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TITULO DEL CASO CLINICO

Adaptacion de protesis ocular en ojo derecho en paciente de 53 afios



RESUMEN

Una protesis ocular permite corregir a nivel de estética la pérdida del ojo,
sustituyendo la falta del globo ocular y otorgando una solucion de bienestar y
ventaja en la calidad de vida del paciente. El presente es un caso clinico que
muestra la adaptacion de protesis ocular en un paciente de 53 afios, quien presenta
extirpacién en ojo derecho por intervencion quirdrgica de enucleacion por mostrar
un diagnéstico de melanoma maligno conjuntival de tipo epiteliode, mismo que
amenazaba la vida del paciente. Luego de dos meses, el progreso del control del
post operatorio es normal, con buena cicatrizacion local a nivel de conjuntiva
parpebral. Una vez comprobado el estado 6ptimo de la cavidad, se procedid a
determinar qué medida tendria el molde de la proétesis utilizando el sistema de
visualizacion, colocando conformadores de material PMMA (polimetilmetacrilato)
para fijar el molde de la cavidad y consecutivamente reemplazarlos y adaptar la
prétesis ocular del mismo material, que garantiza biocompatibilidad y confianza al
paciente, mejorando su calidad de vida. El proceso de adaptacion de la proétesis se
realiz6 en seis sesiones: desde la entrevista inicial con el paciente, hasta la
valoracion en la uUltima etapa, la cual arroj6 los resultados esperados de confort y
solucion estética. Dentro de las recomendaciones se ha procedido a proporcionar
indicaciones para evitar molestias futuras, como el seguimiento de normas de
higiene, la instruccion para colocar y quitar correctamente la proétesis; se sugiere
ademas utilizar lentes de armazon para proteger y lograr mayor naturalidad de la

vision.

Palabras clave: Protesis ocular, enucleacion, globo ocular, melanoma conjuntival,

adaptacion.



ABSTRACT

An ocular prosthesis allows correcting at an esthetic level the loss of the eye,
substituting the lack of the eyeball and providing a solution of well-being and
advantage in the patient's quality of life. The present is a clinical case that shows
the adaptation of ocular prosthesis in a 53-year-old patient, who presents extirpation
in right eye by surgical intervention of enucleation for showing a diagnosis of
malignant conjunctival melanoma of epitheliode type, same that threatened the
patient's life. After two months, the postoperative control progress is normal, with
good local healing at the level of the parpebral conjunctiva. Once the optimal state
of the cavity was verified, we proceeded to determine the size of the prosthesis mold
using the visualization system, placing PMMA (polymethylmethacrylate) material
conformers to fix the mold of the cavity and consecutively replace them and adapt
the ocular prosthesis of the same material, which guarantees biocompatibility and
confidence to the patient, improving his quality of life. The prosthesis fitting process
was carried out in six sessions: from the initial interview with the patient to the
evaluation in the last stage, which yielded the expected results of comfort and
esthetic solution. Among the recommendations, we proceeded to provide
indications to avoid future discomfort, such as the following of hygiene rules, the
instruction to correctly place and remove the prosthesis; it is also suggested to use

frame lenses to protect and achieve greater naturalness of vision.

Keywords: Ocular prosthesis, enucleation, eyeball, conjunctival melanoma,

adaptation.



INTRODUCCION

El presente estudio de caso refiere de un paciente de 53 afios, que presenta
enucleacion del ojo derecho como consecuencia de un melanoma conjuntival y que
requeria el procedimiento de extirpacion total del glébulo ocular como correctivo
para evitar que las células cancerigenas recorran los demas 6rganos del paciente.
En virtud de la situacion presentada, existe un procedimiento que permite mejorar

la calidad de vida de las personas que presentan esta patologia.

Las proétesis oculares surgen como un recurso que garantiza armonia facial,
y por ende brindan una expectativa a una solucién estética a falta de la
funcionalidad del glébulo ocular de manera parcial o total. A pesar de que es viable
desempefiarse naturalmente con la visién en un sélo ojo, esto puede desencadenar
problemas serios a nivel personal y social de un individuo, como por ejemplo baja
autoestima, dificultades para aceptar su actual condicion estética o problemas para

sobrellevar situaciones sociales.

La adaptacion de estas proétesis oculares para lograr un mejoramiento
estético, sigue un proceso que proyecta resultados totalmente aceptables en la
mayoria de los casos; empezando con el andlisis de la cavidad ocular, siendo que
esta debe tener condiciones favorables para evitar infecciones futuras, seguido de
las diversas pruebas de adaptacion con conformadores de PMMA
(polimetilmetacrilato) para asegurar el éxito de la compatibilidad de la prétesis,
hasta la adaptacion de la misma y finalmente la demostracion al paciente del
manejo y medidas de cuidado de la prétesis, proporcionando un optimo cuidado a

largo plazo.



| MARCO TEORICO

Protesis oculares

“Una prétesis ocular es un implante que reemplaza estéticamente al ojo, en
casos donde este se haya extraido o perdido por enfermedad o traumas, deben de
cumplir con las mismas caracteristicas de forma, volumen y tamafio de la cavidad
interna del paciente, se utiliza como material el PMMA debido a su peso y estructura
compacta, ademas de permitir realizar modificaciones en casos de ser necesarias”

(Marin Lépez & Vargas Lopera, 2020).

Funciones principales de las protesis oculares

« Estética y movilidad.

+ Maxima adaptacion a los tejidos.

* Mantenimiento del parpadeo y tono muscular, evitando el cierre total o

+ parcial de la cavidad orbitaria y debilitamiento de los tejidos.

* Crecimiento y desarrollo del hueso orbitario y conjuntiva.

* Mantenimiento de un flujo lagrimal adecuado por sus conductos apropiados.
»  Evitar retraccion de los tejidos.

» Proteccidn frente a la posible entrada de cuerpos extrafios que irriten o

lesionen. (Martinez Alvarez, 2019)

Tipos de protesis oculares

Protesis ocular simple

Se trata de una prétesis ocular fabricada manualmente, cuya Unica funcién
es reemplazar un fragmento o por completo el globo ocular del paciente que
previamente ha sido sometido a una cirugia de enucleacidén o extirpacion del ojo.
Se confeccionan de forma Unica de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de

cada paciente. (Clinica Baviera, 2020)

Cascarillas cosméticas o conchas esclerales (Scleral shell)

Estas difieren de las anteriores en su espesor bien delgado y son pintadas
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sobre el mismo material. Se indican en casos de que el paciente tenga el ojo aunque
retraido (phtishis bulbis) o cuando una lente de contacto cosmético no tenga

posibilidades de adaptacion. (Clinica Oftalmoldgica Santa Fé, 2021)

Conformadores

Los conformadores son un tipo de prétesis blanca o transparente que se
coloca al paciente de forma previa a que este reciba su prétesis definitiva, ya que,
como son realizadas de forma personalizada, las protesis oculares simples y las
carillas cosméticas requieren determinado tiempo de fabricacion. (Clinica Baviera,
2020)

Técnicas de fabricacion:
Empirica

Son aquellas que no se realizan bajo la impresion de la cavidad orbitaria,
sino que se van moldeando con cera hasta alcanzar la correccion deseada, segun
el aspecto exterior: apertura de la hendidura palpebral, altura de los parpados,
motilidad, etc. Nunca se estd seguro de rellenar por completo la cavidad. Es un
método utilizado sobretodo en nifios que no colaboran y resulta imposible la técnica

por toma de impresion, asi se evita someterlos a anestesia. (Martinez Alvarez,
2019)

Toma de impresion

Se rellena la cavidad orbitaria de un material coloide con ayuda de una
jeringa y a través de un conformador fenestrado. Este material se endurece en
pocos segundos y se obtiene un molde con medidas exactas. A partir de aqui se
realiza otro molde en cera, que se podra modificar segun los patrones de la cavidad.
Posteriormente, se realiza otro en acrilico, para comprobar la movilidad, estabilidad
y centrado del mismo. Finalmente, se caracteriza (confeccion de esclera e iris) y se

pule. (Martinez Alvarez, 2019)
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Adaptacion al paciente

El proceso de adaptacion de protesis, el profesional encargado de su
fabricacion, debe mantener la interaccién confiable con el paciente, y es el
responsable de realizar una correcta exploracion de la cavidad orbitaria, asi como
de tomar la correcta impresion de la misma a base de la medida justa hasta la
comprobacioén del resultado final. El paciente debe tener informacion minuciosa y
real del proceso de adaptacion, resolviendo todas sus inquietudes en torno a
cualquier problematica que pueda surgir, todo esto a fin de crear en el paciente

sentido de colaboracion en el proceso. (Clinica Oftalmoldgica Santa Fé, 2021)

Toma de impresion

En este paso se realiza la toma de medidas utilizando técnicas que permiten
ajustar el contorno de la cavidad orbitaria, la forma mas comdn es mediante un
molde que permite imprimir de manera precisa, con esto se garantiza la calidad a
nivel de estética, y caracteristicas de acoplamiento entre cavidad y protesis que
incluye peso adecuado, movimiento y confort. ES un proceso personalizado para
cada paciente. (ART-LENS, SL, 2021)

Disefio y adaptacion

Luego del paso detallado anteriormente, un proceso de analisis en base al
ojo saludable, lo que hace tomar las referencias exactas de las caracteristicas,
tonalidad de iris, esclera, asi como la vascularizacién. Sigue luego el proceso de
pulido, lo que genera el brillo adecuado a la necesidad para lograr naturalidad y
armonia con el ojo compariero. Luego se da la respectiva adaptacion, tomando en
consideracion los ajustes que puedan darse hasta la adaptacion final. (ART-LENS,
SL, 2021)

Material de la protesis

“Actualmente el material mas utilizado en prétesis oculares es el PMMA
(Polimetilmetacrilato), aunque existen aun casos donde se utiliza cristal de criolita”
(Arroyo Barrios, 2019).
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Polimetilmetacrilato
‘El PMMA es un material acrilico obtenido mediante polimerizacion de
metacrilato de. Algunas de sus caracteristicas y biocompatibilidad hacen del PMMA
un material idoneo para aplicaciones médicas y Opticas” (Arroyo Barrios, 2019).
Caracteristicas
* Buen aislante térmico y acustico
« Transparencia
* Resiste a los agentes externos y a la radiacion UV
* Facil moldeado y mecanizado

* Resiste el rayado. (Arroyo Barrios, 2019)

Duracion

‘Lo normal es que una prétesis ocular dure aproximadamente 10 afios,
aunque es frecuente que muchas personas necesiten un reemplazo tras los cinco
afios de su colocacion debido al asentamiento de tejido blando en la cuenca del
0jo” (Oftalvist, 2021).

Cuidados

» El cuidado implica no quitarse la proétesis prolongadamente durante dias
seguidos, ya que puede generar problemas de adaptacion luego.

+ Se indica utilizar soluciones acuosas adecuadas especializadas para la
protesis.

» Soélo en casos indicados, se debe retirar a diario la protesis a fin de limpiar la
cavidad orbitaria. Existen casos en los que pacientes presentan mucha
sensibilidad en la cavidad y el retirado y colocacion generaria pequefias
molestias. (Oftalvist, 2021)

Enucleacion
La enucleacion ocular es una intervencion quirargica que consiste en extirpar el
globo ocular en su totalidad. Ademas, en esta intervencién se secciona el nervio

Optico y los musculos que se encuentran alrededor del ojo, pero estos no se extraen
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de la cuenca. La enucleacién se lleva a cabo cuando se trata de aliviar patologias
oculares muy dolorosas o tumores oftalmoldgicos que, ademas de la vision, pueden

poner en riesgo la vida del paciente. (Miranza, 2022)

Patologias oculares

“Algunos problemas oculares son menores y efimeros. Pero otros, pueden
causar pérdida de la vision permanente. Los problemas oculares comunes incluyen:
Errores de refraccion, Cataratas, Trastornos del nervio éptico, Enfermedades de la
retina, Degeneracion macular, Problemas de los ojos asociados con la diabetes,

Conjuntivitis (Infeccion de la conjuntiva)” (MedlinePlus, 2022).

Melanoma maligno conjuntival de tipo epiteliode

Los tumores de la conjuntiva son unos de los mas frecuentes del ojo y anejos.
Abarcan un amplio espectro desde lesiones benignas como el papiloma a otras
malignas que pueden poner en peligro la funcion visual y la vida del paciente, como
el carcinoma epidermoide y el melanoma. Pueden surgir de cualquiera de las
células que componen la conjuntiva aunque los mas frecuentes son los de origen
epitelial y melanocitico. El diagnéstico precoz es fundamental para prevenir la
extension ocular y sistémica y para preservar la funciéon visual. (Saornil, Becerra,
Méndez, & Blanco, 2009)

14



1.1 Justificacion

El primer contacto que juega un papel importante dentro de la interaccién
social sin duda es el visual, las limitaciones del sentido de la vista interfieren en el
cumplimiento de las actividades cotidianas y pueden ser objeto de baja autoestima
y presentaciones de algun grado de dificultad para interactuar en la persona que

padece esta discapacidad.

Es imprescindible realizar este estudio de caso para ser un aporte cientifico
a la generacién de conocimientos. El presente estudio contribuye informacion sobre
la adaptacion de protesis ocular en ojo derecho en paciente de 53 afios, misma que
indica datos relevantes para este proceso que busca mejorar significativamente la
calidad de vida del paciente.

El conocimiento de este tema permite a los futuros optometras identificar una
correcta evaluacion de la cavidad para asegurar el éxito de la compatibilidad y

adaptacion de la protesis.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Definir el proceso de adaptacion de protesis ocular en ojo derecho en

paciente de 53 afos.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Establecer larelacion de simetria entre el ojo izquierdo y la prétesis ocular.
e Evaluar motilidad del ojo luego de la adaptacion de la protesis.
e Facilitar las indicaciones de cuidado necesarios para la vida util de la

protesis.

1.3 Datos generales

Nombres
*kkkkkkkkkkk

Completos:
Fecha Nacimiento 11/01/1969

Ecuador/Bolivar/ San Miguel/ San Pablo

Lugar Nacimiento
(San Pablo de Atenas)

Sexo Masculino

Edad 53

Estado Civil Casado

Ocupacion Profesor

Lugar Residencia Ecuador/Los Rios/ Babahoyo
Instruccion Superior

Raza Mestizo
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Il METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes

Historial clinico del paciente

Individuo de sexo masculino de 53 afios acude a consulta optométrica luego
de 6 semanas de haber sido sometido a cirugia de enucleacion ocular derecha por
melanoma maligno conjuntival de tipo epitelioide. Se preocede a la evaluacion de
la cavidad ocular para la respectiva adaptacion de protesis.

Antecedentes

Lesion conjuntival derecha
Antecedentes oculares ) o
Melanoma maligno infiltrante

Antecedentes patologicos Exceresis de pterigio de ojo derecho hace 5 afos
personales Hipertension

_ Madre fallecida infarto cerebral
Antecedentes patoldgicos ) ]
L Padre fallecido de cancer de estomago
familiares ] _
Hermana con cancer a la nariz

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis)

Paciente presenta tumor de ojo derecho el resultado de la biopsia fue
melanoma. Se revisa diagnostico de MELANOMA MALIGNO INFILTRANTE. Hace
6 semanas que se le realiza enucleacién ocular derecha. El estudio de la muestra
reporta MELANOMA MALIGNO CONJUNTIVAL DE TIPO EPITELIODE (mas del
90 % de células epiteliodes), patron de crecimiento solido. Bordes quirdrgicos de

tejidos blandos y borde quirdrgicos de nervio éptico libres de tumor.

Céancer cutaneo Negativo
Otros canceres Negativo
Inmunosupresion Positivo
Depresion Positivo
Familiares con melanoma Negativo
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Consumo de tabaco. Positivo

Consumo de bebidas alcoholicas Positivo

2.3 Examen Fisico (exploracién clinica)

Se realiza la examinacion de la fisura para evaluar el estado de la cavidad
orbitaria derecha, donde se observa que no existen areas inflamadas, con excelente
estado de cicatrizacién local a nivel de conjuntiva parpebral, sin presencia de

secrecidn de liquidos, el canaliculo lagrimal posterior se encuentra abierto.

Se realiza la respectiva impresion de cavidad ocular una vez realizada la
valoracion, misma que se elabora en base a las caracteristicas del ojo izquierdo,

con técnica realista, del iris y la esclera.

Se procede a efectuar un examen visual, con ayuda de una tabla
estandarizada para valorar la vision actual del paciente, por encontrarse en el rango
de edad en el que la visién de cerca tiende a disminuir, midiendo asi la agudeza
visual de cerca. Los resultados encontrados fueron que el paciente presenta
dificultad para leer las letras mas pequefias, por lo que se le prescribe el uso de
lentes de montura, tanto para corregir la visidn cansada, propia de la edad, dando
con ello también protecciéon a la prétesis de agentes externos tales como viento,

impurezas, etc.

2.4 Informacién de examenes complementarios realizados
e Radiografia de cavidad orbitaria derecha.
e Resultados del examen visual
Examen visual sin correccion
od: /
Ol: 20/15
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Examen visual con correccion
od: /

Ol: +0.25

Add: +2.25

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo
Diametro cavidad orbitaria derecha: 21,5 x 15,4 x 2 mm
Tono de esclera: Blanco
Pupila 2,80 mm
Tamarnio de iris: 10,480 mm

Coloracion de iris: Café oscuro

La exploracion realizada no encuentra indicios de infeccion dentro de la
cavidad orbitaria, conjuntiva parpebral cicatrizada, esto permite realizar el
diagndstico presuntivo: “Anoftalmia”, el diagnéstico diferencial: “Melanoma ocular”

y el diagndstico definitivo: “Enucleacion por tumor epitelial in situ”.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el
origen del problemay de los procedimientos a realizar
VARIABLE CONCEPTUALIZACION PROCEDIMIENTO

Extraccion del ojo anomalias que | Valoraciéon de cavidad

Enucleacion . _
comprometen su funcionamiento ocular
Especificaciones de
Brétes Producto de acrilico que sustituye | cavidad y caracteristicas
rotesis
la falta del globo ocular, una vez | de ojo natural como
ocular ] .
extraido coloracion iris, esclera 'y
pupila
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

El presente caso clinico ha desarrollado una revision de la implementacion
de una prétesis ocular, en base a nociones cientificas que respaldan la correcta
adaptacion de la misma. La exploracion fisica y valoracion ha permitido establecer
un diagndstico oportuno que permitid conocer el estado de la érbita y determinar el

procedimiento correcto que no tenga repercusiones futuras.

2.8 Seguimiento

Se realiz6 la adaptacion de la proétesis luego de 6 semanas de la cirugia de
enucleacion, lo que genera una ventaja muy significativa en cuanto al correcto
ajuste de la protesis y la cavidad generando confort en el paciente. El tiempo de
adaptacion se realizdé con ayuda de un conformador por el tiempo de 1 mes que es
lo que durd el proceso de adaptacion. Para efectos de revision del estado de
protesis, cavidad y adaptacion del movimiento, se cita al paciente en una

periodicidad de 6 meses para trabajos de limpieza y pulido de la protesis.
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CONCLUSIONES

Una vez realizados los examenes pertinentes y cumpliendo lo planteado en

los objetivos, se llega a las siguientes conclusiones:

Es garantizado el éxito de la adaptacion de proétesis oculares si se siguen
correctamente las valoraciones de la cavidad ocular, ya que esto es lo que llevara
a una Optima medicion de la proétesis y asi se tendra el ajuste que viabilice un

correcto movimiento parpebral.

Las protesis a pesar de no cumplir con una funcionalidad, otorgan una
solucion estética, que generaran una mejor calidad de vida en el paciente, es por
ello que como profesionales de la optometria, se debe brindar un 6ptimo proceso
gue disminuya toda sensacion de malestar en la adaptacion de la protesis.

El desarrollo de los detalles que se asemejen lo mas cercano al o0jo existente

también es importante, ya que creara armonia en el rostro del paciente.

RECOMENDACIONES

Se recomienda facilitar todas las indicaciones de cuidado y asepsia con

soluciones liquidas adecuadas para evitar posibles infecciones.

Es necesario que el paciente acuda al control de revision de su prétesis cada
6 meses para valorar cual es el estado de la érbita ocular, asi como también el

trabajo de pulido y limpieza de la proétesis.
Ademas, se proporciona el procedimiento adecuado para colocar y retirar la

protesis, de manera que el paciente pueda sobrellevar el implante de la manera

mas natural posible, generando confianza y seguridad en él.
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Examinacion de la cavidad ocular
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Adaptacién de protesis ocular
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Prétesis adaptada
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Paciente con proétesis y lentes de montura
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