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RESUMEN

Introduccion: El ojo es un érgano esencial para la relacidn con el entorno y para el desarrollo del ser
humano, es fundamental poseer una adecuada salud visual.

Objetivo: Describir la confeccidon de una protesis ocular para el mejoramiento estético en un paciente
con tisis bulbi en ojo derecho.

Caso clinico: Paciente masculino, de raza blanca, de 59 afios de edad que llega a la consulta de
Prétesis del Policlinico Universitario Julio Antonio Mella de la provincia Camagley remitido de Servicios
de Oftalmologia con diagnodstico de tisis bulbi del ojo derecho. Al interrogatorio plantea que cuando
nifio, jugando con su hermano recibié un golpe en el ojo, por el cual fue tratado en el servicio de
Oftalmologia del Hospital Pediatrico Eduardo Agramonte Pifia de la ciudad de Camagliey. Tuvo una
pérdida visual progresiva que finalizd en ceguera y cambio de coloracion del ojo. Refiere que nunca ha
tenido dolor, pero le preocupa su estética.

Conclusiones: El tratamiento protésico de la tisis del globo ocular, es una situacion desafiante para el

equipo rehabilitador, dada las caracteristicas de este defecto. Con la utilizacion de este tipo de
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protesis oculares en la rehabilitacion del paciente, se logré mejorar su estética, lo que condujo a la

recuperacion fisica, psiquica y social.

DeCS: OJO ARTIFICIAL; ESTETICA; IMPLANTES ORBITALES; OFTALMOPATIAS; ANOMALIAS DEL 0JO/

rehabilitacion.

ABSTRACT

Introduction: The eye is an essential organ for the relationship with the environment, and for the
development of the human being it is essential to have adequate visual health.

Objective: To describe the preparation of an ocular prosthesis for aesthetic improvement in a patient
with phthisis bulbi in the right eye.

Clinical case: A 59-year-old white male patient who arrived at the prosthesis clinic of the Julio
Antonio Mella University Polyclinic in the province of Camagiey, referred from Ophthalmology
Services with a diagnosis of phthisis bulbi of the right eye. Upon interrogation, he states that when he
was a child, playing with his brother, he received a blow to the eye, for which he was treated at the
ophthalmology service of the Eduardo Agramonte Pifia Pediatric Hospital in the city of Camagley. He
had progressive visual loss that ended in blindness and eye color change. He says that he has never
had pain, but he is concerned about his aesthetics.

Conclusions: The prosthetic treatment of ocular globe phthisis is a challenging situation for the
rehabilitation team, given the characteristics of this ocular defect. With the use of this type of ocular
prosthesis in the patient's rehabilitation, it was possible to improve their aesthetics, which led to

physical, mental and social recovery.

DeCS: EYE, ARTIFICIAL; ESTHETICS; ORBITAL IMPLANTS; EYE DISEASES; EYE ABNORMALITIES/

rehabilitation.
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INTRODUCCION

El ojo es un drgano esencial para la relacion con el entorno y para el desarrollo del ser humano es
fundamental poseer una adecuada salud visual. Es el encargado de captar los estimulos luminosos y
convertirlos en impulsos eléctricos que son transportados al cerebro para asi darnos informacién

sobre el entorno, estimando el tamafo, la forma, el color y la textura de los objetos, ademas de la
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distancia a la que se encuentran. También es un constituyente complejo del cuerpo humano que en
términos de estructura y funcidn se puede ver afectado por causas congénitas, traumaticas, neoplasi-
cas y por enfermedades adquiridas que provocan los defectos oculares. (%3

Las causas congénitas que provocan defectos oculares son los que se tienen al nacer como la anoftal-
mia, microftalmo, glaucoma congénito y catarata congénita. Las traumaticas son producidas por
traumas que ocurren por accidentes de transito o domésticos, violencia, lesiones de guerra y en
centros de trabajo por no utilizar los medios de proteccion. Las oncoldgicas estan ocasionadas por
neoplasias malignas, que al ser intervenidas quirirgicamente los enfermos necesitan de rehabilitacion
protésica. Dentro de las enfermedades adquiridas que provocan este tipo de lesidon se encuentran la
retinopatia diabética, el glaucoma, desprendimiento de retina, complicaciones quirdrgicas, obstruccion
vascular y las infecciones causadas por una amplia variedad de microorganismos que producen una
alta morbilidad ocular. >

La tisis del globo ocular puede ser causado, ademas, por la recuperacién de una herida secundaria a
un trauma agudo, la inflamacién o tumores del ojo necrosando. Representa una enfermedad de etapa
final ocular caracterizada por la atrofia, retraccidon, desorganizacién del globo del ojo, se produce una
desestructuracion ocular y pérdida funcional, asi como la reduccién del globo ocular.

La presidn intraocular suele estar baja, la cornea opacificada o blanquecina y no es raro que aparezca
neovascularizacién iridiana, catarata, membrana ciclitica y desprendimiento de retina. En ocasiones,
el ojo sufre una inflamacién o dolor importante que puede llegar hacerse necesaria la evisceracion del
mismo con o sin implante de una protesis sustitutoria, (6789

El objetivo del informe clinico es describir la confeccién de una protesis ocular para el mejoramiento

estético en un paciente con tisis bulbi en ojo derecho.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, raza blanca, de 59 anos de edad que llega a la consulta de Protesis del Policlinico
Universitario Julio Antonio Mella de la provincia Camagliey remitido de Servicios de Oftalmologia con
diagndstico de tisis bulbi del ojo derecho.

Al interrogatorio plantea que cuando nifio, jugando con su hermano recibié un golpe en el ojo, por el
cual fue tratado en el servicio de Oftalmologia del Hospital Pediadtrico Eduardo Agramonte Pifia de la
ciudad de Camagliey. Tuvo una pérdida visual progresiva que finalizd en ceguera y cambio de
coloracién del ojo. Refiere que nunca ha tenido dolor. Hoy acude porque le preocupa su estética.

Al examen clinico se observa ojo estrabico hacia canto externo, cambio de color con aspecto
blanquecino del iris y azulado de la cornea, encogimiento con aspecto de enoftalmos y borramiento

del contorno del iris. Apertura y cierre vipalpebral normoténico (Figura 1).
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y

Figura 1 Examen clinico.
(Imagen de los autores).

Como plan de tratamiento se determiné la elaboraciéon de una prétesis ocular acrilica para mejorar el
aspecto estético lo que corresponde a la secuencia siguiente:

1. Confeccidn de historia clinica: con la anamnesis, el examen fisico se recogieron los datos de interés
para la confeccion de la historia clinica de Prétesis Bucomaxilofacial. Se selecciond el color y tamano
del iris, asi como los datos para la caracterizaciéon de la esclera.

2. Impresién:

A) Posicién, preparacién y orientacion del paciente:

a) Se sento ligeramente inclinado, con la cabeza a la altura del codo del operador y ladeado hacia el
sitio contrario del ojo a impresionar. Se cubrié al paciente con babero y se le explicd las maniobras a
las que se iba a someter.

b) Se limpid el ojo de lagrimas y secreciones.

c) Se aplicaron dos gotas de colirio anestésico para evitarle molestias y contrarrestar la contraccion
muscular que se ejerce al recibir el contacto del material de impresién.

d) Se coloco vaselina en las pestafias para evitar que quedaran atrapadas en el material de impresion
y puedan depilarse.

B) Impresion con silicona:

a) Se selecciond y probd la cubeta ocular adecuada.

b) La apertura palpebral se realizé con blefardstato.

c) Se depositd el material de impresion con jeringa, comenzando por las zonas mas retentivas hasta
cubrir el ojo en su totalidad.

d) Se situd la cubeta sobre el material de impresion y se le orientd al paciente que no moviera el ojo

(Figura 2).
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Figura 2 Impresion.
(Imagen de los autores).

e) Transcurrido el tiempo de fraguado del material se retird la impresiéon y se le realiz6 la critica de la
misma.

3. Obtencién del modelo:

A) Desinfeccion de la impresién:

a) Se desinfesto la impresidon con hipoclorito de sodio al 0,1 %.

B) Vaciado de la impresion:

a) Se recortaron los excesos del material de impresion con tijera curva.

b) Se prepard cantidad suficiente de yeso piedra segun indicaciones del fabricante y con consistencia
cremosa se vertio en un recipiente adaptado para este fin. Se aplicd esta mezcla en la cara interna de
la impresion y se introdujo con suavidad dentro del recipiente aplicando vibracion.

C) Recuperaciéon del modelo:

a) Transcurrido el tiempo de fraguado del yeso se retird el modelo con la impresion del confinamien-
to.

b) Para liberar la impresion del modelo se le realizd cortes longitudinales con una segueta. Con el
auxilio de un instrumento se realizo palanca hasta lograr la fractura nitida de las partes, lograndose la
separacion y el rescate de la impresion.

4. Obtencion del patrén de cera:

a) Colocacion del nuevo modelo fraccionado de forma adecuada en el recipiente adaptado y se hidraté
sumergiéndolo en agua durante cinco minutos. Se elimind el exceso de agua con aire.

b) Se verti6 cera parafinada fundida dentro del modelo en la cavidad generada por la impresion.

c) Solidificada la cera parafinada, se retiré el molde de yeso confinado en el recipiente, se separaron
sus partes seccionadas con una espatula de uso protésico y se rescato el patron de cera.

d) Eliminacion de los excesos de cera parafinada del patrén y se colocd en un recipiente con agua pa-
ra evitar las deformaciones volumétricas de la cera.

5. Ceroplastia:

A) Posicién, preparacion y orientacién del paciente:
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a) Se sentd lo mas erecto posible con la cabeza recta.

b) Limpieza del ojo y aplicaciéon de dos gotas de colirio anestésico.

B) Colocacién del patréon de cera:

a) Se le indicé al paciente que mirara hacia abajo, se le separd el parpado superior y se introdujo el
patron de cera, seguido se lo orientd mirar hacia arriba y se separd el parpado inferior, logrando la
colocacidn total. Ya en posicion se observo la plenitud, apertura palpebral y sensibilidad del paciente.
C) Ubicacién del iris:

a) Con un pide de rey se midid la distancia entre la pupila y el angulo medio del ojo contralateral y
esta medida se llevd al patron de cera y se marcé con lapiz tinta. También se delimité el borde
inferior del iris segun la posicién del parpado inferior.

b) Se retird el patrén de cera con cuidado para no deformarlo dada las caracteristicas de su grosor.

c) Con una espatula No. 7 caliente y con cuidado de no perforarlo se marcd en el patrén de cera
donde debia ubicarse el iris, se colocd y se realizé la escultura del contorno externo.

d) Se llevé de nuevo a la cavidad ocular, se rectificd el volumen y la posicién del iris en los tres planos

del espacio y se verificd tanto en la posicién de sentado como de pie (Figura 3).

‘ B 2 /.‘_».' B
Figura 3 Ceroplastia con iris en posicion.
(Imagen de los autores).

6. Enflascado:

a) El laboratorio cuenta con un horno de micro ondas para la polimerizacion de las prétesis, por tal
razén se selecciond una mufa de fibra de vidrio para protesis oculares.

b) Se cubrio la cara interna de la mufla con una pelicula de petrolato sélido.

c) Preparacién de cantidad suficiente de yeso piedra y se vertié en el interior de la mufla hasta el
nivel de su borde superior, seguido se cubrio la cara posterior de la ceroplastia con esta mezcla y se
colocd en la mufla cuidando que no sobrepasara los bordes de la misma.

d) Una vez fraguado el yeso y con el propdsito de mantener la posicion lograda del iris se colocé en su
parte mas prominente un perno posicionador en forma de piramide de acrilico autopolimerizable con
caracteristicas no retentivas.

e) Luego se utilizd agua con detergente como separador de las capas de yeso.
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f) Se coloco la contra mufla y se prepard otra mezcla de yeso piedra vertiéndola dentro de la mufla
hasta llenarla, con vibracién cuidando que no quedaran poros.

7. Descerado:

a) Se empled un cuchillo para yeso y se abre la mufla dejando al descubierto el patron de cera el cual
se separd puncionandolo con un instrumento, lograndose asi la cdmara de moldeo a la cual se la
aplicé separante para acrilico.

b) Se separo el iris del patron de cera y se colocd dentro de un recipiente con tapa.

8. Empaquetado y polimerizacion:

A) Empaquetado:

a) Se situd el iris en su posicion dentro de la cdmara de moldeo.

b) Se prepard en un recipiente de cristal cantidad suficientes de polimetacrilato de metilo termopoli-
merizable color esclera.

c) Después que la mezcla alcanz6 su etapa de trabajo, se amaso6 con las manos mediante un papel
celofan, se colocd en la cdmara de moldeo y se realizé prensado manual con la presilla de la mufla.

B) Polimerizacién: se colocd la mufla dentro del horno de micro ondas con dos minutos de exposicion
a potencia normal de inicio.

C) Desenflascado:

a) Una vez terminado el proceso de polimerizacién se dejé reposar hasta que alcanzé la temperatura
ambiente.

b) Se abridé la mufla y con la ayuda de un instrumento fino se libré la protesis.

c) Se le aplicé de nuevo separante para acrilico en la cdmara de moldeo.

9. Caracterizacion, empaquetado y polimerizacion de polimetacrilato de metilo termopolimerizable
transparente:

A) Caracterizacion:

a) Se elimind el perno posicionador del iris con cuidado de no dafiar la superficie, utilizando fresas
metdlicas acopladas al micro motor. Se realiz6 un pulido de esta zona del iris con goma para pulir,
piedra pomez y cono de fieltro himedo.

b) Con precaucion de no perforar la prétesis se desbastd con fresa para acrilico la superficie de la
esclera para crear el espacio suficiente para el material de la caracterizacion.

c) Se puso la prétesis en la mufla y se procedié a caracterizar la esclera, utilizando pigmento azul y
amarillo de polimetacrilato de metilo autopolimerizable colocandolo en la posicion adecuada. Auxiliado
de un pincel se coloco fibras sintéticas de color rojo para simular los vasos sanguineos segun las
caracteristicas del ojo contralateral.

B) Empaquetado: se prepard en un recipiente de cristal cantidad suficientes de polimetacrilato de

metilo termopolimerizable transparente. Antes que la mezcla alcanzara su etapa de trabajo, se colocé
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en la cdmara de moldeo para evitar el desplazamiento del material de la caracterizacién y se realizd
prensado manual con la presilla de la mufla.

C) Polimerizacion: se colocd la mufla dentro del horno de micro ondas con minuto y medio de exposi-
cion a potencia normal de inicio.

D) Desenflascado: una vez terminado el proceso de polimerizacién se dejo enfriar hasta que alcanzé
la temperatura ambiente, se abrié la mufla y con la ayuda de un instrumento fino se rescatd la
protesis.

10. Terminacion:

a) Rebajado: se empleé un micro motor a baja velocidad y con fresas metalicas se rebajaron los
excesos de los bordes y las asperezas, respetando el contorno determinado en clinica y con goma
abrasiva para acrilico se alis6 toda la superficie de la protesis cuidando siempre su integridad.

b) Pulido: se realizé en un motor de baja velocidad con un cepillo de rueda No. 7 y piedra pémez.
Después con una mota seca y pasta brilladora se realizo el pulido final. Los residuos e impurezas de
este proceso se eliminaron con cepillo de mano y agua jabonosa tibia.

11. Instalacion: se colocé la protesis terminada en una solucién de hibitane hidroalcohdlico al 0,5 %,
por 10 minutos, transcurrido este tiempo se lavo con agua destilada en abundancia y se le colocé al

paciente (Figura 4).

Figura 4 Instalacion.
(Imagen de los autores).

Se entrend al paciente en la forma de colocarse y quitarse la protesis. Se orientd sobre los aspectos
que debe conocer para la higienizacidon y cuidado de la misma.

12. Vista de control: se establecié una consulta a las 24 horas de instalada la protesis donde se
comprobd la evolucidon del paciente, la conformidad y el grado de aceptacién del mismo con el
tratamiento; los que fueron favorables.

Bioética: en el estudio se respetaron los principios basicos de la ética médica. El paciente dio su

consentimiento para que sus fotos fueran publicadas.
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DISCUSION

La exposicidon del caso tiene coincidencia con la presentacion realizada por Solanki et al.*® y Salom3o
et al.,"*Y) donde encontraron, que la causa de la tisis bulbi fue debida a trauma ocular y en edades
temprana de la vida. Los autores del trabajo estiman, que los traumas oculares en la nifiez y la
adolescencia son provocados por la escasa percepcion del riego y por la actividad fisica que realizan
en esta etapa de la vida.

Los defectos de los ojos son tratados a través de diferentes tipos de protesis oculares, con las cuales
se logra la recuperacion fisica, psiquica y social.®'? La rehabilitacién protésica de pacientes con tisis
del globo ocular es desafiante, debido al espacio protésico reducido y la sensibilidad corneal. Una
variante utilizada es la prétesis confeccionada con esclera transparente bien fina, cuando el ojo no
estad estrabico y mantiene una coloracion normal, con la contrapartida que se puede observar la
burbuja de las secreciones cuando son abundantes.®

En la presentacion del caso se realizé una prétesis en forma de concha fina con caracterizacion extrin-
seca de la esclera similar a la descripcion realizada por Shetty et al.,® Este tipo de prétesis son muy
dificil de fabricar por el grosor de las misma debido al poco espacio anteroposterior. Solanki
et al.,*® recomiendan el uso de lente de contacto o conformador para gradualmente insensibilizar al
paciente, para después introducir la prétesis con la misma forma del lente de contacto, minimizando
el sobrecontorneado en zona del iris para evitar el aumento de volumen de la protesis para mejor

adaptacion.

CONCLUSIONES

El tratamiento protésico de la tisis del globo ocular, es una situacion desafiante para el equipo rehabi-
litador, dada a las caracteristicas de este defecto ocular. Con la utilizacidon de este tipo de proétesis
oculares en la rehabilitacién del paciente, se logré mejorar su estética, lo que condujo a la recupera-

cion fisica, psiquica y social.
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