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RESUMEN

Objetivo: determinar el comportamiento clinico y epidemiolégico de las urgencias
oftalmoldgicas en el policlinico "Ramoén Gonzalez Coro", en el afio 2013.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual
participaron los pacientes que asistieron a consulta externa de Oftalmologia del
Policlinico. La muestra quedd constituida por 240 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion. Para la obtencién de la informacién se confeccion6
una planilla de recoleccion de datos, basados en los objetivos propuestos.
Resultados: el sexo que predomind fue el masculino (52,6 %) y el grupo etario el
comprendido entre 20-29 afios. Las urgencias no traumaticas fueron las que
prevalecieron, con el 64,2 %, y un ligero aumento en el sexo femenino. En las
traumaticas imperoé el sexo masculino. La estructura ocular méas afectada fue la
cornea, con el 41,7 %, tanto en las urgencias traumaticas como no traumaticas,
seguida por la conjuntiva (32,1 %). Las urgencias remitidas representaron el 10,4 %.
Conclusiones: en las urgencias oftalmolégicas predomina el sexo masculino y son
mas frecuentes las urgencias no traumaticas. La estructura ocular mas afectada es la
cornea, tanto en las urgencias traumaticas como en las no traumaticas. En la
poblaciéon estudiada las patologias que se presentan con mayor frecuencia son la
queratitis, la conjuntivitis y la erosién corneal.

Palabras clave: urgencias oftalmolégicas, urgencias no traumaticas, urgencias
traumaticas.
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ABSTRACT

Objective: to determine the clinical and epidemiological behavior of the
ophthalmological urgencies in "Ramén Gonzalez Coro" polyclinic during 2013.
Methods: descriptive and cross-sectional study of patients who went to the
ophthalmology outpatient service of the polyclinic. The sample was 240 patients who
met the inclusion and exclusion criteria. For information gathering, a data collection
form was prepared according to the suggested objectives.

Results: males (52,6 %) and 20-29 year-old age group predominated. The non
traumatic urgencies were prevailing for 64,2 % of the total, slightly higher in females.
Traumatic urgencies affected more male subjects. The cornea was the most affected
in 41,7 % of cases both in traumatic and non-traumatic patients, followed by the
conjunctive (32,1 %). The refered urgencies accounted for 10,4 % of the total
number.

Conclusions: ophthalmological urgencies prevailed in males and are more frequent in
non-traumatic patients. The most affected ocular structure is cornea both in traumatic
and non-traumatic urgencies. The most common pathologies seen in the studied
population were keratitis, conjunctivitis and corneal erosion.

Key words: ophthalmological urgencies, non-traumatic, traumatic urgencies.

INTRODUCCION

La visidn constituye uno de los sentidos mas importantes del ser humano. Somos en
esencia seres visuales y, por eso, toda persona cuenta con el derecho innegable a la
visién. La salud visual, unida a la vitalidad de los seres humanos, es un derecho
individual y social. Al prescindir de ese derecho, un individuo pierde gran parte de su
vinculo con el mundo que le rodea, ademas de todo ese nexo de comunicacién visual con
el entorno, lo que le crea un enorme vacio dificil de superar.

Actualmente, a escala mundial las enfermedades oculares, y en particular la ceguera,
constituyen un problema de salud, cuya prevencion merece alta prioridad. Puede ser
provocada por enfermedades y accidentes, los cuales constituyen motivos frecuentes de
asistencia a los Servicios de Urgencia.?

La urgencia oftdlmica se entiende como un problema ocular que, en opinién del paciente
o del profesional que lo remite, precisa consulta inmediata en un Servicio de Urgencias o
en un Servicio de Oftalmologia. Dada la amplia gama de trastornos que pueden afectar a
un 6rgano tan complejo como el ojo, a pesar de su tamafo, las urgencias en la
especialidad se han clasificado en dos grandes grupos: las urgencias no traumaticas y las
urgencias traumaticas.?

Los padecimientos no traumaticos referidos mas frecuentemente en la mayoria de los
textos de urgencias son: conjuntivitis de diferente etiologia, blefaritis, Glcera corneal,
hemorragia subconjuntival, orzuelo, chalazion, iritis aguda, glaucoma de angulo cerrado,
queratitis por herpes, oclusion de la arteria central de la retina, oclusion de la vena
central de la retina, neuritis retrobulbar, amaurosis fugaz, desprendimiento de retina,
dacriocistitis aguda, edema corneal agudo, hemorragia vitrea y hemorragia retiniana,
entre los mas comunes.
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Las enfermedades de origen no relacionado con el trauma mecanico representan de 49,8
a 53,9 % de las consultas atendidas en los Servicios de Urgencias. La patologia reportada
con mayor frecuencia como causa de atencion de urgencia es la queratitis. La estructura
ocular mas frecuentemente afectada en las consultas de urgencia es la cOrnea a
expensas principalmente de Ulceras corneales.?

Se define como trauma ocular al traumatismo originado por los mecanismos contusos o
penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas, que ocasiona dafio tisular
de diverso grado de afectacion con compromiso de la funcion visual, temporal o
permanente.*>

Se estima que existen entre 30 y 40 millones de personas ciegas en el mundo por esta
causa, en su mayoria evitables. Anualmente se reportan entre 40 000 y 60 000 nuevos
casos de ceguera monocular por trauma y constituye el primer motivo de ingreso por
mas de 24 horas en las unidades de Oftalmologia. Se plantea que en los EE.UU. cada
afio, de los cerca de 2,4 millones de accidentes oculares trauméticos, alrededor de

40 000 personas presentan un significativo déficit visual por esta causa. En la literatura
se plantea que el 52 % de la ceguera monocular y el 20 % de las bilaterales se
relacionan con lesiones traumaticas.®

Afecta con mayor frecuencia a personas en edad productiva con edad promedio de

30,6 afios y al sexo masculino, que constituye el 87 %, y los nifios menores de

10 afios representan el 4 % del total de los pacientes. En cuanto a la actividad realizada
en el momento del trauma, el 50 % ocurre durante el trabajo, el 25 % en juegos
infantiles y el 5 % durante actividades deportivas.”

En Cuba se ha calculado que la ceguera unilateral por trauma alcanza el 50 % y la
bilateral del 10 al 12 %. Un articulo publicado en La Habana sobre trauma ocular refiere
un predominio del sexo masculino del 95,8 % y una edad promedio entre

26 y 30 afos. En su mayoria estos se producen por el incumplimiento de las normas de
proteccién e higiene que exige el desarrollo de la sociedad, donde lo mas importante es
el hombre.®

Las causas del trauma ocular son bastante variadas, dependiendo de la edad, el sexo, la
actividad laboral, la ruralidad etcétera. Las principales agresiones fisicas ocurren en las
actividades deportivas que involucran deportes "de contacto” o en las relacionadas con
implementos, como son las pelotas. La incidencia mas marcada de dafio ocular ocurre en
los boxeadores, en las actividades laborales industriales, en las agricolas, en la
construccion y en los accidentes de transito.

Los traumatismos en los nifios pequefios se producen en casa —con los juguetes, en la
cocina (con aceite, agua hirviendo, productos de limpieza, utensilios de cocina)—.

Los mayores de 8 afios los sufren fundamentalmente en los deportes (pelota, tirachinas,
palos, petardos, piedras, proyectiles, dardos y balines de aire comprimido. Los balines
causan lesiones especialmente devastadoras). Los varones de 11 a 15 afios son los mas
vulnerables. En la sociedad moderna los nifios estdn mas expuestos a los riesgos
accidentales que en el pasado.

También debemos tener en cuenta los deportes con raqueta, el béisbol, el baloncesto, el
esgrima, el boxeo, las artes marciales de contacto, la lucha libre y actualmente el paint-
ball (juego con balas de pintura juego de guerra). Las lesiones por balas de pintura son
actualmente el traumatismo ocular mas frecuente y mas grave relacionado con la
practica del deporte. El diametro del paint-ball es inferior a 2 cm y alcanza velocidades
de 90 a 150 metros por segundo. La proteccion ocular ha reducido el porcentaje de
lesiones. %10
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El desarrollo de modernos métodos de diagndéstico, como la electrofisiologia, los métodos
radiograficos de localizacion de cuerpos extrafios intraoculares (ultrasonido modos Ay B,
la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear) han abierto aun
mas la posibilidad de exploracion de las estructuras oculares con nuevos enfoques, de los
cuales se deriva una conducta médico-quirdrgica adecuada. Todo esto, unido al
desarrollo de la microcirugia ocular del segmento anterior y posterior con instrumental
especializado y el uso de equipos de alta tecnologia (microscopios quirdrgicos, equipos
para vitrectomia, endolaser, facoemulsificacion, implante de lentes intraoculares y otras),
han favorecido el alcance de mejores resultados en la atenciéon de los pacientes con
traumatismos oculares.!!

El prondstico de muchos de estos traumas oculares depende de la premura y la eficacia
de la conducta que asuma quien lo reciba; de ahi la importancia de que todo médico se
prepare para ser capaz de realizar un diagndstico presuntivo o positivo, y que pueda
asumir la conducta que corresponda en cada caso, dentro de la atencién primaria de
salud. Por eso nunca se insistira lo suficiente en la gran importancia que tiene la
valoracion inicial de los pacientes con traumas oculares. Los resultados de esta
exploraciéon condicionan el conjunto de decisiones diagndsticas y terapéuticas
posteriores, lo que pone de manifiesto la importancia de la realizacién de un minucioso
estudio.

Existen muchas entidades que, sin presentar un riesgo inmediato para el ojo, generan
gran ansiedad y preocupacion tanto en el paciente como en el médico. A través de este
estudio hemos descrito las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las urgencias
oftalmoldgicas mas frecuentes en la consulta de oftalmologia del Policlinico "Ramén
Gonzéalez Coro" en el afio 2013, con el objetivo de describir el comportamiento
clinicoepidemiolégico de las urgencias oftalmolégicas, y de esta manera dar una mayor
informaciéon a los médicos que atienden urgencias, para su adecuado manejo y una
pronta derivacion siempre que lo requieran.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se incluyeron los
pacientes que asistieron a consulta externa de Oftalmologia del Policlinico "Ramoén
Gonzalez Coro", durante el afio 2013. La muestra quedé conformada por

240 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: pacientes de
todas las edades de uno y otro sexos, que asistieron a consulta externa de
Oftalmologia, con diagnostico de urgencia oftalmolégica no traumatica o traumatica.
Se excluyeron los pacientes psiquiatricos y deficientes mentales que limitaban la
informacién necesaria para la investigacion, y los pacientes con cirugia ocular previa,
que hubieran solicitado atencién de urgencia por alteraciones relativas a su
procedimiento quirdrgico.

A cada paciente que cumplié con los criterios de inclusion se le realizé estudio de la
agudeza visual sin cristales, con cartilla de Snellen, biomicroscopia del segmento
anterior en lampara de hendidura, oftalmoscopia directa, toma de la presion ocular
con tonémetro de aplanacién de Goldmann y estudios radiolégicos de urgencia en
aquellos con sospecha de cuerpo extrafio intraocular. Para la obtencién de la
informacion se confeccion6 una planilla de recoleccién de datos, que se formul6 a
partir de los objetivos propuestos.
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El estudio contenia las siguientes variables: edad, sexo, tipo de urgencia
oftalmoldgica: no traumatica y traumatica, estructura ocular afectada, diagndsticos de
las urgencias oftalmoldgicas no traumaticas y diagndésticos de las urgencias
oftalmoldgicas traumaticas.

Una vez obtenidos los datos en la hoja de compilacion, se cred una base de datos
utilizando el sistema Excel de Microsoft Office 2010. El procesamiento estadistico de
los datos se realiz6 de forma automatizada, en tablas, para su mejor comprension.
Las variables cuantitativas y cualitativas se describieran estadisticamente mediante
cifras frecuenciales y porcentuales.

RESULTADOS

En las urgencias oftalmoldgicas atendidas en el policlinico "Ramén Gonzéalez Coro", el
sexo que predominé fue el masculino (52,6 %) y el grupo etario el comprendido entre
20-29 afnos. Las urgencias no traumaticas fueron las que prevalecieron, con el

64,2 %, y un ligero aumento en el sexo femenino. En las traumaticas impero el sexo
masculino. La estructura ocular méas afectada fue la cérnea, con el 41,7 %, tanto en
las urgencias traumaticas como en no traumaticas, seguida por la conjuntiva

(32,1 %). Las urgencias remitidas representaron el 10,4 %.

En la figura encontramos los diferentes diagndésticos de las urgencias oftalmoldgicas
traumaticas. Entre ellos sobresale la erosion corneal (13,8 %), seguido de los cuerpos
extrafios corneales (5,8 %) y tarsales (4,2 %). Con menor porcentaje se presenta el
hifema (0,8 %) y la laceracion conjuntival (0,4 %). Se remitieron 25 casos a la
atencion secundaria, que represento el 10,4 % de las urgencias oftalmoldgicas
atendidas; de ellas, las traumaéticas representan el mayor porcentaje (6,7 %) y las no
traumaticas el menor (3,8 %).

%
Hiferna —"- 0,8

Contusiones

| — 2.5

Causticaciones -

S 2,1

Cuerpo extrafio corneal 4 = o
I S

Erosidn corneal |

e 13,8
Cuerpo extrafio tarsal | 42

Hemorragia subtraumatica 4

. 2

Laceracidn conjuntival —. 0,4

Laceracion palpebral | — 2.1

A1

Fig. Distribucidn de pacientes segln diagndstico clinico de urgencia
oftalmoldgica traumatica.

48
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2015; 28(1): 44-53

DISCUSION

En nuestro estudio se presenté un ligero predominio del sexo masculino 52,6 %
frente al femenino 47,2 %, dato que coincide con el trabajo presentado por Pefate-
Santana y otros en el afio 2009,'? asi como en otros trabajos consultados.'%:*3-15 En lo
referente al sexo, los resultados de los estudios revisados son similares a los
nuestros, y resulta evidente la razon por la cual los hombres son mas susceptibles a
sufrir traumas oculares que las mujeres, dadas las caracteristicas especificas de las
tareas realizadas por ellos de forma mayoritaria, que al ser mas peligrosas aumentan
el riesgo de trauma ocular. Esta tendencia se manifiesta desde la primera infancia, en
que el varon generalmente adopta una postura mas arriesgada en cuanto a sus
juegos vy, en general, al resto de las actividades diarias. Todo esto se fundamenta en
las diferencias de género presentes en todas las sociedades hasta el momento actual.
En el estudio realizado en Cuba por Miguel Pérez,'® se refiere una relacion entre
hombres y mujeres de 3 a 1.

El grupo etario que se presenta en nuestra muestra con mayor frecuencia es el
comprendido entre 20 y 29 afios, lo que se explica por ser la etapa laboral mas
activa, de mayor exposicion a riesgos con menor conciencia de estos, acomparfiado de
desconocimiento y falta de habilidades. Asi lo reflejd la literatura revisada.-13-16
Ademas, en este grupo etario existe un nimero elevado de patologias inflamatorias-
infecciosas (orzuelo, chalazién, blefaritis, queratitis), las cuales se asocian a las
ametropias (miopia, hipermetropia, astigmatismo), frecuentes en la poblacion
estudiada y al porte de lentes de contacto, ya sea de uso 6ptico o cosmético.

De las urgencias oftalmoldgicas diagnosticadas con mayor frecuencia en nuestro
estudio, las no traumaticas son las que predominan, y el sexo que tiene mayor
porcentaje es el femenino. Este resultado concuerda con la bibliografia analizada;*2"
no obstante, son pocos los estudios que se han realizado para identificar la
distribucion de las urgencias no traumaticas, atendidas en los centros de urgencias o
en las consultas externas del Servicio de Oftalmologia. El estudio mas frecuente es el
de la casuistica de las patologias mas graves, generalmente enfocado en las de origen
traumatico (urgencias traumaticas), las cuales ocupan el menor porcentaje en nuestro
estudio (35,8 %). Esta disminucion en el numero de las urgencias trauméaticas puede
estar relacionada con la situacion geografica de nuestro policlinico, ya que se
encuentra en el centro de dos instituciones hospitalarias, las cuales prestan servicio
de urgencias las 24 horas, y son el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando
Ferrer" y el Hospital Militar "Dr. Carlos J. Finlay".

En cuanto al sexo, el que predomina en las urgencias traumaéticas es el masculino.
Esta situacion responde a la mayor integracion del hombre en actividades que
predisponen a traumatismos oculares o mas peligrosos, mayor contacto fisico,
comportamiento mas agresivo, asi como mas propensos a sufrir accidentes violentos.
El sexo masculino es considerado por muchos como un factor de riesgo, lo que
concuerda con lo que, de manera unanime, se describe en la literatura consultada y
con los resultados de este estudio.®:11:14-16

La patologia corneal es una de las mas frecuentes en los servicios de urgencias de
hospitales y consultas. Las molestias acompafiantes, la pérdida visual y la gravedad
potencial la hacen merecedora de especial interés en las urgencias, ya que en la
mayoria de las ocasiones requiere de atencidon especializada para su correcta
evaluacion y tratamiento. El estudio realizado coincide con lo anteriormente
planteado, pues fue la cornea la estructura ocular con mayor porcentaje de afectacion
(41,7 %), seguida por la conjuntiva y parpados (32,1 y 24,2 %). Ana Carolina,
2009,'8 en su articulo realizado en Brasil, muestra una casuistica semejante a nuestro
trabajo, donde los diagnésticos que mas prevalecen son los cuerpos extrafios
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corneales, afectaciones de los parpados y los anexos. La retina es la estructura menos
afectada en este trabajo, lo que coincide con la bibliografia consultada.”

Este resultado puede estar relacionado con lo anteriormente planteado sobre la
ubicacion geografica de nuestro policlinico, pues las patologias de retina (hemorragia
vitrea, desprendimiento de retina, oclusion de arteria o vena de la retina) cursan con
una pérdida brusca de la agudeza visual, y este sintoma alarmante e inquietante
conduce a los pacientes a buscar una rapida respuesta a su situacioén, por lo que
acuden con mayor frecuencia a la atencién hospitalaria.

Entre las urgencias oftalmoldgicas no traumaticas se destacan las de origen
infeccioso, que son motivo frecuente de asistencia; de ellas, la mayor prevalencia la
tiene la queratitis, y las virales constituyen la causa mas comun de consulta.

Le siguen en orden las conjuntivitis. En otros estudios la distribucién de la patologia
infecciosa responde a este mismo patrén.t?17

En nuestro trabajo encontramos que el 2,9 % de las urgencias oftalmoldgicas no
traumaticas de origen infeccioso corresponden a las Ulceras corneales, donde la causa
de estas fueron el uso de lentes de contacto cosméticos en la mayoria de los
pacientes (4 pacientes). Este tipo de lentes son ampliamente utilizados por los
adolescentes, los cuales no poseen la informacién necesaria para su manipulacion, vy,
por tanto, son victimas de las complicaciones que estos pueden causar.

Dentro de las patologias inflamatorias resaltan el orzuelo y la blefaritis, ambas
relacionadas por sus factores de riesgo, ya que se presentan cuando existe mala
higiene del borde libre del parpado, trastornos refractivos y enfermedades sistémicas
como la diabetes mellitus, factores frecuentes en la poblacién estudiada.

Encontramos que la hemorragia subconjuntival idiopatica (hemorragia subconjuntival
espontanea) se presenta en un pequefio nimero de pacientes y constituye uno de los
cuadros mas llamativos y dramaticos. Es frecuente encontrar al paciente y a los
familiares muy angustiados y preocupados, ademas de que alarma a muchos
meédicos. Dentro de las causas que podemos encontrar estan las siguientes: maniobra
de Valsalva (tos, estornudo), hipertension arterial, trastornos de coagulacion,
idiopatica y varices conjuntivales.* En nuestro estudio apreciamos un porcentaje bajo
de interconsultas por esta causa.

La oclusiéon de la arteria central de la retina, entidad considerada como verdadera
urgencia oftalmolégica que requiere tratamiento inmediato (menos de 24 horas), se
presentd en solo un paciente de nuestro estudio, quien pasaba de los 60 afios de
edad, sexo masculino y presentaba antecedentes patoldgicos personales de
hipertension arterial, cardiopatia isquémica, diabetes mellitus y fumador, factores de
riesgo importantes para la aparicion de dicha entidad, como lo demuestra la literatura
revisada.!?

Uno de los motivos de consulta urgente mas frecuente en Oftalmologia es la
sensacion de cuerpo extrafio, generalmente unilateral, aunque en algunas ocasiones
puede ser bilateral. Dicha sensacion corresponde a la presencia de los propios cuerpos
extrafos; pero también puede responder simplemente a la falta de solucion de
continuidad del epitelio, sobre todo corneal o de la mucosa conjuntival y, por tanto,
comun tanto a causas traumaticas como a erosiones epiteliales, heridas incisas y
cuerpos extrafios, entre otros.

Al analizar las urgencias oftalmolégicas traumaticas que se presentan en nuestra
consulta, podemos observar que sigue siendo la cornea la estructura ocular mas
afectada. Se explica porque este es el primer contacto que tiene un agente con el
globo ocular, y la cérnea es una estructura muy importante para la conservaciéon de la
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funcién visual, por lo que requiere de un cuidado minucioso. Con un mayor porcentaje
se encuentra la erosion corneal, seguida de los cuerpos extrafos corneales, lo que
coincide con otros autores como E. Moras Pérez, 2009.181° Existen obras en la
bibliografia consultada donde lo anterior se invierte.”-'? Esto puede estar relacionado
también con la ubicacion geogréfica de nuestro policlinico. Ademas, la erosién corneal
es una patologia que se presenta conjuntamente asociada a otras entidades de
nuestro estudio, como son las contusiones, las causticaciones y la laceracion
palpebral, lo cual eleva su frecuencia.

Las lesiones corneales y los cuerpos extrafios constituyen las urgencias oftalmolégicas
de causas mas comunes. Los cuerpos extrafios superficiales llegan a representar
hasta el 58,2 % de los casos de trauma ocular.1® Otras de las causas de erosion
corneal son los cuerpos extrafios tarsales, que en nuestro estudio ocupan la tercera
patologia que se destaca en las urgencias oftalmoldgicas traumaticas.

En la consulta de nuestro policlinico no contamos con el equipamiento necesario
(instrumental de microcirugia, laboratorio especializado) para dar atencion a algunas
patologias que se presentan, las cuales nos vemos obligados a remitir a la atencion
secundaria. Obtuvimos en nuestro estudio que el 10,4 % de los pacientes necesitaron
ser remitidos, el mayor por ciento representado por las urgencias oftalmolégicas
traumaticas como laceracion palpebral, conjuntival y el hifema. Los traumas oculares
que ameritaron ser remitidos se presentaron, sobre todo, durante la realizacion de
actividades laborales.

Existe un amplio consenso acerca de que en el trauma ocular se imbrican una serie de
situaciones que hacen que sea el ambiente laboral el mas propicio en su aparicion,
como son el hecho de que el paciente es generalmente joven, con cierto grado de
desconocimiento y falta de habilidades, lo cual -unido al no uso o uso inadecuado de
los medios de protecciéon, aun ante situaciones de riesgo- trae consigo el evento
traumatico ocular. Esto concuerda con la literatura consultada, donde se reporta
igualmente que las causas mas frecuentes de trauma ocular proceden de actividades
laborales, seguido en orden decreciente por accidentes domésticos y los derivados de
las actividades de ocio, donde los accidentes deportivos ocupan un lugar importante.?°

De las no traumaticas remitidas, que significaron el menor porcentaje, una de las
patologias fue el glaucoma agudo de angulo estrecho, una emergencia oftalmolégica
que requiere disminuir la presion de manera inmediata con medicamentos, seguido
por una iridotomia periférica con laser. Al no contar en nuestra instituciéon con el
equipo necesario para dicho procedimiento, fue preciso su remision a la atenciéon
secundaria. Esta entidad es una de las urgencias oculares que suele causar un dolor
muy intenso. Este dolor se percibe en todo el globo ocular y sus alrededores.

Este sintoma puede ir acompafado de visién borrosa y 0jo muy rojo, asi como de
nauseas y vomitos, lo que hace que algunos pacientes acudan a urgencias de
medicina general.

Se concluye que en las urgencias oftalmoldgicas predomina el sexo masculino y son
mas frecuentes las urgencias no traumaticas. La estructura ocular mas afectada es la
cdrnea, tanto en las urgencias traumaticas como en las no traumaticas. En la
poblaciéon estudiada las patologias que se presentan con mayor frecuencia son la
queratitis, la conjuntivitis y la erosiéon corneal.
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