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TEMA DEL CASO CLINICO

ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR POR ENUCLEACION EN PACIENTE DE
SEXO MASCULINO DE 45 ANOS DE EDAD



RESUMEN

Las prétesis oculares son dispositivos de reemplazo estético del ojo, sea este por
perdida total o parcial de la estructura ocular. Se adaptan de acuerdo a parametros
personalizados de cada paciente para que haya simetria con el ojo sano. Este
trabajo trata de un caso clinico de un paciente de sexo masculino de 45 afios de
edad que perdi6 su globo ocular debido a un trauma penetrante de un galvanizado
(alambre), mientras estaba laborando como albafil. Acudid6 a consulta
oftalmoldgica, en la cual extrajeron el galvanizado, le enviaron uso de colirios con
antibioticos y no lo valoraron nuevamente. El paciente a los dos dias sinti6 dolor
punzante y la segregacion de un liquido trasparente, acto seguido el globo ocular
salié de su cavidad. Procedi6 a ir a urgencias donde le sometieron a cirugia de
enucleacion ocular. Posteriormente se presenta a consulta optométrica para la
adaptacion de su protesis en la cual se realizo la valoracion correspondiente como
el didmetro de la cavidad orbitaria, coloracion de la esclera, neovascularizacion,
diametro de iris y pupila, coloracién del iris, relacionado a su ojo sano, finalmente
se procedid a la elaboracién de la misma. En los dias siguiente se le adapto la

protesis la cual quedo bien estabilizada en la cavidad ocular.

Palabras claves:

Prétesis ocular, trauma penetrante, enucleacién, cavidad orbitaria,

neovascularizacion.



ABSTRACT
Ocular prostheses are aesthetic replacement devices for the eye, be it due to total

or partial loss of the ocular structure. They are adapted according to the
personalized parameters of each patient so that there is symmetry with the healthy
eye. This work deals with a clinical case of a 45-year-old male patient who lost his
eyeball due to a penetrating trauma from a galvanized (wire), while he was working
as a bricklayer. He went to an ophthalmological consultation, in which the
galvanization was removed, he was sent to use eye drops with antibiotics, and he
was not evaluated again. Two days later, the patient felt stabbing pain and the
secretion of a transparent liquid, immediately afterwards the eyeball came out of its
cavity. He proceeded to go to the emergency room where he underwent eye
enucleation surgery. Subsequently, he is presented for an optometric consultation
for the adaptation of his prosthesis in which the corresponding assessment was
made, such as the diameter of the orbital cavity, sclera coloration,
neovascularization, iris and pupil diameter, iris coloration, related to his healthy eye.
Finally, it was elaborated. In the following days the prosthesis. In the following days,

the prosthesis was adapted, which was well stabilized in the eye socket.

Keywords:
Ocular  prosthesis, penetrating trauma, enucleation, orbital cavity,

neovascularization.



INTRODUCCION

Se reporta un caso clinico de un paciente de 45 afios de edad de sexo masculino,
gue acude a consulta debido a que perdi6 su globo ocular izquierdo como
consecuencia de un trauma penetrante de un galvanizado (alambre), mientras

realizaba sus labores como albafil.

Su estructura ocular fue removida por enucleacién. En los dos meses posteriores
de la perdida se realiza la valoracién para la adaptacion de prétesis, la cual consiste
en la medicién de la cavidad orbitaria mediante la impresion de la misma, ademas
de tomar como referencia las caracteristicas del ojo sano como la coloracion de la
esclera, didmetro del iris y pupila, color del iris, neovascularizacion, para

posteriormente proceder a la elaboracion de la protesis.

Se cito al paciente a una segunda sesion para en base a los parametros hacerle la
medicion protésica, la cual dio resultados favorables, por consiguiente, se procedio

a la adaptacion de la protesis en la cavidad orbitaria.

En la evaluacion final se valoro la apertura de los parpados considerando que haya
simetria en ambos ojos y el pliegue orbitario superior, se recomendo al paciente el

uso de lubricantes oculares en la cavidad donde fue colocada la proétesis ocular.

Finalmente el paciente tuvo una buena tolerancia a la protesis ocular, quedo con
un aspecto natural y simétrico con el ojo sano, hubo estabilidad en la cavidad
orbitaria.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Prétesis Ocular

Es una pieza artificial utilizada para reemplazar parte del ojo que el paciente ha
perdido después de un accidente o lesion grave, se utilizan principalmente por
motivos estéticos, permite al paciente tener un aspecto simétrico respecto al ojo

gque conserva. (Baviera, 2020)

Tipos:
Protesis ocular doble o simple

Este tipo de protesis se realiza a partir de un iris pintado a mano y se realiza en los
tratamientos quirdrgicos de enucleacion. El espesor de esta prétesis dependera de

la profundad de la cavidad orbitaria. (Oftalvist, 2021)

Cascarillas cosméticas o conchas esclerales

Son similares a las protesis oculares, pero mas delgadas. Tienen un espesor
corneal menor a 3 milimetros y por lo tanto la técnica de fabricacion varia respecto
a la fabricacion de prétesis oculares. Son generalmente indicadas para casos en
los que el paciente conserva su globo ocular con menor tamafio. son adaptadas

sobre el globo ocular sin necesidad de intervencién quirargica. (Foucault, 2021)

Conformadores

Disefiado para evitar la adherencia entre las conjuntivas tarsal y bulbar. Impide la
contraccion de la cavidad y mantiene el espacio orbitario adecuado consiguiente a
la enucleacién/ evisceracién. Es transparente y dispone de orificios de ventilacion

en el centro (Meca Opticos, 2021)



Adaptacion de las Protesis Ocular
e Reproduccion de la cavidad anoftalmica: proceso de impresion

Este es el proceso por el cual se copia mediante la inyeccion de un material de
impresion las caracteristicas de una superficie dichos materiales para la impresion

son los elastémeros e hidrocoloides. (Gomez, 2010)

La fabricacién de una proétesis ocular inicia con la toma de impresion de la cavidad
anoftalmica; esta reproduccion permite al ocularista copiar la superficie posterior de
la cavidad, lo que se puede traducir en una mejor conformacion y movimiento de la
proétesis al final de la fabricacién, debido a que el objetivo de este proceso es lograr
una proétesis de apariencia normal y que la misma tenga un movimiento
razonable (Kamalakanth K Shenoy, 2007)

Se toma una charola para impresion, se inyecta por el cilindro, y con ayuda de una
jeringa y pasta de impresion, con el fin de llenar la cavidad. Esta pasta se ajusta
completamente, y al endurecer, dara una muestra topografica de la cavidad, con la
cual obtenemos la forma interior de la protesis, siendo la exterior la del ojo sano.
(Ballesteros, 2014)

Hay que tener en cuenta que cuando la intervencion es muy reciente la zona estara
inflamada y, por lo tanto, la posicion y protrusion que presente la proétesis, no sera
la posicion final. Al disminuir la inflamacion la protesis se retraera. Asi mismo se
tomaré como referencia el Color de la esclera (tonalidad, manchas, vascularizacion)
Diametro corneal, tamafio pupilar y coloracion de iris (Liste, Gonzalez-Méijome, &
Parafita-Mato, 2006)

Estas técnicas se utilizan para asegurar que la protesis tenga una inmejorable

estética, peso ligero, comodidad y movimiento. (Art. Lens, 2018)
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e Materiales de fabricacion

Estan fabricadas con PMMA (Polimetiimetacrilato) que es un acrilico de
termocurado que se caracteriza por ser liviano, durable, mal conductor de la

temperatura, antialérgico y estable cromaticamente con el tiempo. (Quintero, 2017)

Su facil manipulacién permite a la pieza hacerle modificaciones ocasionales en el
caso de necesitar pequefios ajustes en funcion de las necesidades del paciente. Su
brillo, a través del pulido es asombrosamente similar a la capa lagrimal que cubre
el ojo. Para la obtencién de la prétesis en PMMA, es necesario previamente una

serie de materiales e instrumental:

» Alginato para la toma de impresiones de la cavidad.
» Yeso tipo IV para el vaciado de la impresion.

» Muflas.

» Pigmentos para el pintado del iris.

» Pinceles.

» Temperatura con alta presion. (Guercio, 2021)

Duracién de la protesis

La duracion y desgaste del material puede variar de una persona a otra. Es
recomendable el cambio cada 1 o 2 afios en nifios y en adultos entre 3 a 5 afos.
(Wikiwand)

e Cuidado y limpieza de la protesis ocular

e Se recomiendan liquidos para lentes de contacto flexibles o de gas
permeable para la limpieza de la protesis.

e Siel oftalmologo especialista lo aconseja, debera retirarse a diario la proétesis

para la limpieza de la cavidad del ojo. (Oftalvist, 2021)
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Enucleacion

Se trata de un procedimiento quirargico que tiene como finalidad la extirpacion
completa del globo ocular, es decir, de todos los contenidos internos del ojo, de la
esclera (capa externa que envuelve el 0jo) y de una porcion del nervio 6ptico
(Barraquer, 2020)

En la enucleacion se retira el globo ocular, pero se preservan los musculos que

mueven el ojo y el resto de los contenidos orbitarios (Devoto, 2021)

Causas

Este tipo de cirugia se lleva a cabo, generalmente, en estos casos:

« Pacientes con tumores intraoculares, como el melanoma o la retinoblastoma
cuando es necesario extraer por completo el tumor para mantener las

maximas opciones de supervivencia del paciente.

e Algunos ojos que han sufrido un traumatismo severo, sin vision y con

irreparable desorganizacion intraocular (Baviera, 2020)
Trauma ocular

Se define como toda lesidn originada por mecanismos contusos o penetrantes
sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas ocasionando dafo tisular de
diverso grado de afectacion (leve, moderada y severa) con compromiso de la
funcion visual, temporal o permanente (Ministerio de Salud, 2007) citado por
(Dra. Dunia Cruz Izquierdo, 2012)

Tipos
Traumatismo ocular cerrado o Contusién Ocular

Se produce cuando un objeto incide sobre la superficie del ojo y puede dafnar

diversas estructuras. Los dafios pueden incluir:

Roturas del esfinter del iris

Inflamaciones
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https://www.clinicabaviera.com/tumores-oculares

Luxacion de catarata.
Hemorragias oculares
Rotura de la coroides.
Desgarros en la macula

Desprendimiento de retina (Jurgens, 2020)

Traumatismo ocular abierto

Ruptura del globo ocular: producida por un objeto contundente, hay aumento
temporal de la presion intraocular

Traumatismo penetrante: producida por objeto punzante. Hay salida del liquido
del globo ocular.

Traumatismo perforante: estd presente la herida de entrada y de salida.
(Empendium, 2020)
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1.1 JUSTIFICACION

Vivimos en una sociedad en donde la apariencia fisica es importante, lo cual trae
consigo consecuencias negativas para personas que tienen alguna discapacidad
ya sea esta por causa de algun accidente o enfermedad, ocasionando en algunos

de estos pacientes efectos adversos psicolégicos.

Por lo mencionado anteriormente surge la necesidad de adaptar protesis oculares
en aquellos pacientes que hayan sufrido perdida de su globo ocular, que si bien es
cierto esto no les ayudaria a recuperar su vision, pero si les favoreceria en una
mejor estética y a su vez como barrera de proteccion ante agentes infecciosos de

la cavidad orbitaria.

Este trabajo de caso clinico es relevante para los profesionales de la Salud Visual
porque contribuye con informacidn necesaria para la practica diaria. A su vez este
estudio busca hacer conciencia en los profesionales de esta area lo importante que
es una correcta valoracion de las estructuras oculares, que es indispensable que
todo paciente sea valorado con examenes de biomicroscopia como método
preventivo, para asi evitar situaciones que lleve a la pérdida del globo ocular del

paciente. Recordar que ante todo somos profesionales de prevencion.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Describir el proceso de adaptacion de protesis ocular por enucleacién en paciente

de sexo masculino de 45 afios de edad.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Relacionar la simetria entre la prétesis ocular y el ojo sano.
e Valorar la motilidad ocular después de la adaptacion.

e Indicar al paciente los cuidados de su dispositivo ocular.

1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombres completos: ------m-mmmmmm s s
Edad: 45 afios Sexo: Masculino
Estado Civil: Casado Hijos: 3
Ocupacion: Albadil
Nivel de estudios: Secundaria incompleta
Nivel socio cultural/econémico: Bajo

Procedencia Geografica: Guayas — Guayaquil

[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente

Paciente masculino de 45 afios de edad acude a centro optométrico por
trauma penetrante de un galvanizado (alambre), es derivado inmediatamente a

servicios oftalmolégicos para la extraccion del mismo.
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Como resultado de aquella situacion le practican una enucleacién de su
estructura ocular izquierda. Regresa después de 35 a consulta optométrica para la

el proceso de adaptacion de protesis ocular izquierda.

Historial clinico del paciente:

Antecedentes patologicos oculares: no refiere

Antecedentes refractivos: presbicia

Antecedentes patologicos familiares: madre diabética, padre hipertenso
Antecedentes quirurgicos personales: no refiere

Antecedente social: no refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis)

El paciente manifiesta en entrevista sobre la pérdida de su ojo izquierdo hace
35 dias, indicando que debido a un trauma ocular por galvanizado se presento esta
situacion.

Indica que luego de la extraccion del galvanizado le enviaron a utilizar colirios
oculares, a los dos dias posteriores indico en consulta oftalmolégica que sentia
dolor, manifestandole que era normal por el procedimiento que le habian realizado.
Llegando a casa el paciente manifiesta que de su 0jo empieza a salir liquido en
abundancia y se le salié de su cavidad orbitaria, por lo cual acude inmediatamente
a servicios de emergencias del hospital de su localidad donde le manifestaron que

Su 0jo ya no tenia salvacion, procediendo a la enucleacion del mismo.

2.3 Examen Fisico (exploracion fisica)

Se procede a examinar al paciente con lampara de hendidura para valorar la

cavidad orbitaria izquierda, dando como resultado lo siguiente:
Cavidad orbitaria desinflamada
Sin secreciones purulentas

16



Sin obstruccion del canaliculo lagrimal

Posterior se procede a la toma de impresion de la cavidad, elaboracion del

iris, esclera por técnica de realismo, teniendo como referencia el ojo sano.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Radiografia de corte transversal de cavidad orbitaria

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Una vez finalizado la valoracion optomeétrica se descarta infecciones en la
cavidad orbitaria, se observa una cicatrizacion del tejido conjuntival, no presenta

inflamacién post operatoria, llegando a los siguientes diagnésticos:

Diagnostico presuntivo: Anoftalmia adquirida
Diagnostico diferencial: Excentricidad ocular

Diagnostico definitivo: Enucleacion por trauma penetrante

Diametro cavidad orbitaria izquierda: 24mm horizontal
Tonalidad esclera: Blanco
Neovascularizacion: Si

Tamario de iris: 11.00 mm
Coloracion de iris: Café oscuro
Pupila 3.00 mm

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL
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Prétesis Ocular Dispositivo 6ptico que | Diametro cavidad+
reemplaza Coloracion y
estéticamente el globo | vascularizacion de

ocular cuando ha sido | esclera+ coloracion iris+

extraido. tamafo pupila
Enucleacion Extirpacion del globo | Estado de la cavidad+
ocular ya sea por |valoracion tejido

trauma, infeccion o | conjuntival

patologia.

2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Los procedimientos ejecutados en el presente caso clinico estan basados en
investigaciones cientificas previas que facilitaron la comprension en acciones a
realizar en la adaptacion de prétesis ocular. Para llegar al diagnostico definitivo se
realiz6 una valoracién optométrica para identificar el tipo de procedimiento

quirdrgico al que habia sido sometido el paciente.

En la valoracién biomicroscopica se pudo visualizar que el tejido conjuntival
habia cicatrizado rapidamente y que no habia secreciones purulentas. En la
exploracién fisica se visualizé el estado normal de los parpados, para que no

influyera negativamente en la simetria de la protesis con relacion al ojo sano.

2.8 Seguimiento.

Lo relevante de este estudio clinico es que el paciente tiene poco tiempo de la
enucleacion por ende es mas factible la adaptacion. Una vez adaptada la prétesis
ocular se cito al paciente a una primera revision al mes, luego cada seis meses,
para valorar el estado de la cavidad orbitaria, los pliegues conjuntivales, el estado

de la lagrima y el movimiento protésico.
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De la misma manera a los 30 dias se valora que la prétesis este en buen estado,
gue no tenga porosidad, que tenga brillo y que este en buena simetria con respecto

al ojo sano.

Se le recomienda un seguimiento visual, es decir que cada seis meses se realice
un tamizaje de valoracion optica y fondo de ojo derecho, esto como métodos

preventivos, a fin de salvaguardar el Gnico globo ocular que le permite ver.

2.9 Observaciones

Al referirnos de salud visual es hablar de uno de los mayores sentidos de utilidad
de las personas por ende es importante la colaboracion entre profesionales del
area, en donde el oftalmélogo es el encargado de las emergencias oculares y
patologias; el optometrista del estado refractivo y de la adaptacion de prétesis

oculares.

Es importante que el licenciado en Optometria valore meticulosamente al
paciente que ha perdido su estructura ocular, con el objetivo que haya una buena
adaptacion de la prétesis, para un mayor confort del usuario y por ende que no

interfiera en las actividades que realice.

De la misma manera es relevante brindar toda la informacién necesaria al
paciente, de los materiales para la elaboracién de las protesis y recomendar que
los mismos no sean téxicos para la cavidad orbitaria. Indicar también al paciente
sobre el procedimiento diario para colocar su protesis en la cavidad orbitaria y la

asepsia que debe realizar.
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CONCLUSIONES

Para adaptar una protesis ocular es indispensable la valoracion de la cavidad
orbitaria, el estado de la conjuntiva, pliegues palpebrales, una buena toma de

impresion de la cavidad, caracteristicas de las estructuras oculares del ojo sano.

Si la protesis es elaborada con los pardmetros antes mencionados se dard una

simetria con relacién al ojo sano.

Una protesis del tamafio adecuado de la cavidad contribuira a que haya una

correcta movilidad del dispositivo protésico.

El paciente debe seguir cuidados higiénicos con su prétesis, como la desinfeccion
de la misma con suero fisiologico y en la cavidad orbitaria debe utilizar un lubricante

ocular
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ANEXOS

L4

A -

7 OPTICA DALLYANA

Valoracion de la Cavidad Orbitaria
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Toma de coloracion de esclera, iris, diametro iris y pupila, neovascularizacion
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Medicion de la cavidad orbitaria
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Pre adaptacion de la protesis
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Adaptacion de prétesis ocular
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Paciente con adaptacion de protesis ocular
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