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INTRODUCCICN 

Sin lugar a dudas, el diseño y la evoluc-ión de los lentes de 

contacto ha representado un apoyo muy importante para numerosas 

personas que padecen diversas afeceiones oeularen, no ablo desde el 

punto de vista de su salud sino, ademlr.s, en lo que sa refiel"'e a 

aspeeto físico .. 

Sin embargo, el empleo da ••tos dispositivos también tiene 

alguna• impl icaC'ionea nocivas para los uauarioa, entre la• que 

destaca la adquisición da oftálmiaa inftteC'iosas atribuible» 

C'ontarninac-iones de loa lent•s, las •olucionea anexa& ( hurnedeC'edoras 

almacenadot"'as y d1J1sinf11ctantas ) y I o de sum. estuches .. 

En este sentido, cabe mencionar que la entidad clínica más 

frecuer1te es la qu&ratitia, la cual puede derivlllr en ulceración do 

la córnea con disminueiÓn de la agudeza viaual y, en alguno& casos., 

con la pérdida de la viaión .. 

Por tal ra%0Y1, as. indispensable que las personas quE? obtiener1 

los incueat iona.bles beneficio• que proporcionan loa lentes de 

contacto, también conozcan los graves perJucios que ~stos les pueden 

generar, cuando empleo y / o rnantenimiento no rasultar1 

adecuados 



El pr•a•nt• trabaJo prttt•nde d••cribir tanto l•• •nt'•rm•d•d•• 

relacionad•• eon •l uao d• dichos deapoaitivoa. eomo laa fu•nt•• a 

partir d• l•• eu•l•• -'ato• Óltimo• .. contaminan can mayor 

t'racu&nC'i a. 
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GENERALIDADES 

1. U Rntec•d•nt•• 

Lo• prim•ro• reportea d• inf•ccionea ocular•• d•bidaa al uso d• 

lent•a da contacto apil.recen en loa Últimos. año• da la d•cada de loa 

cincu•ntaa C23>. 

Para 1960 •• r•portan yQrioa tipos d• complicacion•• an 

usuario• da lent•• de contacto, 1 > queratitia superficial, 

2)eroai6n aup•rficial conflu•nte, 3> abrasión cOrnaal y 4)ad•ma 

cornea l. Dicha• enf•rmedad•• a1r - d•Mn a div•raaa causas, como pueden 

ser, el uao de loa l•nt•• por ti•mpo prolongado, o por periÓdoa 

irragul•r•• o, inclu•o, por dormir con ello• (43,4~>. 

Cotn0 •• ve, l•• cauaaa son div•r•••• ain embargo, •n ninguno d• 

loa caaoa •• Menciona que saa algún tipo de microorgani.ino el 

cauaant• d• la complicación. 

Para 1962 (23>, aa r•porta un caao da lilcara corneal un 

uauario d• l•ntea de contacto, la cual •• fortna como conaecuencia d• 

En la dlÍcada d9 loa .. tenta, se h•c•n a•tudios sobre la 

c:ontaminaci6n que QUfrcn los lent•• d• contacto con la aub••cuant• 

entrada da Microorgnni•moa al OJO del usuario. Alguno• 

investigadora• reportan qua lo• lentes d• cont•cto pgr=iten el 

crecimiento de hongoa, e incluso •• habla da la 5)9nRtrAeiÓn d• la• 
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hifas en el polÍrnero del que esta hecho el lente (44,49). 

Otro& hablan de la contaminación de diversos obJeto• corno 

1 )viales qua contienen htntaa y qu& aón no ua han abierto, 

2> lentes ya usadoa y 3> aolucionea deainfectante1S. Estas 

contaminaciones •• menciona qua •• deben a bacteria• de la farni 1 ia 

li01!!CSi!last.!!ri~~!!!!!!t asp•ci 'ficamente a E&. YYlR!!C1!! y a un mi11mbt"o d• 

la familia E!!:!ii!:!.!QS!C!J2I!iU1i!S!!.t!!!a. f:!a. A!!l:!:!D.i.021!.!!t aiendo '•ta Última la 

bt11.ctet"ia má• perJUdicial pat"a el OJO <42,44).Nada menos, en 1977 hay 

b~~teint!!'~ cl'!!eoe ~" E:•t.;11doa Unido¡;¡, dct qU&t"oa.titia. b&1ctet"iana (12>. 

Aunque la ct"•aci~n de loa lenta• blandoa an loa Eatadoa Unido• 

ocut"t"& en 1960 para fines tet"apaúticoa, no •s •ino haata 1970 que 

•• aprueba •u uso diario para cot"regir def"•ctos •n la reft"a.cción 

(42,78). 

En los ai'ioa ochant-., loa lentes blandoa con un iilto contenido 

de agua, empiezan a utilizar da manera prolongada <29,42>, 

entendiendoae por áato, el uao de lentes de contacto hidrof"Ílico& 

durante .-iáa da 24 horaa aeguidaa <15,67>. Con '•to aumenta e 1 

número d1t caao• en los que •• producen Úlceras cornea.les 

<:5, 6, 9, 10, 15, 2a, 41, 42, 46, :521 :581 59, 69, 701 71, 73, 78, 80, 82>, y Úlcera• 

asociadaa a bacterias Grarn negativas, •i•ndo E!:.. i!!!t:!:!D.1D2!!i! lii 

re•ponaabla en la mayoria de loa ca•o• <5, 6 1 9 1 10, 11, 121 14, 19, 29, 36, 

41,42, 46, :51, 52, :54, :5B, 70, 72, 77, 79, SO>. 

Posteriormente se di11eñan los lente• desechable• blandoa, para 

roducir la• complicac:iones que producen 1011 lentes d& u•o 
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prolongado, p.ro aún con al los ya •e han roportado caaoa de 

quera.ti tia (36, 61> y otras 

compl ieaeionea <33, 71, 731. 

Entre 1901 y 19041 en loa Estados Unido• •e incrementa el 

n1.11111!tro d& ea•o• d& queratitis d•bida a un protozoario• Bs•n~b.!.r!!s:!!Jbi! 

f!llL.t de lo• cual••• al 0:5" ocurr• en uauario• de lente• dct contacto 

blandos y.a aea de uao diario o de uao prolongado <76>. Para finales 

de loa año• ochenta y pl"'inc:ipioa de lo& novent•, •e reportan mucho• 

de queriltitia dabida a ••t• protozoArio (3, 13, 22, 29, 32, 37, 38, 

40,45, 771. 

1.2> Concepto• b.tÍaicoa d• anatomÍil y f'iaiología dvl OJO. 

Anatocnl• (82, 83) 1 

El aparato de la visión eata aituado •ntre la porción anterior 

dlit la ba•e del cráneo y el macizo f'aeial, recibe laa impreaiona11 

Vi•uales por rnttdio del globo del OJO, quv •• un organo par situado 

•n la parte anteriot- da las cavidadaa ot-bitariaa, d•baJo del eet-ebro 

y por fuer• d• las f'oaaa naaales. Ambo• están cubierto• en au 

porción anter.iot-, por loa párpadoa y en au porción posterior emerge 

•l net-vio Óptico. 

Lo• an•MOB d•l OJO •on los párpados, al aparato lagrimal y la 

conJ unt i va. 

Se describir~ primero el globo ocular por aer la parte más 



irnportante del pparato, 

formadas por trea membranas: 

de forma ovoide y paredes están 

1 > La t.:inica !!>eterna llamada esclerótica, que por eY1cor1trarse 

formada por teJido fibroso gru1n10 recibe tarnbian el nornbreo de 

membrana esclerocorr1eal. 

2) La t.t.nic::a media es una membrana vascul.ot.r rica. en pigrnentos, 

conocida uva•¡ &a conat.ituye por l .. coroides, la 

ciliar y el iris. 

3) La tónica. interna o nerviosa, denorni nada retina, 

encuentriil integrada por- la eMpansión del ner-vio óptico. 

Dentro del globo estan el humor acuoao 7 el cristalino y el 

cuerpo vítreo, loa cualea se deacribir~n mág adelante. 

Pillra au eatudio, el globo ocular se divide en segrnento ar.terior 

y posterior. El primero se inicia con la c6rnea. 

Córnea. - la lente mrÍs transparente y refringente del OJO, ya 

que la refracción rn.:hcima ocurre entre el aire y la superficie 

cornea l. Esta engastada en la esclerótica corno vidrio de reloJ, 

carece de vaaos sanguíneos, contiene muchas 'fibras nerviosas. La 

Consta de ciroco capass 1 )epitelio anterior, 2>mernbrana de 

Bow1nan, 3)estroma o 5,1.-~+.dnc-ia propia~ 4Jmembrana de Desce1net y 

S) endotelio. 

conJ unt i vo, 

El epitelio cornea!, esta constituido por teJido 

bañado por una capa lÍquida derivMda de la secreción 

lagrirnal y ccnJuntival la protege de la desecación. El estroma 

la capa que c·cupa la 1nayor parte del espesor de la cornea, 
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hac:es de fibras corren paralelas eMiati~Yido 'un .espacio e,ntrc ella!> 

(29>. A él llega la nutrición por" el hurnor- ac:u6s01 cuyo paso 

reg1..1lado por" el endotelio, asimisMe>·se·nutre de laa lágril)ias y los 

sangu{naos del limbo <B2>. 

Cé.mara anterior. - contiene al humor acuoso, que es otro medio 

tt"'anaparante del oJo¡ su papel es mantene"" la presi6n int ..... aocular y 

servir como medio Y1Utl""itivo para los teJidos avasculares, el 

cristali'l"lo y el cuerpo v!treo. El hurnor acuoso circula también pur 

la cámara posterior, a partir de la cual el líquido atravie:.~ la 

pupila hacia la cárnara anterior. Su co111posiciÓr1 quÍr11ica es agua 

99. 95'4 y residuo s6lido L 08'4 que cor1tiene proteínas, grasas, 

sodio, cloro y potasio. Además contiene oM í ger1c• y 

ar1hidrido carbónico en so1uciÓr1. 

Iris.- ur1a Membrana circular, separa al crieotalino de la 

cornea, cer1tro presenta un orificio redondeado que la 

pupila; la parte m~s ar1terior do la coroidD~, tiene nervios y 

at"terias. Su papel es regular el tarnaY1c. de la pupila, permitir el 

p.;i~o de líquidos y detener las radiaciories debido a su pigmey,to. 

Zona ci 1 iar. - se eMt iel"ode del borde anterior de la coroides 

hasta la r-ai=: del iris¡ la ur.iÓY1 entre la coroides y la 

l 1amaQ?:9 ~QJ:l::~i~· Esta dicpuc>sta airededor del cristalino, C?s un 

músculo que ay1.1da a la L1cor.i.-;.dacíÓn de este. 



Cristalino.- e& lente transparente y biconvexa, situada 

detras del iris, está aoatenido por los ligamantos suspensorios y la 

zona ci 1 iar. No pogee vasos ni narvios1 su funci&n es enfocar la 

1 uz sobt"e 1 a retina. 

Sagmento pootarior de atrás hacia .adelante1 

Esclerótica.- ea la túnica externa, cornpletamente opaca, 

atravesada por vasos y nervios. Se continua hacia adelante con la 

c6rnea 1 su función &5 mantene.r liilli forma del OJO (30). La soldadura 

eaclerocorneal e&ta rodeada por un serio venoso l lar11ado cor1ducto 

de Schlamen .. Eata rodeada también por un saco seroso llarriado cápsula 

de Tenon, que forma liilli cavidad &obre la que gira el globo. 

Coroides. - ésta capa esta entre la retina y la esclerótica; 

parte posterior a& une a las margenes del nervio Óptico y por 

delante a la zona ciliar. Se le conoce como la túnica nutricia del 

oJo, posee vasos sanguíneos grandes, medianos y pequeños. 

Retina. - la capa más interna del oJo; de apariencia semi 

tranapat"ente, está constituida por" teJido nervioso. En su parte 

posterior se continua con el nervio Óptico y para adelante toca la 

zona ciliar. En el centro de la parte posterior er1cuent ra la 

f¿.vea. Posee diez capas, estas 1 )r11e1nbr"ana lirnitaY1te interna, 

:!>fibras nerviosas, 3)celulas ganglioY1ares, 4) capa ple>e i forme 

ir1terna, 5>capa nuclear intet"na, G>capa ple>1iforr11e extet"na, 7>capa 

nuclear e>1terna, B>mernLirar1a l ir11itar1te e>eterna, 9)capa de conos y 

b~stc-ncil tos y 10)c.:tp2. cni ,eli'11 pigmcnt.'1ria-

,, 



Cuerpo v! treo. - es una masa gelatinosa trarisp~rcr·.te, c.:>l'•t ioYoo 

prote~nas y ocupa todo el espacio entre la retir1a y la C•'lra 

posterior del OJO, por lo QUe constituye las dO!l tercorac p~rtf:'s del 

peso del OJO. Está. rodeado por la Membrana hialc•ides, ademáo; caracP-

de Vil.sos y ner"vios. 

AneHos del OJO: 

Los p,S.rpados. - son dos repliegues Musculo111eMbranosos, supet"ior 

e inferior, situados por delante del glc·bo oculal"'. E:;¡t.1n cubiert.:.t.". 

de piel en su parte e>eterna y revestidos, 

una capa r11ucosa que cor1stituye la cc•nJuntiva palpebl"'al que 

se continua por sus e>etremos cor1 la conJuntiva ocula'r"". Se le ll~ma 

~.end idura pal pebral la separaci6Y1 en e.1 borde 1 ibre de los 

p.3rpados. 

En el bc .. ·de intel"'no del glc•bo c•cular, cada p&°rpado presenta 

pc-qm?Y.a f.::·rr.1aci6n c6nica llar11ada tubérculo lagriro1al; en sus 

bordos libres estar, implarotadas l.:i.~ peztaT.as y alguY1.:.i:1 glándul.3-z 

sudc-r!par~s y sebáceac, como la glándula de Meibomic•. Su nu':;ric:i..;n 

es pc•r rnedio de las arteria:!. palpebrala~ª 

ApaY"",;tc la;::.riMal.- zc c~MPC•l'"10 de la ~lár1dula lagrinial y de las 

vÍ.:.s lagrirnales. 1 a parte supC?ri·:.r 

r.ntet'Í<':•t- y entern.:l c!e la Ól"bita¡ r1v~~culo la divide el"'1 

c•rbitaria y porci·~Y• p,;i.lpebraL 



puntos y los c=onductos lagrimales, el saco lagrimal y el cor.ducto 

nasal. El lago lagrimal es un pequeño espacio situado en el ~ngulo 

interr10 del O.JO. Los puntos lagrimales emergen en el saco, recogen 

las lágrimas y las l lavan a los conductos. El si\co lagrimal 

re&ervorio r.iernbranoso sitUo'ldo an el ángulo ir1tcrno del OJO el 

espeBOr de los párpados. El conducto r1asal esta e>tcavado el 

espesor de la pared eMterna de las fosas nasales1 la carúncula 

lagri1nal pequeña estructura rOJ i :a situada el ángulo 

interno del OJO cor1tiene glindulas Gebáceas y lagrirnales que forman 

la secreciÓr1 blanquecina que se acumula ª"' ese lugar. 

La composición química de las l~grimas, se considera que es 

98. 2" de agua, 1. 8')(. de residuo s61 ido, proteínas totales O. 67')(., 

glucosa 0.65", cloro 0.66:.(, sodio 0.44')(. y potasio 0.12:.(. El"1tre las 

protelnas se encuentra la alb~mina, las globulinas y la li.:osima 

<74). Su funci6n es mar1tener humeda la superficie del oJo, hacer de 

la c6rnea superficie 1 isa, inhibir el desarrollo de 

rnicroc:1rganisrnos <74>. 

ConJuntiva.- La cara interna de los párpados se encuentra 

separada de la cara anterior del globo ocular por una cavidad, la 

la que tapiza una mernbra·na. 1nucosa conc:·cida conJuntival, 

conJ unt i va. Esta cavidad ~5egura ·1a rnovilidad del globo y la 

transparencia de la córr1ea por las lágrimas que circulan por el la. 

Su forma la d~ u,.-, :.>aco e>Cactar11ento amoldado a la cara 

ar1torior del C•Jc:•, 

herodidura pal pebral; presenta 

abierto por delante a nivel de la 

dermis llena gl-'.nd1.1las acir1osas. 
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FiBiolog{a dal OJO <30) 

El OJO es un organo receptOr del Sistema Nervioso ¡ su sistema 

&ptico cuenta con la c6rnea y el cristalino, que "es activa'!o por 

mecanisrno muscular, y por la pupila que funciona corno diafr..<gma. 

Cuando los rayos de luz chocan cor1 la c6rnea, e>eperirnent.an 

refracción, así pasan el humor acuoso y al chocar contra la 

5llperf"icin anterior" del cristalino 1"1uevamente se dF.>svfan, al pcuJiH"' 

a la parte posterior de este ee desvían otra ve::; s6lo los que 

pasan por el centro no sufren de!iviaciones.. Así, todos los rayos 

cor1vergen er1 un sitio llamado punto focal .. 

El cristalino enfoca la luz de los puntos luminosos, el punto 

donde éstos convergen sn encuentra 1 !nea recta con el centro 

del .;r:istalino y con el ObJeto1 por lo tanto, los puntos focales 

"formaran ur1a imagen invertida sobre la retina. 

Al llegar a esta capa, los rayos lumir1osos la atraviesan toda 

hasta estimular los bastonei l los y los conos as! corno a la capa 

pigmentaria .. Los primeros cambiar1 la energ{a luminosa a sei'"lales 

na ... viosas que transmiten al cerebro; en carnbio, la capa 

pigr.iPnt~ri.'t, por contener rnelanina, ;i.bsorbe los rayos de lu'% .. Cabe 

mencionar que los conos se encargan de la visión de los colores y 

los bastoncillos de la visidn en blanco y negro .. 

Puesto que la retina y el nervio Óptico estan conectados con 

~l cuerpo gcr1!cul.::ido J' la cortc::.::i vi::.u.:il en el cerebro, e~ que :e 

En la retir1a se ider1t ifica la irnagel"1 visual, asto 
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se logl"'a al desdoblarla en dos componer1tes: el pl""irnero es el nivel 

de lumino!ddad y el segundo v.on los cambios. de intensidad de luz, 

por tanto se t.,...ansmite un nivel ger1eral de i lurninaci6n por las 

fibraB del nervio Óptico al cuerpo genic\.tlado .. 

Esta :zona del cerebl""o anali:za la irriagen visual en cuanto 

su profundidad, aderriás interviene en la visi~n de los colores.. Una 

que la imagen llega a la cortoza visual es que identifican 

bordes de la imagon .. 

Para que loa OJO& funcionen adecuadamente, la parte más 

importante de la imagen debo cael"" en la f6vea, asimismo el isisterria 

Óptico debe enfocarse a la distancia del obJeto y la pupila debe 

numcmtar o di~minuir do acuerdo a la cantidad de luz.. Esto logra 

con el movimiento de los mdsculos que rodean al OJO y que 

recto superior e infet"'ior, los obl {cuos superior e inferior y los 

rectos interno y e>1terno. 

El cristalino tarribien cambia su curvatura según cambia la 

distancia a la qua $e encuentra el obJeto, este fenómeno llama 

acornodaciÓn y lleva a cabo por un rnecanisrno r1euro1i1uscular .. 

Normalmer1to los ligamentos suspensorios que sostienE'n al cristalino 

-?stan -tcn!ios y aplanadot:=, pero si la imagen que llega a la retiY1a. 

entá f'uera de foco, se envian señales que producen cambios la 

ter-1siÓr1 del mú.sculo cili&:1.r1 Uste a su vez rnueve a los ligarrientos 

hasta q\.lE' se observa la i ml .yen con rnayor agudeza. 
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Para la regulación de la pupila, el rn6ac~tlo ciliar"' del il""is se 

di lata y contrae, esto sucede por que 1 a 1 uz, al llegar a 1 a 

retina, manda señales al cerebro y éste a su vez las envia al iris 

para que lleve a cabo esa func-i6n. 

Se entiende por agudeza visual, a la cantidad d& detalle& que 

puede distinguir el OJO en una imagen, eato s& logra en la 'fóvea, la 

cui'll está con~tituida unicc\111el'1te por conos pequeños por los que 

se perciben puntos pequeños de la imagen (83). 

Por lo que se refiere al aparato lágrimal, el rnecanisr,10 de la 

seC'recibn está regulado por el siatema nervioso autc5nomo tanto del 

simpático del parasimpático, el cual ac:t~a como secreto}"' y 

vasodilatador C83). Las lágrirnas encuentan repartidas en la 

película lagrimal, el menisco y en el fondo del saco lagl""imal. Las 

que aurnentan secreción la estirnulación de la conJunti-

va por un cuerpo e>etraño, el v6rnito, la tos, el estornudo y la ri•a1 

de origen psíquico CB3>. 

Los párpados tienen como f'unciÓr1 princzipal permitir y regular 

el paao de la luz al interior del OJO, as{ corno la protecc-iÓn de 

aste C82 1 A~l. S•!-=. r::':'.·:!;,;i;:o,t.:.& u ... t.:.n ctaoc1adoa al movirniento del 0Jo1 

air1 embargo, poseen rnovirnientos propios como el voluntario, el de 

re'fleJo y el espontltr1eo, asimismo barren las lágrimas evitando la 

deseeaci6n de la cÓrr.ea y la conJuntiv<l. 

c-ondic1or1es norrnales debe totalrnente 

transparer1te debido al estado de deshidratacic!.n el que 
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encuentrar1 laa fibran del e&tronia; la. entrada de agua esta regulada 

hacia adentro y hacia afuera por tener doa metnbranas semipet"'meables, 

ol epitelio y el 1tY1dotelio <29,63). 

El epitelio corneal consume los car'bohidri'tos y la glucosa de 

las lágrimas en presencia del oHÍgeno, para pY"oveer a la córnea de 

la energla necesaria par"a au adecuado metaboli•mo. Además, ésta capa 

difur1de librernente el bióxido de ca\""bono a través del estroma y del 

epitelio corneal (29). Adernás durante el sueño, el ox!gcno 

surniniatrado por los vasos. do la conJuntiva palpebral, por lo que 

dicha capa se encuentra en uno hip6~ifll v-alntive. 

l. 3> Tipos de lentes. de contacto y caracter{sticas 

Antes da describir los diferentes tipos de le1"1tes que o>ei&ten, 

e• conveniente dar una definici6n que aclare lo que es un lente de 

contacto. 

Definicibn de acuerdo a su funcióru Un lente de contacto es 

di•positivo empleado para meJorar el funcionamiento del sentido de 

la vista (67> .. 

Definición de acuerdo u ~\..\ c=.tr\!i:-t:u'l"'a: Un lente de contacto e& 

una sección de esf'av-a -iu~ puede estar hecha de di15tiY1to-. rnaterimles, 

una superficie ocular (cóncava posterior) y una \""efractiva 

bpt ica <c6nve>ea ante1~~ or). Estu secc:idn esf~rica coloca 

directarnente sobre la e-sclerÓtica o la córnea o -'rnbos a la vez 

(67,82). 
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En un reporte a& dice que los lentes. de contacto fueron 

creados apro>eimadamente en 1088 por tros dif'erentes investigadores: 

Adol f Eugcm Fick Zurich; Eugene Kalt en Paris y Augu!'it MÜller en 

Kiel, Allfmania; a éste iiltimo se Je atribuye el haber sido 

el prirnero ~n sugerir el papel de la circulación de las !~grimas 

al metabolismo e-ornea! y durante el uso de los lentes (33>. 

Feldman considera tres tipos de lentes de cor1tactor los 

r:lgidos o duros, los permeables a los gasea y los lente& &uaves o 

blandos. Cada. grupo posee, ve2, nurrr~ro~o= tipos qu& 

baatiilhte semeJantes entre si, por lo que sus car"acter{stic-a& en 

general son las mismas cal>. 

E>eiste otra c-lasif'icaciÓn er1 la que consideran dos grupos de 

lentesJ loa estables, rígidos o duros y los hidrof"Ílicos, blandos 

Ambos grupos tarnbien cor1 varios ti pos (20, 67> .. 

En este trabaJO se describirán los lentm- rfgidos y los blandos, 

por ser los dos tipos princ-ipales y que inc-luyen a los demas. 

l. 3. l> Lentes rígidos, estables o duros 

6or1 los lentes convenc-ionales de pol irneti lrnetacrilato C21 >, 

r"l!'C'ienternento s:oe han introduc-ido nuevos mater"iales acetato 

butÍl"'ico de celulosa, pal"a aumentar la permeabilidad al o>eÍgeno, al 

:igual que .al silic~u .. duro y otras combinac-iones de estir~no; pero el 

polimetilmetacrilato <PMMA> sigue sier1do el material estandar 
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Estos lentee poseen las siguientes propiedades <21): 

Su superf'icie es poco htÍmeda por lo que tiene alta afinidad por 

los l{pidos de la secreciÓr1 de la glér1dula do Meiborniot sin embargo, 

estos lente& rara ve:.: presentan depósitos. 

Se rasgan o raJan facilmente y entonces si, éstas raJaduras se 

cubren de depbsitos grasosos que resisten los métodos de limpieza 

convencional¡ ésto porque estas quebraduras tienen filos elevados 

78). Lot; cariibic.sa r!aicos no afectan al polímero en si, aunque son 

muy fragiles y su configuracibn es delgada. 

No poseen reac:tividad con las soluciones y el medio ambiente, 

sin embargo, si el lente llegara a degradarse, el mon6rnero es muy 

reactivo (7). 

Puesto que se hacan por un proceso que tiene ciclos de 

calentamiento y enfriamiento Qt'"aduales, loa residuos qulmicos 

eliminan o su evaporan por lo que? se evita la posibilidad de que el 

lente en si cause efectos citotÓMicos (2'3). 

Este microl
1

ente pesa apro>eirn,;i,dameno diaz milésimos de grarno, 

tiene un di.;{metro de 7.5 a 9.B mm, casi corr,ige todos los problemas 

irk'c1..1~nt;;e~ los casos de intolerancia f'Ísic:a 

por el cuerpo e>etré'ño er· ,.;o} OJO (82 1 03). 

Se sabe que éste t)po de lentes llcvil <l la cbrnea a sufrir de 

aplar1amiento y encurvarn: ento, ya que ésta, no es 

a~r~ric"' <29>. 
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1.3.2> Lentes de contacto hidrof{licos blando& o suaves 

El rnaterial b~sico de e~tos lentes de contacto el 

hidro>eietilrnetacri l.ato CHE:MA> <67>, dei:;cubierto 1960 "' 
Instituto Macrornolecular de Praga, Checoslovaquia por el Pl""of. Otto 

Wichterle CS, 78, 83). Este material se puede rne::=clar con monomeros 

de etilenglicol y polivinil pirl""olidona¡ dichas mezclas er1 eatado 

tiC'CO •on l""fgidaa y quebradiza&, pel""o cuando se llenan de agua sus 

Empacios interrnoleculares, el lente se hidrata y se vuelve blando 

y elástico C2'3, 67. 83). 

Poaee di ferantes composiciones qui'rnicas por lo que las 

C'antidadea de agua también son distintas, desde el 30 hasta el SO " 

(67,82>. 

Se pueden citar propiedade~ corno son C21>: 

Poseen suparficies muy reactivas, ya que los rnisrnos grupos 

func::"ionales que enlazan el agua pueden sitios de enlaC'e para 

proteínas e iones inorgO:.r1icos C20> ¡ incluco se dice que las 

proteír1an, a su vez, pueden enlazar otraG sustancias. Sin eMbargo, 

converriente que se depositen proteínas en el lente, ya que ésto 

::'!.:m::;-,t.J. au .hicira-cae16n y su eor1for-t; lo que se debe cuidar es que no 

se acurnulen e-n c-antidad tal, que interfieran en la hidrataeiÓn del 

lente, ya que en casos e>ctrernos, esto conduce a que se apriete y 

produ~ca. cambio$ on la córnea. 

La 'fuer~a FÍsica del lf'?r1te decrece al aurnentar el contenido de 

agua e~to e~, lentes con el 75 a ªº" de agua tienen un rango de 

ruptura rn.Ís alto que los de 3~ a 40" de agua .. 



Las secreciones oculares no causan despolimeri::aciÓr1 del lente. 

Los pol Ímeros dtt los que estan fabricados los ler.tes no poseer1 

actividad quÍmico'l importante, ya que sÓlo inoléculas rnuy pequeñas 

puodsn per1atrar el polimero, como le.• hacen algunc•s compuestos 

preservadores Ctimerosal, clorhexidina, áC'ido sórbico); sin embargo, 

su acumulaci~n no alcanza r1iveles citotÓxicos. 

Los factores ambientales, especialrnante los vapores químicos, 

corno tOs del arnoniáco de casero, si provocan el aumento en la 

it"ritaciÓn d¡¡. lo""' C>Je>'!3 de !o: u-:u.:ir:!c:o. 

Tienen la propiedad de transrnitir bien el o>e{ger10 (20,461 03) 1 

por lo que con ellos el cor.cepto de DK (permeabilidad al 

oxigeno> (29). 

Son más grandes que los lerotes r!gidos, poseen •.in diámetro de 

13 a 15 mm. <B2> 

Los tipos de lentes blandos pueden tener varias aplicaciones, 

como (46, 67) : 

-LPntPt:o hl """'i:fn9 d~ b:::JO ::o:-.~cr.!.dc da m.gup para c:i;..rr~cci6r1 ese 

arnetroplas; sor1 para uso diario .. 

-Lentf!s blar1dos de use:• prolongrtdo 1 introducidos r.n 1980 por la 

FDA <5,54) 1 se utilizar. para cc.orrocciÓn de ar11etrop[as1 se preFieren 

le~ qua teY19,¡on dll.os col tenidos de ~gua; se l larnan lentes de 

cor1tinuo y por ser los rnÁs delgados, son los que transmiten rneJC•r el 
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oxígeno (20J. Se i t">d!can Fref'erenternente en bebes operados de 

catarata cong~nita y en los racientes de edad avanzada c-on afáquia 

por c-atarata senil <73>. 

-Lentes de vendc'lJe 1 se prefiereY1 los que co1"1tienen un 50" de 

agua y pertneabilidad ~-los gases. Se utilizan en el tratarniento de 

ciertas patolog~as oculares como: queratopatía bulosa, síndrome de 

Stevens-Johnson1 ulcerac-iones recurrentes (29>, 

quemaduras quÍmic.~"i 1 hipertensión intraocular y queratitis 

sensibilidad cort'".~al diGminuidas (34,541 83). 

-Lentes p~ra uso terape~tico prolongado, se usan los de alto 

contenido _de agua en las mismas afecciones mencionadas para los 

lentes de VfMdaJe (42>, as{ como en pacientes con afáquia (21 54 1 75>. 

-Lentes desechables, introducidos por la FDA a principios de 

1989, poseen principales ventaJas, la de el irninar el riesgo de 

contaminación de lentes, soluciones y estuches, además no hay 

reacc-iones al~rgicas por las soluciones o dep6sitos (51 321 55,71>. 

C'.l. ler1te esta fabrieado eor1 etafi lcon A, un pol Ímt:?ro con el 58,C. de 

ag'.la <71). Se &ugiere usar estos ler.tes de ur1a a dos y 

despu~s desecharlos ( 15, 32, 36, 61, 71 >. Son hasta ahora loe que 

permiten meJor perrneabi 1 id ad al o>ugeno <29); aunque ~tro 

repc•rte dice que esta caracter:Ística es igual a la de los otros 

lentes (5). 
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l. 4> Indicc:\ciones y cor'1traindicaciones para el uso de lentes de 

cor',tacto. · 

Se consideran dos factores que determinan el uso de los 

lentes, estas son CB3>' 

-PsicolÓgica• y e•t5'tic:as.: 5c emplean cuando las personas, por 

tener algun trastorno visual, utilizan anteoJOS y ya no desean 

usarlos C2B>. 

-Funcionales y flsicas1 en este caso, au empleo se iY1dica cuando 

las personas tienen defectos en la visi6n que se corrigen mucho 

rneJor con lentes de cor'1tacto. 

EY1 sí, los lentes do contacto estan ir'1dicados ey• casi todo tipo 

de ametroplas, algunas distrofias, casos cong~nitos y condicic.nc:o 

resultantes de iY1tervenciÓn quirúrgica (67). Además de 

oftalrnopat!as especiales, que precisan del uso de los lentes 

hidrofflicos, ya rnencionadas anteriormente. 

A cont1r1uaciJr, 

p.:\ra el ugo de lentes de contacto CG7,S2,B2l: 

-AfÍl.quia unilateral y bilateral: es la falta de cristalino, los 

lentes de contacto esta"I bien ir'1dic:ados ya que los anteoJos producen 

~·..1•nP.l'"1to de la imagen y distc•rsiones. 

-Albinisrno: ausel'"•cia c='ngérdta de pigmento en el iris, t"etina y 
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-Anil"'idia: es la ausencia cong~nita del iris. 

-Ardseconia: es el diferer1te ta1naño en las irnagenes re~inianas, 

inducido Oeneralrnente por la corl"eccid'n cor1 ar1teoJOS da la 

anisometrop!a <29>. 

-Anisornetrop{ai un defecto de l"efl"acción en el que Be dan 

diferentes l"efracciones entre un OJO y otr"o <29>. 

-Astigmatismo: t.irror da l"<:!'fr~cr:!6n por diferel""ocio:u;. eMistentcc. 

puesto que la cbrnea 1"10 es redondeada ni regular y ~sto impide que 

los. rayos luminosos lleguen a un foco Gnico1 indican s&lo 

lentes rfgidos, porque uno blando i:opiaria el defecto. 

-Coloborna del ir"isz es la falta de desarrollo del mismo. 

-Cicatrices 'I deformaeiones c:orneales .. 

-Estrabisrno: des;viaciÓn manifiesta del paralelismo de ambos 

OJOS 1 uno de el los se dir"ige al obJeto que se mira y el otro se 

dosvia de s.u 1 inea de fiJaciÓn. 

-Hiperrnetrc-pÍa: error en el cual se tiene un globo ocular cot""to 

as{ que los rayos forman su foco detr.:{s de la retina, se tiene 

mala visidn de leJos, siendo peor" de cerca. 

-Miopía: error en el que el OJO es largo para el poder de 

refracci¿,r,, los rayos formar. el foco delar1te de la retina borrár.dose 
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la imagen, la cual se logra n!tida con lo~ .ler-1tea-de -contacto, al 

reducir la distancia ent .... e la e~rnea y'·_el. lentfi!-.. 

. .. ·=·<:··-?-·,\· 
-Niut;agmo: e-5 el movitl1iento involUntarfo· del_- giObo· OCular;· puede 

u~r horizontal, vertical o mhcto. 

-Pre&biopÍa: visión cerea.na f'isiologiea111ente borr-osa. 

-Duel"'atoc6no1 una de las principales indic-ac:-iones de los 

larr~e~ d& contacto, se le llama asl a la elevación o abultamiento de 

la e6rnea.1 que tiene ac:h!111lls rniop!a elevada (29). 

-Quera:topl.d:stiaa operación para restablecer la visiJn, er1 la que 

restituye una parte de la C'b)"r"1ea opaca con córnea transparente. 

Contra'indicacioncs para el uso de ler1tes de contacto 

Los estados patolJgicos que contraindican el uso de lentes 

pueden ser relativos y absolutos e, inclusive, alguY1os pueden 

tratarse antes dE! la adaptacibri d~l lE!f"lte <G7> ~ Se puede decir que 

ea.si todas las enf'erri1edades inf'laniatoY'ias y degener-ativ.:ls del OJO 

tttvi"1 ccnf:r~indic:ac:ione-s relativas. 

Hay que torn,;i;r rr. c-uenta varios .-o.pec:tos er1 los usuarios de 

i~ntes, si se los colocar. cuaY1do acaban dll! raaolver su patologfa, 

estos soY1: aseg1..1r.:u·•se- q•..ie los lantes r1c:• rc.'.lc:tiver1 la patolog{a1 c::¡ue 

t.::in gréWC f•Je bst:a y si Pl trata1>1iento no c:ornpliea la adapta.c:ión 

tG7>. 
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A continuaci¿n se mencionan en 'forma general, algunos de los 

estados patolÓgicos que contrairidican el uso de lentas de contacto 

(67>: 

-Difel""eY1te5 tipos de enfermedades de 1.::t c6rnea como pueden 

las inf'lamatoria~, ulcerativas y degenerativas .. 

-Algunas enfermedades de la conJuntiva sobl""e todo las 

inflarnatot"'ias de diferentes ot"'igenes .. 

-V.ari.as er1farr.iodadcs de los párpado9 que, como en el punto 

anterior", son basicamente las inf'lamatoriaa debidas a diversos 

agentes etiolÓgicos, así como las debidas a heridas, quemaduras y 

alteraciones circulatorias. 

-Otro grupo de enfermedades varias corno glaucoma, diab~tes no 

controlada, presencia de tumores, despl""endimientoa, hernorragias, 

y procesos ínflamatol"'ios en algunas de las otras estructuras del 

OJO., Sin ernbargo, se report.an casos de pacientes diabbticos 

lentes blandos de uso continuo qua no presentan ninguna complicación 

<75). 

1 .. 5) DesventaJaG y ventaJas del uso de lentes de contacto 

A pesar de que los lentes presentan estados en los que 

indica su uso, se pueden presentar desventaJas en el momento de 

ut i 1 i zaci Ór11 las siguientes (83): intolerancia física, 

1iel'"1sacitr, poY'siGto:-.tc de molesti<"~ que provee:"' el cuel"'po extraño, 

imposibilidad de maneJo o dificultad al hacet-lo tl"'atandose de 



personas artríticas algun de'fecto físico, costo de las 

soluciones que se usan er1 la limpie::.!a <78>, rnar1tenirniento de los 

lentes y, la r11ás importante, puesto que de esto se trata ol presente 

trabaJOr la. posibilidad de daños oculares debido a la contaminaci6n 

de lentes y o de solucior1es usadas con algunos microor-ganismos. 

Sin embargo, el presente traba.Jo, como so menciono al inicio, 

no trata de evitar el uso de los lentes, asi, se enlistan algunas de 

las variadas ventaJas que se obtienen: moJorÍa estética al 

praceindir de lo"" <"nt~oJc-s, =-o:::od:!.d.:ld ar-1 105> dttportist.as y obreros o 

personas que traba.Jan con las manos, control del progreso de la 

miopía y del aatigmatismo, movilidad a la pal"" del OJO permitiendo 

campo visual más completo, utilizacibn durante la lluvia, en vapor o 

niebla sin pt"oducir empañamiento, constituir un Medio terapedtico en 

algunas enf'et"medades oculares .. 

l. 6) Flora bacteriana del OJO 

Flora normal 

La flora bacter-iana de un OJO sano y not"mal, en muas.tras 

tomadas en los sacos cor1JUntivales, comprende principalmente 

microorganismos del genero 2t~eb.::i.12~2S:SY!! c:oagulasa negativo 

C 18, 34), más especificarnente 2:.. ~nü1€t:m!9.iá <26 1 29, 34, 53> y er1 rnenc•r 

cantidad e>eisten tambien ec.. b..2min!~ y 2:.. t!,~gme!::.!.iis:!!!! (34>. 

Además, encuentra en menor porcentaJe estafilOCOC'O 

coagulasa positivo (34> e1.pecif'ic:amente §.:.. ~.!.!!:g!!E: C53>, as! 

di fteroides <26, 29, 34, 53> los cuales incluyen a los geY1Qt"OS 
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Cs;;n:~oe.12.nS.t.t!t:iYm y E.!::2.IÜ9.D!Rest@:!::iYm con51iderados coMo comensales 

comunes del saco c~nJuntival C68). 

Sin crnbargo, recientemente se han encontrado algunas especies 

de corir1ebacterias pat6gena& para el OJO, entre los r11icroorganismos 

causantes esta Gi.. !!gC!2§i§ y por su dificultad para caracterizarlos 

se debe tornar en cuenta también a i:C:.. i!.Q!J.at.i.G:!Hll• Gz.. b.§r!!Ql~iiS:!dO:!t C::.. 

Q::a!QS!:!!!!:?~t Q.:.. !:!1S!l!::2l::!~ y otros más (60). 

EMisten tambiér1 corno flora normill 1 microorganismos¡ del género 

t!l!~J::2E'.!2E'.S1!!h §la:~Q~2SS!SS1!!!:t eapecies de Éi!.!.S!!lY!! así como cocos 

Gram negativos principalrnente eapecieB del genero 

los cuales se consideran parásitos de las membranas mucosas del 

hombre y aon, por lo general, no patógenos (34 1 53). Recientemente 

ha demostrado que la flora normal también contiene 

microorganismos anerobios <7, 18). 

En otros estudios se han encontrado bacterias 

conJuntival C4, 34). Sin embargo, otros autores reportan que es muy 

raro encontrar este Óltimo gknero (57> .. 

Se considera que las diferer1ciati e.·, 1.-:i f'lora ba.ctcrian,;i: que hay 

de individuo a otro, se debe mÁs qua nada al metabolismo del 

paciente y medio a1nbier1te (53); sin embat"go, el hecho de 

regular la f'lora del OJO, se debe a la inmunoglobul ina A secretora, 

ya que s6lo permite que crezcan los microorganismos saprÓfitos, los 

cuales, a su voz, previenen el Ct"ecimiento de otrns bactel""ias C74>. 



Esta inmunoglobul ina 5e encuentra en las lágrimas <74> .. 

A pesar de é-sto, e& 'import.ante aclarar que l a!5 perso1"1as con 

alguna inmunodef'iciencia presentan casi la misma f'lc•ra bacteY'ial"1a, 

ya que en el los se han encontrado microorganismos 

estreptococo alf'a hemolítico y bacilos Gram negativos (26). 

Para 'finalizar, ur10 de los estudios mencior1ados sugiere que la 

cOnJUntiva no tiene 'flora bacteriana por si sino ~Ue 

contamina repeticl•h1Mr,to ¡:¡ ;:.:i.rtir del M"rgs-n do los p¿(rpados, de la 

piel que la rodea y de los dedos <34> .. 

Flora de usua,...ios 

La flora bacteriana ocular en usuarios no presenta cambios 

cualitativos, ya que los microorganismos más frecuentemente 

ancontr;:ido~ son estafilococos coagulasa negativa (18>, seguidos de 

Se presentan además algunos otros microorgar1ismos, 

estreptococos y especies de bac{loa Gra.m positivos que 

tradicionalmente se consideran f'lora normal <53>. 

Se ha visto que la f'lora conJur1tival es la 111isHla a1"1tes y 

despu~a de adaptar los lantes, asi como después de usarlos por largo 

tiempo. Las diferer1cias, por lo tanto, son cuarotitativas (34, 53>. 

El roÓrnero de inicY"Oc•roanistnos er1 la conjuntiva decrece enseguida 

de que se ernp1e:::an L' osar" los ler1tes, pero aumenta a rnedida q\le 
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empleo se prolonga por mas tiempo. En general, el uso de lentes 

hidrof{licos, tiene el efecto de incrernentar el n'1mero de 

microorganismos de la flora conJuntival, pero no hay. cambios 

significativ.os;. en las especies presentes (14,531 54 1 78),. 
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II LOS LENTES DE CONTRCTO COMO FRCTORES DE RIESGO 

2.1> Efecto de los lentes sobre el epitelio corneal 

Como es 16gico suponer, es difícil que un OJO sano o uno donde 

el epitelio corneal esta intacto, sufra de alguY, tipo de infección 

(18, 82>, por lo que actualmente se considera como uno da los 

factores importantes para adquil"'ir una infecci&n, el de lentes 

da contac-to Cl2, 15, 35, 70). Esto se da a&n en personas que han 

tenido hasta rnornento, unos OJOS normales, ya que al inserta,.., 

usar y retirar el lente, ~ste produce daños al epitelio <2,54). 

El daño mas grave ocurre porque todos los lentes (29>, 

especial lo• blandos de uao continuo, &uprimen el metabolismo 

aerobio del epitelio corneal <S, G, 9, 39, 52, 56, 72>. 

Se sabe que la transmisión de oxlgeT10 a trav~s del lente 

eatará dentro de los lÍMitcs de seouridad, si su DK/L <perrneabilidad 

al oKigeno>, es de 25 E-9 en un OJO_abiorto y de 75 E-9 

cerrado <5>. Sin embargo, esto sólo se consigue si utilizan 

lentes de silicÓn, lo que no ea posible por la inestabilidad de éste 

material1 por lo tanto, los lentes. utilizados más coMuY1rnente tienen 

un01 ¡:::::r-m~eibi 1 idad rn.!s bien hipÓx ica C2'3>. 

De ésta rnanera, al reducirse el aporte de 0>1:!geno e1npiezay, a 

fur,cion~r las v{as metabol icas r:inaerobias, esto hace que disminuy~n 

el glucógeno y al ATP <29, 56), le• que provoca que la actividad del 

epitelio cc.rnc~l t?1nbie'I', decre:::ca y no haya mitbsis. Esto 

observa porquo hay 1.m cambio de tamaño las c1;hulas del epitelio, 



la• cuales Ge vuelven más largas, corno si fueran células vieJaS 

(29,47> .. 

Otra cOnsecuencia debida al us.o de los lentes, e& la formacic!n 

de quistes en la.s ca.pus epiteliales profundas Cl0,29,46,52); esto 

resulta debido a que el intercarnbio de l~gl""imas deba.Jo del lente es 

poco, lo cua.1 impide ta salida de c:ilulas y desechos (35,39,46,47,60 

67,78> .. 

Al utilizal""se las rutas anaerobias h•Y •c:umulaei¿n de dC?sechos 

tales corno bich«ido de carbono y ~cido l&ctico, po'I"" lo que el pH 

disminuye (29,461 751 78)¡ esta acumulación lleva a la formaci6r1 de 

edema Cl0,29 1 46,67 1 75,78>, lo que, a &u vez, lleva a la destruccibn 

de unionos celulares o muerte epitelial <29>,. 

Otro efecto causado, principalrnonte por lentes l""Ígido&, el 

pol irnagat {smo endotelial <9, 29>, ésto es, la tendencia de la 

cc!.rnea hacia la dispersión del ta.maf10 y forma de las c~lulas de esta 

capa <29> .. 

irnpo\""tante rnenc ionar que los lentes puedan 

cai..t.sar efectos nocivos el epitelio, puesto que se ha visto que en 

el proceso de desarrollo de una queratitis rnicrobiana, se requiere 

que el inÓculo que llega al OJO, entre e1"1 contacto con un epitelio 

Otros f~ctores im;:iortantes para contraet"' una inf'ecci<-(y, ocular 

<15 1 62): la existenciü de tl~auroatisrncos quemad•Jras por 
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ifrca.1 i o por fuego, presel"1cia de cuerpos extraYk·s 1 abrasior1es y 

heridas pey1etrante5; adero~s, la presencia de enfermedades en la 

superf'icie ocular como erosiones recurrentes, queratitis herpética, 

oJc• seco, tracoma y otros. Algunas de ellas se consideran por lo 

mismo, co1"1trair1dicacior"oes para el uso de lentes de contacto (67>. 

En el caso de la presencia de las lesiones i.lnteriormente 

mencionada~, el rie&go a.urncn·1ti3 con el ernpleo de lentes blandos de 

uno continuo, pues causan efectos más prof'undos <151 18>; adern~s el 

de J¡.stos le1'1tes durante el auei"10, hace que 

efectos anteriormente rnencior"1ados, porque 

descanso fisiológico par~ el OJO (51 2S, 69 1 70>. 

incremc'f1ter1 los 

hay un per1¿do dü 

SiY1 erobargo, otro estudio habla de qua es corn'1n pero, que ne• 

puede probar, que los lc-ntes blandos de uso C01'1tinuo seal"1 

peligrosos <54>; aderi1á.s parecr. ~cr q1.1a el riesgo ele favorecer 

infecciJn es, astad{sticarncr.tc, el rniamo en todos leos tipoc dr. 

lentes blandos, e>1ceptuar1tlo lot>- de upo tel"apelitico y los lente~ 

l"'Ígidos Cl2 1 15>. 

2.2) Adherencia de los mic'f'oorganismos a los lentes do 

contacto. 

Los pol lmeros de los que est&.n formados. los ler"1tes blar1dos, 

tiener1 espacio;;. no mo.yo1"es do 200 A; asi que las bacterias como los 

e~tafilococos, di.4rnetro de 8,000 a 11) 1 000 A o E~ ~g!:.!:!B..!!:!s;!!!ª 

con S,000 A da aYu:heo, r10 rJcdet'1 penul.r.::.;· lo::. ler1tte><::- C\9 160). 



Sin ernbal"'go, tanto el deteriOr"O que auf'l"'en estos, corno laa 

ruptura• y los depósitos;, ayudan al c:recirnient:o d9 las bac:ter-ias 

BYI ellos (7,1'3,51,73,79,SOJ. 

La edhesitn de las bacteria& a. los lentes no se h<;l estud.iado 

en detalle, no obstante, como E~ ~!!t!:!Q!OQ!Uh es el prineip.;..1 

patógeno para el OJO <2, la, 19, 29, 3'3, 4~, 6&, 79, 69), existen varios 

estudioG que tratan de aelar"'nr la adher-eneii\ d~ e5te mie..-oor-gardtr.rno. 

f~ ~!?t::!!Q!D2~i!. eo::. UY'1 pat.Ógenc• prc,tJui:t.cir dl.• l.IJ'1 pulisat:!J.<i-id<:o da 

nat:uY"ale:ta fral"1Cat11~nto aniÓt1ica1 c-1 rp;p t<.e t:rüu que fiJn fir111emente 

a la bactária. en la supel"'ficio d~l 11..~r,\•c:-, u1:h.~tt1~t; do provt.:rn .. la de una 

pared _protectora h.neia el medie• ,-11,1b'i•·•.t:• y n 1r>:; antibi6tieos 

'19, 73). L.a adhesi6n da C't1 tl".l' -f<l<:".t~r..\ aiundo la primet'"t'I el 

acerc:J.miento da. la bac:teria al leY1tu, metli ndo pul"' fuL~rzas d1<> Var1 der 

Wal ls y la segunda es ya la uni&n fi~,.,,r•lc, 

moviroiento br"'owniano C'l9). 

la cu~l no hay 

Otros estudios, augieren que las rn.:ic:r-ornoléc:ulas adsol:"'bidas 

los lentes, IgA, muc:iY'la y lizo&ima (31,74,SO>, pr-oveer1 de 

sitios dC! uni¿n para la adherur.c:!..::i l"t• la bac:teria ya por 

E:?l"'1lace espec:{fic:o ligando recr.:ptor 

e• earobio& de carga en su superfic:ie <51). Esto sucede por-t:p . .1c diehao 

moléc:ulan. cr1ian una superf'ic:ia hidrofc5biea en el lente, favorecitmdo 

de esta mar1et"'a, el inc:remento de la adherencia de las bacter-ia~ Cl4 1 

51,SOJ. 

sabe q1.1e ~1 á.cidc:• s:idlico <ác:ido N - acetil 



neurct"1ico) de la mucina, receptor para e!. !!.2CYD.i02!H~ (79, BO) .. 

Se ha visto, igualmente, que endotoMina esta irnplicada en algunos 

carnbios cornea les ( lB> .. 

~1.. l?Bidft'C!!li.Gim tieY1e una particular afinidad por rnuchos da los 

pol {Meros usados en varias superf"icies, el PMMR que 

hidr6f"obo <14>, con los cuales. 11e sabe tiene un cont.o.cto más directo 

(73>. a los lentes que el que muestra e:- a~CY.Qi.Oeas. .. Sin ernbargo, la 

adherencia de la» b¡ictcri"s a los leY1tes blandos tambiSn es elevada 

C4G, 54 1 72> .. 

Por lo que se Y"efiere a los hongos, se ha visto que el tarnaño 

de las e•poras es el doble que el de las bacterias (GO>, asi que es 

dif!cil que aquellas penetren er1 los lentes, pero si es claro que, 

as! como l¡i~ bacterias, los hongos son capaces de producir el'lzimas 

que degradan los sustratos para, de este modo, poder cl""ecer 

ellos, lo que hace posible su desarv•ollo en los lentes <44,49> .. 

Hay algunos estudios que señalan que al cl"'ecer el hongo el"1 ~1 

lente, hay penetración de hifas en el polill1el""o, con la consecuente 

destrucción de éste (44,49 1 B4 1 B6> lo que provocu. molc~ti.:u .. en el 

usuario y, en algunos casos, queratitis por hpngos CBS, BG>. 

Corno se sabe, la presencia de- flora f6ngica en el OJO, depende 

de l~s defensas i~munitarias, por 1o que la existel'lcia de hongos 

sapr6fitos oportunistas en la conJuntiva es bas.taY1te baJa ('1'3) 1 

sirnplernonte no existe <B6;. Asl que cuando un hol'lgo adhiel"'e al 

leY1tc, debe mas que todo a la rnala higiey1e o a que la 
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desinfección no ee 1 leva a cabo correctamente (49, 86), ao.1 

los depósitos y a las irr"egularidades de la &uperficie (85> .. 

E>dste ·un estudio que reporta que los lentes blandos utilizados 

para corregir defectos en la refracción •on más comunmenta 

infectados por hongoa filamentoaoa, mientra• qua los lente• blandos 

pariil otroa U•o• ter-apelitico111 •e contaminan con l•vaduraa (85) .. 

Por lo quu reapecta al p:-!:"1cip111l protozoario causante de 

queratitis., 0S!l!l~b.E!.!!!9!!t!B ~9s. C76>, se •abe qua puede deaarrollarae 

an loa lentaa de contacto blando• (35> a•Í ae puede concluir que son -••ton au medio para ant:rar al OJo .. 

La adherencia da la ameba se lleva acabo por medio de 

11uper"ficie ventral, le CUl!ll fol"'ma una plataforma 1 lamada "contacto 

de asociacibn", la raaliza tambi•n gracias a filopodioa 

extendidos <pseudopodos delg•doa y largos> 1011 cuale• forman 

igualmente aitios estables de adheai6n (35>. Algo similar realizan 

log. trofoz.ohos de Bs~n.t.b!!W2!!.t!!l en la superficie de loa lente•, 

llt..!rn'JUflt i;;unbién ae han obaarvado qui•taa da la amaba adhel"'idos aun a 

los lentes que no ._ han uaa.do (35, 37>. 

Un e&tudio realiz.ado con paciente& enf'errno• da SIDR, revela 

que el virus HTLV - III •• adhiere a lo• lantaa de contacto, al 

11'1&tno tiempo que •• la encentro en las aoluciones da •nJuague (Bl) .. 



2.3) Contaminación del equipo de mantenimiento de los lente• de 

contacto• &olucionaa. y ea.tuche•. 

Tipo• de •oluciones 

La& solucione• que generalrnonte utilizan para el 

manteni•i•nto d• lo• lente• de contacto abarcan tres tipoa <67)1 

1 impiadora, almac:enadora y enJuagadorat para lentas rÍgidos •a 
aumenta otro tipo, la goluciÓn hurrtectanta, pero no •e consideran laa 

•olucionea. de enJuague. 

L.a mayoria de laa aolucionea contienen diversas sustancias 

qu{mic:aa entra laa qua da•tacan1 

-Solucione• limpiadoras. Est.Ín compuesto• basicarnente por 

cloruro d• alquil trietanol amonio, tim•roaal y detergente 

iÓnico. Para lenta• r{gidos ae U•a, adam~a, cloruro de benzalcc5nio. 

Bu principal acción ea deainfec-tar y elimina.,.. loa rea.iduosa. da los 

lentes. 

-Solucione• almac:enadoraa.. Be emplean para los lente• 

r!oidos, 

blandos 

conatan ·principalmente de c:lorobutanol .. Para lentea 

laa. soluciones 

limpiadoras, aunqu;r tambien 9e usan cloruro de sodio, áeido b¿rico, 

polivinilpirrolidona # gluconato de clorhe>ddina .. Su acción 

daair1fectar durante las hor.;it1 en que el lente no se eatla. usando. 

-Soluciones de enJua¡¡ue.. Se utili.ean para lentes blando&, y 

eatAn conforrnada• d..? solucion salina iaotÓnica al 0.9"- cor1 algunas 



auatanC'ia• conael"'vadol"'&•. Su acci~n principal es la de enJuagar el 

lant• de•puilr• de limpial"'lo para insertarlo en el OJO .. 

-SoluC'ione& humectante•. Se lentes rÍgidoa, 

contienen alcohole& C'On10 sistema de humectaci&n y otras sustancias 

Su función ea h10Jar el 

l•nte, pa\""a que pueda a&r inaartado en el OJO .. 

Debido a que h1UC'hoa uauarios pl"'e&ontan alergia las 

aubstancias emple;adaa parM plª~;:;::rvc.r 1 fll~ ~ol ucionol:l <7>, tanto 

Eatados Unido•, •n Inglaterra se ha eMtendido el uso de la 

•oluci¿n aalina libr& d11 preservado\""ea <7,43,64) misrna que 

pl"'epara. en C'asa, con agua de la llave o destilada a la que se le 

añaden laa tableta• de sal, ablo que generalmente ae guarda en 

rec:ipientea aucios usandoa11 continuamente (64, 89>. 

Ahora, se l"'&porta an Inglaterra el uao de latas de aerosol 

la •oluciÓn salina sin preservadores, el método mas 

conveniente y aeguro de evitar eontaminaciones a los lentes y 

alergia en loa uauarioa (64) .. 

Algunos antimicrobianoa utilizados. ultirnamente, la 

pol iamino propil biguanidina y el per&Mido de hidr&'gar10 al 3~ 

estabilizado (64,BB>, el cual ha adquirido gran popularidad porque 

ea seguro y es tolerado por loa usuar'"ios <78>. 

Por lo que l"'especta a los estuches en los que se guardan 105 

lentes, deben elaborarse con materiales que no desprendan sustancias 
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t&>ticas (67). Uno de estos materialea es el polietileno. CSB): y ot_ro 

&l polipropileno (57) .. 

Limpieza de los lentes de contacto 

En general, los lentes rigidos y blandos •e _les,: _a~lica 

&l mismo esquema de limpieza que consiate en limpiar, enJuagar y 

asseptizar (50>. 

Para efectuar la limpieza de lo• lentes se pueden frotar, de 

preferancio:i ~610 la parte anterior para poder desprender la mugre 

y loa. depbsitoa por acci6n mecánica C78>, o tambi&n, es posible 

hacerlo ahora con el metodo enzirn-'tico, ya que se digieren los 

dap6sitos protelnicoa de los lentes (71 50,78,BO>.. Para éste método, 

•e sugiere el uso de KOluciones que contengan acet{l ciste!na al 

10,C., que es un efectivo agente mucol {tico CBO>. 

El enJUague sa realiza con distintas soluciones para lc•s 

difere~tes lentes ya aean rígidos o blandos, utilizandose para los 

Últimos suero fiaiolbgico estéril CS0,67> y para los prirneros, 

eoluciones. humedecedoras con al gó.n preservador 

coY1centraciÓn (67) .. 

Una vez que se han seguido estos pasos, el (1ltir.io debe ser la 

::t.sepsia o esterilización de los lenteS y de los estuches, para ello 

se puE>de seguir el rnétodo qui'micc• o el rnétodo t6rmico (50 1 67>. Se 

ha visto que el priwt:?ro presenta algunas desveY1taJas 

intolerancia a las sol~1c:..c11""1es, estuches qtJe qu1?da-r1 tn.:\l lavado?S y 

t1so de ~oluc:ioroes co-ritar,,inadas; cor-1sidera q•..1e el r,1étodo t~rmico 



es el rnás adecuado <BB, 89>. Este procedirrdel"1to se lleva a cabo 

e>ep
0

oniendo al lente a una temperatura de 90"C por un tier11po de 30 

minutos (~O> 1 sin e1nbargo, no es posible usarlo para todos _los tipos 

de lente5, corno son los altamente hidrofÍ l icos, adern~s de que hay 

que COY1siderar que disrninuye la duraci6n del lente en si < 16, SO, G5>. 

Estudios m~s recientes han probado la aseptizaciÓn de los 

lente!:. por otro!:> rnedioco, 1Jno de ellos es la esterilizaci6n por 

inicrondas. Con este medio se ha comprobado que no hay creci111ier1to 

bacteriano el lente despues de haberlo eHpuesto por cuatro 

minutos a las microndas y la '1nica desventaJa que prQ;:;c:~nt.:i e9 el 

cuidado qun requerir!a en un momento dado la fuente de poder (63>. 

Otra manara de esterilizar los lentes es la lu:: ultravioleta de 

237 nm, la cual se ha comprobado, que esteriliza los lentes, 

estuches y soluciones en un t iernpo de sblo un rni Y1uto. Otra venta.Ja 

importante que presenta es el hecho de poder de 

conf'iable soluciones salinas sir1 preservadores (!Ue irriten el OJO ya 

que con la lu:: ultravioleta &e esteril{::an <16>. 

En resurnon, para mantener lo5 lentes en buenas condicior1es y 

SlTI conlf,;¡1>1iT•.:JC!6:"l, rlPbe sequil"' el esquema de l irnpieza de acuerdo 

a la9 instruccior1es; !:;.in embargo, esto rnuchas veces no posible, 

porque el factor económico es relevante <7B>. 

Contaminación del eq•..1ipo de rt'lanter1irniento 

Hasta ahora se h.:i. compreobr.iirto que una de las principales 

causas, por la<.;. que },_os !er1tes se eontarniY1an <10) es, a su ve::, la 



contarnir,aciÓn del equipo de mantenimiento de dichos lentes 

también se sabe que las soluciones 

eontarninadas1 por si mismas causa1"1 contaminaciJl"1 del oJo. 

Uno de loe 1nicroorga1"1isrnos principalmente e1"1contrados en las 

aoluciones preservadoras de varios usuarios es el estafi locbco 

coagulasa negath10, ya que se introduce en ellas facilrnente pues es 

flora nol"'rnal de la piel. Otros micl"'Oorganismos aislados 

eágY!1S?r!lQDi\l! ~2ll1.. y algunos hongos (18). 

Las aoluciones más contaminadas, segun algunos estudios, 

laa salinaa que se pl"'epat"'an en casa, ellas se han encontrado 

bae!los Gram negativos, 

(18 1 4~ 1 64,78,89) puesto qua, como se menciono anteriorrnente se 

pueden pl"'eparar en muchas oeasiones son agua de la 1 lave. Incluso 

•e ha encontt""ado la endotoxi na de los microorganismos Gram negativos 

en soluciones contaminadas y estuches ( 18>. 

Por algunow;. eatudioa que ae han realizado, la frecuencia de 

contaminación e& ma~or en las Bolucionwo¡ u~!!!:c.da~ pnt" los usuarios 

de lentes blandos de uso continuo, que las de. los usuarios de ler1tas 

blando& de uso diario, ~sto se debe a que las primeras se mantienen 

por largos periÓdos ya qua .al :::ocr muy pocas 1 as ocasiones en que 

emplean, duran muchisimo tiernpo (18). Rdem,s, ~e cree que dentro de 

las soluciones las c~lulas bacterianas ca 

inmE?diat.:tmentc, pero col"1tinuan viables (1). Otros eGtudios señalan 

que el glicoc:Alix l'3s protege de los desinfectantes CS7> .. 



Se ha visto que realmeY+te toda'3 las soluciones en fra~i:o 

Ot"'iginal si inhiben el crecitiliento de los microorganisrnos, puesto 

que realizan pruebas de su eficacia contra especies de.l genero 

~C!:C!!.t.ia <B7>, l!stas pruab.:t.5 se .::;i.plicaY1 a dicha bacteria porque 

ha eY1contrado que sc:.brevive en soluciones que tienen 

antirnicrobianos: timerosal, clorheMidina (18, 45 1 561 57> as{ corno 

cloruro de benzalc&nio (1 1 18,BB> ¡ pero es posible, que el material 

de los estuches absol""bil estas sustancias, por lo que la 

concentraci6n y la. capacidad inhibitoria decrecen <56 1 , 57>. 

Por lo tanto, la eficacia de la.s soluciones falla cuando se 

colociln en el estuche de los lentes <B7> e inclu&o se ha reportado 

una r11ayc:•r contaminación en estas soluciones <BS). Esto se puede 

deber a varias razones como1 la limpieza de los estuches al igual 

que la de los lentes no es la adecuada (87, BB> ; a que se laven con 

agua da la 1 lave que lleva microorganismos, o a almacenar los 

lentes por pel""i&dos variables (87). R..'.in más. un estudio revela, que 

al eMponel"" los estuches por 10 horas a solucior.es contaminadas, 

suficiente para que las bacterias se adhieran al material de estos 

<SS>. 

Igualmente, se ha revelado que ¡.,¡¡;;. t..:=~eri""'I§. se encuentran 

en los estuches como pel~cula delgada (biofilm>, que no siempre 

inactivan con las soluciones. desinfectantes que se añaden 

<B7, BB>, asl mismo el crecimiento en li> biopellcula se favorece 

principalmente por los nutrientes ·que los pl""opios dedos acarl""ear1 y 

por" los dep6sitos que deJan los lentes <891. ha 

ser.atado que el grado eY1 el que se adhierer1 las bact1:»rias al 



polietileno (material de lo~ estuches) depende del microQrganismo, 

a•i se vio que en 2.s.. ~ftt:.Ylli!l.!2~S es mayor que eYi fh.. ~.Qi2!??:m!d.!!h el 

cual ea mayor qua ~.:... ~lB.lsaná y éste, a su '1e:, que Éi.t.. !'.!!iU:sg§S:~.Oá 

(88). 

quEt e¡.¡ i ste eY1 loa estuches. 

8kSO¡bB~QQQC fill~• lo que se debe principalMente a que su cl'"'ecimiento 

se ve Favorecido por el pl'"'evio deaarl'"'ollo b~cte~iano que hay 

ellos, adem~s de que el lavado se hace eon agu~ de la llave 

(16,45). 

Po,.. todo lo antel'"'iormente e>tpueato. ea conveniente tornar las 

siguientes medidas que prevengan al desaJ"rollo de los 

..... (67); limpiar muy bien los estuches ~53) y después 

•atel"ili:o:arloa C'Or'1 ealor <SB,89l-; U'!UU" estuohes qua se desecher'l 

despuQs¡ de dos llEtrnanan (45) lo que reduciría con•ider~blemante la 

población bacteriana, a\.mque és.to todav1ü no e.e tiene dispor.ible, 

pero SI! eapet"a que rnás adelante se lOgl"'e; aumentar la c:::or•c:er1traei¿.n 

de !$al en la.a soluciones desinf'ectar1tes, ya que como se sabe, ds.to 

hac:tt qu:::: ~\'"'< la pared CE!'lular SE?- sustituya el ácido teic:ut'Ónicc• por 

al áeido teico{co, lo qua af'ecta enormeuner.t.G =. };:ig ba.c::terias corno es 

~"'ª de ~a~ priricípale~ COMplieacioY1~s q1.1L.· r.e "t:ier1er1 al usa\" los 

lel'1tes de co"'lta::-tr.:• ª"° !a f'orNacié•r• de depósitos org..tr.ic:os er1 la 
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superf'icie anterior de estos <7, 8 1 31, 72>. 

Esto se debe, a que los depc!•sitos en los lentes blandqs, causan 

la t"educci&n de la agudeza visual del usuat"io, as{ como impiden el 

paso del ox:Ígeno a través del lente (8, 51, SO>. Ir1eluso, pueden tSet" 

la causa do irrit.:i.ciones en el OJO ca, 48> y dL! la vascularizaciÓl"r de 

la c¿rnea o de una hiper~mia conJUl"1tival (4J. El problema rné.s serio 

de la presencia de los dep6sitos en los lentes es que 

superficies favorables para la adherencia o crecimiento de las 

bacterias <20, 31, 4B, 51, 78, BO>. Sin embargo, hay un estudio en el 

que se afirma todo lo contt"ario ( 14>, as{ corno otro autor que 

ref'ierc a este factor como una especulacic!.n (3'3). 

Los depcSsitos org~nicos de diversas formas y composici¿n, 

obstante generalmente estan formados de calcio llpidos y. 

glicoproteinas (B,48,50>. 

Depósitos de calcio. - Los dep6sito!3 de calcio no se sabe 

exactamente como se hacen, pero parece ser que p'l"'ovienen del 

cd1'L..::.r1.=..t.:. y 'fc=f;:i.tc de C1".1c;-:- qlua f;On constituyentes de las 

lÍ!griroms, aunque dichas sustancias est,,;_n disueltas, es el parpadeo y 

el dorr11ir con los lentes puestos, lo que hacq.._que la superf'icie 

ocular sP. deshidrate y las sales vuelvan insolubles depositandose 

en la super'ficie anterior de los ler1tes (8). Si laa sales de calcio 

no estan combínadas con otras sustanciac, ob~erva.n come- pe.olvo en 

gra1"1 parte del lente <60). 

Se consideril, que de!l>pué~ que -ze ha depositado calcio OY1 loa 



lente!&, ahi so conti1"1uaY1 depo~itAndo otros compuestos org-'r.tcos CS). 

OepJsitos lipÍdic:o5.- Algur-1os de los l!pidos que contieneri. l.ao;:s. 

ld:grirnas son. ~steres c:Jt"ic:os, é$teres de colestel"ol <S 1 63>; a!l! 

corno Mono, di )1 t\""'{gl ic:eridos, adern~s de alcoholes y ácidos gr.a.sos 

C63). Su fuY1eibn corno constituyentes de: las l~gri1nas, es evitar que 

,(.5tas se evapol""en "rapidar11ente (74). 

Ptu" le· gtmeral, los dep6si.ito• do l{pidos se eneuentr.ar-1 JUl"1t.o 

le& c:onoc:e c:on el nornbre de c~lc-ulos de 

par lo general, el"• los leY1tes blandos de use• cor1tinuo <S, 31 1 G3l .. 

E~t<:• drhP pri'f'lt:iprtlr.,ente a que, a dif'erenC"i.a da los ler-1tes 

Y"ÍlJi.do~ e.e lirnpidr1 111r..or1os t;cguidc:• y ~u ~-.1pt?rf'1t::'ie e~ lilP~ amplia {24). 

Hay diocrepancia e'l'1 cuar-.to ill tipo tlt! l[pidC•S que se deposita.Y1 

las superf'iC"ie tfr:: los ler1tr.:-to; algor-1C•S autores rcvelaJ"1 la 

prasar-1cia de ~steres eérico!:>,, es.terolRS grc?tscs, alcoholes gl"'asos, 

ácidos QY'asoe y monogl icét'"idos tG3). Otros, reportan Jateres de 

colesterol, triglic~ridos y posiblemente éster~s c6ricos (31>. Sin 

~mbarg,o, todos los autores coint::iden b'r'1 q1.1e estos. l{pidos pl"'Ovianer, 

de la glándula de rn~ibotnio corno ur1 111al íur.::i~l"•~'•1iento por el use de 

Aderná.-a e"' tllU)' probablr. q•.H"' }Q pel{cl.ll,.-. l;igritnal ~Q eneuer-1tl"'e 

:.~~1 ,..r>partida sc.•bY'e la stiperficie c:..:•l"'nP.al c11ando hi:\y •.1'1"1 lente en el 

e·.;~, le· qua ~1.-,e1-? q•.1("? eol l"."•r-1i:e ~!:'.t.D •:W'[ll1esto por m/i~ t.iempo ~ los 

l {pi dos <B, 31, ~.(H. 



Oepbsitos Proteínicos. - E-1"1 lo qua se refiere a los dcp¿$itos 

de pl"'ote{na en los lente$ de contacto, hay dos causas principales 

pol"' lo& que se forrnan (21) 1 la prirnar.:t se da cuando el lef)te no se 

enJuaga correctamente, quedando residuos de limpiador lo cual 

pr"ovoca efecto de "tela" sobt"e el lente, haciÓndolo ap~recer 

l iMpio. La segunda causa la rnezcla incompleta entra laG 

proteínas que cubren lifl lente y el limpiador, lo que hace que auY• 

despu~19 del enJuague, haya proteínas adheridas al \Gr.te forrn"y,r!:. 

otro efecto de "tela". 

Es importaY1te mencionar este tipo de dep6sitos, ya que corno ~~t:J 

menciono anteriormente, las proteínas lagrirnales depositadas sobl·o 

el lente, incrementan la adherencia de las bE1cterias a esto5¡ tal Etc 

el caso de Ez. ~gt:YSiOS!!i:i! <10, ~a, 80). 

2. S> Accibn de las l!.grirnas en la prevencibn de las infecciones 

El globo ocular cuenta rnecanismos de defensa que lo 

protegen de las infecciones, siendo los pr"imeros de ellos, el 

pf'lrp<'deo, la producción de lágrimas y el moco conJuntival (62>. Sin 

ernbargo el lente afecta la p1"'oducci6Y1 y lil composu::i~n do !.::-s 

lÁgrirnas (78>, aun cuando nor"malmente, d'.sta5 var/i\n en su 

co1nposici6n de ul"'1 i'f•dividuio a otro. 

Pe>'E'f"."P.Yo s1.1stancias especificas que evitan el esta':llecirnieY1to de 

los rnicroc•r"ganismos E~tas sustal"'1ci as la. 

in1111.\Y1oglobuliY1a G y el Cc•mplEH1'eY1to <74>. 



La pl""otefna lactofel""rina interact&a con anticuerpo 

especlf'ico 1 ~orrnado pal""a pl""oducir un efecto bacter"icida muy potente; 

la li::;:oi:¡irna l"'Ornpe la pa'red celular"' de algur.as bactet"ias Bt"am 

positivas, las betalisinas rompen las memb'ranas celulal""e5 de l'as 

bacterias (74 1 83). 

Poi"" lo que ae refiel""e a las inmunoglobulinas, la A secretol""a 

previenee la adherenc-ia de las bacte ..... 1as a la superficie de !a 

mucot;¡i dC'l C:-JO, la G neutrali::a virus y to>einas adernás de lisal"" 

bacterias increr11eY1tal"" la opsoni::::aciÓn, el nivel de ~sta 

inmunoglobulina ve aurnentado c-uando e>eiste una inflar.1aciÓY1 

Sin ernbargo, alguy,as de estas pl""otelnas adsorbidas los 

lentes de C:OY1tac:to, pueden desnaturalizarse parcialmeY•te y vc.lvel""se 

anti génicas creando una respuesta inmune en el usuario (291 51). 



I I I ENFERMEDADES OCULARES POR EL USO DE LENTES DE CONTACTO 

Las complicaciones que se pl""esentan por el do lentes 

principalrnente los blandos de uso continuo, incluyen u\eet"~s 

col"'neales infecciosas y no infecciosas; as! como edema eot"neal, 

vaseulal"'izaciÓn pel"'iférica y conJuntivitis papilal"' gigante 

es, 42, ss, 70, 77>. 

Sin embargo, varios reportes indican que es la queratitis 

boeteri<Ana o li1cor;:1. cot"'neal le cc-mpl ieaeiÓn m..Ct¡ com&n en la mayoría 

de 1-:os usuarios C21 5, 6, 9 1 101 11 1 361 391 41 1 421 461 521 341 BB, 591 661 691 701 

77,78,89). 

3.1) Queratitis Bacteriana 

Se le llama queratitis a la inflamación de la cornea, tfrsta se 

puede clasificar en queratitis purulenta y no purulenta y el prir.ier 

tipo se produce par-1.a presencia da bacterias en lA córnea (83). 

Cuando ésta infeceidn bacteriana llega hasta el aatroma ae 

produce lo que se conoce ya como una Úlcera cornea! <25 1 62). 

Ta1nbién le conoce como qUel""atitis ulcerativa, la que se 

produce ulceraei6n del epitelio eorneal con la posterior infli?"1o'\ció'n 

del estrorna (39, 69>. 

Entre las causas principales para que desarrolle Jste 

padecimiento esta el daP'io o les.ió'n que presenta el epitelio eorneal 

(21 5, 10, 11, 36, 39, 521 62, 75, 02, 83), puesto que éste, en condiciones 



una barrera contra las infeccione& (82). Como normales, 

manciono al c:ap{tulo anterior, •on los lentea blandea de uso 

continuo loa que pt'incipalmente pueden cauaar diversoa efectos sobre 

•l epitelio corneal. 

Otr•• cau•a• •on (9)a al U90 de asteroide& tópicos ya que 

suprimen la respueata inflamatoria del teJido, adem&.s de causar un 

et'l"'ccto inmunoaupreaivo an al pac:iente1 el clima ea importante ya que 

la humedad favorece el desarrollo de las bactet'ias (72>1 la edad, 

porque probable que en personas de edad avanzada disminuya el 

f'lUJO lagrimal aai corno loa nivele& de sustancias antibacterianas 

contenida• en el la• (46>, ain embargo, otroa estudios sugieren que 

la edad, el seMO y la raza no son factores pr-edisponentes (69) 1 

otr-aa la afáquia, ya que los pacientes con este trastor-Y10 

presentan un reducido meta bol iamo ocular y baJo Y11'.1el dc oMÍ!Jeno 

(28, 46, :58, 70) 1 padecimiento~ como desordenes gastrointestinales, 

diab&tes y alcoholismo <46 1 581 62,75), asl corno el tabaquisrno <S>; 

tarnbi¿n es importante mer1cionar que nadar con los ler-1tes puE?stos es 

peligroso <10). 

Hay que añndir otros f'actorea,. como la rnala higiene personal, 

desinter&a en seguir las instrucciones para el cuidado de lo& ley.tes 

y el nivel económico del usuario (36 1 58, 691 78). Si r:fstas 

o::ircunSltancias se conJugan con el uso de lentes contaminados se 

desarrolla la infección. 

En los usuarios de lentes de coY1tacto, las Ólceras corY1eales 

q._te ro~s comunrnent:e ee p1"escY1tan son las p1 .. od1Jcidas pot'" .2.:... ~rn:?:!:!Di!:IQ§:!! 



(2, :s, 6, 10, 11, 36, 39, 41 t 42, 54, ::58, 64, 72, 79, 82> .. Sin ernbargo 1 hay 

algunos reportas de queratitis causada por lentes contarninados 

fila. MQr.&•R.tU;.@Dfi (54,56> y otros bacÍlos Graro nagativos corno_g:... t9lii.. 

fS.lldiilDÍ.t!lli! !u:za.. Y EC~!.l?.!.!.t!. liQ1.. (46) 1 asÍ COMO por bacterias Gram 

positivas como ~L 11.Y.t:!i!Y~L 21.. €:t!iG€!::rili9i& y 2tt:H2tQ.Sii:Q\;kYá É2a.. Cal"fa 

hemolltico> (251 54 1 58). 

Aunque no est.ln claros los factores que hacen que E.1.. ~.!!l:.!d9!l:J9fti! 

el microorganismo encontrado con mayor frecuencia en éstos 

pad ecimi ent os, que es primeramente, la relativa selectividad 

da la bacteria por los lentes de contacto y sua dep6sitos (5 1 6) 1 el 

hacho de que as un microorganismo ub!cuota que prospera en ambientes 

h~medos aunque no eMista m.-:iteria org.tnica C5, 64); que 

ha comprobado su superviveneia en las soluciones desinfeetantes para 

el cuidado da los lentes (21 5> 1 capacidad de adhet"irse a las 

celulas lesionadas (21 6 1 101 621 82) 1 y la fAcil penetración del 

estroma debido a la gran variedad c!e enzimas que posee C42 1 79>, 

entra las cuales destac.:in la eKotoKina A, el glicolí'pido citol:!tico, 

la endotoxina lipopolisaci5t"ida <18,62,661 67) y la colagena.sa 

(291 42> 1 entonces todas, en con.iunto, influyen y participan como 

m~canis1nos de patogen1c:-1~ad* 

Un experimento real izado con corneas de cone.io, cornprueba c;•Je 

lleva a cabo 

dos etapas C79) 1 la prirnera es la adherencia del microorgat"1isrno a 

las c~lulas dañadas del epitelio lesionado, lo que se obser"va, segÓn 

al autor, si la bacteria estuviera et'H"edada a los. procesos 

filamentosos de !a':> celulas 1 ader.1ás de la creacibn de UY1a "bolsa" 



que lo rodea producida probablemente por la disoluciÓr1 er1::imática 

del epitelio <62,66).. En la segunda etapa, la bolsa que rodea a las 

bActeria-=- suple el material celular y el microorga1"1ismo pe't'1etra 

dentro de la e~lula, de ah!, pasan al estror11a por u1"1 proceso 

de migración transcelular .. 

Los sintomas qua deben tornarse en cuenta como pri1"1cipio de UY1a 

J.1cera corneal, el dolor, el lagriMeo y los OJOS roJOS o 

irritado9. C11 1 42) 1 aunque ~stos sean comunes a otros padac:imiento9.. 

Asir11isr110, la presencia de pequeñas abras1or1en. ya quc p•.1ede1"1 deori•1ar 

a &lceras cornea.les ter11pranas (42>. 

En si, los &.!ntomas de una queratitis bacteriana OJOS 

irritadc.·~ 1 dolor, lag't"imeo, descargas puruler1tas o ir1filtrados, 

fotofobia,, vieiÓn borrosa, edema, hiperemia eoY1Juntival, reacción 

de la c4'.mara anterior, hipopiÓn, eros.ionc~ epiteliales, dis1ninuci6n 

de la .agudeza visual e hinchaz6n de los p&rpados (9, 25, 36, 42 1 46, 551 

Es conveniente aclarat"' a que le llama hipopiJn 

inf'iltrados1 al ¡,.11~1r.1cr::- e~ lA acuMulaeiÓn de c~lulas inf'lamatoriii\s 

en la cimara anteriot"' <pus> (421 62>, y 10& infiltraadc-s e;.-,n la 

ac1.11tn.:laciÓn de c~lulas inflat11atorias en el teJido c-:irneal ~83). 

Todos estos sigY1os se tornar, er1 cuenta para el diagy,Jstic·:< de 

l.ll'"1a quel"'atiti~ y ésta puede ~cr desde rnodel""ada has~a seyera; se 

habla de rnodE'r=>.da, cuc:ndo las ulceraciones !:;OY1 ralativar.iente 



cuar1do el cuadro cl!nico incluye una dtcera central prof'unda con 

bastante perdida de sustancia cot"neal D hipopi¿n C9>. 

Las ltlCet"aS por e5gyQ.2mQOi!á se caracteri:o:an específicamente pOY" 

la presencia de un añillo da infiltrado alrededor de una pequeña 

latcera (42>, a.s! como una descaroa rnuc-opurulel'1ta de color gris&ceo y 

la formaC"iÓn de hipopiÓn (42 1 62, &6, 82). 

Aunque en principio la &lcera es supel""ficial, puede 

propagal""se por" toda la córnea <62, 82), pudiendo incluso producir ur1a 

escleritis o una endoftalmitis C42>. La queratopat {a granular 

epitelial, lesiones elevadas dispersa~ la c&'rnea central, 

consideran un estadfo temprar.o de l~s queratitis y puc>da pasn.r 

desaperci bida 1 ya que }O!:; 

conJUl'1tivales moderadas y no hay infla1i1aC"i6n en la c-'.r11a1-a anterior 

C6&>. 

Se han reportado tau1biér1 queratitis por ~l uso de ler1tes de 

contacto contaminado$ cor1 especiC?s del género §!!I:I:i!.1!.i!i las cuales 

•t1 co1·oactc;·:.:::.n po':"" !!-~T"' dPl +.i po pur.teada. adernás de tenet"' una 

secreei~m abundante C56>. 

3.2) Queratitit'> pot" 8Ei!D~b.a!!!s;?gt?S! 

La ir-1fecciÓn de la· c6rnea pot" esen1b~W~S!:!i! resulta ser de las 

rn.Ís pC?ligrosas debi.~o a l.:i dificultad para su diagnJstico, as! 

p.:lra su trata111ier.to (29 1 30, 76>. 



caracteri%an por• tener ciclo de vida co~ trofozoitoa activos 

y qui•tes latentes, ~&te ~ltirno estado es resistente a la 

desecación (38> 1 asirnisrno se les conaidera ublcuotas., pue& 

aislan del aire, el auelo y de los ambientes acuaticos 

(13,22,29,37,76,82>.. Rdern~s, se les considera capaces de sobrevivir 

en las •uatancias desinfectantcts (13, 33, 38) .. 

Sa conocen, por los anÁlisis bioqu!mico& y el estudio de la 

morfología de los quistes, a la• especies• a~ ~=~~~ll=n!1· e~ 

!iB!l.Q!!t:mt!11t corno la• causantea de quer"atitis. (37). Otro estudio, 

conaidera a la Última especie, la ameba más infectiva y 

virulenta <3> .. 

En loa usuarios de lente& de contacto, l¡its pr"incipales 

por la& qua aa desarrolla una queratitis de este tipo el de 

agua de la llave para lavar &Ut> lentes y e&tuche•, as! la 

pl""eparaci6n de soluci6n salina también con es-te tipo de agua <13, 35, 

37' 38, 40, 45, 76). Esto irnportante ya que el protozoario 

adhiere a los lentes por uill!::r dicha agua. 

Otra& causa12 que pueden dar corno resultado este problema, 

nadar rnientras loa lentes < 13, 76>, as1 corno por r10 

l'Umplil"" con la& indicaciones para la limpieza y el uso de estos (32, 

72). 

Se ha cncor1tr;.do ~uc la incidencia de queratitis por 

El!;SOtb.9!!!2~Se r.s 15 veces rnayor en usuario~ de ler1tes blandos de 



c:onti't"1uo, que en los que usan lr.·::: rnismos pero diariamente !13). Sin 

er.ibargo1 se han t"'eportado casos de quel"'atitis pe·..,· ~ste pl"'oto:oario 

en usual"'ios de laY1tes desechables <22, 32) 1 y e't"1 personas HUe 

lentes r{gidos (40). 

L.os síntomas que sa praseritan e't"1 Óstas quet"atitis son sirnilares 

a los presentados en otras, coroo son la ir,...itaci&n de oJo&1 el dolo,... 

observ.::.~n adem&s, ulcerac-iÓn y 

anillos de iY1fi 1 t,...ados estrornales <22, 32, 02>. 

Se han ey,contrado tarnbiÓn casos en los que la queratiti~ 

presenta sin c;,ue exista daño el epitel io1 observandose 

opacirlar1es intr-éH?piteliales de f'orrna p•mtoada, además de alguY.oo; 

sigy,os adicionales qua refiera el pacieY.te (32, 40>. Se que una 

que la arneba invade la flora de l.3 CO't'•Juntiva y la pel{cu".a 

la¡¡r-irnal, puede invadir el estroma cornea\ a trav~s de una lesión o 

a través del epitelio intacto (35). 

Un experirnento r-eal izado en corneas de rata, revela que al 

prc•duc:e 1'1.io.guy. efc-:-to; pP-rO cU<;iJ',do se inyecta el protoo:oario J1.1nt :o 

coy, una b"'-c:teria1 en cspecL::il di fteroide5 1 se ;::r-od1.1ce una queratitis 

supul·atíva, le q1.:::> il"·di.ea quo la bacteria c>.c:t{1a. c:oadyuvi:\nte de 

P 0:ir Ólti.rno, eon el experirnel'itc• también se cornprobo 

que la ar11eba no t .ieY1E trop:.i.~1no po\• !a cr!.r'<'"•C·a (3). 
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3. 3) Queratitis por Hongos 

Cor.10 ~e mcl"lciono anteriormente, los hoY1gos se adhieren a los 

lentes de contacto e, iT'lcluso, hay crecimier1to de hif"as en la matriz 

de dstos. 

Alguno& estudios revelan que el crccirnieno de hongos en el 

lente no causa ninguna patolog!a ocular C49, 84). Sin embargo, otros 

rcportPs a.f'irrnan que existen casos de queratitis cau!3ada pol" hongos 

en usuarios de lentes de contacto (82, 8'5, 86), aunque los casos son 

pocos, no deJan de ser de gravedad. 

Las queratitis micÓticas son mas comunes en loa usuarios de 

lente& de contacto blandos, as{ corno en los pacientes con af~quia o 

con algun otro padecimiento (85). 

La.e &lceras por hongos tienen los síntomas siguientes: 

pl""esentan inflarnaciÓY1 del globo ocular, SOY• indolora~, producen 

irl"itaci6n del ojo con un infiltrado gris~ceo, dar1 una dlcera 

pequeña con lesiones &at6lites y una reacciln severa en la ' ca.mara 

A;:Jarenternente no eMiste una flora ffangica norm?:l del OJO CSG), 

sir• ernbargo, son vari..ts las especies eY1contradas eorno eausar,tes de 



3. 4) Dt'l"'as enfe'l"'rnodades 

Infi lt'l"'ados cortH!iila& o~tc:'l"'i los 

Debido a que las &lceras co'l"'neales en usua'l"'iOs de lentes 1 

pueden tene.r infiltrados infecciosos o ~at~riles (31 71.1 77) ¡ 

eonvenier1te mencionar l!&tos Ctltimos. 

Este padecimier1to aparece tanto en usua.,..ios de lentes blandos 

d:: u:io c:--::-ntiYnl".'.• 1 ce.Me• en loG QUC' utili::an lentes de'!lechables (51 71). 

Los síntoma!;¡ principales son1 OJOS roJos, dolor M{nirno, 

ausencia de descarga purulenta, &!ceras pequeñas <71, 77> y 

que.,..at i t is supe'l"'f'icial punteada (66, 71, 77>. Sin embargo, 

a1gur1as descargas han revelado cultivos positivos¡ po'I"' lo que es 

conveniente tratar todos los casos como •i f'ueran infecciosos (77>. 

Este tipo de padecimiento tiene va.,..ias causas, entre ellas 

el epitelio, disrninuC"i6n de nutrientes en este, 

abrasiJn mec.lnica, f'enómenos inrnunol&gicos e, i"'lcluso, sensibilidad 

a los preservadores de las solucione&, asi como a los depósitos de 

los lentes C66, 71 1 77>. 

DueratoconJuntivitis l{mbica superior 

Este padecimiento tambi6n se ha relacionado con el uso de les 

lentes de contacto (71 27,2'3>; sin embat"go, en algunas ocasiones se 

le att"ibuye a ur.a 'func::16n anorrt1al de la gl..<ndi.tla tiroides (25, 02). 

Se le cor.oce tarnbilm como queratoc6nJU1"1tivitis de Theodot"e <27 1 92>. 

La er,fer"111edad ~rn?ie::a con irt"itac::i~l"I leve de lo~ o.:¡o$ 1 lagr"imec 



Y fotofobia. <25> l presenta como pt"'incipale!!. síntomas: la inflamacibn 

leve de las papilas de la conJuntiva, e1"1r0Jecimiento de la parte 

supel"ior- de? Ót>tc anexo del OJO, asi co1110 1a preser"•Cía de queratitis 

superficial punteada JUl"1to con la inflarnciÓn del limbo superior 

(25,27,29,82>. Se preser,ta en forma bilateral y se asocia con la 

querat inizaci&n de las cblulas del epitelio (27>. 

Er1 el diagn&stico, las tinciones de Giemsa hechas a los 

do! epitelio, presentan leucocitos 

polimorfonucleares (25,27), por lo que se piensa que en los usuarios 

de lentes, esta enf'ermedad se induce por alergia a los preservadores 

de las soluciones utilizadas. Se ha visto que los compuestoG como 

el timerosal (o-etil mercurio tiobenzoato) y el glucoTiato de 

clorhexidina, considerados como los principales responsables en los 

casos de alergia, son absorbidos por los lentes en elevadas 

cantidades, lo que ocasiona el daño (7,27,29>. 

ConJuntivitis papilar gigante 

Este padecir11iento se confunde cornunmente con la patolog{a 

anterior ()27)¡ sin embargo, en esta entidad son muy notablea los 

cambios en las papila~ de la eonJuntiva tarsal superior, las cuales 

crecen de 0.3 a 1 mm <17,29). 

Otros signos que tambi¿n &e presentan sons intolerancia al uso 

del lente, visibn bol""rosa, comezón, eritema. y producci&n de moco 

(17>, por lo que le considera conJuntivitis 

pseudoprimaveral <82>. 
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Parece eer que e•te padecimiento presenta por 

hipersensibilidad, ya que se obser-van altas cif'ras de mastoc:ítoa en 

el epitelio conJuntival <29), &iendo los depÓsitos de la s_uper-ficie 

de los l.,ntes de co1"1tacto los que la pr-oducen <21, 24, 29>, aunque se 

considera que el simple uso del lente ~s lo que lleva a una reacción 

da é&te tipo (82). Además, ésta reacción no se relaciona con algun 

tipo especial de depósito, sino a la cantidad de '•tos que exista en 

el lente <24>. 

Se hen ob!"~rvado ci:imbios en la cantidad de las inmunoglobulina& 

de las lágrimas durante el da11ar-rol lo de esta enfermadad, •n 

especial el aurnento de las inrnunoglobulinaa G y E, lo que hace 

suponer' que esta patologla envuelv• mecanismo• inmunitar-ios C17>. 

Edema c:orneal 

Como ya me ha dicho anteriormente, 111ata fan&mano •• produce por 

ciertos factores que sa alteran en el usuario de lentas de contacto 

Sa con•ideran tambi~n otra• causas par"a au 

aparic:i~n, como la e>etrac:ci~n de catarata y laa infecciones. virales 

(25). 

Este padeeiMiento •• defina ~omo la aeumulac1Ón de lfquldc,, ¡¡;y, 

•l estroma y epitelio de la córnea (25>, lo que se debe a f'all.a 

del epitelio para bombear l{quido desde el estrom.a hacia el humor 

acuoso. 

En los estadÍos tempranos, s.e ve corno fino puntilleo sobre 

la córnea, , lo qua aparece por el simple uso de los lentes. 

SE. 



VascularizaciÓn de la Cornea 

La vascularizaciór, en la periforia corr.eal siornpra ocuJ"re corno 

respuesta a una enfet"'rnedad o lesión (25), esta puede ser causada por 

el uso de lentas de contacto (5, 29, 421 55 1 701 77). 

Esta patolog{a origina en el pleMo l{rnbico superior y 

auperficial, por dilatación de los vaso& sangu{neos del lirnbo 

(25,29). Se hace rnlis notable en usuarios de lentes por tiempo 

prolongado y es rnas Tri=cuer1ta ;:m p::.e~cnte-= opt:?r".:.do& de catarata · 

quienes se les ha adaptado este tipo de lentes (29>. 

La neovascularizaciÓn profunda no es frecuente (25,29) 1 pero 

apal""ece, debe evitat" el empleo de los lentes por"que 

considera que el intercambio de oxlgeno esta suspendido, lo cual 

es adecuado (29> .. 
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DISCUSION 

De los dos tipos principales de lentes de contacto, lo.s rÍgidos 

y loa blandos, son los primeros los que por sus propiedades, 

o•tabilidad, baJa reactividad y superficies con escasos dep&'sitos, 

dan m5.s. seguridad para usart.>e en la correcci6n de los errores de 

refraccibn; pero en éstos, el intercambio da ox{geno entre la 

córnea y el e>eterior no parece ser el adecuado, debido precisarneYJte 

al material del que c:3té,... h9chos. as{ corno por s.u grosor. 

Por el contrario, los lentes blandos, por ser corno tnal las 

.delgadas que se puedan llenar con diferentes cantidades de agua, 

provocan rneJor tolerancia en el usuario, adem-'s de meJorar el 

intercambio de o>elgeno¡ por lo que su uso se ha dif1.mdido 

solame1'1te para corregir defectos de refracción, &iYIO tambiéy, para el 

tratamiento de algunas patolog{as. Sin embargo, poi"' sus veY1ta.JaS 

ha abusado de su empleo, ya que se deJan colocado5- por periodos 

pro\or1gados, dejándolos dentro del OJO incluso ?ara dorfllir. 

Esto hace que se desvíe el fin para el que fueron creados y, 

co1'1trariamente 1 en vez de ayudar al 11'1t"'rc;.;,;b:i':' rlP owi'geno lo 

dis1nil'11.1yen1 por lo c:,ue se favorece l.:!. aparición él:? efectos adversos 

1 a córnea, como 

de c~lulas vieJas. 

la fo1~rnaci&n de edeina y la ~cumul~ci61"t 

E~ta cotnpl icación es un factor· im;:>ortante para el dC!!?~rrcil le· de 

infecciÓl'1 porque, como yCJ< se vio C?n el traY:'3.cUrso del tt·abaJo, 

para que ~e ger1ore una queratitis, el r.1icroorganismo debe e1'1trar en 



contacto con el epitelio dañado y f'iJ~Y1dose e\""1 la!:> COY1dicioY1os en 

las que se encueY1tran los OJOS de los usuarios, la sir.1ple insereibn. 

o rernociÓn del lente puede lesionarlo. 

No se debe descartar que, incluso eY1 UY1 OJO sano, mientras se 

utilicen los lenteu, se corre el riesgo de padecer inf'ecciones, ya 

que los microorgaY1ismos patbgeneis llegan al OJO por dif"erentes 

medio-:. cott'IO pueden ser las manos, el medio ambiey1te1 las soluciones 

pet"'o 1 sobt"'C' todo, adheridos a lo!:> lentes. 

No obstante que se tenga buen cuidado de el los, los ler,tes se 

pueden contarninat"', principalmente pot"'qUe se les acumulen depJsitos 

mismo5 que 'favorecen el cr"eci~1iento de mict"'OOt"'ganismos; 

porque limpian o guardan soluc:.iones contaminadas ·~, 

incluso, con el agua de la llave. 

Aunque parezca e>ttraño, son muchos los microorGariisMc•s 

patÓ;¡enos que llega'.'\ al OJC por lo:::. rnedics ya mencic·r1a.dos¡ eY1tl"'e las 

bacterias, las hay tanto Grarn positivas corno Grar11 r1e;ativa51 der.-.:ro 

~= !.:::::: pro1Me'l"';:o"' l"c:r. r.1;.,s importal"lte~ son 3z.. S!.!!::2!:!.g;, E~t::~a~S!~Q!:'.S!:!S: fi.2.:.. 

alf'a hemolltico y, de '.as segunda~, est~1·, tllg9~isll.S ~El:.:.• ~g¡;r.~l:Ll! 

a121..1 Er~~!?!:!§: aez.. y la rná5 agYeSfV,:\ E:.. .S2!:!:!Si0Q§.S:.. De: 1-:·s. hC•Y19os, 

los 

Por ÚltihlC• 1 de los 

~or ser !-.abita.nt8' 1·;at ·.\Y'a::. Ce los Medir.os acuj,ticos. 
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los ler1tes, las queratitis por 2.:. mg,t:!;!9.it12~i! y por 6smnt.b.St!!.2ll!lil 

resultan 

adhiet"'e 

las m~s cornunes; et>!:o sa debe i' que la bacter'ia 

faC'ilidad a los lentes, adern~s de que sobr!!!vive en 

laa &oluC'io~es desinfectan-tes uti !izadas pat"'a el rnantenimiento y 

limpie:a de lo!» lentes. En el caso del pt"'otoo:oario, yo:\ se rneY1cion_o 

C'omo su habitat el agua, la cual Ge utiliza para el lavado tanto de 

lentes corno de estuches. 

Las queratitis padacir,1ientos muy graves porque pueden 

pcrforat" seriarnente el epitelio y el estrofl1a cot"neal, disminuyeY1do 

notablemente la visión del paciel"lte y, lo& casos aislados e1"'1 que 

no se tl"'atal"l a tiet11po 1 pueden propas;¡al"'se y pl"'Odt.1cir una esclel"'itis o 

una endoftalmitis qua pueden llevar a la pérdida del globo ocular. 

De las enfermedades, como la quel"'atocoJ"lJuntivitis lÍmbica y la 

C'Ol"'oJUntivitis papilar gigante, aur1que do menor gravedad, daban 

de totnar"se en cuenta ya que causan severas molestias a los usuarios 

pueden ser, sensaci.!m de cuerpo extraño, visión bc•t"rosa 

il'1teolerar1cia al leY1te; rnuchas veces este tipo de padecimientos 

desar1ima L\l paciente! para contil'luar utili.:c<ndolos. 

Hs.!, rocu!ta ~e vital ir11portaY1cia el que los lel"'1tes se U!':en cor-i 

moderaciÓro, adernás de que deben de lit11piar!:>e y esterili:::L\t"'so 

adecuadmn~nte, paro que el usuario que tt"ata de corregir Lll-l"C•res o 

cicatri;:, c:ue ü 18 p-:.~trc resulta mb~ desagy.:-~clable que u)·.;is si.t11pl~-:. 

antoC•Jl!>Si }' lo al tt"c=tar de: r,•eJor~u~ su vista ce-;~ 



lente:; de cov;tacto, : ·pueda: 11ejlar -a. ·perder este 'sentido tan valioso 
'_ -~ :,_ -· .. ': '-: .- . ' . ·- -·- . 

que nos per.m,it.e,_~o'.'l~Ce~:· ~od~ ~ 1~·- q":'~··Yio'S: t::~d'ea~ -
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CONCLUSIONES 

11 Ur1 lente de cor.tacto es un dispi:·sitivo que se coloca en el 

OJO ,pat"'a cort"'egir algunos ert"'oresa t..a~ partes del w!.obo 

ocular que $e el"lcUeYltl"an en contacto directo con el \ey1te 501"1: 

C~t"nea, conJuntiva, limbo y esclet"'&ticaa 

21 EHisten dos tipos de lentes Ce contacto, los r:lgido., y 10~ 

blandos; los p1"itnet"'os esth.r, hechos de '-'l"• matet"'ial rnds establa 

que l"lo pet"'mi":e un adi=cu.:i.:!c i,...l:et"c.:.u:::;io de 0>1:.fgeno, su 

inipl ica un riesgo meno"' en cornparaciÓn con ·los segundosª 

31 Los lentes blandos tienen, por su alto contenido de agua, 

una rne,¡i:r per-rn11abilidad al ox!geno, de aqu{ que se usan para 

corragir errores en la refracciÓ'fl y en el tratarni~r1to de 

a lgul"las patolo;!Ol'!:; reporta peligro ya que pueden 

causar lesiones al epitelio y contarllinarse col"1 mucha 

faci \idad. 

41 El OJO posee una flora bacte1 .. iar1a constituida, en 

tn<'l)IOY"i~. por rnic':""oorganismos sap1 .. bfitos que habitan la 

epiderrnis rr.is111on que pa<;jan a ~sta organo por medi.:. éw !=--: 

dedos y la piel q1.1e los ror!o~. En los usuarios c!e lnntes 1:0 ____ _ 

cor1tacto cHcha flora m1.1t?stra carnbios cuaY"ltii~ativos. 

Sl Lo~ ::.rr.tes ~e c-".'.•!'"1-'wacto, ¡:>r:.1-.c:-i;::ia!~,,en':e !::•s blandoc de uso 

cc.r1tir11.:c-, c:au~.:\Y1 L>-l~t.l'l'"io')S efectos sc.brc e::. e;>itelio-··cor-Yiea\ por·-



6) Para permitir que el OJC- tenga UY1 descanso fisiológico, lo 

que redunda en menores. leaionea al epitelio, los lentes doben 

U!Sarse de preferencia dul""ante el dia evitarido su uso dol"ante 

el sueño. 

7) Los microorganismos patdgenoa entl""an al OJO adheridc•s a los 

lentes, pol"" lB pre•encia de algunas estructuras corno el 

glicocálhc. Dentro de éstos patógenos, los que más cornunrnente 

pueden infectar al ojo aon Er- eg!:!J9iDQ!Uh §gr:!:9~iª ~e.:.., S.:.. 

W,U::B!:U!t §kftlilt.9:S2S~!d.~ liR1- alfa hemol !t.ico ::,: el protc.zoario 

B> Los lentes adquieren rnicroorganisrnos patc!agenos al entral"' 

en contacto con soluciones y estuches contaminados, as{ co1110 

por la presencia de depdsitos orgánicos en su superficie, ya 

que éstos J.1 t irnos favorecen au das~rol lo. 

9> Para que desarrolle una queratitis bacteriana 

necesita que los rnicroor"'ganisrnos entren en contacto COY• 

epitelio que previamente haya sido dañado1 en carnbio la 

produce aún en epitelios 

intactos. 

10) Entre las bacterias causantes de queratitis, E::. i!!!t:!!aioga:!! 

produce inf'ecciones con mayor 'frecuencia por su f'aci 1 idad para 

adherirse los. lantc:z y porque des.truye rapida1nel"1te el 

epitelio y el es.tror,1a corneales por las enzirnas q1.te pos~e. 



11) Tanto las. queratitiG de etiolog{a bacteriana las 

produeidas por protozoarios, lesionan el estY"oma ·- eor.\"leal 

disminuyendo la agudeza visual del paeiente y daJando. l2sior.es 

poeo e'stét icas~ 

12> L.a queratoeonJuntivitis 1Ímbiea y la eOnJUY'ltivitis papilar 

gigante son padeeimiel'."ltos muy molestos, eau<sadOo. por". una 

hiperseY'lsibi 1 ida.d del epitelio a los lentes y las solueiOl":es. 

13> Para evi~ar en la rt'lec:Hda de lo posible la eontaminaeiÓr1 de 

lc.s ley.tes se dabe se9uir el esquer.ia de lirnpieza adecuadamente 

y de!3pues esterilizar los lenb'!s, estuches Y solueioY1es de 

pref'er1eia pcr lo'"'° Métodos r1uevos eor.io la lu;: ultr•violeta. 
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