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Hidrogeles de Silicona: qué son, como los
usamos y qué podemos esperar de ellos (l)

José Manuel Gonzalez-Méijome', OC n° 17.669 - César Villa Collar?, OC n° 2.734

os materiales de hidrogel de silicona o hidrogeles de silicona (Hi-Si) han supuesto la tltima revolucién en materia

de ingenieria de materiales para lentes de contacto (LC). Ademas, han provocado un cambio radical en nuestra

practica clinica y en menos de 6 afos, con sélo 5 materiales y 9 disefios representando este grupo, ocupan ya
del 20 al 30% de las nuevas adaptaciones de lentes de contacto hidrofilicas (LCH) en muchos paises. También en
este corto espacio de tiempo se han producido alteraciones notables sobre las primeras férmulas, estableciéndose
actualmente una division entre los materiales Hi-Si de primera y de segunda generacion. Existen varias
particularidades que caracterizan estos materiales, principalmente en lo que respecta a su hidratacién, permeabilidad
a los gases, propiedades mecanicas y propiedades de superficie. Son hasta tal punto diferentes de los materiales de
hidrogel convencionales que actualmente se cuestiona la posibilidad de incluirlos en la clasificacion genérica que la
Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos ha usado durante las ultimas tres décadas.

Como resultado de estas propiedades, el comportamiento clinico de estos materiales también difiere del observado
con las lentes de hidrogel convencionales, y es muy importante para el profesional conocer tanto los beneficios de
estos materiales para la salud ocular como sus limitaciones y potenciales respuestas oculares con respecto a las
lentes de contacto hidrofilicas (LCH) convencionales de baja permeabilidad basadas en la tecnologia del 2-
hidroxietilmetacrilato (HEMA), que aqui denominaremos de LC de hidrogel convencionales o hidrogeles
convencionales.

Aunque inicialmente fueron desarrollados para ser utilizados en régimen de uso prolongado y uso continuo, se ha ido
cambiando el posicionamiento de estos productos por la mayor parte de los fabricantes y en la actualidad
practicamente todas las LC de Hi-Si son utilizadas principalmente para uso diario. De hecho, los materiales Hi-Si de
segunda generacién estan indicados principalmente o exclusivamente para este tipo de uso.

De todo ello trata este articulo de revision en el que se pretende dar al contactdlogo una vision amplia sobre los
antecedentes que han motivado la aparicion de los materiales de Hi-Si, sus principales caracteristicas, sus
particularidades en cuanto a la interaccién con la superficie ocular, sus ventajas y limitaciones y en definitiva, lo que
podremos esperar cuando las adaptemos a pacientes ya usuarios de otros tipos de LCH o a nuevos usuarios.

Esta revisién se divide en dos partes. La primera abordaran los aspectos mas basicos relacionados con los
antecedentes, el mercado actual, las caracteristicas de los materiales Hi-Si y sus propiedades fisico-quimicas. La
segunda parte se centrara en los aspectos relacionados con el comportamiento clinico de las lentes y su adaptacion.

1. Introduccion te cuando eran utilizadas en régimen de uso pro-

longado?®. No obstante, ademas de los cambios
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A partir de la invencion de los hidrogeles por Otto
Wichterle y Dravoslav Lim a mediados del siglo
pasado y su aplicacion a la fabricacion masiva de
lentes de contacto (LC) desde los afios 707, la
investigacion en contactologia ha ido siempre
hacia la busqueda de nuevos materiales capaces
de superar las limitaciones fisiologicas que impo-
nian los primeros materiales por su baja permea-
bilidad al oxigeno. Estas limitaciones se referian
fundamentalmente a las interferencias fisiologicas
de las primeras lentes de hidrogel, principalmen-

fisiologicos, unos reversibles y otros no, el temor
a la queratitis microbiana (QM) ha limitado duran-
te décadas la prescripcion de LCH para uso pro-
longado. Entre los factores a los que con mayor
frecuencia se ha atribuido la responsabilidad de
la alta incidencia de complicaciones durante el
uso prolongado de las primeras lentes hidrofili-
cas, la transmisibilidad al oxigeno (Dk/t) ha ocu-
pado siempre un papel principal. Asi, a mediados
de los afios 80 Holden y Mertz realizaron una
notable aportacion al determinar que para limitar
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la hipoxia corneal a niveles fisiologica-
mente aceptables, una LC deberia de
poseer un Dk/t de al menos 34,3 unida-
des’ para su utilizacién en condiciones
de uso diurno, y de 87,3 unidades para
su utilizacion en régimen de uso noctur-
no*. Actualmente contamos con otros
criterios mas exigentes ya que Harvitt y
Bonano, han determinado que para evi-
tar grados de edema superiores al
edema fisiolégico nocturno seria nece-
sario al menos un Dk/t de 35 y 125 uni-
dades para uso diurno y uso nocturno,
respectivamente®. Segun los mismos
autores, para eliminar la hipoxia epitelial
seria suficiente con 87 unidades para
uso nocturno. La relacién entre la trans-
misibilidad periférica y la hiperemia lim-
bal fue estudiada por Papas (1998) que
también establecio el valor ideal para la
transmisibilidad periférica en 125 unida-
des para no inducir hiperemia limbal®.
Este ultimo criterio es especialmente
importante en lentes negativas donde
algunas LC pierden hasta un 80% de su
transmisibilidad en relacion al valor cen-
tral que comunmente se proporciona
como referencia por los fabricantes.

Los primeros intentos para alcanzar los
requisitos impuestos por Holden y Mertz
y permitir asi un uso diario mas seguro e
incluso el uso prolongado de LCH, fue la
fabricacion de materiales de alta hidrata-
cion con el objetivo de aumentar el coe-
ficiente de difusion del oxigeno en la
fraccion hidratada del polimero, mejoran-
do asi la permeabilidad al gas del mate-
rial (Dk). No obstante, lentes mas hidra-
tadas requieren también un disefio mas
grueso, por lo que el aumento de Dk era
contrarrestado por el mayor espesor
haciendo que esta estrategia no tuviese
un impacto demasiado significativo en el
Dk/t final y en la oxigenacion corneal.
Otra via para alcanzar los criterios de oxi-
genacion pretendidos fue incorporar en
la fabricacion de LC materiales con
mayor permeabilidad como la silicona.
Estos materiales mejoraban mucho el
paso de gases alcanzando valores de
Dk/t de alrededor de 300 barrer/cm. No

" Unidades de DK/L: barrer/cm

1 barrer: 10" cm?* mlO, s” mI’ mmHg' 6 10-11
cm? mlO, s” mi-1 hPa™ en unidades 1SO.

1 barrer/cm: 10° cm mlO2 s mI" mmHg' 6 10°
c¢cm mlO, s™ ml" hPa"en unidades ISO.
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obstante su biocompatibilidad con la
superficie ocular no era adecuada y su
uso, fue y todavia es muy limitado.

2. Los primeros hidrogeles de
silicona

Se puede decir en sentido figurado que
durante mas de tres décadas, el oxigeno
ha sido el motor de la innovacién en
materiales para lentes de contacto. Si
bien en las lentes de hidrogel tradicional
de 2-hidroxietiimetacrilato (HEMA) el
contenido en agua jugaba un papel
importante en la capacidad del material
para transportar oxigeno a su través, a
finales de los afios 90 la introduccion en
el mercado de las primeras lentes de
contacto de hidrogel de silicona, Focus
Night & Day, actualmente Air Optix
Night & Day (CIBA Vision, Duluh, EUA)
y Purevision (Bausch & Lomb, Roches-
ter, EUA) cambid radicalmente este con-
cepto, ya que el paso de oxigeno supe-
ro6 las barreras impuestas por la
tecnologia del HEMA gracias a la incor-
poracion de silicona en los materiales.
De este modo fue posible superar los
criterios de oxigenacion corneal para
uso nocturno enunciados por Holden y
Mertz, siendo bien tolerados por el ojo
tanto en régimen de uso prolongado
como en régimen de uso continuo de
30 dias™. Gracias a ello recibieron la
aprobacion de la FDA para uso prolon-
gado durante 7 dias y posteriormente
para uso continuo durante 30 dias entre
1999 y 2002.

El uso continuo de estas lentes de alta
transmisibilidad durante 30 dias no
revelo efectos hipoxicos en el epitelio,
estroma y endotelio ni en la respuesta
vascular'®'?, consideradas como indica-
dores de estrés hipoxico. No obstante,
a pesar de las importantes mejoras en
materia de oxigenacion corneal, estas
lentes demostraron que no satisfacian
enteramente los criterios de biocompa-
tibilidad con la superficie ocular para su
uso cémodo y libre de complicaciones.
En diversos estudios se han detectado
algunas alteraciones que aun siendo de
baja significancia clinica, pusieron de
manifiesto algunas peculiaridades de
estos materiales, principalmente sus
propiedades mecanicas. Entre los efec-

tos de estas LC sobre la superficie ocu-
lar se ha referido el ligero aplanamien-
to corneal’®™ o las lesiones epiteliales
arcuatas superficiales (LEAS, SEAL en
inglés) en la region corneal adyacente
al limbo superior'®". También se obser-
varon indicios de indentacion corneal
tras retirar las LC y tedir la lagrima con
fluoresceina, efectos que se relaciona-
ron con la formacion de agregados
mucolipidicos en el espacio retro-lental,
y que clinicamente se han denominado
como bolas de mucina'®*’. También se
ha documentado con algunas de estas
lentes una mayor incidencia de reac-
cion papilar en la conjuntiva tarsal''?*%,
Todas estas alteraciones estan directa
o indirectamente relacionadas con el
mayor modulo de rigidez y elasticidad
de los materiales Hi-Si de primera
generacion®.

3. El mercado actual de los hidro-
geles de silicona

En la actualidad, existen en el mercado
ibérico cinco lentes de Hi-Si, y una sexta
(Biofinity) actualmente en ensayos clini-
cos en Estados Unidos®* sera introdu-
cida proximamente (tabla 1). Si consi-
deramos todos los disefios existentes
de estas lentes, tenemos un total de 9
lentes diferentes. A pesar de poder con-
siderarse una variedad muy limitada si
las comparamos con las mas de 200
LCH comercializadas actualmente en el
mercado espaiol®, las lentes de Hi-Si
representan ya una parte muy importan-
te del mercado mundial de LCH. Sirva
como referencia un estudio realizado
recientemente en Portugal en donde se
pudo observar que sobre un total de
529 nuevas adaptaciones y readapta-
ciones, mas de un 21% fueron realiza-
das con lentes de Hi-Si*. De las 529
prescripciones, 220 eran readaptacio-
nes; en este subgrupo un 21,3% paso a
utilizar lentes Hi-Si mientras que sola-
mente un 1,7% las utilizaban anterior-
mente (figura 1).

Los datos de Morgan et al referentes
a 2005 nos proporcionan una vision
mas global de la penetracion de este
tipo de materiales y el tipo de uso que
de ellos se hace en la practica clini-
ca®. Se observa que existen grandes
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asimetrias en el impacto de la adaptacion de
lentes de Hi-Si, variando desde un 1% en
Rusia a un 38% en Singapur. Valores alrededor
de 20% como los obtenidos en nuestro estu-
dio se han observado también en paises como
Bélgica. Aunque el valor medio de la incidencia
de los materiales Hi-Si en el mercado mundial
es inferior, de alrededor del 10%, este valor es
significativamente superior al 3% documenta-
do en 2004 y el 2% en 2003 segun el mismo
estudio. En algunos casos como Canada el
crecimiento ha sido todavia mas notable, ya
gue los materiales de Hi-Si han pasado en ape-
nas un afo de representar un 8% de las adap-
taciones a principios de 2004 a un 33% un
afo mas tarde®'.

Una particularidad importante en relacion al
uso que se hace de las lentes de Hi-Si es que
segun los estudios mas recientes, la mayor
parte de las lentes de Hi-Si, incluso de la pri-
mera generacion son adaptadas en régimen de
uso diario. De hecho, se estima que en la
mayor parte de los paises como el Reino
Unido, Canada, Australia o Estados Unidos, el
uso prolongado de LCH raramente supera el
15% con tendencia a disminuir desde 2004°".
Algo similar se ha podido verificar en el estudio
antes referido realizado en Portugal, donde a
pesar de que las lentes de Hi-Si representaron
mas del 20% de las nuevas adaptaciones y
readaptaciones, la proporciéon de pacientes a

o Lente Anterior
O Lente Nueva

Frecuencia

Hidrogel RPG  Hibrida Hi-Si  Bioc.

Figura 1. Grado de penetracidn de los materiales de hidrogel de silicona en
el mercado portugués sobre 529 adaptaciones realizadas en distintos
centros entre octubre y noviembre de 2005) en cuanto a la proporcidn de
nuevas adaptaciones y readaptaciones y en comparacién con la lente
anterior utilizada en los casos de readaptacion®.

Leyenda: Bioc. : biocompatible (materiales Hioxifilcon, A, B 6 G y Omafilcon A)

los que se prescriben lentes en régimen de uso
prolongado o continuo no llega al 5%.

Como resultado de esta tendencia, las lentes
de segunda generacion, a pesar de su alta
transmisibilidad al oxigeno (87 a 138
barrer/cm) han sido posicionadas en el merca-
do para uso diario o uso flexible. La primera de
estas lentes ha sido la lente Acuvue Advance

Tabla 1. Pardmetros de adaptacién de las LG de Hi-Si existentes actualmente en el mercado mundial.
Air Optix
Night & Day Purevision Acuvue ADVANGE  Air Optix Acuvue 0ASYS Biofinity*
Material Lotrafilcon A Balafilcon A Galyfilcon A Lotrafilcon B Senofilcon A Gomfilcon A
Fabricante GIBA Vision Bausch & Lomb  J&J Vision Gare GIBA Vision J&J Vision Care  Goopervision
Espesor Gentral
@-3,00 (mm) 0,08 0,09 0,07 0,08 0,07 0,08
FOA I 1l I I I
Didmetro (mm) 13,8 14 14 142 140 140
Curva Base (mm) 8,4/88 86 8,3/18,7 86 84 86
Potencia (D) +62a-10 +62a-12 +82a-12 +6a-10 +05a-6 +202-20
Tdrica No i i No No No
Multifocal No Si No No No No
Filtro UV No No Si No i No
Tipo de uso/Substitucidn UD-UP-uc-/  UD-UP-UG-T/ un/ UD/Quincenal ~ UD-UP/ un-up/
Mensual Mensual Quincenal UP/Semanal Quincenal Mensual
UD: uso diario; UP: uso prolontado, UC: uso continua; T: terapéutica
* A la fecha de finalizacion de este articulo, esta lente todavia no estd disponible en Espana
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(Johnson & Johnson, Jacksonville,
EUA), seguida por O2 Optix, ahora lla-
mada Air Optix (CIBA Vision, Duluth,
EUA) y Acuvue Oasys (Johnson &
Johnson, Jacksonville, EUA). En breve
sera también comercializada con un
perfil de uso similar la lente Biofinity
(Coopervision, EUA).

Como resultado de todo ello, mientras
que el uso prolongado (uso diurno y
nocturno durante una o dos semanas)
y uso continuo (uso diurno y nocturno
continuado durante un mes) de las
lentes de Hi-Si parece haber llegado a
un periodo de recesién en la mayor
parte de los mercados, el uso diario
de este tipo de lentes esta actualmen-
te experimentando un fuerte creci-
miento, siendo uno de los mercados
con mayor potencial de crecimiento
en el ambito de la contactologia.

4. Propiedades de los hidrogeles
de silicona

En relacién a los hidrogeles conven-
cionales con base en el 2-hidroxietil-
metacrilato (HEMA), los materiales
Hi-Si se caracterizan por su elevada
transmisibilidad a los gases, médulo
de elasticidad también mas alto y una
menor hidrofilia. Todo ello resultante
principalmente de la incorporacién
de siloxano que le confiere una
estructura mas rigida, en detrimento
de la proporcion acuosa de la lente
que favoreceria la maleabilidad del
material y su adaptacion a la superfi-
cie ocular®. En la tabla 2 se presen-
tan algunas propiedades fisico-qui-
micas de estas lentes que son
clinicamente relevantes para el con-
tactologo. Para mas detalles sobre la
composicion y fabricacion de estos
materiales se aconseja consultar la
bibliografia existente®*2

Tras las primeras investigaciones
realizadas con las lentes Hi-Si de pri-
mera generacion y el conocimiento
de su interaccién con la superficie
ocular, el siguiente paso fue hacia la
busqueda de nuevas formulaciones
que, sin abdicar de la elevada trans-
misibilidad al oxigeno de estos mate-
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riales, permitiesen también que fue-
ses mas comodos, para lo que era
fundamental reducir el modulo de
elasticidad y mejorar la hidrofilia.
Surgio asi la segunda generacion de
Hi-Si, que en general apostaron por
una mayor hidratacién que sus pre-
decesoras, aunque también con
menor Dk/t como se observa en la
tabla 2 y figura 2. No obstante, en
realidad esta disminucion de DK/t no
significa una diferencia clinicamente
significativa de aporte de oxigeno en
términos de flujo de oxigeno como
se vera en este trabajo. La clasifica-
cién FDA (Food & Drug Administra-
tion) que se aplica a todas las lentes
hidrofilicas desde los afios 70 sigue
siendo utilizada para clasificar estas
lentes aunque actualmente se esta
considerando que esta clasificacion
ya no tiene el mismo significado en
términos clinicos (comodidad, adhe-
sion de depositos, permeabilidad a
los gases) que en las LCH de hidro-
gel convencionales.

Actualmente existen 6 materiales Hi-
Si diferentes cuyas propiedades son
ligeramente diferentes entre si, pero
para las que en su conjunto, se pue-
den definir caracteristicas comunes
que las diferencian de las LCH con-
vencionales. Se pueden destacar cua-
tro aspectos diferenciales que son
compartidas por las lentes de primera
generacion (Purevision y Air Optix
Night & Day) y algunas de las nuevas
lentes (Air Optix y Acuvue Oasys) y
que van a condicionar todos los bene-
ficios y algunas de las limitaciones del
Hi-Si:

- baja hidratacién,

- alta transmisibilidad al gas,

- médulo de elasticidad mas alto y

- menor humectabilidad superfi-

cial 6 hidrofilia.

La lente Acuvue Advance, aun perte-
neciendo a este grupo, se diferencia
ligeramente al poseer una mayor
hidratacion (47%), menor transmisi-
bilidad a los gases aunque garantiza
un flujo de flujo de oxigeno muy simi-
lar a otras lentes de mayor transmisi-
bilidad y su médulo de elasticidad es
mas bajo. Por ultimo, la mas reciente

de las lentes de Hi-Si (Biofinity)
comparte una elevada transmisibili-
dad a los gases y un modulo de elas-
ticidad intermedio a la vez que pre-
senta la hidratacion mas elevada de
todas ellas (48%). En la figura 2 se
representan los valores de hidrata-
cion, permeabilidad y transmisibili-
dad al gas de algunas lentes de
hidrogel convencionales y las seis
lentes de Hi-Si.

4.1 Hidratacion

La hidratacion de estas lentes es
generalmente mas baja que en los
hidrogeles convencionales, y todas
ellas se enmarcan en lo que actual-
mente conocemos como LCH de baja
hidratacion (<509%). Esto se debe a
que en su formulacion incorporan una
proporcion significativa de elementos
hidrofobicos derivados de la silicona,
que son altamente permeables al gas
pero parcial o totalmente hidroféficos.
Como resultado, y al contrario de lo
que sucede en los hidrogeles con-
vencionales, en las lentes de Hi-Si, a
medida que se reduce la hidratacion,
aumenta la permeabilidad a los
gases. Esto se puede observar en la
figura 2. No obstante, hasta el
momento, no es posible establecer
una relacion matematica entre la
hidratacion de los materiales Hi-Si y
su permeabilidad, como la que existia
para las lentes de contacto de hidro-
gel convencionales y para las prime-
ras LC de Hi-Si. Por ejemplo, la lente
mas hidratada en este grupo (Biofi-
nity) es también la segunda con
mayor permeabilidad al gas.

La hidratacién, en el caso de materia-
les Hi-Si va a tener relevancia en
cuanto a la comodidad ya que aumen-
tando la hidratacién en estas lentes
disminuira el porcentaje de silicona
que si bien es interesante en cuanto al
aporte de oxigeno, induce mas rigidez
al material y mayor hidrofobia.

4.2 Transmisibilidad al oxigeno
y flujo de oxigeno

A pesar de que todas las demas pro-
piedades son tan importantes como

4141 Abril | 13



ARTICULOS
CIENTIFICOS

Tabla 2. Propiedades fisico-guimicas de las LG de Hi-Si existentes actualmente en el mercado mundial. Otros pardmetros de adaptacidn pueden consultarse en la tabla 1.
Air Optix
Night & Day Purevision Acuvue ADVANGE Air Optix Acuvue 0ASYS Biofinity
Material Lotrafilcon A Balafilcon A Galyfilcon A Lotrafilcon B Senofilcon A Comfilcon A
Fabricante GIBA Vision Bausch & Lomb J&J Vision Care GIBA Vision J&J Vision Care Goopervision
Dk 140 99 60 110 103 128
Espesor Gentral
@-3,00 D (mm) 0,08 0,09 0,07 0,08 0,07 0,08
DK/t (barrer/cm) 175 110 86 138 147 160
Hidratacidn (%) 24% 36% 47% 3% 38% 48%
Grupo FDA I 1} | | | |
Tratamientos Capa uniforme Oxidacidn Agente Gapa uniforme Agente No
de plasma de plasma humectante interno de plasma humectante interno
Médulo de elasticidad (Mpa) 14 1,1 04 1,2 0,6 08
Médulo tensional (psi/MPa) 238/1,64 148/1,02 65/0,45 190/1,31 92/0,63 105/0,728
Gomponentes Eldstica/Viscosa (KPa) “*©  58/18 4475 28/8 217 36/8 -140
Ratio Eldstica/Viscosa 3 8.8 35 ] 45
Goeficiente de friccidn =007 =006 =0,015 =003 =0,011
fingulo de Contacto (*) 80 95 65 78 68
Deshidratacion relativa inicial 1 19 24 1,9 19 2,38
FDA: Food & Drug Administration
Pa: pascal; MPa: megapascal; psi: libras por pulgada cuadrada
1Pa =1 N/m’; 1 kPpa = 10° N/m? 1 MPa = 10° N/m* = 100 N/em?’ = 145 psi
Fuentes:
- Fabricantes.
- Ross G et al. Silicon hydrogels: trends in products and properties.”
“Los valores de las componentes elastica y viscosa asi como el ratio que de ellas se deriva y el coeficiente de friceidn son valores aproximados obtenides de la comunicacion de los
autores y por lo tanto no deben ser interpretados como valores exactos.
- ®Tighe B. Trends and developments in silicone hydrogel materials.*

ésta, ha sido la transmisibilidad a los gases de
estas lentes lo que ha revolucionado realmente el
mundo de la contactologia en los ultimos siete
anos. Estas lentes han dado la respuesta a uno
de los grandes retos en el ambito de la sintesis
de biomateriales para lentes de contacto, como
ha sido la necesidad de conseguir niveles mas
elevados de oxigenacion corneal sin la necesidad
de incorporar mayores niveles de hidratacion,
que ademas estaria siempre limitado por la maxi-
ma transmisibilidad posible, que no excederia la
del agua (aproximadamente 80 barrer/cm). Esta
vieja solucion habia demostrado no ser muy efec-
tiva pues la mayor hidratacion requeria también
disefios de lente mas gruesos, limitando el Dk/t
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de las lentes a pesar del mayor Dk del material.
Las LC de Hi-Si ademas de poseer una permea-
bilidad mucho mayor que las LCH convenciona-
les, son fabricadas con espesores inferiores a
0,1 mm, con lo que todavia consiguen valores
numéricos de Dk/t mas elevados, presentando
ademas una mayor consistencia y un manejo mas
facil por parte del paciente en relacién a LCH
convencionales de espesor similar.

Las lentes de Hi-Si actuales, proporcionan
valores de flujo de oxigeno superiores a 97%
en condiciones de ojo abierto y 93% en condi-
ciones de ojo cerrado en relacion al maximo
que cabria esperar con una lente de LC teodrica
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Figura 2. Valores de hidratacidn (%), permeabilidad (Dk en barrer) y
transmisibilidad (Dk/T en barrer/cm) para algunas LCH (a) y para las LCH
de Hi-Si (b).

Flujo de oxigeno (uw/cm=.h"")

de transmisibilidad infinita que seria de
75 y 6,1 wl/cm%h en condiciones de
ojo abierto y ojo cerrado, respectiva-
mente®. Esto se observa en la figura 3
cuyos calculos se basan en los traba-
jos de Brennan®*® y Compafi et al®.
Dada

la relacion existente entre la

50 100 150
Dk (barrerfcm)

200

Figura 3. Flujo de oxigeno que proporcionan las diferentes lentes de
contacto de Hi-Si (zona sombreada) y dos LCH de Dk/t= 30 y 45
barrer/cm. Los valores dentro del gréfico representan los porcentajes en
relacion al méximo posible con una lente de Dk/t infinito (7, 5 y 6,1
unidades en condiciones de ojo abierto y con el ojo cerrado,
respectivamente) segin las estimaciones de Brennan®,
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transmisibilidad y el flujo de oxigeno,
aunque se aumentase el Dk/t de las
lentes por encima de los valores
actualmente disponibles, el reflejo clini-
co de esos cambios no seria significa-
tivo. Asi pues, podemos decir que ya
existen lente “practicamente ideales”
en cuanto a su aporte de oxigeno a la
cornea tanto para uso diurno como
nocturno. En consecuencia ha decreci-
do notablemente la importancia de
este parametro en la busqueda de nue-
vas formulas en favor de otros criterios
como la humectabilidad y el modulo de
elasticidad de los materiales®.

4.3 Propiedades mecanicas

Las propiedades mecanicas que se
suelen referir para las LCH son la elas-
ticidad y la rigidez. Aunque no repre-
sentan exactamente la misma propie-
dad del material ambos se pueden
utilizar para definir la respuesta de un
material cuando le es aplicada una
carga (fuerza). En tales circunstancias,
el material se deformara, pudiendo
esta deformacion ser reversible o irre-
versible. Un material serd mas rigido
cuanta mas resistencia ofrezca a la
deformacion, y sera mas elastico cuan-
ta mas facilidad tenga en recuperar su
forma original una vez que ha cesado la
accion de la fuerza. A la parte de la
deformacion que sufre un material y
que no se recupera se la denomina
componente viscosa mientras que a la
parte de la deformacién que se recu-
pera se la denomina componente elas-
tica. De acuerdo con las medidas de
Ross et al?, en los Hi-Si, ambas com-
ponentes son mas altas que en lentes
de hidrogel convencionales de media-
alta permeabilidad. No obstante, el
ratio de componentes viscosa/elastica
varia entre los distintos materiales. Por
ejemplo, el material lotrafilcon A tiene
las componentes elastica y viscosa
mas altas de las 5 lentes de Hi-Si dis-
ponibles actualmente en el mercado
mundial. Sin embargo, el material bala-
filcon A tiene una componente elastica
alta y una componente viscosa compa-
rable a LCH convencionales (tabla 2).
Por su parte, las lentes Hi-Si de segun-
da generacion tienen componentes
viscosas muy similares, variando entre

ellas sélo la componente elastica. Este
factor podra ser determinante en el
comportamiento clinico de las lentes
aunque no ha sido todavia suficiente-
mente estudiado. Por tanto, aunque a
veces se hable de modulo de rigidez y
de modulo de elasticidad, en realidad
nos referimos al mismo parametro fisi-
co y por tanto utilizaremos el término
modulo de elasticidad o mdédulo de
Young que define la relacion entre la
fuerza aplicada y la deformacion indu-
cida, y normalmente se mide en mega-
pascales (MPa) como se muestra en la
tabla 2. Ademas de la diferenciacion
de las componentes viscosa y elastica,
en esta tabla figuran dos unidades de
elasticidad también obtenidas del tra-
bajo de Ross y colaboradores, el
modulo de elasticidad, denominado
por ellos como “mdédulo inicial” expre-
sado en MPa y el médulo tensional
expresado en libras por pulgada cua-
drada (psi). El término de médulo ini-
cial se usa en materiales donde no se
puede determinar una relaccion lineal
entre la respuesta del material a una
determinada fuerza y por ello se esco-
ge la parte inicial del proceso de medi-
da para registrar el valor del modulo de
elasticidad, como en el caso de las
LCH. No obstante en la misma tabla,
proporcionamos la conversion de psi a
MPa y en ese caso, los valores de
“modulo tensional” y “modulo inicial”
son muy similares. Esta reflexion evita-
ra que el lector se confunda al consul-
tar varias fuentes.

En la adaptacién de lentes de contacto,
la elasticidad del material determina la
respuesta de deformacion y recuperacion
de la LC bajo la presion del parpado.
Cuanto mayor sea el médulo de elastici-
dad, menos capacidad tiene la lente para
adaptarse a la superficie ocular y mas
friccion se produce entre la lente y la
superficie ocular bajo la accion del par-
pado, particularmente en las zonas donde
ambas se encuentran mas proximas
como es la region corneal periférica y la
region limbal de apoyo. Se comentaran
mas adelante algunas de las consecuen-
cias clinicas de estas propiedades y que
pueden producir un comportamiento dife-
rente entre las LC de Hi-Si (al menos las
de primera generacion) y las LCH con-
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vencionales. En relacion a las lentes Hi-Si de
segunda generacion, un estudio reciente ha
demostrado una mejor respuesta a la lente Acu-
vue Advance, que posee el modulo de rigidez mas
bajo dentro de las lentes Hi-Si, en relacion a otra
lente de Hi-Si con mayor modulo de rigidez,
ambas utilizadas en régimen de uso diario®®,

4.4 Humectabilidad superficial

La humectabilidad superficial de estos mate-
riales es menor que en el caso de los hidrogeles
convencionales. Esto se debe a la presencia del
siloxano en la composicion quimica de los Hi-Si
que es un material hidrofébico, lo que limita la
humectabilidad de las lentes de Hi-Si. Los distin-
tos fabricantes han optado por soluciones dife-
rentes para contrarrestar esta situacion y propor-
cionar a las LC de Hi-Si la humectabilidad
superficial que es esencial para que la lente se
pueda utilizar comodamente. Bausch & Lomb ha
optado por un tratamiento de oxidacion de plas-
ma denominado Performa” mediante el cual en la
superficie se forman una especie de “islas” de
silicato que es hidrofilico haciendo que la lagrima
humecte la superficie uniformemente. Por su
parte CIBA Vision ha optado para sus dos lentes
por un tratamiento por deposicion de plasma
que crea una capa uniforme de 25 nanémetros
de espesor. Johnson & Johnson no utiliza ningun
tipo de tratamiento de superficie, y el aumento de
la humectabilidad se consigue gracias a la tec-
nologia patentada, denominada Hydraclear” para
el caso de Acuvue Advance e Hydraclear Plus”
para el caso de Acuvue Oasys. Esta tecnologia
consiste en introducir en la formulacion del poli-
mero una molécula larga de elevado peso mole-
cular de la familia de la polyvinyl pirrolidona
(PVP)** con elevada afinidad por el fluido lagri-

Y
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Figura 4. Rugosidad media (en nanémetros) de las superficies de
diferentes lentes de Hi-Si analizadas con el microscopio de fuerza atdmica
(AFM) sobre un drea de 25 pm**?

mal. La lente Biofinity tampoco tendré tratamien-
to de superficie. Como resultado de los distintos
tratamientos, las superficies de estas lentes pre-
sentan una apariencia diferente al microscopio
electronico® y de fuerza atémica (AFM)*'#2 como
se muestra en la figura 4 aunque se desconoce
actualmente la relevancia clinica de estas dife-
rencias en cuanto a la humectabilidad, adhesion
de depositos, adhesion de microorganismos,
friccion o interaccion con el epitelio corneal y la
lagrima.

Por ultimo, y aunque el impacto clinico es limi-
tado, el contactologo debe conocer dos aspec-
tos importantes que se derivan del contenido
de siloxano de las lentes de Hi-Si. Una de ellas
esta relacionada con los cambios de permeabi-
lidad al variar la hidratacion del polimero. En
este aspecto, contrariamente a lo que sucede
con las LC de hidrogel convencionales, la dis-
minucién del contenido en agua de las LC de
Hi-Si se asocia a un aumento de su permeabili-
dad y transmisibilidad, algo que es normal
teniendo en cuenta que cuanto menor es la can-
tidad de agua en estos materiales, mas libre-
mente fluye el oxigeno en la parte seca del poli-
mero®. La otra tiene que ver con las relaciones
clasicas que se establecen entre el contenido
de agua y el indice de refraccion de los hidro-
geles convencionales. En estos materiales, a
medida que aumenta el contenido de agua
(n=1,333) en relacion al indice de refraccion
del polimero seco (n=1,43), se reduce el indice
de refraccion de la LC hidratada, en una rela-
cion que se describe mediante una ecuacion
matematica, lo que permite la determinacion de
la hidratacion de la LC con un refractémetro
optico**. Los Hi-Si como resultado de su conte-
nido en siloxano con menor indice de refraccion
que el hidrogel HEMA y los monémeros que se
usan conjuntamente (MA, GMA, VP...)? tienen
un indice de refraccién menor de lo que cabria
esperar por su bajo contenido en agua. De este
modo, cuando se miden con un refractometro,
las LC de Hi-Si proporcionan valores de hidra-
tacién muy superiores a los reales, y el error es
mayor cuanto menor es la hidratacion de la
lente***". Estos aspectos son especialmente
relevantes para aquellos profesionales relacio-
nados con la investigacion basica y clinica
entorno a estos materiales, particularmente para
la medida clinica de la hidratacion o deshidrata-
cién de LC o que consultan frecuentemente tra-
bajos de investigacion publicados en esta area.

2 MA, GMA, VP son las abreviaturas de acido metacrilico, glicerol

metacrilato y vinil pirrolidona, respectivamente, monémeros hidrofili-
cos utilizados frecuentemente como copolimeros del HEMA en la
fabricacion de LCH de media y alta hidratacion.
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