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Resumen: 

En diversos estudios se han utilizado ojos de conejo adulto para probar 1.a técnica de 

reforzamiento .e.scleral· con el ·propósito de encontrar su utilidad en el tratamiento de 
. . 

miopía en humanos, .sin embargo.11ó se ha experiínent~do el reforzamiento escleral en 

ojos de conejo :é:i~e: e.:; té~. ª,~.m~n~kn~Ú=>; c:l:e~'t~rf{~fiC>; ~i,mb consecUencia d~ miopización 

:::::~:; :J~~:.~C~Jti~E~T~¡~i~~;~j~~~~~~'!tf ~~fomm•en<o e.Cleial en o;o> d• 

conejosjóvenes conin(:jucción d~ miopí~;pol'.·privación visual y sin ella. 

Material y n~ét~~~~.; ;r~s'."~rS~~~.•:;t~~¡;~¿~~~~os d~ 23 días de edad fueron sometidos a 
¡-•e"•'··':~\'·~\~·.>;~\~·· • • ~;·;~"<·,·~· e:: .. ::;~;~ ; '("•,' s>; • ·-~' ,.~·: ,,;:.; >' 

experimentációnEé:lúra·n~e·:3 mes·e~'/J~'.~üf1a· de sus ojos quedando el contralateral como 

=~:::::~:~ii?~f ~~~}f~~~~i~t~::.:::·:~::::::::::~==~::~~:::~::::: 

f ~J~ii~!lif~l!llili!~f~~~~=~~i~~~~:;~~=~~i~=~~~~~~~~~~;~ 
·:'.,,:·::- ., .. ,.·•. ";/·")2.: -~;~-:?": ~:":,::.::~~-? ~ ",-· 

las zonas que;se>.!'!ncuen_tran,?ocie'adas por la banda con una mediana de 16.83mm (p< 
-. <- "'.--;~~--~ ,r:.~ ~> :.~:-~t0:' .:);;(~~·-~.:~~~:~-~-;i;.~:;~~~~:-~~k~-:~',::.f::.:: ·;, 

0.001) y mayor:· longitiid•diametr'al.'en el eje ánteroposterior con una mediana de 1 8.1 Smm 
> _<'.7 _.· . ·,./\.:.'-~y·: .~::.:.:;:,~: ;¡::::>'·:- :~:,:_1·:<·}.•'\ 

(p=0.008); El r'efÓrzamieúíi'6';:~sderal mas la privación visual provocó disminución del 
.~· ;-·: .. _.·;' ''>>: 

diámetro en_ los'ejes oblic~ote.rnporál con una mediana de 16.1 8mm (p< 0.001 ), oblicuo 

nasal con mediana de 16.S8mm {p=0.021 ), horizontal con mediana de 1 5.05 (p= 0.02) y 
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ánteroposterior con una mediana de 16.0Smm (p= 0.008); La privación visual n~ provocó 
----

cambio significativo-.~Los. oJos. contralaterales de los é:c>nejos que fueron sometidos a 

e~periment~ciÓn ·-~~·· ~J~trar~~ •. diÍer~h~i¿¡i·signi~i~ativas~c~~ ·165: ojos de conejos.·que no 

::v::::.:;gQuu:·2:i;~~~;~s.~~.;l~-~~~J~rf i~i¡~~~~~iiíl~'.~(w,~-\i°"•nuye el 
eje oblicuo temporal deilos:c:>jc:>_s sin afectar.·.~1 Ojo:.cohtralatér'al;- nr·pro·ducir: cambios en el 

'. ¡·:,'.~ ~·. ' ;;-: ;: <'.';': '-.-.:,: .. ,';··e:: .. ,; ~-"·;:' ,_-.) ·• ··~~-:-~:--·,,' .'-~ ,- : :._·· -, 
poder dióptrico. ..:·::. ··:;;;r··>~-.·:'>··· -.. , ::\·.' '· 
Además de que laprivaci~n;.~isüalnoprddÚC:e;~~mbi~:)s ~n los ejes ni en elpb8~i-~iÓptrico 

;'~ • •;, : •-0 : ;¡,,<.:._.·:•e, ,-:_,_,¡; , ~ ,ó, 

del globo ocular, y la prlvaé:ión -.,;;;súal con sutura palpebral más el reforzamiento escleral, 

producen disminución de los ejes ho:i~ontal, ánteroposterior, oblicuo nasal)t~mpo~al. 
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ABSTRACT 

Sorne rabbit eye studies have be_e_n 'reported to .demonstrated scleral reinforcement, 
;' '. 

however it has not been_,used ineyes with'inducedmiopized rabbit eyes, added with 

the natural __ dev_elopment. 

OBJETIVE: l~:~h¡~- st'udy wé evaluated de'groWth-of the eye with scleral reinforcement in 
'.\,. '·-~_, "--

young rabbit eyes ,.;,yopia indui:ed .wií:ti~'visi.Íal deprivation and without it. 

MATERIAL AND METHODS: Three diffJre~1~-gÍ"oups of eight animals each group 23 days 
' ' ... ·, . ·- . ' '. . '··.;:{~·f.:. 

old rabbits were taken to stui:ly fonhre4{months. 

all with one -eye for study and the b~~·~;'b~e as control 

Group 1: 
' ' ~;--.~ :~'--

5 cl eral reinforcemerii:' ":<:{-:<' '.\',~'. 

Group 11: Sderal reinforé:érlié?~-e1.~'~."~i~-¿a1 deprivation 

Group 111: Visual deprivation _,, · -'" ~,-,,,, -- '''é::· ·::'h-: -

And a. forth-:shaní -gr:oup• ~¡;,é;¡b'~~¡rii~~ia1-;riianeuver and was consider as a control 

group .;,f~o~trbÍ ~yes'~ - ?' - , ''-~F\,f :~~~~;j,-t 

:::u~::1~E?f ~J~¡;f: !~§i}=~~~63:~~1;~~::.;:':'.:::: ';:~:: ::~:o~c:::~: ::: 
more axial· 1!~~th '•~irn'~:riedi~ri}1:s''?~ ~i;;;:mi<i>=~(oos), scleral reinforcement with Visual 

deprivation prnduced :less'di~rTiE!terin''l:hE!''te'mporal oblique axis median 1 6.1 Smm (p< 

o.oo 1 );in the n¡~;ál,bb¡;~u~;~::is-~e~l;a;, 1 6;5Smm (P= 0.021 ). horizontal median 1 5.05 
\~· .. '. -~~ >:';. i 

(p= 0.02) and a'~ter~post'eric;;~ medi.;_1'1 1 6.08mm ( P= 0.008); Visual deprivation didn't 

prod uced significant change - , -the contralateral eyes in the rabbits that undertake 
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experimentation didn't show significant differences with the eyes wit;h. no 

expei"imental maneuver 

CONCLUSIONS 

The scleral'reinforcement· increase 
- . . ·.-:· .. , 

the anteroposterior axis and diminish 'the oblique 

temporal "1X'is!fn-ey~~-\.vith no effect in the contralateral eye and with no changes in the 
/.,( ,,,. 

dioptrié: po~~r,.' ; , ' > . 
the visual p;.f\ol~tion:did ríot:·pr'od~C:e changes in the axis ar the dipotric power of the 

plus scleral reinforcement produce 

diminish of_the
0

ho.ri~~ntal, ante;.oposterior; nasal and temporal obliques axis. 
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INTRODUCCION 

Definición de miopía.-

La miopí~ es una· condición óptica en la cual los rayos de luz que inciden en 

el g lob~ acula/ ~ll·f~e::·n~añtes· de llegar en· la retina; por un ojo dem~siad; largo o 
.<~-;~ ·~ ·,;. :;· :,.;- -, -- ". - . ,··· 

astigmatisn1;:)}ocul-'re .C:ua.:i'C:to el enfoque de los rayos· de luz que inciden en. el 
,;:'·"·· . .., :··.:.~i/-' !· ·~ --. ~ - e -~- ' - -~" 

globo ocut~r:.'.i ¡;~ ;so ir.• refractad os,J por, igUat • en •.. todos'· ;sus meridianas;· como 
,: · __ . __ :_·:: _:~ .... ,_ -:-. ~-~>~--:¡,:·~~ .. < -_·;:::~~:'.. :.--)~'~Lj~;~~·~·-.L;i<~.:·:·;\~i-~:~:\)A::.f;~}·~-~ -~{:'.~:'~: _,;~·~~;-i--~9-~}-f---::·:;·.:- :~-·,:_._::-:·.;·::,·'..: -~. ~;.:'.',__·:. ·_:, 

conseé:uencia<de;, uria'/supe.rfié:ie--·no ··esférica;•{eri·:L.ef.'\.·astig.matismo. regular los 
_ ._ .-~:::)::.·-~:-:?~:( ··:,~:<,¿!.{:,>f· ;-;::¡?: _.i~--~~·::.::··~~\:'~:~:\' --=~;·ft·?.'.~:_:_'.l\'t't ~-·'.(<x\t}H<:~. :: >:N >~--~-~?1)/.t~1.~--<J~{;'·>~-;:.· .. _, -.!-,'· __ __ : · -

cambios:de· refracción.•de•un·;meridiano.·a.otro•:son,progre·sivos resultando en dos 

meridian~~j~k~~:g¡~~;~;;~;/_~:,¡z ~~ ,~-1~~¡~;~~~~~~i'8~'.~;~~~i~c¿i-~n ·se le· denomina eje 

::;~:::l~~:*~~~~¡~~;~r4~¡~t.~!~~~r~l{~~t;·~~;:b~Jo:~::u::::::.: el:: 
características" de"'. ta:·; miopíá;'i La''.\ das ificacióri:f C¡üe·, señala con mas exactitud el 

> · "~:<: ·. '"··: _, --<~\:/S:;:.~~~~::~·;-.~:/~-;;/~-»~:;~i~j :,1~.-~\~~'.~,\3~_:;;~:~5~~.; ~~_;il?.-::· ,~,:;r::-;:_,:<~tf L:,,:·-~-'.;_:;~-~·/:?~'.-~\:'. ··:<:~_:.~::_:.,: -~--
pronóstico. d eJ a, mi o pía: es: laique:·1a,-divide;e'nimiopía simple y miopía progresiva 

_. .- · --~-~:_,·. . .iJ~>.~: .. (::~:·'~2\;:~:z~;;.-,/1:~:,~~:- ~~?E~)~1:tf::::~~'.~:;;~~-~-~:;-,z_;~v<·~~<:: . -··· ·_·: --~~f ··:¿.~.; -i· 2.2· - -~ -_·~.~- . >/: . 
La mio~fa'si';l?~le,.~ocu,rre con;i~;r,es.ulta~.o-deuf1a-:~istriblJCión normal biológica de 

:::::~;~~2~ii~&~~-~-~c
1

f0t_'m~_ ••. ~_i0~_.,:_._•-~ia,ft?a·~.·_
0

_~_:_, •• _._;.:_;~Pr~at~
0

~01:iog~~!•fc~afü.=_._,_:·0~~-:-~~'~::::~:.~:!,:::::: tambié~; ~~~ ,;;(~ti-.:,oce'; . . .·· degenerativa (2). La miopía 
..::>_·-_ _ <'}'- ... , -:<. . ~,,. ~ ,~ .: ;.t::-:- :ir-:'. 

degenera1:1va.,~X uiía de:té1.sfi>rincipa1es•é:kusas\·de ceguera 1ega1 entre 'ª pobtación 
; .; · :·,.;_·< ·:·.:.'->'.-:.·.·, ·<\~·\:';: >C-:;·:']'.l:";:; ~ :jr-.::·.~-:' .. ·:-.{~,;;.::....:~-:.~<'···c;:(::· - .:· ,:·:,._:-- ·:·· 

de 40 a 60 ~t'ños, se considera"que Úer{;; origen genético aunque en el 63% de los . - - . ·- . . .. , .. -:,_~ - . .,.' ~ - -- ' .. ~·,,, " 

casas san de etioí69iél 'ci~~~º.;6~¡¿¡·~ '(3). E:~~e\ipa de miopía se debe a1 crecimiento 

continuo del e~e á~t~;~post~riClr del glo-bo ocular (2). 
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Epidemiología de la miopía: 

En un.: estudio --.(fe_ una_ gran población de 4 
: ' . 

a 74 años McCarty y 

colaborado~~s·. enconiri:l.~on que un 4396 presentó miopía de menos de -5.00 

dioptrías; el,'3;~96 tu~·iérc:>i-1 rniopía,,.aita de ...:5.01 a -'-10:00 dioptrías: solamente 

asiáticbs tá 'pr6p'orción'd~>rTíio'píaI:co~'esta'c1asificación es mayor en todas sus 

divisiones y ~.6i/~.· 16~~f~i~1no's· rTie~6~.(4). 
,-." .. ·~, .~·:-'.:·; ... )~~;;,: ·'<--' 

·.' ... -.. ·:(>-:~- ~:_~·~;,~:---· ,::~-~.F";;;~, ... _. -·.~ -:--'- , . ~". 
- - - . :'.?.:.···.~'" .:~:'.~·.:, :::-·>·¡__: >. 

Mod.elos animi:ll~-~ de miopía: .... 

La ~w~.~;f:&~i;~~~±;~1e ... ~2;~-Ia •'miopía es una condición que puede inducirse ha 

permitido ·.·et '.desarr'ollo· •. de:• modelos experimentales en diferentes especies animales 

facilita~c:lO":~r !¡i'~·~ib7C:!·~ I~~ f¡~~6res que determinan la aparición de la misma, así como 

de los cafribib~;~~·t·r~~i'~ifái~~:·~~i'.J~'ocasiona (5). Son diversas las especies animales en las 
- . : . :.·.: ''.:· .. ';,:t<t~':~¡::,;º;·~~1.~i<:.\f~:~~-i~-~:'~~-~, .> :'".- ~-~'~~' -~---'_ ;~ .--~-: -~-·:. -~~-

que se ~a :x~.~ri~ef,!~ad~ y,taT,b!~_ndiferentes los métodos utilizados para la inducción 

de miopía.·;~J;~}.-~}~~;~~~~f~~~~~~J~~f;,{~n l()s 60's realizó experimentos con monos para 

inducirles miopía.;t~~·,et(~ri~erocuti,liz~ ;monos maduros a los cuales por medio de 

::::~:~::iiirJ~f ~~f ltf~~~~~Yf :::::::::;::~::.:":~:·::::~:::=;:: 
<. . : . : :·; .;;?·:.:~\~·::·:8~:~f;~.; t:.'-"' <_;>~f~/\té >·~_; ·:_~:tK·;; :·:/'(.-.\<~i;~>:~: .:: ·~/h;\:·. ~:; 

experimentosi~{démostraron.; la •i·apa'rición 'de miopía asociada a un espacio visual 
·. . i-.i[: .. :'¿;: .. ~. :•:.;, ;-_.;,,; ~-, .. · _,._· -.. :.,,~ 

C

reesgturie .. ndga•~ .. d~ .•. '!Y.· .••. ·.;·,.Pc·.·. ea··,~.-.'.c?·;···u'.;1~.:o.''.·•.f .• -.~~8~,~~~ .. ~~5~f~t'E~.~· de, diseño como no tener grupo control falta de 
. . . de;edad,d~.l~s;'án,im~les, posteriormente el mismo autor realizó un 

tercer o;!;perlní~~:t'¿ ;~'J~;[~é:~~·;l¡j.;;;¿:~~nos de 38 a 48 meses de edad mantenidos en 
: •' - . . 

espacio restringido a' los' et.lates 1;is administró gotas de atropina tres veces al día en 

ambos ojos durante el quinto y sexto mes de experimentación, con lo que demostró 
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que fa miopía se desarrolló antes pero con fa aplicación de fa atropina se detuvo el 

aumento -de~ fa -ITliopía -evic:lenciando así que fa acomodación puede ser un factor 

importante -en ~ 1ci'• ___ miopía ind~c·;~a,;; exper,imentalmente (9). Wiesef y Raviofa (10) 
. ~, -; . 

experime~Úro~- s._;tl.Jr<Índ_ofos parpac:l'os''de monos _Macaca mufatta y Macaca arctoides, 

enccinúanc:fo' 

mas ti~-~-~(:> 

~;;:¡\~i~f i~llf ~f lf i;É:0:~~~:I:;~~~~~~:~~~:;~:~;~ 
el decrem~bt~~-~~z1~_;í6~~¡~~~4~j-~¿-5~;~:f~~'~maron cambios cuando se experimentó con 

gatos adu'Jt;;s:'••i\iat:~'~¡:;{~(~~di;·g~¿¡-doi-es\ ~; 3) usaron lentes de contacto de alto poder 
.- · ·.-, '; t:::'':C:" !;::;,;;=:· ~" -,,:·1 ·, •. ",.<1-.,~r- _,_·--···e,.'~--~-.... _,, 

::::~!:::iÍ~~~Y~t~~ll~~~Htt:·::n~:::::::::::::·:~.::: .:.' :.:::::: 
·,_'•'" <·/:;:,'.-;.··· ,-;,~~t::"' .:(_-.'_'.;•o; .. - ·,-,.-. 

Troifc:i vFcoJélboraélo're's{C1'4> 1.itifizaron a la marmota la cual al nacimiento es 
·~·-··-,:_;.-.,~,,_~. - .. ,.:-\ '.:·-,,· 

hipermétrope: C~n\f~ C>bst~u'cció_.=i•;vi~uaf el desarrollo de fa miopía experimental les 

tomó 1 2 serJ'la~'ai'. ~:~~:~~~
1

~~ g~ ~~e el procedimiento fue suspendido y se fe permitió 

visión normal a los animale_s, fa miopía no presentó regresión. 
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Las ardillas . trepadoras son susceptibles de desarrollar miopía cuando son 

sometidas á oclusiÓn-ocular·p~r sutura. de los párpados (1 5) y también cuando. son 

expuestas a des~,.:;fÓqu'e'.conlentes positivos v negativos (16). ..:_;..·:·, ~- . / 

Otros_:a~irrl_al~s:~'x;;'~rÍrne~taJ~'s :e~tudiados son las gallinas las cuaJE!~ cÍesárrollan 

Ja visión lateral 

axial (l7) Otro 

métodos propuestos'ip'ara~'distorsionar las imágenes visuales fue la realización. de 
-·~' - ,,.º . ..- ';'SEr- ··:·~_:/.Lo:;,~:::r:,::: ~~· ",.[:5,-, .?':-:.~·- '· 

incisiones Cor·11·eales<en:nos·?ojos··;ide•gallinas de 3 días de nacidas para obtener un 

:::~~:~~~~~~~~~~~~~f f~l,~VtiE::~:~::·:::: .::.:.:::::::.:.::.::~:: 
:ir:deu:;i:~.::~s;~~;~j;~;~·;4f ~~~~~t~t~~t~:l:: ehxa;er::~i=t:::n e:n e:~:e;::e:::v::::d1: 
aumento• ~:~'.B~i·Íf~i~f~F~t-PSfZi.S~·~f~fu~}nación con aumento de presión intraocular 

para·producir·'.miopía~:~L6s:autores•.·aumentaron la temperatura corporal de los animales 
: _·e , -·-... -'.e /·-· •. ;:.~·:'--J~.~;_;~>;-,.~ '.:\.:,:,;;:.:(:7-of:-2~ -"':-}l'~:::·'<-~;'~:: ·', .-:;;~·--~~:('.t·;:*:l~- ·-' '". 

entre 41 •~y .. :4·3~c,·;;;a1!{mant'ellerlosiien~-.cajas ventiladas con aire caliente durante 20 
: ·_.,.·";:~- ~'-- .~--='-~-~~~: , __ · :~'.:º:;:·:~:-~-ii/~_.:'.~;~:~:ff?t:i~~~~:~~;~1\L?.' :~.~-·~~-~··.·,·~.~-·t'~:XJt: / --~ ·_. _ _ 

minutos; después!'de.;ese·:tiempo-::se:Jes:aúmentó la presion intraocular a traves de,una 

::~::,:;z;¡~{"::~t1;i~\~J~~&,rJg~~ft ::::.:.: :: ~:.:·:: .:::j:ó:":·~~=~~~ 
permanente C:~,~nd,~, ;á tempe~atu~~ era.·de'al menos 41 ºC y la presión intraocular de 

'-,_,-: 

40mmHg~ No se consiguió el'efécto 'en•ariiniales adultos de B meses . 
. ·~ .. " .. :·.·:.:<-,,:'·.-·-.'· :;._-.- ~:.<·::.'...-.. _ ~>--

.Característi~ClS delglobo ocular dE! conejo 
. -.. 

Debido á que nosotros usamos ojos de conejo para en el presente trabajo 

mencionaremos sus características. 
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El conejo ha sido el animal experimental .. mas usado en la investigaciór;i 

oftalmológicay aÚnqlie tiene \/arlas estr-Úcturas anatómicas que no se encuentran 
~~ :--,-. ~· -.-· ·~-·- -

en el ojo humano las :similitudes .,son• _suficientes> para ,continuar con su 

preferencia: Entre las ·diferenci:~-·~e e'llé~~~tranla pr~~~ricfade: ún. músculo activo 
• - • ' '~ • ~ --. • e•'••' • •••"e• ,, • -- • • , • - ' • • • .- • ' • 

retract~~ cj,~l-·.~~~;1¡~~:·i;.'.)~.;~~~,~~~~.~~\:_~;-~r#~r~~rii~~~~f~;7~~.·•ni~titante y glándula 
nictitante.'• El tamáño)deli'globo'.:'óculár.'.del)C:ónejó varía: c·on la edad, teniendo al 

nacimienti ~~~-?~,i-~t~.f~~:~~~J~Jfüfu.~~'.f~-~J~'it:~i~t?.~";~t~rior y alcanzando el 90% 

de su· tamaño t~t<ll.a:
0

los''60.d'.as/a:1~~ ~4.cHas;~resentan· aproximadamente 12.7 

~~:f =~:~~W!~i~~i~1:~~~lí~i~~~i~:::~::~ó~:::::~:: h:~~~:~ 
músculos' exirl~cu;~;~;-~: der.k~o·~·~j~-¡.;·~~t~~t~n. las siguientes características 

~~~~~:~~~~;~~~f ll~ii':~l~f ~jg~;~'.~;;:~~~~~;~~i~~~~ 
limbo.' El. m úsc'u ;b·}~~~-a'·~¿~~;fÓr:~:~-()"Fi~ita•J~ F'6ri11f late_ral.del fora!Tienoptico y 

:.:~::.·:·º:{~~i~~Í~~~~i~~!~'fi~~l~'1\,~!f~~~IÍ~~~RJir: 
se inserta cerca·del'.recto:.inferior de.'manera·oblicua'a'1:•mmtdel limbo:;EI músculo 

recto i nf~rio; :~~;~~,::~i"~~z~'~i·~~~:~·í,!~ /~~~::;>:;.;;~~''i[1Y~;:~tf1.Jt~V~W v; 1~'·;·~.~~r~~;~~-: ¡~ 1 ír1ea 

mediovent~~) d~I .~íA~,~?~¿,~';arj,,a? 1 :;;j~'~''.';·,;v'r~, ~-:~-,~¡;;;:t ci~ ciist~~cia del limbo 

corneoesc1era1. •El músC:u1~:: rect8.\ meciiii'1 se origina en el borde inferior del 
,,,. . . ' -;. --. ~ ·:. ~ - .. :-- - ; ··. ~ . ' ' . ' '; ' ' . . . . . . ' . . . . , 

foramen óptico y se inserta en el meridiano vertical a menos de 5 mm del limbo. 
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(20). El poder de refracción de la mayoría de los conejos cae entre +2 y +5 

dioptrías(l 9). 

Reforzamierüo .escleral 

La miopíá p-atológica se caracteriza por crecimiento progresivo del eje 

ánteropo~teri_or>def' !;jl_obo ocular a expensas del crecimiento del segmento 

posterior;•tenién-do ·como consecuencia adelgazamiento de la esclerótica y la 

coroides;b1.:cap'a':coric!irretiniana tiene elasticidad moderada por lo que no puede 

seguir la ~~~]:i~~!'~iJS;;~;-¿l~~~l'[ntensa provocándose disminución permanente de la 
.-·,~-; .,:~·, :-.:)~'~':>·;·,,,,._: .. ~;~ ~-:--.··;' 

agudeza visual c22)'.··Ú;deÍ:eriáro de la visión ocurre frecuentemente entre los 40 y 
- • -~~·;,:_,··,·-,' : -j '"""-~. ,·,,•._,,;~· 

los 60 años·.de:edad:por:fa:ruptura de la coroides y la retina en el polo posterior 
. - ,~_-;'~: ~;~:,;;_! .. ·-: , ·--·-· ( 

~2r::~~s~::~~n~r:~~:;~:~~~~~~!~~V~i(i~::::~ :~:~oens:a:~~=~ª~n::1:::c:~e á~:: 
maculaf pl'Ó~~«:a.~:u~:~Clis~-¡:~J~j~~-¡j~'ia_águdeza visual por lo que resulta de suma 

,._«1-; ·•• •. - ·:. ::_ ... _~-'-' :¿·;: "_,_7;·,_ ~}:~; . J-:.-:.:·. 

importancia evlt~r:efcre~i0iento'.delglo6o_ocular a nivel macular.El reforzamiento 

escleral e~--~d·i~Í~~¡t~~~~~i~h:t'X,~~,'.~:.·~~irar la progresión del crecimiento del 

segmeri"t~ ~~:g~-~~f}'~r--~}:'.. ~dr~~:i~n;Clé;:e~~~f;lomas. Este procedimiento ataca la 

causa (~c¿mentci•de l~~~it:Lici) ~a~~qi'.ié ;¡;:, ef~cto (error de refracción) de la miopía 

(24). , ·. - /{ ;·,: 

Existen 'clos: ~éi:¿;~o~ para reforzar la esclerótica posterior, uno de ellos no 
--~- .-u¡:> 

quirúrgicov:é1' ~~r6sí;<····· 
· - '.•-. · · ~. · ~r. "' r.·· ··' 

.. ¿> :~·' 

es 

El métodoº nó;:quirúrgiC:o consiste en la inyección de sustancias que 

promue~en la ~~rn1a¿i~Xdecolágeno y son aplicadas por debajo de la cápsula de 

Tenon sobre la superficie escleral en donde se polimerizan y forman un gel 
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elástico que recubre la esclerótica posterior, ésta técnica aún se encuentra en 
----

estudio (25)'. 
--- ~ -· -·· - - - . - ,-

La técniC:a.(quirúrgica . consiste' en :la: colocación;, de· tiras de esclerótica 

donadora •o··,r;;;t~ri~1.i.i~té~í~6 alrededoi;'del ojo'.~éi·~~~~~ndo,el polo ~.~~terior p~ro 

sin toc::·•~1a~f0~Jt:::t6dff~~ej·¿~~t~~~ijL'..~Jiyú.r'~ic0i;;~;l,;2jif 1ki·~rit~·~scleral. 
,.--, <·-···· · .. _.·.·-· ·: . -' ~- :.;;\:'':'-' ;:·_>i(_~ -r···_·., ._.,_ .•.. ,._ :· · -_ ... 

En 1 961, Curtin l.J5Ó injertos en forriiciicie~;c. pasando l~s brazos de la X por debajo 
.. -,;':.i :_-~ ·-/. ·.:·/'.~'.·,; ':·~'."'.: .- '.-_' -

de los músculos extraoculares ·y sütiirahdo','los'.cabas en la parte ant.erior .del 

globo C>cú lar qÜedando la iiltersec~it~tJ:~ ¡~··x: ~or detrás del área macular (26); 

Otra for~a de injerto cruzado es ~I i;ij~ii~ en Y (2 7), éste tipo de injertos pueden 

presionar el nervio óptico provocai'i'cio''~~;· algunos casos, atrofia del nervio óptico. 

Whitewell usó injertos qu~·~.}'~:~j~~ i'iC>do el segmento posterior a manera de 

máscara, .sin el11barg~; ésta'~~·~:;:iJ}~·~·fue desechada por provocar oclusión de las 

venas vorticosas coñ hemó~¡~gt'a·•'intraocular (28). La técnica mas aceptada es la 

colocaCión, de úria bañdaiúnf2á. que 'rodea el globo ocular pasando por detrás del 

área m.aé:~la;/5¡r¡'..i:i_f~~:~,ª~'~.f\7~;f;~JÍG·Óptico; utilizando ésta técnica se disminuye la 
< _, •• ··.------ .:..--.- •• -- "' ,- ---1~. ---- ' - - . ,. - ..• 

posibilidad' •cie'~~i~ti~}ci~1;'/~,~~ib;~Óptico. Esta técnica evita la formación de 
~ : .-, .:' ~ ; ·'.~ . -~;:>•.-'. ~;_:·;f~'.)' :; ~ 

estafilomas .rTliiC:¡j}ar::esfaunqu;;;;;e's'to;¡ se pueden formar en otras áreas formar en 

otras áreas;.en':<:i~~ci¡;;'~;¿',,p:~~SiF¿~~·~rave deterioro visual(26) La técnica de Snyder 

y Thompson c29)'c6~'.~iifar~'~<fü ;;~ti~nte: 
·;->".. ·~->~:,::/ :~~~ ··_ :_~::.:~ ·-~ :'.~, 

'·_'-_ . .':.: <'! ••.. '· .. -':;_ 

1) Incisión. de. có~]HhtiJ~y.· cápsula 
·-·~-.-~·-~;,,~ 

de Tenon a 6 mm del limbo alrededor 

de la mitad't~~piir<i.i¡j¡,;j'.gÍ~bo ocular. 

2) Aislamiento. de : los" músculos .. extraoculares: superior lateral recto 

inferior y oblicuo inferior con seda 4-0 
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3) Uno de los extremos del implante es suturado en la esderótica a 2 mi'!' 

por detrás de~la~inserCión del: mi'..scuio_ recto-súperior, pas;~do el cüerpo 

de la tira por:debéljo deLr~cto supérior y sob~e el ·C>blicuo supe~iory.se 

di rige temp~~~1_T~-~ie;~a-i~~{~:ª~;~~f~et,~jk'~~1-. recto 1atera1. 

::~:~;&~~~,:~~~irt:tt~i~%~f J~~li~7;~~,Jrr!~i:"::::::.:: ·~:.~::·'.: 
' ; ,~,,;.·. - _-, ("; ,,~··.~,,: - - -

tira-· al lado ~;~-~~ifo~~~~}/5.~,'.é:Jel rédo(in[~rior 
. .. . ' , . . >'.\::~; "-~~-·' 

Para ·-1a. f~bri~l~\~;r);e'.t1[~~¡2l~:~~ .-.-~-;;. ~{~~; Üti fizado: fascia lata, esclerótica 

4) 

. , -: .·': :,<;,:.~·i:·~~-J:~\:!:-~:::~~~c::.: ;: ~.-::_": ¡-t~~;~-~·-t};i":~-~-;.~~\~:_;<>~-·-.:.:.·:.:::? j~~:1~~~·:;);_~~t~·,~~'·'.':~' ' 
donadora;duramadre'liofilizada.yrnateriales'sin-téticos. 

: .. __ -;_--r: :· -~~<~t::: ~~'.r~:::~~-, .... ;::\/i. _~\~;;.~:~,t,:rf.t:t\,~ ;rr ~~[::>-·/:~~f~?:~~-;:~·t;:~~~~J.q:1;t~h:~:·::~~~~~;-~:- · · -:. 
Los materialE!.~t\;~tu_,~~}e~q~;e!,?~ntie?~n·~ol~geno:autologo u homóloga pierden su 

capacidad'•;dé;reiel1~iO,:;;de:Já elorig'aé:ió,:;+acular al cabo del tiempo porque el 

::~~:::ad1();;~~~:~ldr~t~!~~t¡~t~~~1Ii~0~T:~j:::;:; ::::·::::ª ::: ;::~·~:ªe~ 
injerto es dig~~íd6,~1;~~~'~{ri,'~-~:'.~porq:'~,f:~, colágeno donadora es reemplazado 

:. :: • :: .~·-: - . ¡ ".:~: ·~ 

con coláge~6 ~·n·c;·;..;;,·a.r P'6r .a. i.:C.'v.i~ió·;, ;;¡~:;fii:iroblastos huéspedes (30,3 1 ). 
'.• :; :. /{: ·<'·'~::~~:- ·. ·, .. ·' ..... ·: .. -·:· ':»', . 

... "·;·······: .. '.: .. ).>.'.Y.; 
implar;ite_~ -esé:Í~~a..~~; no,~,son exclusivos Los del tratamiento para la miopía, 

colocados c<:>~'c:>ti~i~'~ri¡'¿i~é~i_¡j}~~gjé,{~~Usan en desprendimiento de retina, para 
,. ,'· <.::.~:,~.: .. ,. - :."¡: ·, ,-." 

lo que se encuéritran'/di:s'ponibles.'i:'iras' de polydimetyl siloxane en diferentes 

presenta~iones.¿É~tas:•Hr'él.~•/~Q';,·,¡;ién toleradas por los tejidos oculares y son 
-. <-~ - - ' ••• ,, - • ~:·--.~----. ;:~' - :<: ; 

:::;:e:ieb1o~~-í~i~ffi~tt~~'.~;~~=l~~f B~net:~~::esn ~:~:7, i:~: :~º::~::::~, i::i;:: ::: 
mas de 30 :;;J_;;'~~ cientos de pacientes. sin haberse informado de algún tipo de 

tumoraciones (32). Estas tiras de silicón son 40 veces más extensibles que las 
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tiras fabricadas ·con esclerótica con similares. dimensiones; la colocación de 

implantes de silicon;roi:jéanciC>-e1 gl~t>o-oc~1ád:>eFmite a los ojos tolerar cambios 

de volumen intraocÚlar· sin proi::f~cfr. aümento dE!)ª presión intraocular como sería 

de esperarse,. porq~~·:l-os procedÍmiegt~s·~{í~;ceri:laje escleral reducen la rigidez 
~ ---··-_,-··----·~;_'·.-•-ce-'·,-:¡.·-.' ,·o'-c(,ti;-~--'--· ",_.¡¡¡·· ~''"·•".•".--:y . .., •. _ ..• _,_._, .• ~·• •• -· ,-

:::~a;~·i:~r~i~c~ri~~~~~~~~~Ú!¡~J~·;5;~~~;i~~:~:r-~'cida por los tejidos oculares a 1a 

L;¡s i:~r'ripii¿~¿i-~he~ q~~rn~]~~~;~~~~~b ~¡ reforzamiento escleral van desde 
\::,'.<.t.'<,C'.t-'..:::' ·;-. :'i" ,., .. > ;:.;.~º~j'. , -.-,dt_.:: ~(7-¿·,~/:~·;;.>I-. 

uveitis anteri;;r~t,:¡;¡5;_;;:;-,;r1·~5; de la movilidad}ocÜlar.y desprendimiento de retina con 

~:~:~3i~tí~I~f !f~íit~1if~j~f ii~~lif ~:~~~1~i~z;~~~·~~~~~~~ 
realiza~as d~:~1~8'4'?~::.19'~4'.i 1~~1~'~g;mci·;;~;;1ri:n~¿~:rt~~xciilñíY~ú~e en el .43% de 1os 

:::::~.±;.~;f ::Jf.S~~~·~~i1§f~f f~.~~J~~f :r~~~füi~F;w~~:\~:::::.~:~ : 
años que .Y~,;p~~s~~t~~-'~iá~í~;·peró;.ise~deb'e i~;:;,ár:&¿E!..; 2J~'~ia~que ·este 

~~ y-

procedimiE!ntoesÚnicamerlte ¡:>rE!i.IE!ni:ivo por lo'que la irltE!nJendóií<tempraria sería 

más · recomend¡;_ble. q..;e .aqÚeÚas realizad~s. cu;ando I~ ,mi~~í~ .. se·· e~~~-en~ra. muy 

avanzada· (3 0). 
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Justificación: 

La miopía degenerativa es una de las principales causas de debilidad visual 
.. 

y ceguera. Existen. tratamientos quirúrgicos para:evitar la prOgresión de· la miopía 

consistentes· en. reforza:mi~nto escle~al con rri~;~~\C:'ies · autÓIOgos u hom¿~ogos que 

resultan exitosoi; a i~brto y ;medfan·o -¡j1alo ~vit~n~o el crecimiento del globo 
- •• • ' •• <. • < :. • • - • • •• •• ,- ·- - '' •• ',, ••• - • ... ' ' ' •• • - ' ••• - •• )~~ ,·, • • -::-

ocular de mane~<l-ánEr¿P~~~E!~icirv.a:c:¡_~:E!<;7k;ei'e;'cr~dmiento anormal y continuo el 

::::=:~t1f !~~~~1{~~~~~i~i~~JR~::·::~::::;~::·:o ·:. ·:;:::" 0 :::::;:: 
de reforzami~Jito'escle~i1?:~~ a~¡'f¿~~Í~n de una banda para reforzamiento escleral 

en los ricié~.~~~i~,;3~.~;~f~-~~·~.l~~'t~S~~'·detendría el crecimiento natural del ojo que 

inicia desde.el'nai:imientO.hasta los:.3 años aproximadamente . 

.. Pa:ri:l'la i~~~~~i~i.{¿)í~~-~~~~c·;l~;·f~~nica de reforzamiento escleral se ha utilizado 

adulto para posteriormente aplicarlo en 

la miopía en conejos por privación visual 

solo se éueñta.:,C:on:,1.fri'.t.rá.bajo\(36):. No se conoce el resultado de la técnica de 

reforzamien'tri-~scl~;~~ri~;}'.~·~q~J8~'iv~n desarrollo y la miopización por privación 

visual en' los rriismos',nci'."tia(sidá' c'orífirmada, se desconoce además el efecto del 

reforzamiento ~·Jcl~r.ii:i'+ iii:'priv:i'dÓh visual en ojos de conejos en desarrollo. 

miopización: disminución de la. hipermetropía (Anexo A). 
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Planteamiento. del problema: 

El reforzamiento es.cleral .evita el crecimient~ ántf;!roposterior •• del globo ocular 
"·"{·-:--

adulto con miopía progresiva (31), pero no s'e cOnoce si un ojo Í:::te recién nacido ' .. ·, . -,. -.· ·~ .. -.. - ,' : . . . ,., » . '. -., .. - . - -'"' ... '•. ' -. ' ' .. ··' ... - ... - . ' .· 

que padec::.;; ~Ú:i~'ía ·~uecla.:se~ tratado con '~ coloc~C:ión'd~ reforzamiento escleral 
-_-_. ':_-:,;: ·, · .:'L·~_-;"'\~~:{;"'";:c;;;.:~<:.· · .. ~:<-~!-· ,~;-.<~~;u,_:·-~_::i ·,.~:··-~ ::l- .·}:). :·:-(·3. ·J.':~:'~:~;>•,::.,:.;~'.'-'.'.;:_ ~i,·: "·O -..,:.7._· ;,~;·_;? y.;··. '·:' ~ 

sin afectarelf e5,a~roUoO"atural,del•glo~o;•aC:~lar,·par·ofra parte, restringir con una 

banda ·••.el .. ?t~~t~,~~~}i~1,::~~;:,,:~i~}~·f~·~:áh~i~~:P·~:i:~~H~~~ .. ··~robablemente evitaría el 

crecimiento cl~·.~ste':~j~' pero tal, ve~ ~c~~i;;~·~r,ía deformación del globo acular 
. _ ... : ~-·:1.~1~;'.._}r?~_-';:·:~- -::~e;? :;·r;~~~x,<:v-d~~:.:~:}>,,~/:0~:~~~~ .. ;<":~::r.~:('.-~~Y~~-~~-::-~~·Fr;rr --

des p1azando; e1. vo1.u rn,e,r:i, intraoc~Jar,'hacia·un'eje diferente al ánteroposterior, si la 

deformación río ;afecta~el}área mac¿lár,'' :~¡'t~;g¿edimiento pudiese considerarse 
,. · .•. ~, "'· i~ ::,.::;·y ··':o:._.· 

seguro, por.éso es impOrtante deter'!Jiri¿Ír ~~I erei:imiento de los diferentes ejes del 

globo acular endesarrollo con cC:>16cación de b'anda escleral, y privación visual. 
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De lo anterior surgen las siguientes preguntas: 

l. ¿Se evitará É!I de~ar~.olló del eje ánteroposterior, eje horizontal, eje oblicuo 

nasal, eje oblicuo .. temp.oral, ·polo anterior, astigmatismo, equivalente 

11. 

"l. 

- •• ,_-. -; . -; . o' ' e '." ' .' : e • _; ·' . :. ,. ~ - • -·- • : ·• 

esférico, poder'dióP'trico.:y~~j~fa~ti~~ático, en los ojos de conejos recién 
· .. ; ~,~,·-- . -... -. ,;_: .. -. - ~-:; •;. . .,.· ..;, 

nacidos con r~f(),:;z¡¡~ient'oe~cl~rál ~n comparación con los ojos de con~jos 

recién .na~i~6s.~Í·~, ~~~Ji~~¡;,i¡~iJ~;~~cleral? 
:'.=;: ><·,.e~'-~;~ ?~J.;'..- ~ .. ~-:~.~:,/:.·:~'\~··, -~-:.,-::f , ''.~• t ; :.y··· . 
. :.~~,;~.:'··'.~~-·-:> ··s./:;·i- ... :~~-~-~· __ ,,·.-- '(~~ 

¿Tendrán ,~·;;,y·¿;e·d~~~~}6rici'<i'6~' '~jes ánteroposterior, horizontal, oblicuo 

nasal,·.oblÚ:uó<te~p'ó;:1;;8Q1c> anterior, astigmatismo, equivalente esférico, 
· :,. -:,.,: ·_,,._ r.·y· ''.·l· 

poder dÍópÚi,cÉí.y~eje~á'.sú9mático de los ojos de conejos recién nacidos con . - - ·.-~_-:";:' . .,,,. . . -~ - .- ' - --~· ·- ' -

privación visuar,:én'¿~:,;,pa5~ación de los ojos de conejos recién nacidos sin 

privación ~i~~a.¡;·; \ .·· 

· .. '.' ;<\\ 
¿Se evitará él c:lesarrollo d é.r eje ánteroposterior, eje horizontal, eje oblicua 

:. --' ': ·::::.~;~ 

nasal, ejÉ!;'.oblicuo temparár, polo anterior, astigmatismo, equivalente 

esférico%''~~~·~;· ·diópt;iC:a y eje astigmático, en los ojos de los conejos 

recién ~·~~id'~'s' ,:·~C>n reforzamiento escleral + privación visual en 

compara~ió~ t6n las: ojos de conejos recién nacidos sin reforzamiento 

escleral + privación visual? 
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Objetivos: 

f. Evafua·r y comparar el desarrollo del eje ánteroposterior, eje horizontal, eje 

11. 

11 l. 

·.i.: 

oblicuo nasal,· ·eje oblicuo 'temporal, polo anterior, astigmatismo, 

equivalente .esféric()< ~oder,~ cliÓ~·t.riC:o y eje astigmático, en los ojos ele 
,__. '. ! • ,:: ·-,;¡ ::-,: ~ -;. .. :: : ". 

Evah..iar.y coril.pi:i.~a~~Í~cles'arrp_lfo del eje ánteroposterior, eje horizontal, eje 

oblicuo ·~~;~r/J~~~j~ 'otifiéuo. ~e~poraf, polo anterior, astigmatismo, 

equiv~le,,.f~ ~~ié~i~~-' .pbder dicSpfrico y eje astigmático, en los ojos de los 
.. -~.· ,·.· :·, ~'~:.' ;··· .. ·.:':·,,·, :·.·: .. ··>>~: ,., 

conejos recién · nacidos·,:con reforamiento escleraf + privación visual y los 

ojos de coneJos recién nacidos sin reforzamiento escleral + privación 

visual. 
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Hipótesis: 

l. Se evitará el desarrollo del eje ánteroposterior, eje horizontal, eje oblicuo 

nasal, eje oblicuo temporal, polo anterior, astigmatismo, equivalente 

esférico, poder dióptrico y eje astigmático, en los ojos de conejos recién 

nacidos con reforzamiento escleral en comparación de los ojos de c~'nejos 

sin reforzamiento escleral 

11. Tendrá mayor desarrollo el eje ánteroposterior, eje horizontal, eje oblicuo 

nasal, eje oblicuo temporal, polo anterior, astigmatismo, equivalente 

esférico, poder dióptrico y eje astigmático de los ojos de conejos recién 

nacidos con privación visual, en comparación de los ojos de conejos sin 

privación visual 

111. Se evitará.el desarrol.lo del eje ánteroposterior, eje horizontal, eje oblicuo 
~ ,.: .: 

nasal, _eje~;)pb-tÍéu_o ;:te'mporal, polo anterior, astigmatismo, equivalente 

esférico. -p~d~-.. ~ióJ'.ltrico y eje astigmático, en los ojos de los conejos 

recién naclci6s c~.:.. r~f6ri'J.~iento escleral + privación visual en comparación 
' < ••••• , ••••• , 

de los ojos'de conejos sin reforzamiento escleral + privación visual. 
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Material y métodos: 

Diseño delestudio: 

Experimental. 

Población del estudio: 

28 Conejos domésticos raza Chinchilla, Oryctulagus cuniculus de 23 días de 

nacidos. 

Criterios de, inclusión: 

Conejos ra;z;a chin~tíilla 

Edad:··23 aÍ~s 
Sanos a/rilo~~~t() des u selección 

Sin altera~i~:n¡~;~·C:ul~r~s que pudieran ser detectada a través de lámpara de 

hendid...;~ª v'gf~~lmoscopía directa con dilatación ocular 

Ambos··sexos; -· 

Criterios de no inclusión: 

Error refractivo con poder superior a las 1 O dioptrías positivas 

Error refractivo con poder superior a las 1 O dioptrías negativas 

Variables Independientes: 

'l'"F.S\~. COll 
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Reforzamiento Escleral 

Nominal diC:c)l:ómica. (fil tiene reforzamiento escleral o no tiene reforzamiento 

escleral) 

Privación visÚal 

Nominal dicotó.mica. (si tiene sutura palpebral o no tiene sutura palpebral) 

Variables dependientes: 

Desarrollo del ejeh~rizOntal 
Variable conti~u~···· 

·_ ·-·\\:';·::'.T:.··· 

Desarrollo de,:~~je ~blicuo nasal 

Variable c~ntin'u~· 

Desarrollo del astigmátismo 

Variable ~ori~iriua: .• · 

Desarrollo del equivalente esférico 

Variable contin.ua 

Desarrollo del poder dióptrico 

Variable continua 
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Desarrollo del eje astigmático 

Variable continua 

Definiciones Operacionales: 

Privación visual: técnica monocular que consiste en suturar el párpado superior 

con el párpado inferior cerrando la hendidura palpebral. 

Reforzamiento escleral: técnica quirúrgica que consiste en la colocación de una 

banda alrededor del segmento posterior del globo ocular de un conejo de 23 días 

de edad. 

Desarrollo del eje ánteroposterior: aumento de 1 mm o más en la longitud del eje 

ánteroposterior del globo ocular,. medido. con vernier con precisión de 0.01 mm y 
. . .. • .,,, .... -. -,.,. •'-···-'. 

con ultrasonido mod<:?Acon précisión .deO~Ol 

· .. ·~\:._~-~::¿~_: :;~~~'. ~·- ~-·:~" : .. <~-'º" -¿-: '.~-~;~~:>' "'""·'~ 

Desarroilo ~L Eije:h;6~;~d~iaJ: "~S~·e~tC:, de 1 mm o más en la longitud del eje 

precisión de 0.01 mm 

Desarrollo del eje oblicuo· na~ai) aumento de 1 mm o más en la longitud del eje 
. --·· ' ' . 

oblicuo nasal del globo ocular, medido con vernier. con precisión de 0.01 mm 

. . . . 
Desarrollo del eje oblicuo temporal: aum~nto de 1 mm o más en la longitud del 

eje oblicuo temporal del globo ocular, med.ido con vernier con precisión de 

0.01 mm 
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Desarroffo del poio anterio;: aumento de 1 mm o más en la longitud del polo 

anterior'del globo ocular, medido con vernier con precisión de 0.01 mm, 

Desarrollo del .astigmátismo: c~njl:>io~de 1 •.dioptría o mas en .el cilindro medido 
: .. /; 

con 

:~ > 

~=~=r~:;~:c:~]&~~~~~ó~thJ'tz:j~j~t¡j~iWt~tti~t:;i::n°d::~ 1 :n d~~:::;:s~sférico 
·:· >~' ~;.:~'.J ~·:''.-~ .,,( .-'j'<.-.:: 'e:~·~:.:-.>.·> -". .. ".»-.:~:!·~t~_'.:~~:¡~{._~t. ";;t(• _-: :-:<-·,, _"!.;· - '··; ~-' ' 

.. ·~ .. . .._,:;).::;.·: .· ',:L.·.··;:,,;;'-:: 
· · --::··: .. , ·: ::.r_:\;A;j;~;,_:}i'.~~:;{:-\5¿'.i··; ;:;.:.:.:~'.~_:;·.:,}::-~;:,~;._;t; -~~;-1f~ ·:-.:·}{i~;_:~-:,~;A:_~·::T--~----· ,.~:r : .. _,-~ ·, .. 

Desarrollo de(eqlJival~nte'esférico:·ca¡,,bi()de u.'?·ª dioptría o más en el valor de la 

suma alg~b;~\~~;i;:f'i Í~-~~~¡';~~2J~¡:)~j'~¡~·~i~;;~~n el total de la esfera, medida con 
"•• ·.\I• '--~~·_,,"..:_ .• ~; ·_,;_,,:'."'..~;. ·'(·,¿"; ";<~~,{.) .: '.\'};":\.o;::_;j-> ~_;:- ··-' 

autorrefracto~.con~precisiórí':éJe;oi12 .·~ibptrías. 
- .. " ·z··-; _-. ··:<--(.<: ~:,,~,=~·_'{i~r.r:.~,,;;.~·f· fi.º:·':;::.,-0 /· ~.¡,:; :::f.::p+;·;~_·7~1::,:~:;~~: .: ':},-,:,;- -

• / •'.; ' •.. :'• "<•:~::1 • :~-~,:~>•:'L -(j,j'i' ' .',\'." •: ,,,,•,·7 : "-, 

Desarr6116~~'; ~;~·.;~~\¡~~':i'if¿~::·8~,.ribio de 1 Oº o más en el eje astigmático medido 
,;_:·, ·:·__,_;;_~. ·. "' - ~ ... ·. ,."·-.:·<~'~o"'-:• . . : 

con auÍ:orrefradcii- y con precisión de lo .. ' - .. - - - ~ -.- •-, ~ ·. ·:,, '··· .;";" -· . ,.,._ 

' --_,-~\::-; :·.··:"' 
Conejo_ recién_:ná'cido: conejo_de 23 días de edad el cual está en pleno desarrollo 

Medición de Jos ejes: 

Fueron realizadas con vernier la repetibilidad del procedimiento de medición se 

determinó con el coeficiente de variación CV = (s/x) (1 00%). Se midieron en 1 O 
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ocasiones los ejes de 3 ojos, en un procedimiento ciego en que la patóloga n!=J 

sabía C:ual e'rael~ojoceoncestudÍo. e . 

Los valores d~ Ías ITledias fueron: 

3er ojo: .2.84mm 

La desviacióíl'e'stán'ciaA 
•-.- ,"t,._-;-r 

1 er ·ojo: ·o:'Oi·~~-\:·~~ __ .. , 
- - .. ~ . '' ""° ,.·, .· 3er qjo: 0.04mm 

El coeficiente' cie'\;.~riá~iÓÍI: 
l er ojo: l ,¡ s~ <·. ;L2~o ojo: l, l 0% '3er ojo: L40% 

. - :: ., .-.·'. '\.>.", 

Lo que nos indiC:~ Üna r~producibilidad bu~~ª poique la variación fue pequeña 

con respecto a la'media (37). 

Programa ·de Trabajo: 

Este proyecto se .. realizó en la Unidad de Investigación Médica en Enfermedades 

Neurológicas del .IMSS del Hospital de Especialidades del CMN siglo XXI y en 

Laboratorio _de_ Cirugía_. Experimental_ de la Asociación para Evitar la Ceguera en 

México. 

Los conejos fueron adquiridos en la granja Veracruz de la UNAM. 

29 

TESIS CO\\T 
FALLA DE C.!LLGEN 



Se formaron 4 grupos de estudio: 

Grupo con reforzamiento Grupo con reforzamiento 

escleral 

8 conejos 

(n=S) 

Grupo con privación visual 

8 conejos 

(n=8) 

30 

escleral 

+ privación visual 

8 co'nejos 

(n=S) 

Grupo control 

4 conejos 

(n=S) 
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Grupo l: 8 conejos a los cuales se les colocó reforzamiento escleral en un ojo y ~I 

contralateral si~ió coníOC:oni:roC. 

-· ... _ 

Grupo 2: 's/~oli'ejo{ ~{ro~ 'éJ<:l.re~ :Se les provocó privación visual en un ojo y el 
. . .. . .-, .. '·;-or.., _,,.;<" • ••• ,.,;··· -•·.;<> 

contrarateral .'~ i r'Ció~co'r::;c;;~~~;;tréíi. 
·~~;-.:~ .. '.~. oro:.·--,·-- -~7;;"'.): :.-.~' -

-~-:'" ·><·:;:·-> ¿. L-., -·· .• -"-
'l,,-- ·{:¡:.;'-. <:<,;'s·.:. 

Grupo .3: 8 ~;;..;E;j.;5;i;lfíos?ci'..·a:re·s:· se les colocó reforzamiento escleral y privación 
~ ~- °'·'', ~ ~\:. -~-~:: 

visual en un ojb~~:'Sº~?~'sirv~~;c~~o control. 

'-· > . . .. 

Grupo 4: .4 cori~J6s :a I~~ ~t1·,'.~g, ~b-se les realizó procedimiento a ninguno de sus 
~- -_,._ -:.: ·;,,- ~" :_:-;~;------~:-;.::,::;-~·"':"; ·:·_;:;_; -

dos ojos. ('ar1:en°er dos;;ojos'sin::experimentación en cada conejo de este grupo, se 

tienen en total. S ~jg~ i:i::i.r~"~~~P~'i~~iÓn). 
·.·. ·. --... -... -;- ---~rt'·:~:-.:.:-~-.-.· .. · .. ,.·:/;'' >· ------.. '--/~.-/::=-:: ~'('. - ~ ~-_{:;':·· .. :,--- ~;_:;:· 

En los grup~S. ~l<~.~:~in:i:~7ta:r~L~o"!: reforzamiento escleral se usó la técnica de 

Snyder y Thorr;p'só,ó c29>!'..;,E:~';:,r()'5'.grupos experimentales con privación visual se 

usó la t:arsorrafi<:l.'C::a'n?~f;t:i:;;~~;.o:L~ ~nestesia se obtuvo con ketamina 20mg/ Kg y 
·¡,.::-:: ·,,-~,--" 

Refración; ·' 
-.:::::~x--~·\ :· 

La autor~~frac'ciÓn:'s'e reali.Zó 30 minutos después de haber aplicado una 
, ).,.-_,' ~~:: '· . ·,.;,"; 

gota de :P[~~~~~~;&~:'Íi;~;'·\?zs.~;-éseguida de dos gotas de tropicamida, con una 

diferenciat\;de'{or.J 5 ·''minutos:,;f~ntre; las aplicaciones. Una vez realizadas las 

medicioÍles~ f5k:~¡~~~;g~(·:~:~~.z~'~,;;(ojo que se sometió a experimentación de cada 

conejo y el~g~up?:·.;,1\;~~~:~'~rl:enecería el animal. Pasados 3 meses a los conejos 

nuevame,.;te se les realizó autorrefracción (a los ojos que presentaban tarsorrafia, 
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previamente se les retiraron· los puntos de sutura), además se seleccionaron do_s 

conejos al azar dei grupo-de'reforzamiento y privación a los que se les practicó 

electrorretinográma··é:on la finalidad de determinar que percibían alguna imágen. 

Posteriorm.enfe'!os:;·~onejosfueron sacrificados con sobredosis de anestesia v se 

""" ·-~-· les enuclearori',.165.dos ojos. Todos los procedimientos se realizaron conforme a la 
-;¡;:: 2' -. ;' ~ 

resolución sobre'.~r Uso de animales en investigación de la ARVO. 

Estudio liistop~tológico: 
' ::~·--;:~· -~::.,_¡·,:_,_/~····" 

riúnediatarrlente después de la enucleación , los globos oculares se fijaron 
... - ~'.'.·'_ .. ~-S-!:\;1/~_·;:-· 

formor"Yal ·4% 'durante 24 horas, posteriormente se lavaron con agua corriente en 

durariteürla;hora:i>'ara eliminar residuos de formol, y se colocaron en alcohol al 

80% dÚ~;,rlt~{;'Lírl~.hora para que 
··.';.·.;·_.;~:· :. ; .. -:,:·fL~',. '; 

d escripéfon ;: macroscópica y .'·mediciones 

recuperaran su color natural. Se realizó 

de los ejes anteroposterior, oblicuo 
-·- -· ··:':'/';·'.-.. ~~~:~\::-~~~~~i~.f,~~~~-'-~;~;:N>>)~~; : .. ::;~fo:~:<:-{ --

tempo rar; 'oblicuoinasali•horizontal y cortes oblicuo temporales que pasaban por 
-·· ::~··. ·,:,~-'~'.'--\'~?~'.iX.-\\ ,,_. 't_:;-_.: ... :~:,V ::.':'.:·>:>:.:.~· 

uno y otro:ladoideLla'córne·a para medir la profundidad del polo anterior. Fig. 1 
~,:_-_~·,_ :~~·.¿ :. ~;;> -- .:<;~>='.;.;.-

Los cortes 'se'procesáron e~'3 pasos: 

oeshidrcl.t~¿i~~·; ":,:p: );' 
;- ._, __ ' ~::'::-";i>.'" ; .:.,; ' . 

- con alcohol~ú8'6'%'du.rante una'.hora 

- con a1d:;~~1·1{i~~~i~i~}~"b;;Ífios d¿ra:nte Una hora cada uno. 

- con alcohol abs61Utci en. 3 

- con xilol en 3 _b~fi6s"di:Jril:~te una hora cada uno 

Impregnación: 

con pil.rafina en dos baños durante dos horas cada uno 
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Después de todos los pasos los tejidos se incluyeron en parafina relizándose 

numerosas seccione's a 4 ·micras con. microtomo, se desparafinaron y se tifi.eron 
' . ,- ,,, - _- .-

con técnicas; de hemátoxilina-':0aosi.lla y, ácido peryódico de Schiff (PAS), ya 
- · .. -.· ' .· 

montados y cubiertos se examinaron desde el punto de vista histológico. 
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Tamaño de muestra: 

El cálculo del tamaño de muestra fue obtenido con los datos recopilados de un 
.· . . .. - - - ... - - . 

estudio previó (38),?en donde se informa· que al colocar reforzamiento escleral en 

ojos de g~t()~jóvenes se encé::in~~ó ~ifere.~cia en .la IÓngi~Gd ~e~~Óral comparada 
... · .. · - ' -- .. - . . - ,' .• ... - - - -

i::~:t~:~"~~¡~D~~f0 i~,~~Íf ~!if i~JtJ~t·,~~!~5~'.~'~', s. mm en •• o;o 

contra 1.•.•~ón, ... ~~.~(c~~.~~i.~@.~z.{~.hP:~;~~~;~~~;.~:·~~~,·.· ... •· · 
Teniendo'as1· las,siguientes··,suposidones:·•· 

La dif~re~;~i.3: ·m·¡~i~a ~·~~J:·frg{~~~~~f~~··~'frilíC:c) en las longitudes temporales es de 

1 .2mm. ·• ·Y ;' '-'·i>' •://< 
~ ;-: "'"• :· <~~~:: ,_;:. >-~~::. , __ e•<;: i~-:'>, .·)~é :./·,"· • ,_ .. 

con' desviacíón'.e'5rá.liCiar'iCie';o.6mm 

Nivel. de sigr;ific~~¡¿·~: 5~'.·t~a,;..1 .96) 
:...• • 'r f '·: • ;-:~; ~.• 

Prueba biláterá.1 .· ... 

Fórmula: 

N= 2 (cr/ó.) 2 (Zcx + Z13)2 + 0.25 (Zcx)2 

N= 2 (0.6/1 .2)2 (1 .96 + 0.84)2 + 0.25 (l .96)2 

N= 2 (0.5)2 (2.8)2 +0.25 (1.96)2 
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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= 4.880.4 ,..5 ojos por tratamiento. 

Para comparar. los: resultados entre los grupos se empleó la prueba de 

Kruskal-Wallis. 

Se r~ali~arC>/~~~ ~~;IJ1a"s ~n<l para ccimpara~ el ojo con procedimiento contra 

el ojo coni:rolv'<lrra'piiraJcómé~Far.~tod~silo~ojos control contra los ojos de los 

conejos .a'·iC>~· ¿~:T~~·ri6 :~~-l~sY~~-~l¡~·~'i;'i~~·l:i~·\procedimiento esto fue con la 

finalida~ d~ ~efu~~t;~/~u~·el '.;j~.<:6~tr61 ··~~·se vio afectado por el procedimiento 

del ojo .co.ntralateral. 
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Resultados: 

Al comparar los 3 grupos experimentales de reforzamiento, ·reforzamiento + 

privación y privaciÓnvislial con 1C>~ controles, se aprecian diferencia~ significativas 

en los valores de.cilindró"; esfera:' eje ánteroposterior, eje horizontal.<eje oblicuo 
.. - ' . ., '. .~--· ._..,_ ' ... - .-.- . ' -- ·;_:_-_;· .. ,., . ' ·~· ,,-. 

nasal y eje temporal::· sin' embargo; el equivalente esférico no presenta ning"una 
- ·""'·" -.s<::" ·:· .~ ,. __ 

alteración a p~sa¡:·cj;!:;qu~;'la esfera y el cilindro si presentaron cambios, el eje 

ª'';gm:k:º~i§~~r~~~,~~~'';:.~:;:~"0,:::,:::::a~.:,:::d':'·::::ª::'ª,:mo 
controles e~ ¡6;.'g';J-~~~;;~~~-~rimentales y los 2 ojos de los conejos que no 

recibieron niri9L'~~r,:ri~~¡;;b~i._ e"~perimental, muestra que no hay diferencia entre 

los ojos c~nt~:bl~s~e'r'os ~,~up'os tratados y los ojos de los conejos sin tratamiento. 

Tabla 2 

-El reforzámiento .Y fa privación aumentaron el astigmatismo. Figura 2 

-El reforzamientC>'escleraf y,. fai;privación aumentaron el poder dióptrico de fa 

hiperrrietroP:f~i:_.-~:i·~·¿-~a':.j·- -·· ~- - - .-

-El reforz~.,:.;i~ríi:b. ~s~ler.31 ~r~(,()¿~ au!11e~tC> de_'.f~ l_~rigitud del _eje ánteroposterior 

Fl
·gu.ra.·4 ---.--·-.·_._• __ :·-_ •'·"" -·· ... _.·_._, __ -~_«· ·-··--·.-. ·, - _''_'_-_ •. _.--_-_}_/> " • -.·.' ___ :· :: ~-•:-: :-: .e-· .. 

- ... ,_,:{.:;; --~\,, ' "',:-e_-¿,- ·, •.· .. ,- ~-_. __ --::-·:· -

. :,< --' ~-"-,'~::.: -· ~ . ' 

-El eq~iv~f~n~'e'e~fé,~i~Ü;-~o'fue ~odific~d~ ~n(rii~:~u~o de los grupos. Figura S 
'').,; :~:{" .·- -'~.: .. ·.·::; ':<, < 

-El reforzamienfo ;+.fa•privación. visÜal ·pro':'6cé>'di~minución de fa longitud del eje 
-.·.:·:-·.: ·''~'-,'. :~:,.-,)0>;·::':-/.~fr:.: :,'~;~_'·. 

horizontal_éle1•ajo:'Figur'af5· 
:.-_>,,;:.- ·~ :-,:,,, '·- :.,_., 

-El eje oblicü()jllasal;se'.~ncontró disminuido en el grupo con reforzamiento + la 

privación visual Figura 7 
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-El reforzamiento escleral y el reforzamiento escleral + la privación detuvieron ~I 

crecimien.i:ó def eje oblicuo temporal. Figura 8 

Estudio histap.atcifó~iC:a: .... 

Al exame.rl'.> histopatC>l6gicÓ se ·~~~b;:;~,:Ó de manera generalizada la huella de la 

banda •cai¿;~J~~lf~b~:q~~r.;ápl~~·~·¡;;Í~nt6 de la esclerótica y algunas zonas de 
·:.-·,-., -~.-:·,.•--· -, ~ ::;:;!'">" ;,;::,, ~ 

erosión,·a ¡;;s'.lados de~I~ húeÍ1ii. ié bbs~r-vó tejido fibroconectivo de tipo cicatriza! 
--~---~- ·- .:-,-~ '-\ ·,.}~:':- -~-.i>> (,\ .- -~ 

con moderado' •i~filtr<:lcio; :·¡~fia.rT1át6i'i6 •agudo y crónico, las estructuras 

intraoculaf~~·-~~·'.~·;~~~f1~~~~~·¡~·t:~~r2i .. , .. 
-.. ,_ ~./~;.,'{· r .. _;·~~ >:.~~,,_. « '<·~~~: = -\-{: -·f .;:: ... ;;::_ -. 

Electrorreti,,~gfiél.~.a'fé ;íi•·i ·. • ·~).• ? 
dos de los conejos Para comp'1erile'n'tar';<seii·réalizó Té1e~trorretinograma en 

escogidos al.:~:~a.>:•\:i~i&;f,:;:g;~~~~~;ecíana ·los grupos de 

reforz-amiE!nto~-J~-sccie·r~t>+\P~iyi~I"óii'·:_V;s·ual, antes de ser 

reforzamiento escleral y 

sacrificados con el fin de 

determirÍar~i.~t~,~~;élad•visuaJ 'én:··~os ojos tratados, encontrándose en ambos ondas 
•_. - ' ; -~' "' ,•' ·• ·. - • <-'!'-.;::, - •.• - '.-:_~,.: 

a y b n6rmalesAne'xC>s B(, B2; B3; B4 conejo del grupo de reforzamiento escleral. 

y Cl ,C2 conejo de reforzamiento ese.lera! +privación visual. 
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Discusión: 

El aumento en el eje ánteroposterior y la disminución del eje oblicuo 

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

globo ocular -de·;:-,~ -ani:iiaÍ, joven que todavía se encuentra desarrollando su 
-· -.. •. ·c. - "·, ·,·. 

-,: .·.,·-··-·,- ._ ... _.,,,._,._ "--,, -,._ 
globo ocular:se'ha·mencionado en la literatura (38) no se ha informado si el eje 

'":.1 -·~;" l>~~-~- ;~:~::~·.,:e:;:;~-~-~·"" . 
horizontal 'qu!icia'fmo'i::lifié:ado.· Con el presente trabajo se comprobó que el 

-~" •. -·- .. : ,•yC:·-::- :.':;;::. ·, ._,· ... ··-·'",'.•.>-' . ' • .,-" -· 

reforzamielll:'o'.-escle.~al disrTiinuye ,la longitud del eje oblicuo temporal del ojo 

pero au0e:1-,~ii:[~l~;T6~~~-it~~Jt~~','~~~~~-~~~~:~óposterior, sin afectar el resto de los 

~~~Tf ¡;~f ~~¡~~l~i~li~~~~~~f ;:~:~~~;~:~:~·~~~~~i~~ 
::~!•~;~ ~::~*f ~i~~~~;~~l~~~~~~=~:n•:.:m::•::~o .:',:c::::::::n•o:: 
crecimiento ¡~~~3!~~r¡~~~~{~f~]~1,t?j~- n~ se conocía hasta antes de este estudio. 

En. el, gr~_pó':coii'{~ri"'.C1.~i.é?~}:lli~y1alfse determinó que no existe crecimiento 

ánteropós'tft~~_f.;,;í~:~:r~~~!~a~-~}~-~~~iferentes a los de Verolino y colaboradores 

(36), que m'enciO~ari':\'h~bÉú·;~det'eC:tado crecimiento axial en los ojos de los 

conejÓs•'~l.le~f~:r8r{~~~~;~t:i]"ci'~~¡~;t;suturas palpebrales, sin embargo; existen 

diferencias: '~t~!itr~~;'~'itf;-~-~:-d~ ~onejos tenían 21 días de edad al iniciar la 
"\~: :.~___:::; ~;··,'" .;,.o),·.:1: <·'.y .. 

experirnenta'ci~n',Y/1as''¿eaiC:'iones se realizaron a los 3 meses, en el estudio de 

Veroli~~ ~t~rlí~~·.l·;~f~í~~,;~,~;;·~~~ad y fueron medidos por primera vez hasta el Sº 

mes, ellos no reportarón(erestado refractivo después de la privación visual con 

lo que no c:Íejaro1"1'·~1a;c:>.~L'~u procedimiento provocó miopía, en el presente 

trabajo se observó que el error refractivo de todos los grupos exp@rimentaJe,._ ___ ---. 
TESIS C'.C; ~,; 
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tendió 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 significativas con el grupo control, pero evidentemente con 

diferencias significativas~·cuanda·~se compararon cilindro y esfera separadas 

reforzamiento esfle~alj'púéden provocar cambios longitudinales de los ojos 

pero algún;~J~~-~·¡'J~'.~"f,6c;~;~~:::~;~:~~~ aevitar o compensar el error refractivo, 

situación ~s?t{~~}j¡~~~~~:~~-~~~~fü;~jt:~J:~~~~~i.o Liu JH (39) v colaboradores que 

midieron el:crecirnie.?to axial.·d~·oj°:s;;de con~jo en desarrollo después de 

seccionJ>. 'L;~i'1'~t:;;~l;~¿ri·~~:,: ~1':~~-~~-~~-~·irn.dático cervical ganglionar posterior 
' . "''· . . . ' - . .. - . - , .. - --· -"".;' . .,._ / . -

·,_ ·_ , ·;•. . . . ',, .. - -.,:>:~·:· .. ::,;é::· ~'·..:t~.-\<~--' ::: . -
caudal, :encontrando reduccion del ' .. eje¡ifi!n;el ;ajo del mismo lado en donde se 

• ,_._ 01~; \ ,.:::.:<;,:-·:'..:¡.; - ~ - ,·-::::.>.:-._;_ ·. 

realizó la sección pero aú,:; asLno;enconirarori cambio refractivo. En los tres 

:::~:,:":: ·:"::::"::;zii;c1ir~~}¡f ~~i~?~~~~\~¡itr;:,;::.::.:~··::0:d:: 

~~;:~~~;~~tii~i¡ii~l~!~~~~~I!~:2g~~;~~:~:l~ 
especies anir,;a_le~~~4# ya han;demosfrado :ir a,la;par con respecto a aumento 

de longitud .del ejé án.ter<lposterior. V ;;,i()pfa 

Conclusiones·: 

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

nacidos aumenta la longitud el eje ánteroposterior y disminuye la del eje 
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oblicuo temporal de los ojos tratados, además de aumentar el poder dióptrico 

de la hipermetropía y el poder dióptrico del cilindro sin modificar el 

,equivalente;-esférico;', 

,.· .. . 

La privaci6ri ~lsu~I p;;,r sutura de párpados durante 3 meses en ojos de conejos 

recién na:cici(,'~-:-;,d--produce cambios en la longitud de los ejes ni en el poder 

dióptriC:~ d~Ugu'i~al~nte esférico. 

La privación' 0'is-úa'1U:>or_sútura palpebral + reforzamiento escleral aplicados 
.- . ..:·<:·.·.·· .. '·.·'.:,.:_:::.:'\: ;,,'' .. :·" 

durante 3 111eses~en,-~ojos de conejos recién nacidos producen disminución de 

los ejes hori2:(;ritaí/.6blicu¡;, násal y temporal, sin modificar el poder dióptrico 
-··_:·~~.<C :·:, :·\t& .. ;';.{(~t - .>;,:_. 

del equivalen'te:esféric-0.~ 
,. ..~_:·:~.;A·· r.~-········ -

-~'. ;.·:"·-;.:,'., ~~:·-~\-.~-_t_~:_-_L >: ·-
,_ ... 

El reforzanii'e-nto es'cieral, la privación visual y el reforzamiento escleral + la 
~ .-·~ ,_, 

privación,\ri~uii'1;:¡:¡_~1ié¿;dos durante 3 meses·_en ojos de conejos recién nacidos 

no provocan cain~~65i~;,:;a longitud de lo~ ejes ni en el poder dióptrico del ojo 

contralateral sin-experimentación 
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REFORZAMIENTO 
VARIABLES n=B 

y(min-max) 

Cilindro -5.25(-8.00. ·2.75) 

Esfera 5.00(-13.00-8.50) 

Eje Astigmático 94.50(6-165) 

Eje Anteroposterior 18.15(16.30-19.75) 

Eq. Esférico 282(-17.00-4.75) 

Horizontal 15.08(6.30-18.00) 

ObflCUO Nasal 17.75(15.10-19.45) 

Eje ObliaJo Temporal 16.38(14.30-17.75) 

Polo anterior 2.95(2.20- 3.80) 

'Kruskal Wallis 

1is1s co~ 
VhLLl\ UE GfüGtN 

TAllLA 1 COMPARACIÓN ENTRE GRUPOS 

REFORZAMIENTO y PRIVACIÓN VISUAL CONTROLES 
PRIVACIÓN n=B n=24 p• 

n=B • ( . ) y(min-max) • ( . ) y mm-max y m1n·max 

-1.00(-6.25- 0.00) -4.75(-7.00. ·2.25) ·3.25(-7.50. -0.50) 0.007 

1.88(-1.75-4.00) 5.00(0.50- 7.75) 2.75(-2.25-5.50) 0.036 

58.00(0-166) 82.50(5 -165) 90 50(13-163) 0.623 

16.08(13.55-17.85) 16.70(15.10-17.60) 16.53(14.75-17.90) 0.008 

1.69(-2.75-3.50) 2.82(-1.13-4.38) 2.13(-4.88-3.88) 0.375 

15.05(13.55-16.45) 15.85(13.65-16.55) 16.65(13.65-17.85) 0.02 

16.58(15.85-18.10) 17.70(17.35-18.85) 18.08(16.25-18.95) 0.021 

16.18(15.30-17.45) 17.85(17.70-18.90) 18.00(16.05-18.78) 0.000 

2.83(2.40 - 3.70) 2.80(2.50 - 3.55) 2.80(2.10-3.75) 0.902 
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MEDICIONES 

Cilindro 

Esfera 

Eje Astigmático 

Eje Anteroposterior 

Eq. Esférico 

Horizontal 

TABLA 2. COMPARACIÓN ENTRE CONTROLES 

CONTROLES 

REFORZAMIENTO REFORZAMIENTO y PRIVACIÓN VISUAL 
n=B PRIVACIÓN n=S 

•1 . ) n=S • ( . ) y mm-max • ( . 
1 

y mm-max y mm-max 

-4.00(-7.50--0.75) -1.00(-5.25--0.50) -3.75(-5.50 --0.75) 

4.38(0.00-5.50) 1.75(-2.25-4.25) 3.03(0.50- 5.50) 

77.50(35-163) 106.00(38-161) 90.50(13-158) 
.. 

SIN 
EXPERIMENTACIÓN 

n=S 
y(min-max) 

-1.75(-6.00 -1.00) 

-0.50(-5.00-1.50) 

66.50(2-177) 

16.68(15:80: 17.15) 16.13(15.60: 17.50) 16.63(14.75 .. 1{96¡ i16.oa(15.1s~ 16.95) 

.· ': :,,. /'.:, •· ...•...... · ;<> >> ,· 
2.57(-1.63- 3.88) ce . 1.38(-4.88 ~ 2.63) . • .,. 2.26(-0.88-2.88) :.>-0.82(-7.38 ~ 0.63) 

.> .•.:'.':< :¡¡¡.,;·,:·····,;: : '\·.·· ...•.. · .. ·· '/~,.. .• 
16.83(15.75-17.40) ; ,~ 16,53(15.00~17,80)) )6.48(13,65 ,.._17.85) .) 16.45(16.00-.16.90) 

p• 

0.89 

0.060 

0.836 

0.459 

0.139 

0.732 

Oblicuo Nasal 
· · . :·.·:~\'.;:~;::?):·- :>r\~~\:~:-¡f ;_:.':j ;::~:·: ¡_~;: .. ·:ts:~·;:~;L~::: :;_::;: -:-:: ~:- '.·:_ J~·,'.:':;"·'.:~;-<. -. : :::,::.(, '. .~ ~'.;::~;>;: _::~:. · · :~~~---~ '.; ~--·:·:·;·-- ,;:. ;_.;. · ·):;:: :.: -.: -

18.30(16.90-16.95LH 17.66(16.25-716.65) i'.}17.90(17.10...:.16.65) ,1].85(17.20.:.16.60) 0.411 

1845(16.15' 1aii(; 17~1t~i1,a ~;.: .;,.~~i11~~1i~ •·· ';~ 1~f ;~21B'~ Eje Oblicuo Temporal 

Polo Anterior 

'Kru.1lnl \Valli1 

I -TESIS CON 
~0_0; ~,:u~EN 

0.312 

3.00(2.10-3.45).. 2.7st2.2o-3.GO) .2.68(2.30-3.75) :i.13(2.so.::3.55) · 0.730 
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E;JES MEDIDOS EN LOS OJOS ENUCLEADOS 

Eje ántcroposterior 

Eje horizontal 

Figura l. Muestra los ejes que se midieron,,scib[e,~el corte transversal de los ojos 
enucleados, en donde se aprecia que el oblicúo, temporal es el que se encuentra 
afectado por la banda, quedando el oblicúoá,.;teroposterior libre, el eje horizontal 
es el que pasa del lado nasal al temporal; , 
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ASTIGMATISMO 
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Figura 2. Gráfica que muestra el valor en dioptrías del cilindro en los 4 grupos. El reforzamiento y la 
privación visual aumentaron el astigmatismo.en el grupo con reforzamiento + privación visual no se observaron 
diferencias significativas comparadas con el control y en el grupo de privación visual con suturas palpebrales no se 
encontraron diferencias significativas comparadas con el control. 
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VALOR ESFÉRICO 

20 

10 

o Mediana = 0.875 
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Reforzamiento Reforzamiento Privación control 
+Privación 

Figura 3. Gráfica que muestra el valor en dioptrías de las esfera de los 4 grupos. El reforzamiento 
escleral evitó la "miopización del ojo", provocando que los ojos sometidos al procedimiento fueran mas 
hipermétropes que los controles, la privación visual por sutura palpebral también ocasionó un ojo mas 
hipermétrope. El reforzamiento más la privación no mostró cambio significativo con respecto al control. 
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Figura 4. Gráfica que muestra la longitud ánteroposterior en milímetros de los 4 grupos. Sólo el grupo 
con reforzamiento escleral presentó modificación del eje ánteroposterior. teniendo aumento significativo de 
su longitud, esto representa clara deformación del ojo con reforzamiento lo que sugiere que el volúmen que 
se encontraba en el eje temporal se 'acomodó" en el eje ánteroposterior del ojo. El resto de los grupos no 
presentaron cambios. 50 
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Figura 5. Gráfica que muestra el valor dióptrico del equivalente esférico en los 4 grupos. El 
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Anexo A 

Dra. Lorena Morales Neri 
Insurgentes Sur 4411 
Edificio 10 - 102 
Col. Tlalcoligia 
Oeleg. Tlalpan 
14430 México. D. F. 

26 de septiembre de 1996 

TES.lS cn~r 
li'ALLA DE c.. .. JGEN 

Pláceme contestarle su consulta del 4 del presente mes sobre las voces 
deprivación y privacidn, y la consulta telefónica sobre la palabra miopizar. 

En relación con el término privacl6n. para referir la disminución o 
ausencia de un órgano o función, sea natural o inducida intencionalmente 
(por ejemplo, privación visual experimental), conviene preferirlo al término 
d11privacl6n, que es la castellanización de la palabra inglesa depriv•. que 
significa privar y que no agrega nada a ese verbo. 

En vista de que no existe un término aceptado para la disminución de la 
hipermetropía, y que la palabra miopizar •• de uso corriente entre 
oftalmólogos para referirse específicamente a tal acción, es aconsejable 
aprovecharla pero conviene aclarar su significado la primera vez Que aparezca 
en un texto. 

Hago propicia la coyuntura para saludar!\. atentamen~. ~-~ 

~~ 
Secretario Perpetuo 
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