 criocil io-
coagulaci6n de dos cuadrantes. Posteriormente se
coloc6 lente blando teñido café, y cosméticamente re
fiere mucha mejor(a. En su ~ltima consulta al Ho~
pital su tensi6n permanec(a en l(mites normales; en
sus visitas a la cl(nica de lente de contacto no refiri6
molestias, quedando Satisfecha con el resultado obte
nido.

Caso No. 2:

Pte. T. H. L. de 28 años de edad, quián hace
20 años tuvo infecci6n de ojo derecho. Actualmente
consulta por mala visi6n, proptosi$ y opacidad cor-
neal de ojo derecho. La Pte. percibe movimientos-
de manos a10 cms., con 00, el cual se encuentra
con proptosisleve, la cornea presenta un 1e u c o m a
extenso, . casi total ,.con alguna vascularizaci6n, que
no permite evaluar estructuras de c~mara anterior,
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ni fondo de ojo. En la parte central de la comea
presenta una Lílcera bastante profunda. Tensión
ocular normal. Rx de craneo y órbitas normales.

La paciente fué referida para adaptación de
lente de =ntacto, colocándole lente blando teñidoca
fé. En visitas posteriores, la paciente muy con=-
tenta con la apariencia de su ojo, refiere ardor oca
sional y la úlcera ha evolucionado bien pero todav(a
persiste.

Caso No. 3:

Paciente referida a el (nica privada por pre-
sentar ojo derechOcosmeticamenté defectuoso, pr~
ducto de traumatismo hacia 10 años. Su agudeza
visual es 20/400 con corrección de -4.00-4.00-45.
Leucoma corneal central, fondo normal y presi6n
intraocular normal. Refiere problemas de adapta-
ción en su medio por la deformidad. La paciente
se adapta con lente blando cosmético y reconsultas
de adaptación normales. Su agudeza visual con el
lente cosmético corregido es de .20/400.

Caso No. 4:

Paciente S.A. de 14 años de edad quien su-
frió traumatismo en ojo derecho hace cuatro años.
Actualmente se presenta con leucoma total en 00 y
agudeza visual movimientos de manos a 15 cms.
Ojo hipotrófico. Se colocó lente blanco cosmético
teñido café quedando muy satisfecha con el resulta-
do.

14
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Las fotograf{as anteriores corresponden al ca

so No.1 reportado en la página 13, en donde se a=
precia el leucoma corneal extenso en el ojo derecho,
lo que le provocaba grandes pl:'oblemas de adapta
ci6n a su medio social a esta paciente mujer de 1 4
años. En las fotograf{as inferiores la paciente es-
tá usando el lente blando cosmético en su ojo dere
cho, mostrnadonos ahora la sorprendente semejan-
za de los dos ojos.

15-A
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Este caso es el nLimero dos de la página 13.
Se puede notar-el gran defecto cosmético que produ-
.ce la opacidad del ojo derecho, as( como la úl c e r a

central de éste ojo en la fotograf(a de acercamiento.
En los grabados de abajo la paciente se encuentra con
Ljn lente blando colocado en el ojo derecho y se puede
apreciar la sorprendente mejor(a de su aspecto; y a
demás el lente de contacto blando permiti6. epiteliz';:
ci6n más regular de la úlcera corneal.

-

16-A



ANALISIS:

En todos los casos estudiados se lograron re
sultados cosm~ticos muy favorables tanto objetiva co
mo subjetivamente. En varios de estos pacientes el
motivo real de su consulta fu~ el problema social que
su defecto ocular constitu(a, y todos ellos vieron
grandemente solucionado su problema al emplear el
lente cosm~tico en estudio, permiti~ndoles as(, una
mejor adaptaci6n a su medio y desempeño de sus la-
bores. Además del resultado anterior, las ventajas
del lente cO$m~tico blando sobre la trad icionalmente
usada concha escleral, son varias:

El costo por elaboración y diseño de una con-
cha esclerocorneal cosm~tica( Q 200.00) no
permite su uso más generalizado en la pobla-
ción que lo requiera, ya que la mayor(a de las
personas con tales defectos oculares son cam
pesinos o personas del interior del pa(s co;::;,
muy escasos recursos; esto se ver(a solucio-
nado en parte mediante el uso del lente cosm~
tko blando cuya elaboración no sobrepasa lo;
cincuenta quetzales.

L_a elaboración de una concha esclereal y su -
diseño es un proceso largo y cuidadoso y que
requiere de r:e rsonal y equipo especializado;
todo lo cual contrasta con la fácil elaboración
del lente cosm~tico blando con la t~cnica ya
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descrita que parte de un lente suave de stock.

La adaptaci6n de una concha esclerocorneal al

ojo del paciente es un proceso bastante m á s

complicado de el que se logra con un lente

blando, debido a las irregularidades que usua~

mente presentan es1¡as corneas, la elabora

ci6n y adaptaci6n de la concha deberá serbas

tante precisa para evitar sobrepresi6n en se~

mentos corneanos poco afectados que pudieran

dañarse aún más.

El lente blando permite una mejor y m á s

delicada aposici6n de superficies con lo cual

los objetivos terap~uticos se incrementan y

las complicaciones son poco usuales. Ade-

más de esto, la colocaci6n y cuidados para u

na concha esd:erocorneal es más complejo q~

para un lente de contacto.

Probablemente la ventaja más grande de el u-

so de estos lentes blandos cosm~ticos teñidos

con una soluci6n de té', es que permiten con-

servar en gran parte la visi6n que el paciente

conserva. Es decir: que la colocaci6n de u-

no de estos lentes en un ojo con leucoma de-

formante pero que todav(a conserva alguna vi

si6n útil, no solo soluciona su problema co-;

m~tico sino que conserva su agudeza visual ~
incluso podr(a mejorarse si se tallara en el

lente la correcci6n de ametrop(a. Todo esto

no podr(a logra rse con la concha usual, a no

18
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ser que se suban todavla mas os costos con

tallado de un lente 6ptico corneoesclereal.

Otro gran objetivo del estudio es reportar y

popularizar el uso de la té'cnica de tinci6n del

lente blando a base de un concentrado de té,

ya que constituye una técnica sencilla y rápi-

da que no requiere de técnicos ni material es

pecializado.

En resumen, consideramos muchas y muy
grandes las ventajas del uso de un lente teñido con 12

nes cosmé'ticos respecto a la concha esclerocorneal
,

y deseamos por este reporte estimular y prog13-gar u-

so.

19
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