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Sesión CXL en AAO 2014 Sub Refractiva

LASIK xtra (Ambrosio , Thompson))

CXL PiXL (Dupps )

Protocolo Atenas (Kanellopoulus )

Protocolo Azteca  (Graue)

CXL Guiado topograficamente (Dupps )

CXL pediátrico ( Hafezi )

CXL TE con iontoforesis ( Vinciguerra )

CXL IONTOFORESIS 



QUERATOCONO 

Irregularidad de la superficie corneal

Alteración de la biomecánica corneal

CXL IONTOFORESIS 



CXL

Refuerza la cornea

Riboflavina + UVA 
Induce la formación de nuevas uniones de colágeno

CXL estabiliza la biomecánica corneal

Seiler Ex Eye Res1998
Seiler Ophthalmol 2003 
Wollensak Cornea 2004
Kohlhaass JCRS 2006
Caporossi , Mazzota et al AJO 2010 (Siena Study )
Vinciguerra Ophthalmol 2013

CXL IONTOFORESIS 



Estudios a largo plazo demuestran su eficacia
( fortalecimiento y aplanamiento corneal)

Complicationes secundarias a reepitelización

Dolor postoperatorio intenso

Linea demarcación 250 - 320 µ 

Kolhaass JCRS 2006
Kymionis Ophthalmol 2009
Colin  JCRS 2011( Estudio Mullt Francés)

Protocolo Dresden
Tecnicas Epi- off

CXL IONTOFORESIS 



No complicaciones secundarias a reepitelización
Menor dolor postoperatorio

Linea de demarcación TE CXL 120- 150 µ 

Filipello JCRS 2012

ORA: Fortaleza biomecánica de la cornea en estroma
anterior 150 µ 

Marshall  JRS  2008

Técnicas Epi- on (TE)

CXL IONTOFORESIS 


