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Resumen

Las proétesis oculares ofrecen la posibilidad de una correccion estética, anatomica y en parte
funcional, como una solucion terapéutica, basada en los requerimientos individuales del
paciente. Con el objetivo de elaborar la prétesis ocular a un paciente de forma personalizada
empleando materiales poliméricos y pinturas no téxicos para brindar una solucion estética y
anatémica, se reporta un caso de adaptacion de protesis oculares a un paciente de 32 afios,
quien perdio su ojo derecho por una infeccion ocular de origen desconocido, tras accidente con
cuerpo extrafio al conducir sin proteccion visual en su moto. A los cuatro meses, el globo ocular
fue removido por técnica quirtrgica de evisceracion. Al cabo de dos meses se adapta una
prétesis ocular para su rehabilitacion estética. Se realiz6 impresién de la cavidad oftalmica,
fabricacion del iris por técnica de visualizacion y mezcla de polimeros y la pintura del iris a
mano. Posteriormente, se elaboraron prototipos de proétesis para humectar la superficie ocular
de la misma haciéndola mas hidrofilica. A los dos meses de su adaptacion, el paciente se
diligencia la encuesta de satisfaccion y aceptacion validada para rehabilitacion de protesis
oculares. El paciente desconocia que las prétesis oculares son una opcidn para Ssu
rehabilitacion, por otra parte, al ser un caso reciente anatobmicamente aun tenia pestafias y
anexos oculares, que favorecen la readaptacion estética.
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Abstract

The ocular prostheses offer the possibility of aesthetic correction, anatomical and partly
functional, as a therapeutic solution, based on the individual requirements of the patient. In
order to make the ocular prosthesis to a patient in a personalized way using polymeric materials
and non-toxic paints to provide an aesthetic and anatomical solution, a case of adaptation of
ocular prostheses was reported to a 32 years-old patient, who lost his right eye due to an eye
infection of unknown origin, after an accident with a rare body while driving his motorbike
without visual protection. Within four months, the eyeball was removed by surgical evisceration
technique. After two months, an ocular prosthesis was adapted for its aesthetic rehabilitation.
An impression of the ophthalmic cavity was made, the iris was built by means of the technique
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of visualization and mixture of polymers and it was painted by hand. Subsequently, prototypes
of prostheses were developed to moisten its ocular surface making it more hydrophilic. Within
two months of its adaptation, the patient filled out the satisfaction and acceptance survey
validated for the rehabilitation of ocular prostheses. The patient did not know that the ocular
prostheses are an option for their rehabilitation, and on the other hand being a recent case,
anatomically he still had eyelashes and ocular attachments, which favor the aesthetic
readaptation.

Keywords: ocular prosthesis, ocularists, optometry, anaplastology, Anophtalmic socket

Introduccion

Cuando se habla de prétesis oculares se piensa en la lesion, en la apariencia fisica, en el temor
de ser usuario y lo que ello significa; en este sentido la vision, la mirada, las lagrimas, la luz, la
expresion y todo lo demas que viene ligado al proceso de restaurar, cobra vital importancia al
evocar nuestra identidad. Por el contrario, otras personas perciben en las protesis la posibilidad
de transformacion y el regreso a una condicién de aceptaciéon (propia) y a una percepcion de
integridad. Es precisamente lo que estos dispositivos deben proyectar a la comunidad afectada:
la posibilidad de una correccion estética, anatomica y en parte funcional, como una solucién
terapéutica, basada en sus requerimientos individuales, ya que el éxito de la protesis es
permitir la rehabilitacion del paciente en sociedad con una apariencia normal®2.

Se reporta un caso de adaptacion de proétesis oculares realizado a un paciente de 32 afios,
quien perdid su ojo derecho por una infeccion ocular de origen desconocido, tras trauma
penetrante al conducir sin proteccion visual en su moto. A los cuatro meses, el globo ocular fue
removido por evisceracién y no se empled conformador postquirdrgico. A los dos meses se
adapta una protesis ocular para su rehabilitacion estética. Es importante en cualquier
adaptacién conocer la etiologia, las medidas de la cavidad orbitaria, tipo de cirugia, anatomia y
técnicas de elaboracion para lograr un resultado estético satisfactorio para el paciente. El
objetivo de este trabajo fue realizar la rehabilitacion a un paciente con trauma ocular con la
elaboracion y la adaptacion de proétesis ocular.

Presentacion del caso

Posterior a la firma del consentimiento informado del paciente se procede al diligenciamiento de
la historia clinica y la firma del consentimiento informado conforme al modelo de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)3. En la Figura 1 se presenta el estado de la cavidad
orbitaria, vista lateral y frontal del paciente previo a la adaptacion de la prétesis ocular.

Para seleccionar la mejor forma de fabricacién, adaptacion y rehabilitacién de la prétesis para
este paciente, se realizé una toma de impresion de la cavidad orbitaria y se fabrico el iris por
técnica de visualizaciébn a través de caja de pruebas, este se realiz6 con polimeros no
toxicos*®. A continuacion se especifican las medidas y caracteristicas para la elaboracion de la
protesis: (i) Cavidad orbitaria: 26 mm horizontal, (ii) Tonalidad de la escleral: color crema, (iii)
Altura de ceja: 10 mm, (iv) Tamafo del iris del ojo sano: 12 mm, (v) Tamafo pupila: 3,5 mm y
(vi) Color del iris: Marron café oscuro.

Qhalikay. Revista de Cienciasde laSalud 3 (2017) 114-120 115



QhalifRay

@ (b)

Figura 1. Antes de la adaptacion de la protesis: (a) Cavidad orbitaria, (b) Vista lateral, (c) Vista
frontal.

Procedimiento

Existen diferentes técnicas para la toma de impresion de protesis. Para poder fabricar y
elaborar una protesis ocular perfecta se debe conocer la medida tanto de la cavidad orbitaria
como la del ojo sano, esto sera de gran ayuda para resolver el problema estético del paciente,
y asegurar que esté con las medidas correctas para que no haya hundimiento del area
palpebral y tenga movimiento de parpados. De igual manera, los materiales utilizados para la
fabricacion no causan ningun tipo de irritacion, ni secrecion conjuntival. EI método para la
realizacion de protesis fue la visualizaciéon, empleando la caja de prueba de iris y de protesis
oculares, se seleccion6 una de medida aproximada y se rellend con cera odontoldgica.

Una vez realizado esto se hicieron las marquillas respectivas para el iris y la pupila tomando de
referencia el ojo sano. Se efectlio una mezcla de yeso con agua suficiente para dos muflas,
colocandolas en los mismos, bien ajustados limpiando el exceso de mezcla y dejandolo secar
por 15 minutos. Mientras se procede a trabajar con el iris y pupila que deben estar pintados,
colocandole acrilico transparente. Una vez retirado el molde, se realiza otra mezcla de
monomero con acrilico en una copa pequefa sin dejar ningun tipo de residuo y mucho menos
burbujas, en el moldeador donde esta el yeso seco se lo coloca el iris y encima de este la
mezcla mencionada, por ultimo se coloca aluminio para proteger la mezcla; se procede a
cerrarla y llevarla al horno por 20 min. La colocacion del iris dentro de la matriz es un punto
crucial para la simetria bilateral de la prétesis con el ojo sano®. Después de los 20 minutos, se
retira el moldeador del horno y en una pulidora se empieza a retirar residuos, moldeando la
proétesis incluso dandole forma al limbo esclerocorneal. Posteriormente, se hizo el prototipo con
polimeros, se lleva al horno por 30 mininutos, con sus adecuadas dimensiones para dar forma
y color.

La esclera se fabricé igualmente con polimeros de PMMA a partir de la foto del ojo sano del
paciente y se realiz6 la colocacién de “venas” para simular la vascularizacion del ojo sano. Se
hace la adaptacion de la prétesis al paciente una semana después donde se observa el iris del
0jo izquierdo (sano) con el color similar al ojo derecho como se muestra en la Figura 2. Sin
embargo, existen pequefas burbujas de aire presentadas en el primer prototipo y se procede a
aumentar las variables de presion y temperatura durante la fabricacion para eliminarlas en el
segundo prototipo®8,
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Figura 2. (a) Iris del paciente adaptado con la protesis ocular, (b) Iris del ojo sano.

En la Figura 3 se puede observar de forma frontal al paciente, por ser un accidente reciente, el
0j0 conserva sus pestafias originales, ya que la prétesis se adaptd rapidamente. Existen
reportes de pérdidas de pestafias por los cambios fisiolégicos que ocurren en los pacientes que
no se adaptan rapido, ya que se van perdiendo las propiedades morfoldgicas y fisioldgicas®1°.

(a) (b) (c)

Figura 3. (a) Posicion de las pestafias y protesis en el ojo derecho adaptado, (b) Paciente con
la protesis, (c) Simetria bilateral de la proétesis.

Es importante en estos casos la asistencia psicologica que el paciente requiere por la pérdida
del globo ocular y su rehabilitaciéon de nuevo a sus actividades''*?, Existen varios cuestionarios
validados para realizar la encuesta, los autores seleccionaron el cuestionario de Hatamleh y
col.,’0 publicado en el Reino Unido.

Posterior a la adaptacion y a la rehabilitacion los controles de cuidado y mantenimiento de la
prétesis es el ultimo factor que contribuye a una excelente adaptacion de la misma. Asi mismo,
la investigacion en nuevos materiales y polimeros que hagan la superficie menos hidrofébica
para que los detritos no se adhieran con tanta facilidad para prevenir que la flora microbiana de
la cavidad ocular y del ambiente se fije a la superficie, algunos tratamientos como
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recubrimientos en plasma, inclusién de técnicas de nanotecnologia con iones de plata e injertos
de polietilenglicol son algunas de las alternativas para tal fin34,

Discusion

La rehabilitacion del paciente requiere de un equipo de profesionales, conocer las causas de la
pérdida del globo ocular: si fue por defectos congénitos, trauma o patologias accidentales y una
excelente valoracion y anamnesis del caso. En América Latina, no existen muchos reportes de
las causas de la pérdida del globo ocular. Recientemente en Colombia, se realizé un estudio
donde se reporta que los casos son en su mayoria por trauma!®. Los pardmetros importantes
gue se deben tener en cuenta para el éxito de la adaptacion y rehabilitacion de un paciente de
prétesis es seleccionar el tipo de toma de impresion, la fabricacion, tipo de polimeros, color del
iris, conocer la intervencion quirdrgica, el diametro del iris, el diametro de la pupila, tomando
como referencia el ojo sano.

Las diferentes técnicas quirargicas para la extraccion del globo ocular incluyen: evisceracion
(extirpacion del ojo con esclerética intacto), enucleacion (extirpacion del ojo entero incluyendo
globo con contenido de la érbita en su lugar) y excentracién (extirpacién del contenido de la
cuenca del ojo incluyendo los mdusculos, glandulas lagrimales, nervio Optico). Los
procedimientos para la elaboracién de una prétesis ocular a medida incluyen la impresion de la
cavidad orbitaria, ensayos con prototipos en cera, pintura del iris, entre otras.

Asi mismo, la simetria bilateral, apoyandose de fotografias e incluso en la actualidad se emplea
scanner y software para capturar el rostro de una forma mas real y obtencién de medidas
ergonomicas. Desde la simetria anatdmica facial, se deben tener referencias del plano
horizontal y vertical conocido como el posicionamiento del paciente en posicion Head Natural
(NHP / / ERP) por su sigla en inglés. La posicion natural de la cabeza, es la posicibn mas
comoda para el paciente mirando al horizonte. El registro del arco facial y la orientacion del
maxilar superior, permiten que el paciente se sienta en posicion vertical con los brazos de arco
facial paralelo al plano horizontal y la linea interpupilar. Algunos autores emplean accesorios
para la simetria bilateral en vez de scanners o el tradicional método de visualizacién por
fotografias.

Conclusiones

En este caso, la causa de la pérdida del globo ocular fue por un trauma reciente, en estos
casos es mas facil rehabilitar al paciente, porque cuando la cirugia ha sido afios anteriores, por
la pérdida fisiol6gica y el movimiento del parpado, tiende a hundirse. Es importante en la cirugia
si es posible dejar un “mufion” lo que le da algo de movilidad, aunque no sea funcional mejora
la estética, la seguridad y autoestima del paciente. Realizar una valoracion personalizada es
indispensable para resolver cada caso especifico. En este caso, el paciente tenia una esclera
color crema y un iris café claro en su 0jo sano, por lo tanto estos ajustes se realizaron durante
la fabricacion de la protesis, lo que se logra con una buena mezcla de los polimeros, dado una
buena posicion y color del iris con respecto al 0jo sano y lograr una simetria bilateral. Durante
la elaboracién de la misma, muchas veces se requiere realizar mas de dos prototipos para
escoger el mejor. Los ocularistas conforme a su experticia, trabajan con diferentes técnicas
para la toma de impresion, y para la fabricacion se hacen ajustes de temperatura, tiempo de
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polimerizacién, mezcla de polimeros, color de la esclera y el punto final que es realizar la
vascularizacion y el pulido. Se debe tener en cuenta para una buena rehabilitacion, no solo la
elaboracion de la prétesis y la toma de medida anatdmica y estética, sino también el
acompafamiento psicolégico que se debe dar al paciente. Su reincorporacion a la actividad
habitual e incluso en muchos casos el apoyo de la familia para lograr el éxito del caso.
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