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Anexo (@f] Electrorretlnograma de coneJo con reforzamuento escleral + pnvacuon .

, F’ALu /“5.




Resumen: .

En diversos estudlos se. han. utllnzado OJOS de cone_go adulto para probar Ia tecnlca de

reforzamlento escleral con el 'propos to'd 'en ontrar su utllldad en el tratamlento de

rmopla en: hu




La pnvac:on vrsual no provoco

anteropostenor con una medlana de 16 08mm (p O. 008)

del globo ocular, y la [o] acion vnsual .con sutura palpebral mas el reforzamlento escleral

producen dlsmmucnon de los eJes honzontal anteropostenor, obllcuo nasal Y temporal.
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ABSTRACT

Some rabblt eye studles hav been reported" o, demonstrated scleral relnforcement

ali wuth one eye for study and th
Croup l' # Scleral remforcemen
Group ll'y Scleral remfor e

. Group,lll. Vlsual depr atlvoy

the contralateral eyes in the rabbits that undertake

prod uced sngnlflcant change
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experlmentatlon d:dnt show significant differences with the eyes with. no

plus scleral remforcement produce
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INTRODUCCION .

“Definicién de miopia.’

a condicién éptica en la cual los rayos de luz que inciden en

el globo oculai

o degeneratlva (2). La mlopla




Epidemiolog'fa de la miopn’a:

asiaticos { sta l'aSIfic'acién es mayor en todas sus

divisiones

es sefaladas durante un afo (8). Estos dos

,de miopia asociada a un espaao v:sual

espacno restrmgldo

ambos ojos durante el quinto y sexto mes de experimentacion, con lo que demostrd
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que la miopia se desarrollo antes pero con . la apllcacion de la atropina se detuvo el

‘mas_jévenes, al procedimiento’de

e la longitud axial de los ojos "éon los'

olaboradores’ (14 utlllzaron a la marmota la cual al nacimiento es

tomo 12 semanas

visién normal a los ar les; la miopia no presentd regresion.
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Las . ardillas trepadoras son,susceptibles de desarroliar miopl’az cuando: son

ular por sutura“ de'los parpados (15) y tamblen cuando son

error refractivo ni la longitud axnal (l 7) Otro

as imagenes visuales fue la realnzacnon de

n central. después de 8 semanas se obtuvo

40mmHg".,lNdse'consigu el'efecto en anirrjales adultos de 8 meses.

icas del globo oc lar de coneJo

Debxdo a q e nosotros usamos OJOS de conejo para en el presente trabajo

mencionaremos sus caractenstlcas.
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El cone_|o ha sido el ammal experlmental mas usado,-eh la mvestlgacnon_

que:la cérnea de los humanos,

aino del ojo humano (21). Los
las siguientes caracteristicas

na de manera muy amplia, pero

,'Ivirmbo

borde inferior del




(20). El poder.de refraccién de la mayoria de los conejos cae entre +2 y +5

“dioptrias(l 9)‘-:;7 y

Reforzamiento escleral’

‘lég'kca; se caracteriza por crecimiento progresivo del eje

anteroposterio ‘lobo ocular a expensas del crecimiento del segmento

.posterior omo consecuencna adelgazamiento de la esclerdtica y la

corOIdes La‘capaico orretumana tlene elasticidad moderada por lo que no puede

segunr la expansi escleral‘mtensa provocandose disminucion permanente de la

o.de la visidn ocurre frecuentemente entre los 40 y

tura de’la coroides y la retina en el polo posterior

el estafiloma involucra el area

glco» f‘Cbn'siste en la inyeccion de sustancias que
de' colageno y son aplicadas por debajo de la capsula de

Tenon sobre la superﬁcne escleral en donde se polimerizan y forman un gel

l TESIS COM
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elastico que recubre la esclerdtica posterior, €sta técnica aiun se encuentra en .

estudio (25)

whltewell ‘uso m;ertos que cubrian:

la formacién de

Esta técnica evita

se deterioro visual(26) La técnica de Snyder

1) lhéis'ié d cépstila'k de Tenon a 6 mm del limbo alrededor

temporal. del globo ocular.
xtraoculareS' superjor lateral recto

de la‘7mita

2) Auslamlento .d musculos

mferlor y obllcuo mferlor con seda 4-0
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3) Uno dellos extremos del lmplante es; suturado en la esclerotlca a 2 mm -

sivos. del tratamiento para la miopia,

k's'ﬁan en desprendimiento de retina, para

tumoraciones (32) Estas tiras de smcon son 40 veces mas extensibles que las
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tiras fabricadas ‘con- esclerdtica con ‘similares ‘dimensiones; la colocacién de

lmplantes de"'s 6n rodeando el globo ocular permite a los ojos tolerar cambios

e la presion intraocular como seria

laje escleral reducen la rigidez

‘por los tejidos oculares a la

ent vo. por lo q prana sena

mas recomendable que aquellas reahzadas ‘cuando la mxopna ‘se encuentra muy

avanzada (3 O)
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Justificacion:

La miopia degeneratlva es unade:las. prmcnpales causas de debllldad vnsual

K% ceguera. Exuste ratamnentos qulrurglcos para' evitar’ la progresnon de' a muopla

consustentes en. reforzam:ento escleral co materlales autologos u homologos que )

n-desarrollo y la miopizacién por privacién

firmada, se desconoce ademas el efecto de!

isual'en ojos de conejos en desarrollo.

* miopizacién: disminucién de la hipermetropia (Anexo A).
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Plantéami_énto_ del problema:

globo ocular en desarrollo con colocac:on de banda escleral, y privacién visual.




De lo anterior . surgen las siguientes preguntas: .

.

'¢Se ev:tara'e desarrollo del eJe anteropostenor -aeje horlzontal eje oblicuo

olo antenor, astlgmatlsmo equivalente

gm“tuco. en Ios ojos de conejos recién
c mparacnon con los ojos de COI’I&JOS

scleral?

Je"s‘ “anteroposterior, horizontal, oblicuo

poklo-ante'rior. astigmatismo, equivalente esférico,
co d‘é los ojos de conejos recién nacidos con

aracién de los ojos de conejos recién nacidos sin

iSe evitara el desarrollo'del eje anteroposterior, eje horizontal, eje oblicuo

...polo anterior, astigmatismo, equivalente

oy .eje astigmatico, en los ojos de los conejos
r'efo'rzamiento escleral + privacion visual en

comparaCIon con OS OJOS de COI’IEJOS recién nacidos sin reforzamiento

escleral + pnvacnon vusual'?

8]
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Objetivos:

obllcuo nasal

,cone_jos rec

Evaluar y comparar el desarrollo'del e_|e anteropostenor. eje hornzontal eJe

polo anterior, astigmatismo,

equlvalent ] los ojos'de

ollo’del eje Anteroposterior, eje horizontal, eje
emporal, polo anterior, astigmatismo,
ico 'y eje astigmatico de los ojos de

n:visual, y los ojos de conejos recién

temporal, polo anterior, astigmatismo,
lopti'ico Yy eje astigmatico, en los ojos de los
nacndo con reforamnento escleral + privacion visual y los

JOS de cone_los rec:en nacudos sin reforzamiento escleral -+ privacion

vnsual. :




Hipotesis:

.Se evitara el desarrollo del eje anteroposterior, eje horizontal; eje oblicuo

nasal, eje oblicuo temporal, polo “anterior, astigmatismo, ,'"'eq"uivail‘ehte
esférico, poder didptrico y eje astigmatico, en los gjos de'toﬁéjos.récién' :

nacidos con reforzamiento escleral‘en comparacién de los ojos de conejos

sin reforzamiento escleral

Tendra mayor desarrollo ’e,l;eje anteroposterior, eje horizontal, eje oblicuo
nasal, eje oblicuo temporal, polo anterior, astigmatismo, equivalente
esférico, poder diéptrico:y . eje astigmatico de los ojos de conejos recién

nacidos con privacién‘_\“/isual, en comparacion de los ojos de conejos sin

privacion visual

Se evitard el desarrollo del eje anteroposterior, eje horizontal, eje oblicuo

nasal,




Material y métodos:

Disefio del estudio:

Experimental.'

Poblacnon del estudm'
28 Cone_:os domestlcos raza Chinchilla, Oryctulagus cuniculus de 23 dias de

nacnd os. Sl

Criterios de;inclusién:

Conejos raza chinchi

Cnterlos e,no mclus:on'

Error refractlvo con: poder superlor a las 10 dioptrias positivas

Error refractlvo con poder superlor a Ias 10 dioptrias negativas

Variables lnd'epe'ndﬂi'en"tés:




Reforzam lento Escle ral

Nomlnal dxcotomlca.

escleral)

Prwacnoh vtsual

Nommal dlcotomlca. (si

variables dependientes: = _

Desarrollo del’ eJe horlzontal

Varlable contlnua

Desarrollo delieje obllcuo nasal

Varlable continua

Desarrollo del equxvalente esferlco

Varlable contmua

Desarrollo del poder.diéptrico

Variable continua

(si tiene reforzamiento escleral O no tiene reforzamiento

tiene sutura palpebral o no tiene sutura palpebral)

Ths‘l‘
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Desarrollo del eje astigmatico )

variable continua
Definiciones Operacionales:

Privacién visual: técnica monocular que consuste en suturar el parpado superior

con el parpado inferior cerrando la hendldura palpebral.

Reforzamiento escleral: tecnlca qulrurguca que consiste en la colocacién de una

banda alrededor del segmento postenor del globo ocular de un conejo de 23 dias

de edad.

Desarrollo del eje anteroposterlor aumento de 1 mm o mas en la longitud del eje

anteroposterior del globo ocular medido: con vernler con precision de 0.01mm y

Desarrollo del eje obllcuo nasal aumento de l mm o mas en la longitud del eje

obllcuo nasal del globo ocular, medldo con vermer con precxsnon de 0.01T mm

Desarrollo del eJe OblICUO temporal aumento de -1 mm o mas en la longitud del

eJe ObllCUO ternporal del globo ocular, medldo con vermer con precision de

0.01mm




Desarrollo del polo anterlor' aumento de 1 mm.o: mas en. la Iongltud del polo

anterlor del globo ocular medldo con vermer con precnsnon de 0. 01 mm -

mas’en: el cilindro:medido

Desarrollo ‘de

e,.total de la esfera, medida con

Cbnejo‘-recién acido: coneJo de 23 dias de edad el cual esta en pleno desarrollo

de'su: globo oculal

Medicion de-los ejes:

Fueron realizadas con vernier la repetibilidad del procedimiento de medicidon se

determind con el coeficiente de variacién CV = (s/x) (100%). Se midieron en 10

TESIS COW
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ocasnones Ios eJes de 3 OJOS en un procedlmuento cnego en que Ia patologa no

sabia’ cual era el o;o en estudlo
Los valores de las medla fueron

' lAer,o_|o 2 '5

con- respecto a la medla (37)

Programa de TrabaJo ; ;
Este proyecto se real:zo en la Umdad de lnvestigacnon Médica en Enfermedades

IMSS del Hospltal de Especnalldades del CMN sigio XXI y en

Neurologlcas del .

Laboratorlo de Cll’ugl Expenmental de la Asocnacnon para Evitar la Ceguera en

MeXICO.

Los conejo‘s fuerorj adquiridos-en la granja'Veracruz de la UNAM.

TESIS C
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Se formaron 4 grupos de estudio:

Grupo con reforzamiento | Grupo con ’reforzamie‘nto}
evscrl;erbai.. B eSéleral :
.8 cofiéjos e i +'pl_f’ivvaio;—:.i6r‘rvAisfualw o
'(n‘=8>')‘ T . : 8coneJos
. i k(n.=':8)
|Grupo con privacién visual Gru"po control
8 c'onejos . ) 4 conejo§
(=8 L (n=8) "




Grupo 1: 8 conejos a los cuales se les colocé reforzamiento escleral en un ojo y el

contralatera

diferencia

medicio

SRttt
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previamente se les retiraron. los. puntos de sutura), ademas se seleccionaron dos .

conejos al aza eforzamlento v privacién a los que se les practico

la: flnalldad de determinar que percibian alguna imagen.

en formolial 4% ‘durante .24 horas, posteriormente se lavaron con agua corriente

ara eliminar residuos de formol, y se colocaron en alcohol al

hora  para que recuperaran su color natural. Se realizd

80%  “durante
lfhediciones de los ejes anteroposterior, oblicuo

>ntal y cortes oblicuo temporales que pasaban por

ara medir la profundidad del polo anterior. Fig. 1

TESIS Cnw
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montados y cubuertos se exam

Despues de todos Ios pasos los - tejidos se’ mcluyeron en parafma relnzandose

numerosas secmones a 4 mlcras con mlcrotomo se desparafmaron Y s t neron

con tecmcasf de vhe atoxl v acndo peryodico de SChlff (PAS), ya

on desde el punto de vista hlstologlco.

TESIS onwr
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- Tamafo de muestra:

El calculo del ‘tamafio de muestra fue obtenido con los datos recopilados de un

‘en’donde’se’informa 2forzamiento- escleral en

ojos'de'gatos:jévenes.se: ferencia en la‘longitud temporal comparada

N= 2 (0/8) 2 (Zx + ZB)? + 0.25 (Zx)?

N= 2°(0.6/1.2)2 (1.96 + 0.84)2 + 0.25(1.96)2

N= 2 (0.5)2 (2.8)2 +0.25 (1.96)2

TESIS CON
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N= 2 (0.25) (7.84) + 0.25 (3.8416) )
N= (0.5) (7.84) +0.9604
N=3.92 + 0.9604

N= 4.8804 .=5 ojos por tratamiento.

Para’ comparar- |os: resultados entre los grupos se empied la prueba de

Kruskal-Wallis

final |dad de’'demostrar qu

del.ojo contralateral .

TESIS mo
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Resultados:

Al comparar los 3 grupos: expenmentales ‘de reforzamlento. reforzamlento +

los controles se aprecian dlferenCIas sngmflcatlvas

je: anteropostenor eje horlzontal

nasal y eje te b go el equivalente esférico no presenta mnguna

alteracién a;

perlmental muestra que no hay diferencia entre

Ios O_]OS con r les d ‘los grupo tratados y los ojos de los conejos sin tratamiento.

“Tabla 2

—-El reforzam ento Y Ia prlvac:on'aumentaron el astigmatismo. Figura 2

privacién visual Figura 7~

TL.SIQ co
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-El reforzamlento escleral Y el reforzamuento escleral + Ia prlvaclon detuvueron el

crecrlmlent del EJEVObllCUO temporal. Flgura 8

Estudi&his;opatolog:c
de manera generalizada la huella de la

'ak;’e'sclerética y algunas zonas de
téjyido‘fibroconectivo de tipo cicatrizal

agudo y croénico, las estructuras

los conejos

_e‘ctrfbrretinograma en dos de

y C1 C2 coneJo de'v_,eforzamlento escleral + privacion visual.
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Discusion:

L El ~aumento:en. el eJe -Anteroposterior y la disminucién del eje oblicuo

temporal que ocurre al colocar una banda de reforzamiento escleral en el

globo ocular de unr animal Joven que todavia se encuentra desarrollando su

enc:onado en la literatura (38) no se ha informado si el eje

oblicuo nasal, esto podria deberse a que

as. paredes de la 6rbita, el reforzamiento

iabilidad del mismo, esta restricciéon de

tadb crecimiento axial en los ojos de los
uturas palpebrales, sin embargo; existen
;Qnejos tenian 21 dias de edad al iniciar la
‘s",s:e realizaron a los 3 meses, en el estudio de
aa y fueron medidos por primera vez hasta el 5°

tado refractivo después de la privacion visual con

lo que no- dejaron: claroisiisu procedimiento provocd miopia, en el presente

trabajo se observo qué el error refractivo de todos los grupos ex-penmaut:‘nles—_.—_—_
T ~(v eIt
AL
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tendié a mantenerse estable y similar al grupo control a expensas de
compensar el cilindro con la esfera, esto es aumentando de manera
proporcional el cilindro cuando-aumento el poder positivo de la esfera y
viceversa teniendo en todos los casos finalmente un equivalente esférico sin

diferencias sngmﬂcatnvas con'el grupo control, pero evidentemente con

diferencias signif atnv uando se compararon cilindro y esfera separadas

refractivo. En los tres
“los. resuftados de

ifr"e.réncias de edad

se coincide en

de Iohgitud del' eje’anteroposterior-y-'m opia:

TESIS COW
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Conclusiones

El reforzamiento escleral aplicado por 3 meses en ojos de conejos recién

nacidos aumenta la longitud el eje anteroposterior y disminuye la del eje
39



oblicuo tempbral de los ojos tratados, ademas de aumentar el poder didéptrico

poder dioptrico del cilindro sin modificar el

de la ‘hiﬁer'mretf'o'pia‘ y el

La privacion sual por sutura de parpados durante 3 meses en ojos de conejos
reclen nac:dos no:p oduce camblos en la longitud de los ejes ni en el poder

dloptl"ICO‘ del'equivalente esferlco.

sin modificar el poder diéptrico

o:na al Y temporal.

El refOrZam nt a:pr écic’m «virsual vy, el reforzamiento escleral + la.”

prlvacnon vnsua licados durante 3 meses en o_|os de conejos recién nacidos’

no provocan cambnos en la; longltud de los e_|es ni en el poder didptrico del ojo.

contralateral sm expenmentaclon

TESIS CON
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TABLA | COMPARACION ENTRE GRUPOS

rerorzamento  NEFCRCMERTOY  ppuacionwisua  conTroes
VARIABLES ) > o n=24 p
¥(min-max) § fmin-max) ¥ (min-max) # (min-max)
Ciindro 525800275  100625-000)  475(700-225)  -325(750-050) 0007
Esfera 5004300-850)  188-175-400)  500050-775)  275225-550)  00%
Eje Aslignitico 94,506 - 165) 58.00(0 - 166) 82505-165)  9050(13-163) 0623
EoAneroposterior  18.15(16.30-1975)  1608(1355-1786) 1670(1510-1760) 165%(1475-17.90) 0,008
Eq. Esférco 28I700-475)  169275-350)  282-113-438)  213488-388) 075
Horizontsl 15086.30~1800)  1505(1355-1645) 1585(1365-1655) 1665(1365-1785) 002
Obiicuo Nasa 1775(15.10-1945)  16.58(1585-18.10) 17.70(17.35-1885) 18.08(1625-1895) 0.021
EloOblcuoTemporal  16.38(1430-17.75)  16.48(1530-1745) 1785(17.70-1850) 1800{16.05-1878) 0,000
Polo anterior 295220-380)  283240-370)  280(250-355)  280210-375) 0302
*Kruskal Wallis




TABLA 2. COMPARACION ENTRE CONTROLES

CONTROLES
o
EXPERIMENTACION
MEDICIONES  ReroRzAMIENTO  REFORIMENTOY  pruyacion visuaL <8 P

. =8 i § (min-max)

y(min-max) § (min-max) ¥ (min-max)
Cilindro A00(750-075)  AQ0(525-050)  375(550-075)  475(600-100) 089
Esfera 43O00-550)  175(225-425  303050-550)  -050(500-150) 0060
Eje Astigmético TI5035-163) 1060038-161)  0S0(13-168) . G6S02-17T)  08%
Ee Aneroposterir  16.63(14; 5-16.95)  1668(15.80- 17.19 0459
Eq.Esférico 257(163-388) " 138(488263) 0827382063 0139
Horizontal 16.83(15.75 - 1 0732
Obficuo Nasal

Eje Oblicuo Temporal

Polo Anterior

*Kruskal Wallis

18.30(16.90 - 1 ot

18.45(16.15- 187 ), 0312

300(210-345) Com




EJES MEDIDOS EN LOS OJOS ENUCLEADOS R

Eje :.'mtcroposteriorj

LEJe oblicuo tcmpoml

Eje horlzontnl . ‘ f \

LEJE oblicuo nasal f ) , Banda escleral J
L o Ncrvnooptlco l

Figura 1. Muestra los ejes que se midieron:so | cort ¥ .transversal de los ojos
enucieados;.en donde se aprecia que el:oblicu: temporal es el que se encuentra
afectado por la banda, quedando el oblicu ntero osterlor libre, el eje horizontal

es el que pasa del lado nasal al temporal: ‘

{ TESIS CON
FALLA DE C:iGEN
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Figura 2. Gréafica que muestra el valor en dioptrias det cilindro en los 4 grupos. Ei reforzamientoy a
privacion visual aumentaron el astigmatismo,en el grupo con reforzamiento + privacion visual no se observaron
diferencias significativas comparadas con el control y en el grupo de privacion visual con suturas palpebrales no se
encontraron diferencias significativas comparadas con el control.
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Figura 3. Grafica que muestra el valor en dioptrias de las esfera de los 4 grupos. El reforzamiento
escleral evitd la “miopizacion del ojo”, provocando que los ojos sometidos al procedimiento fueran mas
hipermétropes que los controles, la privacion visual por sutura palpebral también ocasiond un ojo mas

hipermétrope. El reforzamiento més la privacion no mostrd cambio significativo con respecto al control.
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Figura 4. Grafica que muestra la longitud anteroposterior en milimetros de los 4 grupos. Sélo el grupo
con reforzamiento escleral presentd modificacion del eje anteroposterior, teniendo aumento significativo de
su longitud, esto representa clara deformacién del ojo con reforzamiento lo que sugiere que el vollimen que
se encontraba en el eje temporal se “acomodé” en el eje anteroposterior del ojo. El resto de los grupos no
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Figura 5. Grafica que muestra el valor didptrico del equivalente esférico en los 4 grupos. El
equivalente esférico no presentd cambios en ninguno de los ejes lo que podria traducirse como un intento de
compensacion del ojo entre 1a esfera y el astigmatismo asi a mayor astigmatismo mas hipermetropia,
llegando a un equivalente esférico estable.
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Figura 6.Grafica que muestra la longitud del eje horizontal en milimetros de los 4 grupos. El
reforzamiento + 1a privacion produjeron disminucion de la longitud del eje horizonta! del ojo, los otros grupos

no presentaron modificaciones.
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Eje oblicuo nasal (milimetros)
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Figura 7.Grafica que muestra las medidas del eje oblicuo nasal en milimetros de los 4
grupos. El eje oblicuo nasal se encontré disminuido en el grupo con reforzamiento + privacién,
el resto de los grupos no presentaron medificaciones.



Eje oblicuo temporal (milimetros)
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Figura 8. Grafica que muestra las medidas del eje oblicuo temporal en milimetros de los 4
grupos. La banda logré detener el crecimiento de! eje oblicuo temporal. La privacion visual no
produjo ningln cambio significativo en €l eje oblicuo temporal.
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Anexo A

26 de septiambre de 1996

Dra. Lorena Moraies Neri
Insurgentes Sur 4411
Edificio 10 - 102

Col. Tialcoligia

Deleg. Tlalpan

14430 México, D. F.

TESIS CON
ALLA DE U .wGEN

Placeme contestarie su consuita det 4 del presente mes sobre las voces
deprivacion y privacion, y |a consulta telefénica sobre la palabra miopizar.

En relaci6bn con e! término privac/én, para refarir la disminucidn o
ausancia de un &rgano o funcién, sea natural o inducida intencionsimente
(por ejemplo, privacion visual experimental), conviene preferirio al término
deprivacién, que es la castellanizacién de la palabra inglesa deprive., que
significa privar y que no agrega nada a ese verbo.

En vista de que no existe un término aceptadco para la disminucién de ia
hipermetropia, y que !a palabra miopizer es de uso corriente entre
oftaimdlogos para referirse especificamente a tal accién, es aconsejable
aprovecharla pero conviene aclarar su significado !a primera vez gue aparezca

en un texto.

Hago propicia la coyuntura para saludarla atentamentg.
Maruel Al:'a‘lt/£

Secretario Perpetuo
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Anexos B1,B2,B3,y B4. Respuestas del electrorretinograma de un conejo elegido al
azar en el grupo de reforzamiento escleral. Los estimulos escotopicos en 8
corridas demuestran ondas a y b delimitadas de manera precisa.
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Anexos B1,B2,B3,y B4. Respuestas del electrorretinograma de un conejo elegido al
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Anexos C2 muestra los parametros del electrorretinograma tomado al conejo

reforzamiento escleral mas privacion.
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