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RESUMEN ESPAiWL: Presenlación de tres nuevos prot<ltipos de 
queratoprótesis y su implantación en animales de experimentación. En el 
inu.nto de mejorar los ya buenos resultados obtenidos con la prótesis cor­
neal Cardona·Castroviejo, recogimos ideas y experiencias variadas, para di­
sefiar nuevos implantes. 

En este trabajo, presentamos tres nuevos prototipos, y nuestra expe­
riencia con ellos en animales de experimentación. Creemos que con el últi­
mo de nuestra serie hemos logrado mejores resultados, debido a su mejor 
tolerancia. 

RÉSUMÉ FRANt;:AIS : Trois nouveau.x prototypes de kératoprothe­
se. Implanlation expérimentale ehez les animau.x. Pour améliorer encore les 
bons résultats obtenus avec la kératoprothese de CARDONA-CASTROVIE­
JO l'auteur présente trois nouveaux modeles. Le dernier a un systeme de 
soutien en croix, fiixé a la sclére par ses quatre extremités, avec une excellen­
U. 'tolerance. 

ENGLISH SUMMARY: Three new prototypes of eoroeaJ keratho­
prosthesis, and Our experienee in laboratory animals. To improve the resulto 
obtained with the through and through Cardona-Castroviejo prototype, we 
started to recollect a must varied information and experience to design new 
implants. 

In this paper we are presenting three new prototypes and our results 
in their implantation in lab-animals. We feel that with our last one, the re­
sults are more satisfactoy basically because 01 its best tolerance. 

- 43-



PRESENTACION DE TRES PROTOTIPOS DE QUERATOPROTESIS 

Figura 1. {Tomado y modificado de CAR­
DON A, H , 1962J. Diferentse modelos de 

queratoprótesis 

Figura :l. Resultado de la inducción con 
Combelen . 1/ 2 hora después de su inyección 

Figura :3. Cateterizaci6n de la vena mar­
gina de la oreja, para la inyección del 

Quetolar 
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La queratoprótesis corneal se ha 
ido asentando poco a poco a través 
de los años como una posibilidad de 
tratamiento razonable para aquellos 
pacientes, en que por problemas 
graves del segmento anterior del 
ojo (quemaduras por alcalis, penli· 
goides, acne rosácea, queratoplastias 
repetidamente opacilicadas ets.), no 
se consigue el resultado apetecido 
con el trasplante corneal. 

Los prototipos y los métodos de 
queratoprótesis surgidos en la em­
presa de perfeccionar esta técnica 
quirúrgica han sido múltiples (f'ig. 
1). El prototipo del grupo.Castrovie­
jo-Cardona-De Voe (de Nueva York) 
ha resultado ser el mejor tolerado 
de todos; sin embargo aún presenta 
complicaciones. 

MATERIAL Y METODO 

En el deseo de adqui~ir una expe­
riencia propia, desarrollamos una 
diversa experimentación de quera­
toprótesis en el conejo. 

Uno de los problemas fundamen­
tales fué el de encontrar un mét<>­
do de anestesia que dándonos la in­
movilidad total del conejo, necesa­
ria para este tipo de cirujla, nos res­
petase la vida de ¡¡m lábil animal. 
Después de múltiples ensayos y fra­
casos, encontramos lo que hemos 
considerado la mezc·la de fármacos 
con resultados más cercanos a lo 

.perfecto, y que consiste en una in­
yección de 1 mI. de Combelen (.) 
intramuscular, media hora antes de 
la operación (lig. 2), lo que propor­
ciona una magn[fica inducción; lue­
go, una vez 'cateterizada la vena 
marginal de la oreja, · inyectamos a 
través de ella 0,1 mI. de atropina y 
10 mg. de Quetolar ( •• ) 'por Kg. de 
peso, cada quince minutos aproxi­
madamente (fig. 3), lo cual nos da 
el resultado anestésico deseado. 

IniCiamos nuestra experimenta­
ción con ·la colocación de seis que­
ratoprótesis de Cardona-Castrovie­
jo, obteniendo en nuestros animales 
los resultados ya reseñados por es­
tos autores, con sus ventajas sobre 
anteriores .prótesis y sus inconve­
nientes, entre los que destacan las 
necrosis asépticas, las extrusiones y 
las inf'ecciones. 

Para conseguir mejores resulta­
dos, redujimos el volumen de la 
prótesis, diseñando \In modelo con­
sistente en un anillo central Intra­
·lamelar según la técnica de Card<>­
na, pero ante la frecuente expulsión 
de la prótesis lo cambiamos por un 
modeio similar con cuatro brazos 

• (N. (3' _ dletllamlnopmpl1) ·3 proptonll 
ifenoUazlna} 

'. (Clorhidrato de Ketamina) 
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!'~igu!'a 4. Prótesis en trípode con fijación 
en bolsillo intralarnelar 

Figura 5. Prototipo en cruz griega con 
fijación en bolsillo intralamelar 

r'igul'a 6. Prototipo definitivo, con fijación 
en limbo esclero corneal 
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(fig. 5), del que pusimos seis próte­
sis con igual técnica, y con las que 
continuamos teniendo básicamente 
el problema de expulsión, aunque 
este se redujo un tanto. ' 

Decidimos en tonces revisar nues­
tras ideas acerca de lo que seria un 
modelo de prótesis ideal, habiendo 
recibido numerosas sugerencias de 
los profesores Castroviejo, Murube 
del Castillo y Garcfa Sánchez. Así 
introdujimos cambios en la prótesis 
y en la técnica, buscando un nuevo 
modelo que tuviese : 

1.- Mínima cantidad de material 
protésico. 

2.- Máxima estabilidad y fijación. 
3.- Gran adaptabilidad a superfi­

cies de curvatura irregular. 
El primer postulado lo consegui­

mos estilizando los brazos de la 
cruz griega; el segundo alargándolos 
para poder ser fijados a la esclera 
o el limbo esclerocorneal; y el ter­
cero haciendo los brazos laminares, 
con su grosor mínimo en sentido an· 
teroposterior, y adelgazando paula­
tinamen te este grosor desde el cen­
tro hacia la periferia (figs. S y 7). 

En cuanto a la técnica quirúrgica 
de colocación, abandonamos los mé­
todos de bolsillo intralamelar y co­
menzamos a hacer la colocación de 
la prótesis directamente sobre la 
córnea desepitelizada, fijando sus 
extremos al limbo esclero-corneal 
con seda negra de S/ O, y recubrién­
dola íntegramente con la conjuntiva 
que previamente había sido perito­
'mizada 3S00, y que se coserá con una 
sutura continua sobre la córnea y 
la prótesis (fig. 8). 15 días después 
la conjuntiva se abrirá en su cen· 
tro, para dejar la parte anterior del 
cilindro óptico en contacto con el 
exterior. De este modelo y con esta 
técnica colocamos ocho prótesis. 

RESULUTADOS 

1.- Con la prótesis de Cardona, los 
seis casos operados menos uno, de­
sarrollaron necrosis asépticas y ex­
trusión. 

2.- Con nuestro prototipo en trí­
pode (fig. 4), en los cuatro casos 
operados se produjo extrusión de la 
prótesis. ' 

3.- Con nuestro segundo prototlpo 
(.fig. 5), de seis conejos, cuatro pre­
sentaron extrusión. 

4.- Con nuestro tercer prototipo, 
de los ocho conejos operados, los 
ocho resistieron bien la prótesis, 
sin expulsión ni necrosis de ningu­
na naturaleza. 

DISCUSION 

Por los resultados anteriormente 
citados, creemos que con las modi­
ficaciones hechas para obtener nues­
tro prototipo número tres, hemo~ 

conseguido una tolerabilidad mucho 
mayor que las obtenIdas con los 
prototipos anteriores. Creemos que 
es necesario seguir investigando en 
esta misma dirección, pero también 
pensamos que ya es razonable' a la 
luz de estos resultados y en manos 
responsables, el comenzar ,la experi­
mentación de este modelo de próte­
sis corneal en pacientes que lo ne­
cesiten. 

Dos de estas prótesis ya han sido 
insertadas en seres humanos con re­
sultados hasta el momento positi­
vos; esperamos en un futuro próxi­
mo poder aportar más datos eri es­
te sentido, 
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¡·'ig'ura 7. Imagen real del prototipo definitivo 

"'igura R. Conju ntiva l'eculJl'iendo e l total 
de la prótesis implantada 

F'igura 9. Exposición del cilindro óptit:o. 
15 días después de la operación 
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