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RESUMEN

Introduccion: La proétesis bucomaxilofacial constituye la rehabilitacion morfofuncional por medios
artificiales de las estructuras intrabucales y peribucales en los defectos oculares, orbitales, nasales,
auriculares, maxilares, mandibulares, craneales y complejos; con la conservacién de modo armdnico
de las estructuras remanentes ya sean duros o blandos.

Objetivo: Caracterizar los pacientes rehabilitados por defectos oculares en el Policlinico Universitario
Julio Antonio Mella.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal desde enero de 2015 a
febrero de 2022 en pacientes rehabilitados por defectos oculares en el departamento de Prétesis
Estomatoldgica del Policlinico Universitario Julio Antonio Mella de la ciudad de Camagiey. Se

estudiaron 53 pacientes que acudieron en el periodo de la investigacion remitidos del Hospital
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Universitario Manuel Ascunce Domenech y del Hospital Pediatrico Provincial Docente Eduardo
Agramante Pifia de la provincia Camagdey.

Resultados: Con relacién a los pacientes con rehabilitados segun edad, sexo y factores etioldgicos
prevalecid el grupo 35 a 59 afios, asi como el sexo masculino y el traumatismo ocular. Se constatd
gue la experiencia protésica satisfactoria primdé en los periodos evaluados y con respecto a los
pacientes rehabilitados segln los factores relacionados con la estética, se comprobd que los valores
mas favorables fueron para el color de la esclera y la apertura palpebral.

Conclusiones: Predomind el sexo masculino junto con el grupo de edad de 35 59 afios. La causa mas
frecuente de pérdida ocular fue la traumatica. Hubo un alto indice de experiencia satisfactoria con el

uso de las protesis y los factores que determinaron la estética fueron favorables.

DeCS: ANOMALIAS DEL 0JO; PROTESIS MAXILOFACIAL; OJO ARTIFICIAL; REHABILITACION BUCAL;
ESTETICA DENTAL.

ABSTRACT

Introduction: The bucomaxilofacial prosthesis constitutes the morpho-functional rehabilitation for
artificial means of the intraoral and peribucales structures in the ocular defects, orbital, nasal, aural,
maxillary, mandibular, cranial and complex; with the harmonic conservation of mode of the remanent
structures either be hard or soft.

Objetive: To characterize the patients rehabilitated for ocular defects at the Julio Antonio Mella
University Polyclinic.

Methods: An observational, descriptive and transversal study was carried out from January, 2015 to
February, 2022 in patients rehabilitated by ocular defects in the department Dentistry Prosthesis of
the Julio Antonio Mella University Polyclinic of the city of Camagley. 53 patients constituted the
universe that attended in the period of the investigation remitted of the Manuel Ascunce Domenech
University Hospital and from the Eduardo Agramontes Pifia Provincial Pediatric Hospital in the
province Camaguey.

Results: With respect to the rehabilitated patients according to age, sex and etiologic factors
prevailed the group 35 to 59 years, as well as the masculine sex and the ocular traumatism. It was
verified that the prosthetic satisfactory experience had priority in the evaluated periods and regarding
the patients rehabilitated according to the factors related with esthetics, it was verified that the most
favorable values were for the color of the esclera and the palpebral opening.

Conclusions: The masculine patients predominated along with the age rank of 35 - 59 years. The

most frequent cause of ocular loose was the traumatic one. There was a tall index of satisfactory
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experience with the use of the prosthesis and the factors that determined the esthetics were

favorable.

DeCS: EYE ABNORMALITIES; MAXILLOFACIAL PROSTHESIS; EYE, ARTIFICIAL; MOUTH
REHABILITATION; ESTHETICS, DENTAL.

Recibido: 08/03/2022
Aprobado: 02/11/2022
Ronda: 1

INTRODUCCION

La prétesis bucomaxilofacial constituye la rehabilitacion morfofuncional por medios artificiales de las
estructuras intrabucales y peribucales en los defectos oculares, orbitales, nasales, auriculares,
maxilares, mandibulares, craneales y complejos; con la conservacion de modo armoénico de las
estructuras remanentes ya sean duras o blandas.?

Estos defectos bucomaxilofaciales generan grandes conflictos de identidad y socializacion en el
paciente que los sufre y en muchos casos los afectados se tornan psicolégicamente traumatizados y
se aislan de los grupos sociales, pues la apariencia esta relacionada de manera directa con la
estabilidad emocional, es por eso que la pérdida de una parte del cuerpo se convierte en un hecho
devastador para el paciente y mucho mas cuando involucran a los ojos.(?

El desarrollo del ser humano en las diferentes esferas de la vida depende en gran medida de poseer
una adecuada salud visual, porque el ojo como dérgano es esencial para nuestra relacién con el
entorno; es capaz de proveernos la informacion sobre aspectos como el tamafio, la forma, el color y
la textura de los objetos, ademas de la distancia a la que se encuentran. Es un componente complejo
del cuerpo humano y en términos de estructura y funcion puede verse afectado por causas
congénitas, traumaticas, neopldsicas y por enfermedades adquiridas.*>)

La anoftalmia, es un término general que significa que uno o ambos ojos no se formaron durante las
primeras semanas de gestacion. Por lo general los anexos oculares estadn presentes; parpados,
pestafias, conductos lagrimales y, por otra parte, se considera que la ausencia total de estructuras
oculares y tejido neuroectodérmico dentro de las érbitas se denomina cavidad anoftalmica.®®”

Los defectos oculares se caracterizan por la pérdida del globo ocular con conservacién de los tejidos
adyacentes, o disminucion del volumen de este debido a la atrofia de los tejidos con disminucion del
humor acuoso, el ojo se vuelve hipotdnico, se contrae y se reduce su volumen, pierde su forma
esférica por la hipotonia y a veces adquiere forma cubica por la traccién de la musculatura extrinseca

y cambio de coloracién del iris a tonalidades azules. >
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Los defectos de los ojos son tratados a través de diferentes tipos de prétesis oculares, con las cuales
se logra la rehabilitacion fisica, psiquica y social con menos recursos que los requeridos en el resto de
las protesis bucomaxilofaciales. Estos reemplazos artificiales de los ojos posibilitan la correccion de
secuelas adquiridas o congénitas, con fines estético y funcional. El éxito de esta compleja labor se
fundamenta en la mejora de la calidad de vida y reincorporacion del individuo a la sociedad.®>®

Por lo que se define como prétesis ocular al elemento artificial dedicado a ocultar defectos, asi
comosuplir la falta total o parcial de un ojo humano. Estos elementos protésicos pueden sustituir solo
partes del ojo o disimulan defectos como leucomas (alteraciones en la transparencia corneal),

)_(9,10,11) Los

aniridias (ausencia de iris) o heterocromias (diferencia en el color de los dos iris
profesionales relacionados con el trabajo de la creacion de protesis oculares, tratan de hacer usos de
las técnicas mas avanzadas que se emplean a nivel mundial y la utilizacion de los materiales
biotolerables con los mayores niveles de durabilidad disponibles para alcanzar altos estandares de
estética y funcionabilidad.(1%13:14:15)

Por todo lo expuesto, el propdsito de la investigacién fue caracterizar los pacientes rehabilitados por

defectos oculares en el Policlinico Universitario Julio Antonio Mella.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal desde enero de 2015 a febrero de 2022
en pacientes rehabilitados por defectos oculares en el departamento de Protesis Estomatoldgica del
Policlinico Universitario Julio Antonio Mella de la provincia Camagiey. El universo lo conformaron los
pacientes que necesitaban proétesis de cualquier tipo y que acudieron a la institucion, la muestra no
probabilistica y a criterio de los autores la conformaron 53 pacientes que acudieron en el periodo de
la investigacion remitidos del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech y del Hospital
Pediatrico Docente Provincial Eduardo Agramonte Pifia de la provincia Camagley.

Las variables estudiadas en la investigacion fueron:

- Dependiente: defectos oculares.

- Independientes:

Sexo: la descripcion se realizd segun condicidn bioldgica.

Edad: segun anos cumplidos en el momento de la investigacién; la escala utilizada fue los siguientes
grupos: 0-4, 5-11, 12-14, 15-18, 19-34, 35-59, 60 y mas.

Causa del defecto: congénita, traumatica, oncoldgicas, patoldgica.

Experiencia protésica: segin la experiencia de uso propia del paciente al tener en cuenta la

adaptacién de prétesis. La escala utilizada fue satisfactoria y no satisfactoria.
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Factores estéticos: apertura palpebral, didmetro del iris, color de iris y esclera. Se determind por la
comparacién con ojo contralateral sano. Escala utilizada fue favorable y desfavorable.

La recoleccion de datos se realizd a partir de informaciones presentes en las historias clinicas
individuales ambulatoria de las especialidades de Oftalmologia y Prétesis Bucomaxilofacial. Para el
procesamiento de los datos se utilizéd el programa estadistico SPSS version 25.0 para Windows para
su interpretacion y analisis. Se realizaron distribuciones de frecuencia absoluta y relativa a todas las
variables en estudio y se presentaron los resultados en tablas estadisticas. Durante el estudio se

respetaron los principios basicos de la ética médica.

RESULTADOS

Con relaciéon a los pacientes rehabilitados segin edad, sexo y factores etioldgicos fue mas frecuente
el grupo 35 a 59 afios con 28 pacientes (52,83 %), asi como el sexo masculino (77,35 %) vy el trau-
matismo fue la causa que predomind con 79,24 % y se destacé tanto en el grupo de edad de 35 a 59
en los varones. No se presentaron pacientes por causa congénita ni en los grupos de edades de 12-

14 afios y 15-18 afios (Tabla 1).

Tabla 1 Pacientes rehabilitados segun edad, sexo y factores etiolégico
Causa

Congénitas Traoumaticas Oncologicas Patologicas

MNo. L] ] %o Yo

0-4 0 0 1 1,88 0 0 0 0 1 1,88

a-11 0 0 1 1,88 0 8] 0 0 1 1,88
Grupos 19-34 0 0 2 3,77 0 0 0 0 2 3,77
de 35-59 0 0 25 47,16 1 1,88 2 3,77 28 52,83
edades "~ ggy mas 0 0 13 24,52 1 1,88 7 13,20 21 3962
Subtotal 42 79,24 2 3,77 Q 16,98 33 100

Masculino 0 0 9 16,98 2 3,77 1 1,88 12 22,64
Sexo Femenino 0 0 33 62,26 0 0 8 15,09 41 77,35
Subtotal 0 0 42 79,24 2 3,77 a 16,98 53 100
Total 0 0 42 79,24 2 3,77 Q 16,98 a3 100
Fuente: Historia clinica del paciente. * Otras enfermedades que producen la pérdida ocular.

Con respecto a los pacientes rehabilitados segin experiencia protésica y periodo de control, se
constatd que la experiencia protésica satisfactoria primd tanto a los siete dias (71,69 %), al mes

(94,33 %) y el 100 % a los tres meses (Tabla 2).
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Tabla 2 Experiencia protésica segun periodo del control
Experiencia Control

protésica i

Satisfactoria 38 71,69 50 04,33
Mo satisfactoria 15 28,20 2 5,66 0 0
Total 53 100 53 100 53 100

Fuente: Historia clinica del paciente.

En los pacientes rehabilitados segun los factores relacionados con la estética, se comprobd que los
valores mas favorables existieron en el color de la esclera con el 92, 45 % de los pacientes, asi como
la apertura palpebral (77,35 %). Los mas bajos fueron para el didmetro del iris (71,69 %) y el color

del iris (62,26%) (Tabla 3).

Tabla 3 Factores relacionados con la estética de |la pratesis

Factores estéticos Favorable Desfavorable
No. L] U
Apertura palpebral 41 77,35 12 22,64
Diarmetro del iris 38 71,69 15 28,30
Color de esclera 49 92,45 4 7,54
Color del iris 33 62,26 20 37,73

Fuente: Historia clinica del paciente.
Calculo del porcentaje a partir del total de pacientes N=53

DISCUSION

En una investigacidn realizada por Cordero,(*® en defectos maxilofaciales encontré que los oculares
fueron los que prevalecieron con 1 961 afectados (80,3 %); y en cuanto a su patogenia, el 59,2 % se
produjeron por traumas 30,1 % debido a otras causas (glaucomas, infecciones) coincidiendo con el
estudio donde casi el 80 % tuvieron una causa traumatica con predominio en el sexo masculino y en
las edades entre 35 y 59 afios. También se debe tener en cuenta las infecciones como causa de
pérdida ocular, ya que estan consideradas como uno de los problemas oftalmoldgicos mas frecuentes
que producen una alta morbilidad ocular y que en determinadas situaciones, pueden causar
disminucién de la visién y ceguera.” Los autores del articulo consideran que esta elevada incidencia
de las causas traumaticas en los varones en el estudio, puede estar dada por la actividad fisica y
laboral que realizan estos pacientes sin los medios de proteccion adecuados donde se expones a
mayor riesgo.

Si bien la rehabilitacion protésica de los pacientes mejora su calidad de vida e incrementa la confianza

en si mismos, no siempre se logra la adaptacion de los pacientes; es por eso que una vez instalada la
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protesis se debe realizar chequeos periddicos para ir eliminado las molestias, asi como la valoracion
de las secreciones que son normales en esta primera etapa.(!'®

Es dificil intentar reemplazar con una prétesis total o parcialmente inmdvil un tejido ocular moévil, que
realiza estos movimientos por el equilibrio de los distintos grupos musculares. Es por eso que para
lograr la maxima funcionalidad de las proétesis oculares deben adaptarse a los tejidos remanentes lo
mas preciso posible para evitar el cierre total o parcial de la cavidad orbitaria, por la retraccion de los
tejidos que sufre, al perder la grasa periorbitaria y palpebral o por el pobre crecimiento y desarrollo
del hueso orbitario. (/81819

Para lograr esta alta funcionabilidad y estética de la prétesis ocular se debe elaborar con una técnica
depurada partiendo de la toma de impresion de la cavidad anoftdlmica con materias como las
siliconas y alginato, prueba del patron en cera con las medidas correctas porque sera la morfologia de
la futura protesis, centralizacion del iris previamente seleccionado y la adecuada caracterizacién de la
esclera.13)

También para encontrar la estética deseada, el profesional debe realizar una evaluacion cuantitativa y
cualitativa de las caracteristicas fisicas del ojo de referencia presente en el paciente siempre que esté
sano. Ademas, para obtener el tamafio, espesor y posicion adecuada de la proétesis, debe medir
preferentemente con una regla milimetrada flexible, la posicion del iris con respecto a los cantos del
ojo y de los bordes de los parpados, el tamafo de la apertura palpebral y didmetro del iris. Estos
precisos detalles en la fabricacién de la protesis permitirdn mayor estética y movilidad, mantenimien-
to del flujo lagrimal, el parpadeo y la proteccion frente a la posible entrada de cuerpos extrafios que

irriten o lesionen, para lograr que la prétesis sea funcional.(82%

CONCLUSIONES

En los pacientes rehabilitados por defectos oculares se evidencid el predominio del sexo masculino y
el grupo de edad de 35 a 59 afios. La causa mas frecuente de pérdida ocular fue la traumatica. Hubo
un alto indice de experiencia satisfactoria con el uso de las prétesis y los factores que determinaron la

estética fueron favorables.
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