Ablacion de modelos experimentales para estudio del encurvamiento
periférico en la topografia corneal post-LASIK para correccion de miopia.
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Resumen: En pacientes miopes intervenidos mediante cirugia LASIK, se observa en la
topografia corneal la presencia de una encurvamiento a nivel periférico, cuya causa se ha
relacionado con la biomecdnica corneal. En este estudio, se analizé la presencia de este
encurvamiento sobre cuatro tipos de modelos corneales experimentales sin respuesta
biomecanica. Se observo la presencia de un anillo de encurvamiento periférico sobre la zona
de transicién que estaria en desacuerdo con un origen biomecénico del mismo.

La cirugfa refractiva con técnica LASIK corrige las ametropias oculares modificando la curvatura de la
coérnea. Como efectos inesperados y que afectan al resultado refractivo final del paciente, se observa en la
topografia corneal postquirdrgica un aplanamiento central de origen biomecdnico y un encurvamiento periférico
(1). En este estudio, se analiz6 la presencia de este encurvamiento sobre cuatro tipos de modelos esféricos
experimentales sin respuesta biomecanica. El valor del encurvamiento se caracteriz6 mediante tres pardmetros:
incremento de potencia, didmetro de la zona de mayor valor (anillo) y dngulo del gradiente periférico.

Para confirmar la presencia o ausencia de un anillo de encurvamiento periférico cuando se realiza una
ablacién sobre materiales sin capacidad de respuesta biomecdnica, utilizamos cuatro modelos esféricos con
distintos radios, estructura e hidratacién (Fig. 1): a) Moldes comerciales huecos de polipropileno con forma
hemi-esférica, didmetro de 26 mm y radio de 11 mm sellados a superficies de apoyo. b) Cilindros de PMMA de
24 mm de longitud, con forma hemisférica en uno de sus extremos con didmetro de 12 mm y radio de 7,85 mm
elaborados como test para reproducir las caracteristicas didptricas de un ojo humano estdndar. c) Lentes de
contacto rigidas gas-permeables comerciales (RGP) de flior-acrilato de silicona, con didmetro de 9,6 mm y radio
de 8,4 mm selladas a superficies de apoyo. d) Lentes de contacto comerciales de hidrogel de silicona, con
didmetro de 14,2 mm, radio de 9,0 mm y un contenido en agua del 59%.

Figura 1.- Izquierda: Modelo de poli-metil-metacrilato (2). Centro-izquierda: su topografia tangencial diferencial (Orbscan).
Centro-derecha: Modelo de fldor-acrilato de silicona. Derecha: Su topografia tangencial diferencial (Easygraph)

A cada uno de los modelos, se le realiz6 una ablacién de 2 dioptrias, zona 6ptica (central) de 5 mm y
una zona de transicion (periferia) de 6 mm, que para tejido corneal representaria 21,9 pm de profundidad en el
centro y 4 um en la zona de transicion. Para observar los cambios después de la ablacién se empled el mapa
topogréfico tangencial diferencial (Fig. 1).

En conclusion, los resultados mostraron que el modelo de polipropileno fue transparente al ldser,
mientras que en los demds modelos, se observo la presencia de anillo de encurvamiento periférico que no estaria
originado por factores biomecdanicos. Su localizacién también puede tener importancia de cara a su posible
estimulo sobre la retina periférica, con efecto de frenado sobre el crecimiento axial del ojo midpico.
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