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RESUMEN

La funcién de una lente de contacto, al igual que la de unas lentes
oftdimicas en gafas, es la compensacién de las ametropias ya sea miopia,
hipermetropia o astigmatismo.

En este trabajo se realiza un estudio metodolégico basado
principalmente en la evolucion de las lentes de contacto y de sus materiales,
desde las primeras lentes de vidrio esclerales y corneales, pasando por las
lentes de material plastico, las rigidas permeables a los gases, las de hidrogel,
y finalmente a las lentes de contacto de hidrogel de silicona. Este progreso se
ha encaminado en la busqueda de nuevos materiales que solucionasen la
hipoxia, el principal problema que producen las lentes de contacto, y a
consecuencia de ella se pueden provocar algunas patologias oculares como
puede ser el edema corneal, una de las mas frecuentes. Por este motivo, cabe
destacar la importancia de la transmisibilidad al oxigeno en las lentes de
contacto, mas conocido como Dk/t, el cual atiende a la falta de hipoxia y a otros
factores, tal como es la comodidad del usuario. Este ultimo elemento junto a la
estética son los requisitos que hoy en dia exigen los usuarios de lentes de
contacto de todo el mundo.

ABSTRACT

The function of a contact lens, the same as ophthalmic lenses in glasses,
IS ametropia compensation either myopia, hyperopia or astigmatism.

In this project it is carried out a methodological research based mainly on
the evolution of contact lenses and their materials, from the first scleral and
corneal glass lenses, through lenses of plastic material, rigid permeable gases,
hydrogel, and finally silicone hydrogel contact lenses. This progress has been
aimed for finding new materials that solve hypoxia, the main problem producing
by contact lenses, and as a result of it can cause some eye diseases such as
corneal edema, one of the most frequent. For this reason, it is essential to stand
out the importance of oxygen transmissibility in contact lenses, better known as
Dk/t, which attends to the lack of hypoxia and other factors, as the comfort of
the user. This last element together with the aesthetic requirements are at
present required by users of contact lenses all over the world.
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1. INTRODUCCION

La busqueda de diferentes métodos para intentar neutralizar el poder de
las ametropias ha estado siempre presente a lo largo de la historia. Ya en el
siglo XV, Leonardo da Vinci realizdé un boceto de lo que seria una futura lente
de contacto aunque fisicamente no se llevara a cabo, pero no fue hasta afios
mas tarde cuando un casquete de vidrio se colocé en los ojos de un paciente.
Seguidos sucesos han ido sucediendo a esta nueva aplicacion hasta llegar a lo
gue conocemos ahora como lente de contacto.

La Real Academia Espafiola (RAE) define las lentes de contacto como:
“Disco pequefio de materia plastica o vidrio, céncavo de un lado y convexo por
el otro, que se aplica directamente sobre la cornea para corregir los defectos
de refraccion del ojo” L.

La realizacion de este trabajo trata de hacer un estudio sistematico de
los diferentes materiales que se han ido desarrollando y utilizando a lo largo de
la historia en la fabricacion de las lentes de contacto. Asimismo, se realiza una
lista detallada con las principales propiedades que tienen los materiales de las
lentes, sefialando cual de ellos son los mas importantes a tener en cuenta.
Ademas, se centra en la transmisibilidad al oxigeno que es el parametro mas
importante a la hora de resolver la principal complicacion derivada del uso de
las lentes, la hipoxia, ya que esta complicacion es la causa de anomalias en la
superficie ocular. Por ultimo, se hara un breve resumen de cual es el rango de
poblacién que mas demanda el uso de lentes de contacto en la actualidad, y de
qué tipo.

El principal objetivo de este trabajo es establecer un orden cronoldgico
en la historia de los materiales de las lentes de contacto para poder averiguar
el porqué de la sucesion de unos materiales tras otros hasta llegar a la principal
caracteristica que todos los investigadores intentaban conseguir, que el
material tuviera una buena transmisibilidad al oxigeno.
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2. MATERIAL Y METODOS

Dentro de la metodologia, el disefio empleado en este trabajo es la
revision bibliografica. Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una
basqueda bibliografica exhaustiva y ordenada que proporcionase
conocimientos suficientes para saber cual ha sido la evolucion de las lentes de
contacto y cual es su papel en la actualidad.

Para ello, se han utilizado medios en formato de papel y digitales y el
idioma principal de basqueda ha sido el ingles, aunque también se ha obtenido
informacion en espafol. Ademas, se ha intentado obtener una bibliografia lo
mas actualizada posible.

La basqueda de informacion de medios escritos se llevo a cabo gracias
al catalogo Almena de la Universidad de Valladolid, y los mismos ejemplares
seleccionados de esta busqueda se consiguieron en el aulario-biblioteca del
Campus Miguel Delibes.

Las busquedas digitales llevadas a cabo en internet se realizaron en la
base de datos PubMed principalmente, aunque también se usé ScienceDirect.
Igualmente se utilizé el buscador Google Scholar. En todos ellos se pudieron
obtener articulos cientificos relacionados con el tema a tratar.

Ademés, se han obtenido articulos relacionados con los objetivos
establecidos en la revista oficial del Consejo General de Colegios de Opticos-
Optometristas, que esta dirigida al ejercicio e interés de los profesionales,
llamada Gaceta de Optometria y Optica Oftalmica.
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3. RESULTADOS
3.1.HISTORIA Y EVOLUCION

A pesar del hecho de que fue en 1948 cuando Kevin Tuohy empezé a
utilizar lentes de contacto corneales organicas, su planteamiento comenzé
muchos afios antes. Se considera que fue Leonardo da Vinci quien en 1508
describié por primera vez lo que puede considerarse una lente de contacto, ya
que planted la creacion de una nueva superficie que reemplazara el poder
optico de la cérnea con el fin de neutralizar las ametropias, es decir, que
compensase el poder refractivo. Su boceto més elemental (Figura 1) consistia
en un hombre con la cabeza sumergida en una semiesfera de vidrio repleta de
agua, como era un cuenco, por lo que los ojos estarian en contacto con el agua
al igual que ocurre actualmente con las lentes de contacto esclerales. El
cuenco representaba un modelo de ojo humano y, gracias a la inmersion, se
obtenia la neutralizacion.
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Figura 1. Boceto de Leonardo da Vinci en Codex D, folio 3. 2

Tuvieron gque pasar mas de 100 afios hasta volver a encontrar indicios
de lentes de contacto. En 1637 René Descartes propuso la siguiente hipotesis:
“Si uno aplicase sobre el ojo un tubo lleno de agua, en cuyo extremo hay un
vidrio en forma exactamente igual a la piel (cérnea) no existiria refraccion
alguna a la entrada del ojo” °. Sin embargo, este sistema no era practico, a
pesar de que finalmente se decant6 por un cono de vidrio en vez de un tubo, ya
gue habria sido casi imposible llevar una correccion de estas caracteristicas,
por lo que fue méas una idea teodrica (Figura 2).
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Figura 2. Representacion del tubo de agua de Descartes. 3

En los siglos XVII y XVIII continuaron las investigaciones para intentar
neutralizar la cornea. Philippe de la Hire replanted en 1685 el cambio del cono
anteriormente descrito por Descartes por un vidrio concavo, mejorando asi su
teoria.
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A Thomas Young se le reconoce ser el primero en aplicar la
neutralizacion corneal en 1801 mediante un sistema didptrico. Su artilugio
consistia en un tubo lleno de agua en el cual en uno de sus extremos se
colocaba una pequefia lente biconvexa (Figura 3). Para comprobar la utilidad
de su invento, Young ensayé con su propio ojo poniendo a prueba su
acomodacion y astigmatismo.

Figura 3. Representacion de la lente de Thomas Young. 3

Mas tarde, Sir John Frederick William Herschel sugirié en 1823 que se
podia crear un molde del ojo para después disefiar la lente de vidrio a su
semejanza. También indic6é que con las lentes de contacto corneales se podian
corregir las ametropias gracias a su adaptacién a la superficie. Como idea
general, planted la idea de adaptar entre la cérnea y la superficie de la lente
una sustancia gelatinosa de procedencia animal para neutralizar la ametropia.
Fue a partir de este momento cuando se empezaron a poner en practica los
experimentos clinicos con las ideas teoricas.

Después de la idea de Herschel de colocar un vidrio en el ojo, este
asunto permanecié parado durante un tiempo hasta 1887. Fue en este afio
cuando F. A. Miller, una eminencia en la creacién de ojos artificiales,
confeccion6 una lente de vidrio transparente en la zona Optica para proteger el
ojo operado de un paciente del doctor Edwin Theodor Saemisch. El paciente
era ciego de un ojo, y en el otro ojo el Dr. Saemisch le habia hecho una
ablacién de un tumor en el parpado superior, quedando expuesta la cornea.
Por este motivo, esta primera aplicacién de la lente de contacto hecha por el
Dr. Saemisch tenia una finalidad terapéutica de protecciébn de la coérnea
expuesta. De este modo, el paciente mantuvo sin molestias su cérnea
transparente hasta su muerte, dos décadas después.

Mas tarde, Fick y Kalt comenzaron a investigar por separado acerca de
las lentes de contacto y fueron sus disefios los primeros en usarse sobre la
cornea.

En 1888, Adolph Eugen Fick elabor6 unos vidrios en forma de casquete
a partir de unos moldes de ojos de raton, ya que su objetivo final era corregir el
astigmatismo irregular corneal derivado del queratocono. Posteriormente, cred
unos moldes con ojos de cadaver, los cuales tenian el mismo diametro que la
cornea, y él mismo fue quien comprobé su eficacia, verificando que el campo
de vision no se veia reducido. De esta forma, Fick empezé a usar el término de
lentes de contacto. En la fabricacion de éstas, Fick recurrié a la ayuda de
Ernest Abbe y de Carl Zeiss ?°. Sin embargo, las lentes fabricadas finalmente
no tenian contacto con la cérnea pero si originaban dolorosas erosiones. Esto
causaba en los ojos enturbiamiento corneal, irritacion conjuntival e intolerancia
a las lentes de contacto. Con ello Fick describié las primeras complicaciones
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derivadas del uso de lentes de contacto 3. Por este motivo, los pacientes que
utilizaron estas lentes debian llenar con una solucién el espacio que habia
entre la lente y el ojo 4. Ademas, sospech6 que las lentes impedian la buena
relacion entre lagrima y cornea, estableciendo asi las primeras normas en el
uso y adaptacion de las lentes de contacto, y pens6 en el posible uso de las
lentes con finalidad cosmética 2.

Simultaneamente, Jean Baptiste Eugene Kalt disefid las que se
consideran las primeras lentes corneales y que fueron disefiadas para cérneas
conicas, es decir, para pacientes con queratocono, que es una patologia ocular
que hace que la cérnea protuya hacia adelante. En estas lentes, era la lagrima
del paciente la que estaba entre la lente y el ojo, ya que no se usaban
soluciones auxiliares. Estas lentes corneales carecian de banda escleral.

Sin embargo, hubo un tiempo en el cual practicamente solo se utilizaban
lentes esclerales, desde 1888 hasta 1948 aproximadamente, las cuales eran
fabricadas por las compafiias de Miller en Wiesbaden y de Zeiss en Jena,
ambas en Alemania.

Medio siglo después de los estudios de Fick y Kalt, los materiales
poliméricos comenzaron a sustituir al vidrio en la fabricacion de lentes de
contacto, en especial el polimetimetacrilato (PMMA) que es un plastico
transparente fabricado principalmente a partir del monémero metacrilato de
metilo (MMA) (Figura 4). Este material era facilmente moldeable, lo que
ayudaba a la fabricacion y a la adaptacion, transparente con un indice de
refraccion de 1,489, aproximadamente un 60% mas ligero que el cristal,
resistente, inerte, y con una transmisibilidad luminosa semejante a la del
vidrio.?

HaC o)
H,C O—CH,

Figura 4. Formula quimica del metacrilato de metilo (MMA).®

En 1936, William Fleinbloom fue el primero en elaborar lentes utilizando
una combinaciéon de vidrio con plasticos sintéticos gracias a la creacion de
lentes esclerales. Una lente de contacto escleral es algo mas grande que la
corneal, y envuelve a toda la cornea y a parte de la esclera gracias a su banda
escleral. Estas lentes de Fleinbloom tenian de vidrio la zona 6ptica corneal
central y de un plastico blanco translucido la porcion del haptico, es decir, la
parte que cubria la esclera.

John Mullen y Theodore Obrig en 1938 fabricaron conjuntamente la
primera lente de contacto escleral integramente con derivados del metacrilato
de metilo. En este procedimiento utilizaron un torno para dar forma y otros
métodos para pulir, logrando de esta forma grandes ventajas para su lente en
comparacion con las elaborada anteriormente con vidrio.

Durante esta época, las lentes de contacto esclerales provocaban un
gran espacio entre la lente y la cornea que era llenado con liquido. El principal
problema en el uso de estas lentes era el edema corneal, es decir, la
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inflamacion de la cérnea que originaban, ya que éste causaba vision borrosa e
incomodidad, ademas de ser unas lentes bastante incOmodas por ser grandes
y rigidas. Por ello, las horas de uso estaban limitadas a pesar del intento de
cambiar el tipo de liquidos para que este problema no se produjese. 24

En Espafa, concretamente en Barcelona, el Dr. Antonio Olivella Casals
empezo6 a adaptar lentes de contacto esclerales, las cuales fueron disefiadas
por los épticos Andrés Fosas y Pedro Rodrigo Moncasi. °

Casi una década después de la primera lente escleral de plastico se
elabord la primera lente corneal hecha con metacrilato de metilo, gracias a
Kevin Tuohy en 1947, cuyo objetivo era neutralizar las ametropias, es decir,
compensar el error refractivo del ojo. En la fabricacion de estas lentes se
elimind el fragmento que englobaba a la esclera, produciendo unas lentes mas
pequefias que las esclerales y ocasionado de esta forma que mas oxigeno
llegase a la cornea. En este disefio habia una buena relacién entre la parte
posterior de la lente y la superficie anterior de la cornea por lo que habia un
buen intercambio lagrimal, haciendo que las lentes fueran confortables, y una
buena atraccién capilar, no siendo necesaria la utilizacion de un liquido
adicional. Sin embargo, estas lentes tenian la desventaja de presionar
demasiado la zona central de la cornea pudiendo producir distorsiones
corneales, abrasiones y los conocidos como velos de Satler, que eran edemas
corneales derivados del descentramiento de la lente con el parpadeo hacia el
limbo.

La fabricacion de estas lentes corneales continu6 pese a sus
desventajas, aunque su tamaifio se iba disminuyendo paulatinamente. En 1950,
George Butterfield produjo disefios paralelos a la curvatura corneal ya que sus
lentes estaban hechas sobre el k corneal, es decir, sobre el radio de la cérnea,
comenzando de esta forma las adaptaciones con lentes de ensayo. Con este
disefio se conseguiria un buen intercambio lagrimal y la dificultad de aparicién
del edema corneal, y con ello aumentaria las horas de uso.

A mediados del siglo XX, Otto Wichterle y Drahoslav Lim investigaron
con polimeros de hidrogel para usos médicos, y se pusieron en contacto con el
oftalmélogo Maximillian Dreifus. Juntos estudiaron el entrecruzamiento de los
hidrogeles hidrofilicos, es decir que tienen afinidad por el agua, y su relacion
con el volumen de agua. De esta forma, obtuvieron un nuevo material conocido
como 2-hidroxietil metacrilato (HEMA) (Figura 5), el cual era transparente,
blando, que podia llegar a absorber un 40% de agua y con capacidad de
deshidratacion y rehidratacion. En 1961, continuaron sus experimentos y
empezaron a fabricar lentes de contacto a partir de este hidrogel, obteniendo
de esta forma unas lentes blandas. Ademas, como estas lentes tenian
atraccion por el agua permitian que el oxigeno pasase la barrera del material y
llegase a la cérnea, lo que producia una mayor comodidad.?*

H,C OH
2 O/\/

CHs
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Figura 5. Formula quimica del 2-hidroxietil metacrilato.®

Fue la casa Bausch & Lomb quien alrededor de 1967 en Norteamérica
obtuvo la patente de las lentes de hidrogel hechas con el polimero 2-hidroxietil
metacrilato, las cuales eran fabricada primero con el método de moldeado por
centrifugacion y mas tarde con el de torneado. Un afio mas tarde, la Food and
Drug Administration (FDA) consider6 que las lentes blandas eran un
medicamento y empezaron a regularlas y a controlarlas antes de que saliesen
al mercado. Después de muchos controles, finalmente en 1971 la FDA aprob6
a Bausch & Lomb la comercializacion de sus lentes de HEMA llamadas
Soflens.

John de Carle en 1970 desarrollé una lente de contacto blanda con alto
contenido en agua llamada Permalens, gracias a la union del HEMA al anillo de
pirrolidona (Figura 6). Estas lentes fueron utilizadas para uso continuado, es
decir, para llevarlas ininterrumpidamente durante un mes.

H,o=C H
| —C—C—
N, o —™* Hy |
n
vinyl-pyrralidone polyfeinyl-pyrralidone)

Figura 6. Mondmero y mero de polivinilpirrodilona. Material plastico
PVP.7

Debido a que las lentes rigidas de PMMA proporcionaban una mejor
visién que las lentes de hidrogel, se comenzé a investigar acerca de un nuevo
material que solucionase el problema del edema producido por el tradicional
PMMA. Por este motivo, se desarrollé un nuevo plastico en los afios 70 llamado
acetato butirato de celulosa (CAB) (Figura 7), el cual permitia una pequefia
difusion de oxigeno a la cornea que era suficiente para prevenir el edema, ya
gue éste es una inflamacion que se produce por una falta de oxigeno en la
cornea. La finalidad de este nuevo material era sustituir al PMMA. Rynco
Scientific Corportation comenz6 a usar en las lentes de contacto este nuevo
copolimero de la celulosa en Estados Unidos, surgiendo asi el nuevo término
de lentes de contacto rigidas permeables al gas (RPG). En 1979 fue aprobado
su uso por la FDA.

H 0B CH 0B
0,
Vor wN W Sl
o
N Jo\or
CH;0A H OH

Figura 7. Formula quimica del acetato butirato de celulosa (CAB).

En 1971 Leonard Seidner elabor6é un nuevo material rigido permeable al
gas, fue el primer acrilato de silicona (Figura 8). Este material tenia una alta
permeabilidad al oxigeno gracias a la silicona, permitiendo que la cornea
estuviera oxigenada, buena humectabilidad, era rigido, resistente y mas
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estable que el CAB. Las lentes de contacto hechas con este material se
llamaron Polycon. 24

A A A S S
Si—D—?i—D—?i—D—?i—D—?i—D—?i—D—WM
R R R R R R

Figura 8. Cadena principal del polimero inorganico de la silicona. 8

También en los afios 70, los doctores espafioles Vilacoro, Casanovas
Villegas del cubillo y el 6ptico Pedro Rodrigo Moncasi deciden formarse en el
uso de lentes de contacto al igual que lo hizo anteriormente el doctor Olivella
Casals. Las primeras instrucciones las recibieron en el instituto Barraquer por el
doctor Hernando Cardona. ®

Dow Corning compré en 1972 la patente de un elastomero de silicona a
Breger Muller-Welt, para después modificarlo y fabricar unas lentes blandas
llamadas Silsoft. Estas lentes tenian una alta permeabilidad al oxigeno pero
eran hidrofébicas, repelian el agua. Finalmente en 1984 Bausch & Lomb
compré la patente y todavia las comercializan limitadamente.

Syntex Ophtalmics cred unas lentes que tenian una combinacion de
silicona, ya que era un polimero con gran permeabilidad al oxigeno, con PMMA
para incrementar el paso de oxigeno a la cornea, las cuales fueron aprobadas
por la FDA en 1979. >4

En 1998 dos laboratorios sacaron practicamente a la vez dos nuevas
lentes, estas eran Night & Day de CIBA y Pure Vision de Bausch & Lomb.
Estas lentes de contacto eran una combinacién de las mejores caracteristicas
del hidrogel y de la silicona, ya que los primeros tenian una gran permeabilidad
al agua y los segundos una gran permeabilidad al oxigeno. 2

Algunos de los Opticos espafioles precursores en la adaptacion y
fabricacion de lentes de contacto fueron Romagosa, Morales y Arruga, aunque
en la capital espafiola sobresalié Ulloa ya que era el primero en esta ciudad en
fabricar lentes de contacto corneales.

Juan Delgado Espinoza y Francisco Simo6 Sospedra fueron unos opticos
punteros en la adaptacion de lentes de contacto, de los cuales el primero de
ellos fue el primer éptico optometrista en ocuparse Unicamente a esta practica
instaurando ademas un centro especializado Unicamente en pacientes que
querian ser usuarios de lentes de contacto. °

Con todo ello, se puede concluir que en la evolucién de la contactologia
siempre se han intentado encontrar nuevos materiales que consiguieran vencer
las barreras fisioldgicas que producian los primeros materiales debido a su baja
permeabilidad al oxigeno. A causa de la enorme crecida en la demanda de
lentes de contacto, principalmente debida a la estética y a intentar prescindir
del uso a veces molesto de gafas, se esta investigando continuamente en el
desarrollo de nuevos materiales, centrandose las investigaciones actuales en
los hidrogeles de silicona ya que son los que proporcionan mayor comodidad,
menor sequedad y menor nimero de impactos negativos en el ojo.
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3.2.PROPIEDADES DE LOS MATERIALES DE LAS LENTES DE
CONTACTO

A lo largo de la historia de las lentes de contacto, los investigadores han
ido buscando una serie de caracteristicas que cumplan unos determinados
requerimientos y que poco a poco vayan solucionando los problemas que van
surgiendo en el desarrollo de los materiales. Las propiedades de los materiales
de las lentes de contacto se puede clasificar de la siguiente manera:

Transmisibilidad a la luz: paso de luz a través del material de la
lente de contacto. En las lentes blandas es de aproximadamente
un 92% vy en las rigidas un 98%.

indice de refraccién: relacién que hay entre el material del que
esté hecho la lente y la velocidad de luz en el aire. Ademas, esta
propiedad esta relacionada con la densidad del material, y en
caso de las lentes de hidrogel también con el contenido en agua.
El indice de refraccion de la lente de contacto es cercano al de la
cérnea, que es de 1,37, siendo alrededor de 1,35 en blandas y de
1,49 en rigidas.

Peso especifico: peso que tiene el material en comparacién con
un valor equivalente de agua. El motivo por el cual una lente de
contacto rigida puede quedar descentrada es que cuanto mayor
sea el peso especifico la relacion que tiene con la fuera de
gravedad sera mayor.

Estabilidad del material: conservacién de la forma del material de
la lente de contacto, siendo las lentes de PMMA las de mayor
estabilidad y las de materiales hidrofilicos las de menor. Esta
propiedad puede verse alterada por la temperatura, por la

cantidad de agua que tenga el material y por el pH de la lagrima.
9, 10

Dureza: resistencia que tiene el material para evitar rayones y
para que sea mas duradera en el tiempo.

Resistencia a la tension: cantidad de tensién que puede soportar
el material sin llegar a romperse la lente de contacto. °

Flexibilidad de la lente: capacidad del material de la lente de
contacto de cambiar su forma para adaptarse a otra. El Unico
material que no tiene ninguna flexibilidad es el PMMA. Esta
propiedad se ve aumentada con la hidratacibn y con la
permeabilidad el oxigeno en lentes de contacto blandas y rigidas
respectivamente. % 10

Médulo de elasticidad o rigidez: capacidad del material de volver
a su forma original después de haber sido deformado (mdédulo de
Young). Cuanto mayor sea esta propiedad mayor calidad de
vision tendra el portador de la lente.

Carga idénica: carga que tiene el material en la superficie y/o en el
interior.

10
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Hidratacion: capacidad del material de absorber agua. Ademas
esta propiedad tiene relacion directa con la flexibilidad, la
permeabilidad al oxigeno y la comodidad.

Humectabilidad: capacidad que tiene la superficie del material de
cubrirse de liquido. Ademas, ésta influye en el confort, la calidad
visual y la resistencia a los depdsitos, por lo que tiene gran
importancia. Este parametro se mide con el &ngulo que hay entre
la gota de un liquido y la superficie del material, llamado angulo
de contacto. Si el angulo que forman es alto significa que el
material es hidrofobico, es decir, que no tiene afinidad con el
agua, y que tiene poca humectabilidad. Si el &ngulo que forman
es bajo significa que el material es hidrofilico, es decir, que tiene
afinidad con el agua, y que tiene gran humectabilidad. Las lentes
gue mayor grado de humectacién tienen son las lentes de
hidrogel. Esta caracteristica depende de la estructura del
polimero, de tipo de lagrima y del parpadeo que tiene el usuario
de la lente.

Permeabilidad al oxigeno o Dk: capacidad que tiene el material de
dejar pasar a su través oxigeno y otros compuesto como el COo..
Es una de las propiedades que mas importancia tiene a la hora de
considerar el tipo de lente de contacto, se podria decir que la mas
importante, y depende del tipo de polimero y de su estructura
molecular. Este pardmetro viene representado por D, que es el
coeficiente de difusion, y por k, que es la solubilidad al oxigeno *-
11 La difusion es “el movimiento de iones de iones o moléculas de
un area de mayor concentracibn a un area de menor
concentracion” 2, y la solubilidad es “la cantidad de una sustancia
que se puede disolver en una cantidad dada de disolvente” 13,
donde el oxigeno es la sustancia o fase dispersa, y el agua el
disolvente o fase dispersante en este caso.

Transmisibilidad al oxigeno o Dk/t: es la cantidad de oxigeno que
pasa a través de la lente de contacto, dependiendo del espesor
del material (t), hasta llegar a la cérnea. Este parametro depende
de la permeabilidad al oxigeno y del tipo de lente de contacto. Si
es una lente rigida el Dk depende del material y del tamafio de los
poros, si es una lente hidrofilica depende de la hidratacion y del
espesor, y si es un hidrogel de silicona depende de la cantidad de
silicona ya que a mas silicona mayor paso de oxigeno. °-11

Resistencia a los depdsitos: es la capacidad que tiene el material
de la lente de evitar que depdsitos como lipidos se adhieran a
ella. Este parametro evita posibles futuras complicaciones
derivadas del uso de lentes de contacto. En el caso de las lentes
de contacto rigidas permeables a los gases (LCRPG), si una
LCRPG es muy permeable tendrd poca adherencia a los
depdsitos, y viceversa. En el caso de las lentes de contacto
hidrofilicas (LCH), si una LCH tiene una alta hidratacién tendra
mayor adherencia a los depdsitos, y viceversa. °
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Por lo tanto, se tendran unas caracteristicas u otras dependiendo del
tipo de material que se utilice en la fabricacion de la lente de contacto.

3.3.IMPORTANCIA DEL DK/T EN LAS LENTES DE CONTACTO

Desde la década de los 70, las investigaciones en contactologia han
intentado crear nuevos materiales con mayor permeabilidad al oxigeno para asi
superar las barreras fisioldgicas que suponian los primeros materiales. Estas
barreras eran debidas principalmente a la hipoxia, es decir, a una disminucion
en la cantidad de oxigeno corneal necesario para que funcione su metabolismo
correctamente 4. A causa de esta hipoxia, eran debidas algunas alteraciones
tales como el edema corneal, que es una inflamacién de la cérnea, o la
queratitis microbiana, que una infecciéon de la cornea. Después de muchas
investigaciones realizadas para intentar resolver estas complicaciones, se
encontr6 que el agente mas importante causante de éstas era la
transmisibilidad al oxigeno. 1°

La transmisibilidad al oxigeno es generalmente conocida como Dkit,
donde D es el coeficiente de difusiébn del oxigeno del material de la lente de
contacto, k la constante de solubilidad del oxigeno del material de la lente, y t el
espesor de la lente. 16

Como ya se ha dicho anteriormente, las lentes de contacto que no
tengan una buena transmisibilidad al oxigeno, es decir, que tengan un bajo
Dk/t, pueden producir cambios nocivos en el ojo tales como hipoxia. En la
actualidad, ésta es debida mayormente al porte frecuente y continuado de las
lentes de contacto ya que comprometen la integridad corneal, pudiendo
producir alguno de los siguientes efectos negativos para el ojo:

e Edema corneal.

e Microquistes: particulas epiteliales muertas que ocasionan el
edema epitelial.

e Hiperemia limbar: enrojecimiento del limbo corneal.
e Pérdida de la transparencia corneal debido al edema estromal.

e Neovascularizacion corneal: aparicion de vasos andémalos en la
cérnea.

e Polimegatismo endotelial: distinto tamafio de las células
endoteliales debido al edema endotelial.

e Posible adhesion corneal de la lente de contacto. 1617

La presion de oxigeno necesaria para evitar el edema corneal ha sido
investigada por varios autores. Los primeros fueron en 1970, Mandell y Polse
establecieron una presién parcial de 11-19 mmHg. Después Mandell y Farrell,
quienes en 1980 fijaron una presion de algo mas alta de 23-37 mmHg. Por
altimo, en 1984 Holden, Sweeney y Sanderson comprobaron que era necesaria
una presion de oxigeno de 74 mmHg para que el edema corneal no se
produjese.

En 1984, Holden y Mertz hicieron una importante contribucion en la
historia de la contactologia al establecer que el valor del Dk/t deberia ser de 24
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unidades si el uso las de lentes de contacto fuese exclusivamente durante el
dia, y de 87 unidades si las lentes fueran utilizadas también durante la noche,
es decir, tienen un uso prolongado. 15 16

Posteriormente, en 1999 se realiz6 otro criterio mas riguroso por Harvitt
y Bonano en el cual determinaron que para eludir edemas corneales mayores
que el edema nocturno, las lentes de uso diario deberian tener un Dk/t de 35
unidades y las de uso nocturno de 125 unidades. 14 15

Més tarde, Fonn y Bruce restablecieron en 2005 el Dk/t pasando a ser al
menos de 125 unidades en el uso prolongado de lentes de contacto, es decir,
un uso ininterrumpido durante un mes entero. 14 16

En 2010, una investigacion realizada por Morgan et al certificO que una
lente de contacto en uso diario deberia tener entre 19,8 y 32,6 de Dk/t, criterio
gue cumplen casi todas las lentes de contacto de hidrogel de silicona, al
contrario que las de hidrogel convencionales. 4

En la actualidad, los nuevos polimeros contienen la mitad de los
siloxanos (polimeros de la silicona) de alta permeabilidad, lo que hace que
mejore considerablemente la permeabilidad al oxigeno. Ya Papas sefial6o en
1998 que es necesario un Dk/t minimo de 125 unidades para no provocar la
hiperemia limbar en lentes de contacto de uso diario, ya que estudi6 y
establecié que habia una relacion directa entre ésta y la deficiencia de oxigeno
en la periferia de las lentes de contacto 6. Este concepto tiene particular
trascendencia en las lentes de contacto negativas, ya que al ser mas gruesas
en los bordes que en el centro puede llegar a perder un 80% de su
transmisibilidad en proporcion al centro, por lo que los valores que nos den los
fabricantes puede que no tengan nada que ver. 1°

Maldonado-Codina también investigo la hiperemia limbar haciendo una
comparacion entre lentes de hidrogel y lentes de hidrogel de silicona, habiendo
grandes diferencias en la zona central, variando el Dk/t de 26 a 86 unidades. ©

En las lentes de contacto de hidrogel tradicionales, la permeabilidad al
oxigeno a través de la fase de polimero es menor que para la fase de agua, por
lo que la permeabilidad al oxigeno de estas lentes esta limitada por la
permeabilidad al oxigeno en agua, es decir, del Dk. La forma en la que el
oxigeno es transportado a través de los hidrogeles de silicona es diferente y no
depende solamente del contenido de agua. En los hidrogeles de silicona con la
incorporacion de grupos de silicona permeables al oxigeno, el paso de menor
resistencia es a través de la silicona, que permite mas entrada de oxigeno y da
como resultado una menor hipoxia relacionada con complicaciones en
comparacion a los hidrogeles convencionales. Los hidrogeles de silicona de las
lentes de contacto han sido especificamente desarrollados con el fin de mejorar
en gran medida el aporte de oxigeno a la cOrnea, que es de 4-6 veces mayor
que el disponible en los hidrogeles tradicionales.*®

Normalmente, cuando se habla del valor del Dk/t (Tabla 1) se refiere a
lentes de contacto de -3.00D, ya que es la potencia con la que se han realizado
las investigaciones, pero dependiendo del espesor central y por tanto de la
potencia de la lente de contacto, ya que una lente positiva es mas gruesa en el
centro que en la periferia y a la inversa en una lente negativa, la
transmisibilidad al oxigeno puede tener diferente repercusion en la cérnea y en
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el limbo. Fatt y Neumann ya sugirieron que uno de los aspectos mas
importantes a tener en cuenta en una lente de contacto es su espesor, ya que
puede ser uno de los agentes causantes de la hipoxia en el ojo portador.
Ademas, Bruce y Brennan determinaron en el uso prolongado de lentes de
contacto de hidrogel, que el edema corneal central y la hiperemia limbar
estaban relacionados con variaciones locales en la oxigenacion corneal.

FABRICANTE LENTE DE MATERIAL Dk Dk/t  HIDRATACION

CONTACTO
SofLens Hilafilcon B 22 24 59%
Daily
Bausch )
Lomb Disposable
Purevision2 Balafilcon A 91 130 36%
HD
Acuvue One Etafilcon A 21 255 58%
Day Moist
J1&J Vision Acuvue Narafilcon A 100 118 48%
Care TrueEye
Acuvue Senofilcon A 103 147 38%
Oasys
Dailies Delefilcon A 156 33%
Alcon Vision Totall
Care Air Optix Lotrafilcon B 110 138 33%
Aqua
CooperVision Biofinity Comfilcon A 128 160 48%
Menicon Menicon Asmofilcon 129 161 40%
PremiO A

Tabla 1. Propiedades de diferentes lentes de contacto que actualmente
se encuentran en el mercado. 15 1619

Los primeros desarrollos de materiales para lentes de contacto que
cumplieran las condiciones estipuladas por Holden y Mertz fueron lentes de
contacto hidrofilicas de alta hidratacion, ya que con su alto contenido en agua
producian una gran difusion de oxigeno, aumentando asi el Dk de la lente. Sin
embargo, a mayor hidratacién de la lente mayor espesor, por lo que el Dk/t de
la lente no era tan alto disminuyendo de esta forma la cantidad de oxigeno que
finalmente llegaba a la cornea.

Debido al problema de la alta hidratacion, los investigadores
comenzaron a incorporar en las lentes de contacto silicona, ya que gracias a
sus grupos siloxano tenia una gran permeabilidad, por lo que se obtenian
valores de Dk/t bastante altos 1°. El principal problema de las lentes de
contacto de silicona es la hidrofobicidad inherente de grupos siloxano, que
impide significativamente el desarrollo de estas lentes. Esto quiere decir que la
silicona tiene la capacidad de repeler al agua debido a que tiene un caracter
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hidrofobo. La hidrofobicidad conduce a problemas tales como disminucién de la
humectabilidad de la superficie, aumento de la interaccion de los lipidos y su
acentuacion de unién a la lente. Estos son problemas que se han ido
observando a lo largo de los afios en materiales fabricados a base de silicona.
18, Con todo ello es posible afirmar que durante mas de cuatro décadas el
impulso principal de los investigadores ha sido el paso de oxigeno.

Con estos dos anteriores problemas, los hidrogeles de silicona
comenzaron a desarrollarse ya que se queria obtener lo mejor de los
materiales hidrofilicos, que es la gran cantidad de agua que tienen en su
interior, y lo mejor de la silicona, que es la gran difusion de oxigeno que tiene a
su través. De esta forma fue posible cumplir con los parametros impuestos por
Holden y Mertz.

Las primeras lentes de hidrogel de silicona que se fabricaron,
denominadas de primera generacion, tenian importantes mejoras en lo referido
a la transmisibilidad del oxigeno. Sin embargo, también presentaban algunos
problemas ya que producian alteraciones en la superficie corneal, como
aplanamiento corneal o lesiones epiteliales, o identacion corneal entre otras. 1°

Para hacer las superficies de las lentes de hidrogel de silicona
hidrofilicas y con mayor humectabilidad para solucionar anteriores problemas,
se han desarrollado técnicas que incorporan plasma al tratamiento de la
superficie. Las nuevas técnicas han incorporado mondémeros hidrofilicos al
material de las lentes, que migra a la superficie de las lentes y afade
humectabilidad. El proposito de este tratamiento de superficie es ocultar la
silicona hidrofébica de la pelicula lagrimal, que incrementa la humectabilidad de
la superficie de los materiales y reduce los depdésitos de lipidos.

Un ejemplo de este tratamiento son las lentes de contacto con material
Balafilcon A. Estas son sometidas superficialmente en una camara de gas de
plasma que transforma los componentes de silicona de la superficie de la lente
en componentes de silicato hidrofilico. 18

Sin embargo, las propiedades que poseen las lentes de contacto no
permanecen fijas cuando estan en contacto con el ojo. Existen algunos factores
como la temperatura, la cantidad de lagrima y la osmolaridad que afectan a las
propiedades de la silicona y de la hidratacion que contienen estas lentes de
contacto. Ademas, si se producen estos cambios puede variar el diametro total,
la zona Optica, el espesor central y el contenido en agua. Con ello, variando la
zona optica y el diametro total, por ejemplo, el contenido de agua de la lente de
contacto cambia, y con ello el Dk.

En general, los parametros de las lentes pueden ir variando
continuamente mientras las lentes de contacto estan en el ojo del portador. La
situacion ideal para un sujeto normal es aquella en la que la pelicula lagrimal
sea una solucion isotonica con un pH entre 7,14 y 7,82 conteniendo
aproximadamente 97 proteinas diferentes. No obstante, las propiedades de la
pelicula lagrimal cambian con distintos agentes como pueden ser la edad, sexo
o patologias oculares, como es el ojo seco. Ademas, hay que tener en cuenta
que sobretodo las mujeres estan expuestas continuamente a cambios
hormonales en periodos como el embarazo o la menopausia. Estas variaciones
también influyen sobre la lagrima, por lo que las lente de contacto son
expuestas a varias condiciones el los ojos. Por todo ello, se puede decir que
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cuando una lente de contacto esta en el ojo su osmolaridad cambia, es decir, la
concentracion del numero de sus particulas, resultado de la evaporacion del
agua de la lente de contacto. '/

3.4.LENTES DE CONTACTO EN LA ACTUALIDAD

Hoy en dia, la continua evolucién en el desarrollo de los hidrogeles de
silicona ha hecho que el uso prolongado y el uso continuado de las lentes pase
a un segundo plano, estando su progreso estancado, ya que casi todas las
investigaciones siguen el mismo camino de desarrollar materiales para el uso
diario.

Segln un estudio realizado en 2015 ?° acerca de las lentes de contacto
adaptadas en Espafia, se concluyd que la edad media en el uso de las mismas
es de 33 afios al igual que la media de otros paises usuarios del mundo.
Ademas, en nuestro pais el uso de lentes de contacto no difiere entre sexos, al
contrario que en otros paises que son mayores las adaptaciones en mujeres
que en hombres. Cabe destacar que en Espafia el nimero de nuevas
adaptaciones ha aumentado considerablemente en comparacion con la media
de usuarios a nivel mundial, prefiriendo un alto porcentaje de usuarios el uso
de lentes de contacto desechables mensuales al contrario que otros paises del
mundo. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el numero de adaptaciones
de hidrogel de silicona ha disminuido, un detalle que se diferencia del resto del
mundo.
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4. CONCLUSIONES

A modo de conclusion, tras realizar esta busqueda bibliografica se han
obtenido las siguientes ideas generales a partir de articulos de divulgacion y de
articulos de influencia profesional:

» Aunque las lentes de contacto parezcan que son un
descubrimiento reciente de hace apenas cinco décadas, lo cierto
es que los primeros conceptos encontrados que tenemos sobre
ellas datan del siglo XVI y fueron escritos por Leonardo da Vinci,
por lo que la idea de corregir ametropias con un soporte sobre el
globo ocular no es nueva.

> Debido al mayor conocimiento de las patologias oculares que se
ha ido obteniendo a lo largo del tiempo, se han ido buscando
materiales para solucionar las anomalias que produce el porte de
las lentes de contacto, por lo que la evolucién de los materiales
de las lentes de contacto se ha ido encaminando a la
caracterizacion de un material que tenga una alta transmisibilidad
al oxigeno para solucionar el principal problema que las lentes
causan, la hipoxia.

» Los hidrogeles de silicona surgieron a raiz de intentar obtener lo
mejor de las lentes hidrofilicas que es la buena hidratacion, y lo
mejor de los polimeros basados en la silicona que es la alta
transmisibilidad al oxigeno, y gracias a ellos las lentes de
contacto en la actualidad alnan estas dos caracteristicas.

» Actualmente, hoy en dia los investigadores siguen buscando
nuevos materiales que se adapten a las distintas necesidades
gue exigen los usuarios de lentes de todo el mundo, como
pueden ser la estética, la practica de deportes o la busqueda de
la comodidad.
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