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.
INTRODUCCION

La pérdida de unoo ambos de los globos oculares, representa un desafio significativo para la calidad de vida
y el bienestar psicosocial de millones de personas en todo el mundo. En este contexto, la tecnologia de las
protesis oculares ha emergido como un campo de investigacién y desarrollo crucial, ofreciendo soluciones
innovadoras para aquellos que han perdido su capacidad visual.

Este working paper, resultado del trabajo del diplomado de prdtesis oculares ofrecido en 2023 por la
Facultad de Optometria de la Universidad Santo Tomas. Este diplomado responde a las necesidades del
contexto social colombiano teniendo en cuenta inexistente oferta de formacidn en esta area. Por esta razén
| diplomado propone brindar pautas para la valoracién integral de la cavidad y la funcionalidad tanto de los
parpados como de los anexos oculares, sensibilizar a los profesionales de la salud visual sobre la importancia
del abordaje psicoldgico en la etapa inicial de manejo de un paciente con anoftalmia y de esta manera
aumentar las de una adaptacién exitosa.

Ademads, explora los avances contemporaneos en proétesis oculares, centrandose en los desarrollos
tecnoldgicos mas recientes, los desafios clinicos y éticos asociados, y las implicaciones socioeconémicas de
esta tecnologia en constante evolucion. A través de una revision de la literatura académica y la investigaciéon
actual, este documento busca proporcionar una vision completa y actualizada de este campo.

Desde el analisis de los materiales biomiméticos hasta la aplicacién de técnicas de imagenologia avanzada
en el diseno personalizado de prétesis, este trabajo se propone explorar las diversas facetas de la tecnologia
de protesis oculares, destacando tanto los logros recientes como las areas de investigacion en desarrollo.
Ademas, se examinardn tres casos clinicos relacionados con la implantacién y adaptacién de prétesis
oculares, asi como las consideraciones éticas en torno a la autonomia del paciente, la equidad en el acceso
y la seguridad del dispositivo.

A través de este analisis académico, se espera contribuir al conocimiento existente en el campo de las
prétesis oculares, proporcionando informacidn valiosa para investigadores, profesionales de la salud
interesados en mejorar la calidad de vida y la inclusién de las personas con discapacidad visual.

En las siguientes pdginas podra acceder a cinco revisiones sistematicas de la literatura que le permitiran
profundizar en temas como las caracteristicas de las cavidades anoftalmicas producidas por trauma, asi
también como aquéllas secundarias a retinoblastomas. Otra de las revisiones explora la calidad de vida en
los pacientes con prétesis y los avances tecnolégicos en impresiones 3D.

Este documento tiene como objetivo evidenciar los resultados del trabajo realizado por los participantes del
diplomado, abordando tanto aspectos tedricos como practicos y abrir las puertas para la discusién y el
intercambio de ideas en torno a estas tematicas con los lectores académicos. Para ello, se implementd la
metodologia de revisidn sistematica de la literatura, que permitié explorar los avances tecnoldgicos en la
fabricacion y adaptacidn de prdtesis oculares, asi como compartir casos clinicos destacados para documentar
el abordaje de la problematica de cada paciente a través de reportes de casos.

Es por ello que este documento se diagrama en dos capitulos: el primero , se enfoca en explorar los avances
tecnoldgicos en la fabricacidn y adaptacién de proétesis oculares. Las revisiones sistematicas se emplearon
como método de investigacién documental, utilizando recursos como libros, articulos de revistas o paginas
web para acceder a informacidn y estudios previos de otros autores. Estas revisiones, fundamentadas
tedricamente, pueden clasificarse en dos categorias: narrativas o sistematicas.
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Por otro lado, el segundo capitulo aborda la documentacidon de casos clinicos destacados, los cuales
proporcionan un analisis detallado de descubrimientos, eventos novedosos o inesperados. Estos reportes de
casos incluyen informacién exhaustiva sobre los antecedentes, la evolucién clinica, el prondstico y el
tratamiento de cada paciente. Aunque se situan en un nivel basico dentro de la jerarquia de la practica
basada en la evidencia, estos informes son fundamentales ya que, al ser compartidos, contribuyen
significativamente a mejorar la comprensidn del tema y a optimizar la atencion dispensada al paciente.

En este sentido este documento refleja el trabajo colaborativo de la primera cohorte del diplomado en aras
de fortalecer las opciones de los optédmetras en este campo especifico para que con sus accionespuedan
impactar la calidad de vida de sus pacientes.

B
CONSIDERACIONES FINALES

Se presentan cinco revisiones sistematicas de la literatura y tres reportes de caso. En las primeras se
evidencia la estrecha relacion entre los traumas y la pérdida del globo ocular, siendo los traumas penetrantes
y de globo abierto los mas prevalentes.

En las personas que sufren la pérdida de uno o ambos globos oculares, los sintomas de ansiedad y estrés se
reportan con mayor frecuencia. En estos casos las prétesis oculares mejoran la autopercepcién de los pacientes
anoftalmicos, al igual que la autoestima y la calidad de vida.

Dentro las técnicas de adaptacion de protesis oculares, el disefio en 3D es una opcidn prometedora en nuestro
ambito aunque aun los costos son altos.

Los reportes de caso presentados permiten conocer los procesos de adaptacion exitosa en personas con pérdida del
globo ocular por trauma.
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CAPITULO 1. REVISIONES SISTEMATICA DE LA LITERATURA

En este capitulo, se presentan cinco revisiones sistematicas de la literatura que abordan diversas facetas
relacionadas con la adaptacién y el uso de protesis oculares en diferentes contextos clinicos. Estas revisiones
ofrecen una vision exhaustiva y actualizada de temas cruciales en el campo de la oftalmologia y la
rehabilitacion visual.

La primera revisién se centra en la caracterizacion de la cavidad anoftdlmica en pacientes que han
experimentado pérdida del globo ocular debido a traumatismos oculares abiertos y/o penetrantes. A través
de un analisis detallado de la literatura, se exploran las caracteristicas anatémicas y funcionales de esta
cavidad, asi como las implicaciones clinicas para la rehabilitacién y la calidad de vida de los pacientes.

La segunda revision examina la adaptacién de prétesis oculares realizadas mediante impresidon 3D. Este
enfoque innovador en la fabricacion de prdétesis ofrece nuevas posibilidades en términos de personalizacién
y accesibilidad. Se revisa la literatura existente para evaluar la eficacia y la aceptacidén de estas prétesis, asi
como los desafios y oportunidades asociados con su implementacién clinica.

La tercera revision aborda la importancia de la adaptacion de prétesis oculares en pacientes enucleados
debido a un diagndstico confirmado de retinoblastoma. Se examinan los aspectos clinicos y psicosociales de
esta poblacién especifica, asi como las estrategias de adaptacion y las intervenciones de apoyo que pueden
mejorar su calidad de vida y bienestar emocional.

La cuarta revision se centra en la calidad de vida de los pacientes con prdtesis oculares. Se realiza un andlisis
exhaustivo de los estudios disponibles para comprender como la presencia de una protesis ocular afecta
diversos aspectos de la vida cotidiana, incluidas las relaciones sociales, la autoestima y la funcionalidad
visual.

Finalmente, la quinta revision examina el proceso de adaptacion de protesis oculares en pacientes
enucleados y/o eviscerados debido a un diagndstico confirmado de cuerpo extrafio intraocular. Se analiza la
literatura para identificar las mejores practicas en la adaptacion y el manejo de prétesis en esta poblacion,
con el objetivo de optimizar los resultados clinicos y la satisfaccién del paciente.

En conjunto, estas revisiones ofrecen una panoramica integral de la evidencia disponible en relacién con la

adaptacion y el uso de protesis oculares en diversas condiciones clinicas, proporcionando informacién
valiosa para profesionales de la salud, investigadores y pacientes.
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CARACTERIZACION DE LA CAVIDAD
ANOFTALMICA EN PACIENTES CON
PERDIDA DEL GLOBO OCULAR POR
TRAUMA OCULAR ABIERTO Y/O
PENETRANTE, REVISION SISTEMATICA
DE LITERATURA

Universidad Santo Tomas, Division Ciencias de la Salud Facultad de
Optometria Floridablanca.

RESUMEN:

Objetivo: caracterizar la cavidad anoftdlmica en pacientes con pérdida del globo ocular por
trauma ocular abierto y penetrante.

Metodologia: el presente es un trabajo de revision sistematica de la literatura, las variables
qgue se emplearon fueron bibliométricas y tematicas y se establecieron ecuaciones de
busqueda en base a los términos con el fin de analizar las caracteristicas clinicas de la
cavidad anoftdlmica producto de la pérdida del globo ocular por trauma ocular desde la
revision de literatura.

Se incluyeron articulos a partir del afio 2009 hasta el afio el afio 2022, se excluyeron aquellos
gue no contaron con la calidad de cumplimiento del 60% de la lista de chequeo
correspondientes para cada tipo de estudio. Se investigd en cuatro bases de datos: google
académico, pubmed, science direct, scielo.

Resultados: se encontraron un total de 31697 investigaciones, una vez filtrados, 37 articulos
fueron preseleccionados. Sélo 22 fueron incluidos por cumplir con el control de calidad. Se
evidencid la importancia de un fornix con gran profundidad evitando consigo la contractura
o cierre de la cavidad orbitaria, de la misma manera, se analizé la presencia del conformador
con el objetivo conservar la posicién adecuada de las estructuras del globo ocular, seguido
de la ayuda de un implante bien posicionado dada la buena cicatrizacién y saturacion
implementados en el procedimiento de enucleacion.

ABSTRACT

To characterize the anophthalmic cavity in patients with loss of the ocular globe due to open
and penetrating ocular trauma. This work was developed using the systematic review of the
literature as the type of study, the variables used were bibliometric and thematic, search
equations were established based on the termsin order to analyze the clinical characteristics
of the anophthalmic cavity as a result of the loss of the eyeball due to ocular trauma from
the literature review.

Articles from the year 2009 to the year 2022 were included, those articles that did not
present the name of the authors, date of publication, bibliographic supports and those that
do not present patients with penetrating ocular trauma were excluded, in the same way,
those that they did not have the quality of compliance of 60% of the care, prisma, strobe
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checklist. It was investigated in four databases (google academic, pubmed, science direct,
scielo). A total of 31,697 investigations were found, which are passed through different
filters, preselecting 37 articles, evaluated and passed through quality control to select 22
articles.

Finally, a search was made for scientific articles on the adaptation of ocular prostheses in
terms of variables such as open and penetrating ocular trauma, cavity contracture, presence
of fornix, absence or presence of infection, position of the eyelids, exposure of sutures or
healing, among others, where the importance of a very deep fornix was evidenced, avoiding
contracture or closure of the orbital cavity, in the same way, the presence of the former was
analyzed with the aim of increasing the volume of the eyeball, followed with the help of a
well positioned implant given the good healing and saturation implemented in the
enucleation procedure.
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INTRODUCCION

El trauma ocular (TO) se define como lesiones de origen mecanico, fisico o quimico causadas por diferentes objetos
contusos o penetrantes sobre la superficie ocular, sus anexos e inclusive sus estructuras internas (1), estas lesiones
provocan consigo un dano tisular, donde puede generar disminucién de agudeza visual en algunos casos permanente,
pérdida del globo ocular e impactar psicolégicamente a quienes lo sufre y a sus familiares (2).

Existen diversas clasificaciones para determinar la presencia de traumatismos oculares, una de ellas es la Birmingham,
Birmingham Eye Trauma Terminology (BETTS) (3), que simplifica la valoracion del TO en urgencias teniendo en cuenta
la estructura ocular comprometida. La clasificacion BETTS divide las lesiones en globo cerrado y globo abierto. La
primera diagnosticard la laceracién lamelar y la contusidn, mientras que en el caso de lesiones de globo abierto se
clasificaran en ruptura, lesién penetrante, lesion perforante, cuerpo extrafio intraocular (CEIO) y mixto (4); para las
lesiones a globo cerrado se incluye la contusidn, el cuerpo extraio superficial, laceracién lamelar mixto y zona
topografica, la ultima clasificacion de BETTS es sin compromiso del globo que incluye el parpado (4).

Los traumas oculares son considerados como causas de ceguera monocular y/o binocular, y de perdida de campo
visual, En Estados Unidos se estima que la incidencia de trauma ocular en general es de uno en diez mil individuos por
afioy que el trauma ocular es la causa mas importante de ceguera unilateral en los Estados Unidos, afectando a 40.000
y 60.000 pacientes anualmente durante el afio 2012 (5). En el afio 2005, la Fundacidn Oftalmolégica de Santander
estudid la incidencia de trauma ocular en el nororiente colombiano donde se reportaron 557,93 por 100.000
habitantes (6). De la misma manera, para el afio 2021, se investigd acerca de hallazgos epidemiolégicos del trauma
ocular infantil en un hospital publico del nordeste de Colombia en Santander donde se registraron 61 casos de lesiones
oculares, de los cuales la mayoria son de globo cerrado, causadas por golpes y se presentan en el sexo masculino (7).

Entre las causas de trauma ocular penetrante se tiene en cuenta la presencia de cuerpos extrafios intraoculares los
cuales ingresan significativamente al globo ocular, al analizarlos es importante detallar o conocer su forma,
composicion, lugar y profundidad ya que estos factores pueden inducir alteraciones oculares en diferentes grados
como leve, moderado o severo, dichas alteraciones son manejadas netamente por los servicios de oftalmologia (8). Se
estima que los adolescentes son los que mas han sufrido perdida del globo ocular a causa de un traumatismo. A nivel
mundial el nimero de casos de ceguera debido a un traumatismo es de 1.6 millones de personas en el afio 2020 (9).

Cabe resaltar que segun la causa de pérdida del globo ocular se realizan diferentes procedimientos quirurgicos, entre
ellos esta la realizada por el oftalmdlogo en caso de manifestaciones clinicas como dolor de un ojo ciego, que no pueda
ser aliviado por otros medios, ojo ciego deforme y antiestético, con extensa cicatriz corneal., traumatismos con heridas
penetrantes y pérdidas de humor vitreo, panoftalmia, tumores malignos, entre otros, donde dicho procedimiento
puede ser simple o con implante, con respecto a este existen implantes incrustados e integrados (10). También en
casos donde el caso de evisceracién, exenteracion orbital y recubrimiento conjuntival, donde se realiza una
enucleacidn simple para aquellos pacientes con microftalmia, deformacion escleral y leucoma corneal (11).

Cuando el trauma ocular ocasiona la perdida del globo ocular existen unos dispositivos médicos artificiales llamados
protesis oculares elaborados con materiales tales como el polimetilmetacrilato el cual es resistente a los impactos y
muy compatible con la superficie orbital, su propdsito principal es la restauracion estética y anatomica de todos los
pacientes con pérdida del globo ocular (12), estas son puestas después de haber realizado una cirugia oftalmoldgica
Ilamada enucleacién y evisceracién la cual es la extraccion del ojo (13).

Con respecto a la adaptacion de la prétesis ocular (PO) se debe seguir una serie de pasos, donde principalmente se
conoce la causa por la cual se realizé la enucleacion del globo ocular, siguiente a esto se firma el consentimiento
informado donde se detalla todo el proceso a seguir durante la adaptacién, luego se procede al diligenciamiento de la
historia clinica, y posterior a esto se realiza la adaptacién con conformadores en blanco y con dibujo de iris similar al
ojo sano del paciente, en material de polimetilmetacrilato por un periodo donde se asegura que dicho implante no
rote (12) .

Para la seleccién y adaptacion de una proétesis ocular (PO) se requiere de una cuidadosa medida y valoracién de la
cavidad, asi como también de la anatomia de la superficie ocular que hara que se asemeje al otro ojo (14). En Colombia,
si bien los optémetras son los profesionales formados para realizar adaptaciones, existen diferentes entidades o

REVISION ANUAL | 11



laboratorios que se encargan de la adaptacién integral de protesis oculares, en ellas se busca en recuperar la identidad
fisica de los pacientes, en este sentido la visidn, la mirada, las ldgrimas, la luz, la expresién y todo lo demas que viene
ligado al proceso de restaurar, cobra vital importancia en la vida cotidiana de los usuarios (15) , tratar de eliminar por
completo las barreras y la discriminacion que existe tanto social, laboral y fisicamente.

Por lo anteriormente mencionado con la presente investigacién se pretende caracterizar la cavidad anoftalmica de
pacientes con pérdida del globo ocular por trauma ocular abierto y/o penetrante.

MATERIALES Y METODOS

En la revisidn sistematica exploratoria se incluyeron articulos publicados entre 2009 hasta el 2022, en idioma
inglés y espaiol, publicaciones de revistas cientificas de las bases de datos de: Google académico, PubMed,
Scopus, ScienceDirect, Scielo. Se excluyeron las publicaciones con un porcentaje menor al 60% de
confiabilidad segun listas de chequeo correspondientes para cada tipo de estudio.

La busqueda se realizo en las siguientes bases de datos: Google académico, PubMed, Scopus, ScienceDirect,
Scielo. En las que se efectud la busqueda empleando ecuaciones de busqueda estructuras con base en los
siguientes descriptores identificados en los tesauros DeCs y Mesh, tales como: adaptacion, prétesis oculares,
trauma ocular penetrante, trauma ocular abierto, clasificacion BETTS, enucleacion, revisidon sistematica,
manifestaciones clinicas.

En el proceso de seleccion de las publicaciones inicialmente se identificaron los articulos que por titulo evidenciaran
informacién referente a las caracteristicas de la cavidad anoftdlmica, posteriormente, se hizo lectura del resumen y
seguidamente se hizo lectura del texto completo, que permitid la extracciéon de variables bibliométricas (afio de
publicacidn de la revista, tipo de estudio, idioma, autores, ambito geografico) y tematicas (presencia de fondos de
saco; saco contractura de la cavidad; posicidn de los parpados; presencia del conformador; exposicién de suturas o
cicatrizacion; ausencia o presencia de infeccién; posicion del implante).

Para minimizar la ocurrencia de sesgo de publicacién, se consultd literatura gris y se efecuté busqueda en cadena.

Dada que la investigacion es una revision sistematica de literatura se aplicd la normatividad sobre derechos de autor
y propiedad intelectual en Colombia, la cual protege para utilizar las diferentes publicaciones, bajo la ley numero 1915
del 12 de julio del 2018, esta ley decreta que: “salvo prueba en contrario, que la persona bajo cuyo nombre, seudénimo
o su equivalente se haya divulgado la obra, serd el titular de los derechos de autor” (16).

RESULTADOS

En esta revisién de literatura fueron seleccionadas las siguientes bases de datos: Google académico, PubMed, Science
Direct y Scielo, en las cuales se aplicaron diferentes ecuaciones obteniendo una sintesis de resultados de 31697
articulos, los cuales pasaron por el filtro en cuanto al periodo de publicacidn entre 2009 al 2022 dando como resultado
24419, cabe resaltar que, aunque parece una gran cifra de articulos dentro de ellos se incluyeron diferentes partes del
cuerpo por lo cual fueron descartados, de la misma manera, 100 de esos articulos se encontraban duplicados,
preseleccionandose 37 fuentes de informacion de los cuales cumplieron con los criterios de inclusidn y con la lista de
chequeo CARE, PRISMA, STROBE, para finalmente seleccionar 22 publicaciones que hicieron parte de éste trabajo.

El resumen del contenido puede verse en la tabla 1
Resultados reportados en los articulos en cuanto a contractura, fondos de saco, parpados y suturas
Dentro de la sintesis de resultados se encontré una cavidad atrésica, donde se encontraban alteraciones como la

aparicién de enoftalmos, blefaroptosis y laxitud palpebral donde era importante la presencia de una prétesis
expansora para evitar la contractura de dicha estructura y aumentar el tamafio de la cavidad (19) (20) . Se obtuvo
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segun el chequeo que el tipo de trauma mas frecuente fue por arma de fuego que derivé en la realizacidon de
enucleacidn y/o evisceracién (21) (22).

La presencia de fondos de saco fue considerada en diferentes publicaciones, su ausencia constituye cavidades atipicas,
por ello, es importante su conservacidn en pacientes con pérdida del globo ocular por trauma ocular (23). Para la
posicion de los parpados no se obtuvo informacién concreta (23) (24), pero, se evidencié el contorno de los parpados
normal con la prdtesis, de la misma manera, apertura de los parpados que sea similar en ambos ojos, al igual que el
pliegue palpebral. Finalmente, con respecta a la exposicidn de las suturas, estas ayudan para promover la cicatrizacién
del globo ocular enucleado, dicha cicatrizacion se deberia hacer a nivel de la conjuntiva (25). La caracteerizacién de
las extructuras puede revisarse en el la trabla 2.

Las cavidades atrésica, aparecen donde se encontraban alteraciones como la aparicion de enoftalmos, blefaroptosis y
laxitud palpebral,aqui es importante la presencia de una prétesis expansora para evitar la contractura de dicha
estructura y aumentar el tamafio de la cavidad (19) (20) .

En esta revisidn, el tipo de trauma ocular mas frecuente fue por arma de fuego donde posteriormente se tuvo que
realizar enucleacion y/o evisceracion (21) (22).

Los estudios revisados evidenciaron la ausencia de infeccion, en la mayoria de los casos, pero aquellos que
presentaban, estaba causada por prétesis oculares mal pulidas(29) (30), por falta de higiene y por alteraciones de base
en la cavidad anoftalmica. Dentro de los microorganismos se encontraban de origen de bacteriano tales como
Enterococcus, Staphylococcus aureus y por Pseudomona aeruginosa (31) (32) (33).

Para la posicidn del implante se encontré informacién en cuanto a la importancia de adaptarlo con el fin de que la
protesis no quede vacia. Estos implantes deben ser pulidos para que favorezcan el volumen del globo ocular. La
mayoria de los implantes estd hecho por un material conocido como polimetilmetacrilato, dentro de la ubicacién de
un implante se asegura en la tenon posterior, directamente dentro de la grasa intraorbitaria en el cono muscular y
posteriormente se describiod el uso de esclera para recubrir los implantes y disminuir la tasa de extrusiones (34) (35).

Finalmente, para la presencia de conformador se evidencio poca informacidn disponible y en los casos en que se hace
mencién se indica que el conformador estd presente en pacientes que fueron sometidos a cirugia por enucleacion,
teniendo como objetivo favorecer la compatibilidad de la prétesis(36) (37) , evitar la adherencia entre las conjuntivas
tarsal y bulbar, e impedir la contraccién de la cavidad para mantener el espacio orbitario (38). Ver tabla 2
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Tabla 1. Caracterizacidn de la poblacion de estudio, la cavidad anoftdlmica y los pdrpados

Autor Objetivo Poblacién Tipo detrauma  Presencia de fondos Posicién de los Contractura Cavidad anoftalmica
Pais (idioma) ocular de saco parpados
Jagriti Jain, ST Evaluar la eficacia del 18 ojos ciegos Un férnix profundo No reporta Uso de membrana amnidtica como
India trasplante de de 18 pacientes Trauma no normal crea un injerto de sustrato para permitir que
(ingles) membrana amnidtica de 3 a60afios. especificado depdsito de lagrimas el epitelio conjuntival migre y se
(AMT) para la y proporciona una multiplique sobre su superficie.
reconstruccion del gama completa de
fornix con el objetivo de motilidad. Un férnix
una mejor retencion de adecuadamente
la prétesis ocular. profundo es muy
importante para
retener la protesis
en un ojo ciego o en
una cavidad
anoftdlmica
Ramirez Garcia, Determinar el 239 La mayoria de las No reporta Las causas que originan una
L comportamiento de las participantes Trauma no cavidades atipicas retraccion de la dOrbita anoftdlmica
Gbémez Cabrera, cavidades anoftalmicas especificado, resultaron ser por son multiples y asociado a casos en
C atipicas en nuestro perdida del globo pérdida de fondo de que la prétesis ocular no tiene la
Cuba centro en cuanto a ocular saco inferior vy forma adecuada a la cavidad.
(espafiol) edad, sexo, causas de malposiciones presentd patologia conjuntival,
pérdida del globo palpebrales.
ocular, técnica
quirurgica y sus
principales alteraciones.
M. Borrelli,G. Evaluar los mecanismos NR Trauma ocular No reporta No reporta No reporta

Geerling K.
Spaniol & J. Witt
No reporta
(inglés)

patoldgicos

traumaticos, tumorales
o inmunoldgicos
pueden inducir pérdida
de hueso, volumen de
tejido blando orbitarioy
contraccién conjuntival
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Autor Objetivo Poblacién Tipo de trauma  Presencia de fondos Posicién de los Contractura Cavidad anoftalmica
Pais (idioma) ocular de saco parpados
o} exposiciéon del
implante
Rubio Carrillo R,  Describir la hiperplasia NR Trauma Fondos de saco Cuando la cavidad es La cavidad anoftdlmica congénita,
México en la cavidad penetrante profundos, las grande dificulta la adquiridaountejidocircundante aun
(espafiol) anoftalmica provocada hiperplasias pueden apertura palpebral ojo eviscerado, la hiperplasia tisular
por protesis  ocular generarse alli es de lo mds comun
prefabricada mal
ajustada.
Delgado, J Caracterizar a pacientes 180 pacientes Trauma ocular Noreporta Tanto en la El sindrome de cavidad anoftdlmica,
Colombia con anoftalmos abierto por arma evisceracion como en se puede desarrollar posterior a la
(espafiol) atendidos en el Hospital de fragmentacién la enucleacién, se remocién del globo ocular, sea por
Militar Central durante dejan intactos los evisceracion o enucleacién y se
los aflos 2009 y 2020. parpados y otros caracteriza por depresion del sulco
tejidos orbitarios, se superior
incluyen
intervenciones de
correccion de ptosis
de pérpado superior
Vilar Salas S Describir el protocolo NR Trauma ocular Conformar la Prevenir el colapso y La toma de impresién de la cavidad
Cuba para la atencion del abierto cavidad ocular vy la deformacion de los ocular ayudara para que se conforme
Espafiol paciente con trauma en profundizar los pdrpados. Los una cavidad anoftdlmica lo mas tipica
el servicio de urgencias fondos de saco 6 parpados del ojo posibleque estardendependenciade
con diagndstico de fornix. afectado al retirar el la pérdida del tejido periocular
pérdida del globo ocular vendaje estaran muy
por cualquier etiologia inflamados y  sin
mucha movilidad
Camargo Describir el 8 pacientes con Trauma ocular un fondo de saco Péarpados con una Lacavidad anoftdlmicaes una
Gonzalez | comportamiento de los cavidades abierto acortado apariencia condicidn que resulta de la
Colombia implantes secundarios anoftalmicas normal y un necesidad de remover un ojo
(espafiol) de drbita asociados grado3y4 tono o su contenido de la 6rbita
a injerto dermograso y adecuado para mejorar el confort del

los implantes

paciente
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Autor
Pais (idioma)

Objetivo

Poblacion

Tipo de trauma
ocular

Presencia de fondos
de saco

Posicion de los
parpados

Contractura Cavidad anoftalmica

secundarios de grasa en
las cavidades
anoftdlmicas, segln su
volumen, movilidad vy
apariencia estética, en
la reconstruccién de
cavidades anoftalmicas
con pérdida severa de
volumen a un afo, en
este reporte se
entregan

resultados parciales a 3

meses.

para soportar
la prétesis

Zambrano
Sanchez A
Ecuador (inglés)

Describir la elaboracion
y adaptacion de la
protesis ocular en la
cavidad anoftdlmica de
un paciente que tuvo
trauma ocular

Un caso

Accidente con
cuerpo extrano al
conducir sin
proteccién visual
en su moto

No reporta

No reporta

Es importante en cualquiera
adaptacion conocer la etiologia, las
medidas de la cavidad orbitaria, tipo
de cirugia

MARTINEZ
FERNANDEZ E
Espafa
(espafiol)

Conocer las
caracteristicas

demograficas, clinicas,
cuidado de la prétesis
ocular 'y  aspectos
emocionales de los
pacientes con cavidad
anoftalmica, @ ademas
del manejo que realizan

los oftalmodlogos-
oculoplasticos y
ocularistas de toda
Espafa.

41 pacientes

Anoftalmia
traumatica siendo
los accidentes
oculares

La profundidad
media del fdrnix
superior en los
pacientes se
encontraba dentro
de considerados
valores normales
para cavidades.

Contorno de los
parpados normal

Sobre la cavidad anoftalmica se
adapta una protesis ocular cosmeética,
En cuanto a los hallazgos en la
exploraciéon de la cavidad
anoftalmica, lo mas frecuentemente
fue la secrecidn y el acortamiento de
fondos de saco.

REVISION ANUAL | 16



Autor Objetivo Poblacion Tipo detrauma  Presencia de fondos Posicion de los Contractura Cavidad anoftalmica
Pais (idioma) ocular de saco parpados
Martinez- Describir el tratamiento Un caso Trauma Fondos de saco Reconstruccién del Pueden existir cavidades
Cérdoba C de infecciones micdticas penetrante  por profundos, donde pdrpado inferior anoftalmicas izquierda con evidencia
Colombia de la cavidad arma de fuego puede existir mediante cierre extrusion del implante de 6rbita
(espafiol) anoftdlmica secreciones primario

Herrera Soto M
Cuba
(espafiol)

Describir los resultados
cosméticos obtenidos
en pacientes con
cavidades anoftalmicas
retraidas totales o
parciales, donde se
empled la técnica de
injerto dermo-graso de

45 pacientes

Traumatismos por
accidente laboral
por ausencia de
elementos de
proteccién

Alteraciones en la
cavidad con pérdida
de los fondos de
saco que impiden la
rapida adaptacion de
protesis ocular

se precisé examen de
los parpados y bordes
libres

Realiza la técnica de colocacién de
injertos en la cavidad, existen
cavidades anoftdlmicas retraidas por
factores como infecciones e
inflamaciones y la mala adaptacion

la region retro-
auricular,
Carrazana Pérez Describir el 61 cavidades Trauma por Se observa la Estructuras afectadas Al existir cavidades anoftalmicas
Y comportamiento de las anoftdlmicas accidentes de retraccion del fornix son  los parpados, atipicas se puede desencadenar
Cuba cavidades anoftalmicas transito, inferior y superior pues al no existir una alteraciones severas de la cavidad
(espafiol) atipicas. laborales, correcta  superficie anoftdlmica
domeésticos, sobre la cual poder
quimicos, por deslizarse
armas y
agresiones
Narikawa S Evaluar el perfil de los NR Trauma ocular por No reporta No reporta cavidad anoftdlmica se observd con
Brasil portadores de cavidad actividad laboral mayor frecuencia en paciente
Inglés anoftalmica y la no especificada varones
evolucién de los
pacientes  con los
tratamientos
empleados.
Rangel GoulartD Identificar los aspectos 31 encuestas Trauma ocular no No reporta No reporta La pérdida de un globo ocular tiene

Brasil
Inglés

psicosociales
relacionados con la
cavidad anoftalmica

especificado

un impacto psicolégico en pacientes
con cavidad anoftalmica
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Autor Objetivo Poblacién Tipo de trauma  Presencia de fondos Posicién de los Contractura Cavidad anoftalmica
Pais (idioma) ocular de saco parpados

unilateral y evaluar la

adaptacion del paciente

a la prétesis.
Vinent Céspedes Describirlaevolucionde 74 pacientes Trauma ocular Fondo de sacos Parpadosnormales Conservar los tejidos de la cavidad
A los pacientes  con abierto profundos anoftalmica, presentaron contraccidn
Cuba protesis ocular seguln del fondo de la cavidad
Inglés signos de infeccién en

las cavidades oculares

rehabilitadas, factores

de riesgos asociados, asi

como modificaciones en

la forma de la cavidad

y/o en la proétesis

ocular.
Gonzalez - Determinar la 15 pacientes Intento auto Los fondos de saco o El parpado inferior se El injerto dermo-graso es que por su
Candial M efectividad del injerto eliminarse con un férnix vera porcién grasa ayuda a restaurar algo
Espafia dermo-graso en el arma de fuego, conjuntivales deben afectado en menor de volumen en Ila cavidad
Espafiol tratamiento de la estallido orbital estar restaurados grado por el peso de anoftdlmica.

exposicion del implante la prétesis con lo que

orbitario en la cavidad no se volvera laxo, al

anoftdlmica. mantenerse el

volumen orbitario

Soler R Describir el defecto de Un caso Lesidon traumdtica No reporta No reporta Impresiéon de la cavidad anoftalmica,
Uruguay craneo y de odrbita de abierta el comportamiento de los tejidos
Espafiol etiologia  traumdtica, internos de la cavidad anoftalmica

como consecuencia de
un intento de auto-
eliminacion, en un
paciente de Sexo
masculino de 28 afios
con prétesis ocular
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Autor Objetivo Poblacién Tipo de trauma  Presencia de fondos Posicién de los Contractura Cavidad anoftalmica
Pais (idioma) ocular de saco parpados

CahuanalL Describe la Uncaso Casos por trauma, se observé una Aumento de la Evaluar la cavidad de que se
Peru rehabilitacion protésica guemadura por adecuada elasticidad de los presenten alteraciones como
Espafiol de la cavidad acido, accidente profundidad de Ila parpados adherencias, bridas, ptosis palpebral,

anoftalmica de transito, cavidad y del férnix de los surcos, cambios lo que puede

individualizada trauma herida superior e inferior comprometer la futura rehabilitacidn

posterior a una cortopunzante

evisceracion en una

lesion ocular

unilateral  traumatica

de hace

aproximadamente 56

afios
Echeverry Evaluar el método del 5 pacientes Trauma Abierto Contraccion de los Se extrae el globo Expandir la cavidad anoftalmica y asi
Caicedo L Expansor Orbitario mayor frecuente fondos de saco, la ocular con el lograr retener una prétesis ocular
Colombia como una alternativa enjovenesque no idea era observar contenido orbitario definitiva.
Espafiol medica no quirdrgica siguen fondos de saco con o sin

para la rehabilitacion de indicaciones profundos comprometer los

pacientes adultos con parpados

cavidad anoftdlmica

colapsadas no

candidatos a cirugia
Lépez Angeles R Identificar patégenos en 40 pacientes Trauma laboral, Si presencia de Noreporta En relacion con la cavidad
México la cavidad anoftalmica por accidentes de fondos de saco anoftalmica  realizar el aseo
Espafiol de  portadores de transito, donde pueden igualmente con aguay jabén

protesis ocular y laborales, existir

relacionarlo con domésticos microorganismos

caracteristicas de uso e
higiene.
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Autor Objetivo Poblacion Tipo detrauma  Presencia de fondos Posicion de los Contractura Cavidad anoftalmica
Pais (idioma) ocular de saco parpados
Carrazana Pérez Describir el NR Traumatismo Se observa la Mal posicionamiento El manejo de la cavidad orbitaria
Y comportamiento de las quimico retraccion del fornix anoftalmica luego de la evisceracidny
Cuba cavidades anoftdlmicas inferior y superior enucleacion, debe estar dirigido hacia
Espafiol atipicas. el reemplazo del volumen orbitario, y
lograr una buena motilidad
Dos Santos D Rehabilitacion ocular de  Un caso Accidente El férnix se expande Expansor Las prétesis expansoras aumentaron
NR un nifo, utilizando domiciliario atravésdelapresion favoreciendo una la cavidad anoftdlmica cavidad
Espafiol inicialmente un dirigida hacia atrdsy mayor apertura atrésica requiriendo un aumento

expansor de acrilico de
cavidad anoftalmica

radialmente

vertical y horizontal
de los parpados

gradual con un expansor acrilico

Tabla 2. Descripcion del implante, el conformador y la presencia de infeccion

Autor (Afio

Posicion del implante
de

publicacién)

Presencia del conformador

Infeccidn

Exposicion de suturas o
cicatrizacion

Jagriti Jain, S Noreporta

T

(2016)

Los

conformadores

se Noreporta

dejaron colocados durante

6-8 semanas. Se utilizaron

conformadores en todos los
pacientes para prevenir la
cicatrizacion y la fibrosis

Las suturas se pasaron
desde el periostio solo en
casos con  cicatrices
severas. Se midio Ia
profundidad requerida
del férnix y se anclé el
borde fornicial de la AM
con suturas que
atravesaban todo el
espesor del parpado
usando suturas de seda
4-0

Ramirez
Garcia, L

El uso de implantes
intraorbitarios ha
tenido una gran

No reporta

Las infecciones en la cavidad fueron por el uso de prétesis mal pulidas,
constituye un medio de cultivo para gérmenes habituales o los

oportunistas.

En nuestro estudio el
entropién constituyé el
28 % de la muestra y
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Autor (Afio
de
publicacién)

Posicion del implante

Presencia del conformador

Infeccidn

Exposicion de suturas o
cicatrizacion

Goémez tolerancia, en un todos fueron secundarios
Cabrera, C intento de tratar de a cicatrizacion de la
(2010) reconstruir y lamela posterior
mantener la estructura palpebral, provocando el
anatémica y entropion cicatrizal.
cosmeética.
M. Borrelli,G. El alvéolo anoftalmico No reporta No reporta No reporta
Geerling, K. resultante
Spaniol &J. generalmente recibe
Witt un implante de
(2019) reemplazo de volumen
y posteriormente se le
coloca una cubierta
protésica
Rubio Carrillo No reporta Opte inicialmente por un No reporta Las cicatrices pueden

R, conformador modificar la cavidad
(2009)
Delgado, J Se procede a la Noreporta Las causas infecciosas pueden deberse a procedimientos quirdrgicos No reporta
(2021) colocacién del invasivos

implante ocular

después del

procedimiento,

Posterior a la

extracciéon del globo

ocular
Vilar Salas S No reporta El tratamiento de No reporta Preservar los tejidos que
(2012) rehabilitacion con la la componen guiando su

colocacion dentro de la
cavidad anoftalmica del
conformador.

cicatrizacion favorable a
la futura rehabilitacion
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Autor (Afio
de
publicacién)

Posicion del implante

Presencia del conformador

Infeccidn

Exposicion de suturas o
cicatrizacion

Camargo La cavidad anoftdlmica Se coloca un conformador Se presentan infeccién de se colocé el injerto
Gonzdlez ) debe tener un conjuntival durante el lacavidad anoftalmica. dermograso suturandolo
(2009) implante orbitario de primer mes post operatorio a la conjuntiva de los
suficiente volumen fondos de saco,
centrado en la orbita reformando tanto
los fondos de saco, como
dandole volumen a Ia
cavidad orbitaria
Zambrano No reporta El globo ocular fue Flora microbianadela cavidad ocular y del ambiente se fije a No reporta
Sanchez A removido por evisceracién la superficie se puede ver expuesta por los materiales de fabricacion
(2017) y no se empled
conformador
postquirudrgico.
Martinez Asociado a la técnica Noreporta Los implantes generan infeccidn, al igual, relacionados con infecciones, No reporta
Fernandez E de enucleacién o secrecioén, problemas en el parpado o la drbita.
(2021) evisceracion, se suele
colocar un implante
orbitario, mantener
volumen
Martinez- se requirio un No reporta uso de Las infecciones micéticas de la cavidad anoftdlmica son infrecuentes, Observar que las suturas
Cérdoba C recambio del implante conformador secrecién purulenta por su cavidad anoftalmica izquierda no estén dehiscencia
(2021) de 6rbita mas injerto
dermograso por
pérdida de volumen
orbitario
Herrera Soto Algunos pacientes desde la intervencién Se presentd infecciones e inflamaciones por retraccion en la cavidad Después de la
M expulsaron el implante quirdrgica y sin la intervenciéon quirurgica
(2013) por una incorrecta colocacion previa de un se procede a la
posicion conformador en la cavidad. colocacién del injerto en
la cavidad y sutura.
Carrazana Al uso de implantes No reporta No reporta No reporta
Pérez Y intraorbitario ha
(2014) tenido una  gran

tolerancia, en un
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Autor (Afio
de
publicacién)

Posicion del implante

Presencia del conformador

Infeccidn

Exposicion de suturas o
cicatrizacion

intento de tratar de
reconstruir y
mantener la estructura
anatomica

Narikawa S No reporta No reporta No reporta No reporta
(2011)
Rangel No reporta No reporta No reporta No reporta
Goulart D
(2011)
Vinent No reporta Portador de un Cavidad ocular presentaron secreciones Suturas limpias
Céspedes A conformador, en el que se
(2021) observé aumento de la
cavidad a los 6 meses en
correspondencia
Gonzdlez La exposicion del Secolocapomadaoftalmica no se observaban signos obvios de infeccidn La zona donante se cierra
Candial M implante orbitario es de cloranfenicol y un con suturas profundas y
(2013) una de las conformador en la cavidad discontinuas
complicaciones  mas
frecuentes
Soler R No reporta uso del No reporta A los siete dias se
(2011) conformador por 2 meses retiraron las suturas
Cahuanall No reporta conformadores  oculares infecciones como producto de la acumulacién de agentes externos que la cicatrizacion hacia la
(2020) para corregir la ptosis del se puede depositar en la cavidad anoftdlmica futura rehabilitacion por
parpado superior medio del conformador
Echeverry conformadores de seinspeccionala se inspecciona la cavidad
Caicedo L polimetilmetacrilato que se cavidad anoftdlmica para detectar la presencia de complicaciones anoftalmica como
(2016) van sustituyendo por como infeccion de los tejidos dehiscencia de suturas,

uno de mayor tamaifo a
medida que se logra la
expansion de los

los pétalos horizontales
su posicionan para cubrir
el implante y se

suturan entre ellos,
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Autor (Afio
de
publicacién)

Posicion del implante

Presencia del conformador

Infeccidn

Exposicion de suturas o
cicatrizacion

tejidos y el aumento del
volumen de la cavidad

Lopez No reporta No reporta Siendo la No reporta
Angeles R presencia de infecciones o de secrecion mucopurulenta una
(2017) complicacién frecuente en

los portadores de protesis ocular
Carrazana El uso de implantes Noreporta No reporta No reporta
PérezY intraorbitario ha
(2014) tenido una gran

tolerancia

Dos Santos D
(2017)

No reporta

los conformadores de
tamanio progresivo
proporcionan una
expansion  gradual del
alveolo

resistir a la infeccidn en aquellos expansores acrilicos

Una cicatrizacion dafiina
al obligar al alveolo a
adaptarse alaformadela
plantilla de presion
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DISCUSION

El éxito de una adaptacion protésica se da mientras las estructuras oculares sanas generen cierta
biocompatibilidad a la prétesis ocular, la contractura de la cavidad acarrea diferentes alteraciones tales
como enoftalmos, blefaroptosis y laxitud palpebral tal como se evidencia en los casos de paciente con
trauma ocular abierto y/o penetrante segin Ramirez Garcia y colaboradores que describe una cavidad
anoftdlmica con retraccién (19), mientras que en la investigacién de Dos santos, existe una cavidad atrésica,

con alteraciones conjuntivales (39).

Por ello es necesario rehabilitar la cavidad anoftalmica en quienes sufrieron trauma ocular con el fin de
implementar una prétesis expansora para aumentar el didmetro de la cavidad orbitaria. Aqui es importante
considerar aspectos como el mantenimiento del parpadeo y el tono muscular, evitando de alguna forma, el
cierre total o parcial de la cavidad, ya que este hundimiento o retraccion es una de las quejas mas frecuentes
de los usuarios con cavidades anoftalmicas, ya que esto favorece la presencia de supuracion cronica (21)(22)
(33). Algo interesante, expuesto por Jagriti Jain en 2009, que describid el uso de membrana amnidtica como
injerto de sustrato para permitir que el epitelio conjuntival migre y se multiplique, lo cual no es algo que
comunmente se hable para la adaptacion de las proétesis, debido a que se reabsorbe muy rapido de la misma

manera permite la mejora de la cavidad y la conjuntiva(17)(18) (19) (20).

En cuanto al fornix o saco conjuntival, es importante considerar aspectos como la profundidad de ellos para
de esta manera retener, de forma adecuada, la prétesis ocular, esto disminuye las secreciones, el sangrado
y alteraciones, segun lo reportado en los articulos, cerca de la mitad de los usuarios investigados mantenian
una profundidad adecuada del fornix, donde comprobaron que a mayor edad menor profundidad de la
estructura (21) (17) (19) (23). De la misma manera, se debia evaluar la posicidn de los parpados para que la
prétesis no salga o se expulse del globo ocular, casi el 70% de los articulos no contaban con una amplia
informacidn sobre la posicion de los parpados, pero si hablaban de la importancia de estimular el crecimiento
del tejido sobretodo en pacientes pedidtricos, también sobre el contorno y apoyo del parpado, mientras el
ojo estaba en posiciones abierta y cerrada, como la simetria de los parpados y el pliegue palpebral(24) (25)

(26) (27).

Después, de analizar las estructuras oculares, se procede al andlisis de material artificial que promueve
igualmente el éxito de la adaptacién. La primera de ellas es la cicatrizacion y la presencia de suturas que se
realizan post operatorio a procedimientos de enucleacidn, las suturas deben ser limpias de infecciones, estas
pasan desde el periostio solo en casos con cicatrices severas donde deben ser profundas, la cicatrizacién se

debe hacer hasta la conjuntiva palpebral por ello es importante la profundidad del fornix(25) (27) (28). Luego
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de la intervencion quirurgica se introduce la presencia de un conformador, donde los autores afirman que
es fundamental para evitar la retraccion de la cavidad y mantener la funcionalidad de los parpados. (29) (30)
(31) En cuanto al material de fabricacién se encuentra el PMMA (polimetilmetacrilato) ya que es bastante
compatible con el globo ocular, es alli donde vuelve a jugar la presencia de un fornix profundo para sujetar

el conformador y eventualmente la prétesis (33) (32).

Lalaeo y sus colaboradores, definen el conformador como dispositivos provisionales que se usan después
del post -operatorio hace las veces de un expansor, normalmente este dispositivo se usa desde el momento
gue se termina la cirugia hasta que el paciente tiene su prétesis definitiva (33) , después de concluir el uso
del conformador, se hace la adaptacion del implante ocular donde este debe ser de forma esférica para
evitar que la cuenca del ojo quede vacia en un paciente con trauma ocular, segin lo reportado en la
literatura, la funcidén de estos radica en reponer el volumen del globo ocular y también su movimiento, de
igual manera, mejorar el aspecto estético y permitir cierto grado de movilidad (34) (35) (36). En una de las
investigaciones elaboradas por Martinez Garcia y sus colaboradores el implante se usa como forma de
intento de tratar de reconstruir y mantener la estructura anatdmica y cosmética en la cual desde el punto
de vista psicoemocional le permite a esta clase de pacientes una mejor adaptacidén ya que el paciente

anoftalmico puede presentar sintomas de inferioridad (37) (38).

Dicho lo anterior y evaluadas todas las caracteristicas de las estructuras, se debe tener en cuenta un factor
importante y es la presencia de infeccidén, donde la mayor parte de las investigaciones reportaron ausencia
de indicios de infeccién dentro de la cavidad orbitaria, conjuntiva palpebral cicatrizada (39) (40) (41), cabe
aclarar que algunos procedimientos infecciosos se deben a una mala higiene por parte del usuario, a una
inadecuada pulida de la prétesis y por toxicidad de materiales no recomendados, dentro de los
microorganismos se encuentra en mayor medida las bacterias, donde en la investigacion de Lépez titulada
identificar patégenos en la cavidad anoftalmica de portadores de prétesis ocular y relacionarlo con
caracteristicas de uso e higiene publicada en el 2017 se reporté la presencia de Staphylococcus aureus en

el 37.5 % seguido de Staphylococcus ssp. En el 25 % y Pseudomonas spp. en el 12.5 %(42) (43) (44).

Para la caracterizacién de la cavidad anoftalmica en pacientes con traumatismo ocular se evidencié que es
necesario tratar de rehabilitar aquella cavidad con el fin de evitar la contraccidn y alteracion de ella, ya que
ante una pérdida del globo ocular tras enucleacién se tiende a alterar estructuras oculares como los
parpados con mayor frecuencia el inferior, los fondos de saco ya que tienden a volverse un poco mas

pequefios y menos profundos (43)(44).
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CONCLUSIONES

Una cavidad anoftdmica rehabilitada, bien suturada, previene la aparicién de infecciones y por lo tanto
minimizara las incomodidades de la adaptacion

La colocacién de conformador contribuye a mantener sa salud y posicidon de las estructuras del globo y
facilitar la adaptacion exitosa de la prétesis.

La conservacion de los fondos de saco, parpados y confuntiva favorece la adaptacion exitosa en los casos de
pérdida del érgano por trauma ocular
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ADAPTACION DE LAS PROTESIS
OCULARES REALIZADAS EN
IMPRESION 3D. UNA REVISION
SISTEMATICA EXPLORATORIA DE LA
LITERATURA

Universidad Santo Tomas, Division Ciencias de la Salud Facultad de
Optometria Floridablanca.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre el proceso de
adaptacion de prétesis oculares realizadas en impresién 3D. Metodologia: Se efectud una
revisién sistemdtica exploratoria, dado que se realizdé busqueda de documentos
referentes a protesis oculares, fabricacidn artesanal e impresién 3D y adaptacidn,
analizando la calidad de los articulos con dos listas de chequeo y posteriormente analizar
su contenido para realizar una comparacion entre los dos métodos de fabricacion. Se
Palabras aplicaron diversos filtros de busqueda, omitiendo los articulos repetidos, quedando 15
articulos, de los cuales, 6 de ellos cumplieron con los criterios de seleccién. Resultados:
CIave Se evidencia que los autores de los articulos comparten que el método tridimensional
Prétesis ocular; puede superar en gran manera al convencional, debido a la reduccién de tiempo de su
fabricacion, reduccion de costos y una posible mejor adaptacién de acuerdo con la
fidelidad que la impresora maneja al momento de producir la prétesis. Conclusidén: se
evidencia que la adaptacion las proétesis oculares realizadas en disefio 3D es una mejor
alternativa que el método tradicional, ya que permite que el ojo artificial quede de una
manera exacta y con menos complicaciones a la hora de adaptar.

Adaptacion;
impresion

Key ABSTRACT

Objective: To evaluate the scientific evidence available in the literature or health science
WO rds databases on the adaptation of patients using 3D-printed ocular prostheses.
Methodology: It is defined as a type of secondary research of the exploratory review type,
taking into account a systematic literature search, based on topics related to ocular
prostheses, artisan manufacturing and 3D printing and adaptation, analyzing the quality
of the articles with two lists of check and subsequently analyze its content to make a
comparison between the two manufacturing methods. Various search filters were applied,
omitting repeated articles, leaving an average of 15 articles, of which 6 of them had the
greatest relevance to answer the research question and solve the objectives, improving
with the evaluation of the questionnaires used. Results: It is evident that the authors of
the articles share that the three-dimensional method can greatly exceed the conventional
one, due to the reduction in manufacturing time, cost reduction and a possible better
adaptation according to the fidelity that the printer handles. at the time of producing the
prosthesis. Conclusion: it is evident that the adaptation of ocular prostheses made in 3D
design is a better alternative than the traditional method, since it allows the artificial eye
to fit exactly and with fewer complications when adapting.

adaptation,
ocular prosthesis
and 3D printing .
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Introduccion

Las protesis oculares son consideradas un reemplazo estético del ojo, cuando éste falta de forma parcial o completa,
por accidentes, factores congénitos, tumores, agresiones fisicas, entre otros. La auscencia del érgano puede llegar a
impactar tanto el aspecto fisico como psicoldgico de quien lo padece (1). Es por ello, que la protesis ademas de resolver
un problema estético, ayuda a sobrellevar el impacto psicoldgico que ocasiona la pérdida del ojo, y asi mismo evita

que se deforme o se cierre totalmente la cavidad orbitaria, restableciendo los movimientos de los parpados (2).

Las prétesis oculares inician de una forma de arte humana, eran consideradas un accesorio artistico que fue
evolucionando junto con el hombre y su cultura (3) En los afios 2400-2500 A.C se empieza a implementar la madera 'y
arcilla para reemplazar el volumen del espacio perdido por las enucleaciones (Figura 1) (4). Posteriormente, se
implementaron dos dispositivos, llamados Ecblefaron e Hyblefaron (Figura 2). El Ecblefaron consistia en parches en
cuero con un ojo dibujado simulando el ojo perdido y que se sujetaba a la cabeza con una pieza metalica (5). Y, por
otro lado, el Hyblefaron, (Figura 2) era una pieza de porcelana que se utilizaba dentro de la cavidad anoftalmica (5).
Enlos afios 1755 a 1869 aparecen los sopladores de vidrio de Venecia, los cuales utilizaban materiales de vidrio, dando
paso al inicio de una aplicacion en rehabilitacion visual (6). Sin embargo, este material se descartd con el paso de los
afios, y en 1947 el Centro de Proétesis Oculares en Francia fabrica la primera prétesis en plastico que fue sustituida por
polimetilmetracrilato, el cual permitia que disminuyera los riesgos por el material que se utilizaba y con ello el costo

de fabricacion la prétesis (7).

En la actualidad existen diferentes métodos de elaboraciéon de prétesis oculares, en los que varia el tiempo de
fabricacion y el proceso de adaptacién. Actualmente para elaborar una prétesis ocular se maneja un proceso
netamente artesanal e individual que permite recrear cualquier caracteristica que presente el ojo contralateral,

proporcionando resultados mas estéticos y precisos, debido a la personalizacién del iris y la esclerdtica (8).

En este tipo de fabricacidn se involucran diferentes procesos como la toma de una impresiéon de la cavidad, un modelo
de trabajo, realizar la polimerizacidn para obtener una copia de acrilico, dar los detalles del iris y vasos sanguineos a
partir de pinturas y pulido para dar un acabado a la prétesis y asi obtener una apariencia semejante al ojo real (9). Sin
embargo, a lo largo de los afios se ha empezado a desarrollar nuevas técnicas de fabricacidon de protesis oculares,
implementandose el modelo de impresidon 3D en base a un disefio virtual del dispositivo que se quiere imprimir,

teniendo en cuenta el material que se utilizara para la fabricacion.
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Figura 1. Protesis utilizadas en 2400- Este modelo virtual utiliza un software Ilamado CAD (Disefio asistido por

2500A.C . . .
computadora) que realiza un molde de capas horizontales o verticales

teniendo en cuenta el disefio y la impresora. Luego, la informacion es
< ¥ " enviada a laimpresora que materializa el modelo superponiendo las capas
<

hasta obtener una representacion fisica del modelo digital (10). Este
@

&= .
Tomado de (3)

modelo fue implementando por primera vez en el 2021 en el Reino Unido,

en Moofields Eye Hospital NHS Foundation Trust (11), demostrando que

posee grandes ventajas porque deja analizar el volumen y el manejo de los
materiales, permite una produccion de menor costo, debido a el tiempo de
elaboracién que son dos o tres semanas, con la impresiéon, pulida y
ajustada, a diferencia de realizar con acrilico en el que solo el proceso de

pintado toma seis semanas y debe hacerse a mano (11). En cuanto la

Figura 2. Protesis descrita por Ambroise

Pare.
a. Ecblefaron b) Hyblefaron. tipos de fabricacion. Para que sea considerado un implante ideal debe

adaptacion, existen unos fundamentos que se deben cumplir en los dos

mostrar una serie de caracteristicas, entre ellos la biocompatibilidad,
reemplazo de volumen adecuado, soporte adecuado para la prétesis
ocular, costo accesible para el paciente, facilidad de implantacién, buena

movilidad y baja tasa de complicaciones, es importante que se utilicen

materiales no toxicos, con el fin de adaptarse a las necesidades anatémicas

Tomado de: (3)

de cada paciente especifico (4).

En ambos métodos utilizan un proceso de recubrimiento y pulido de la pieza, en el caso del diseiio 3D crean una capa
de biocompatibilidad y acabado brillante para que se genere un efecto de lubricacién de la pelicula lagrimal y asi
eliminar la friccion que se genera por el parpadeo y por lo tanto, evitar el rechazo en la adaptacion (10). Por otro lado,
en el método convencional utilizan un motor a mano, materiales abrasivos como piedras, fresas y pastas abrasivas
(12), de acuerdo al material que compone la superficie para asi realizar un desgaste eliminando la porosidad y
rugosidad de la superficie (13).

Este nuevo disefio 3D presenta varias ventajas, entre ellas fabricar un mismo producto con una alta calidad pero a un
menor tiempo y costo (auneque en América Latina aun resultan costosas comparadas con los métodos tradicionales)
por tal motivo se decide realizar una revision sistematica exploratoria que permita describir el proceso de fabricacion
y adaptacién de protesis oculares elaboradas con impresion 3D, un nuevo método que al incorporar tecnologia podria

contribuir a mejorar la adaptacion.
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MATERIALES Y METOD

OS

Se estructurd una revision sistematica exploratoria para recopilar informacién que permitié conocer las experiencias

de la fabricacién y adaptacion de las prétesis oculares con un disefio de impresion 3D. Se definieron los descriptores

basados en el tesauro DeCS (ver Tabla 1).

Tabla 1. Tesauro descriptores ciencias de la salud (DeCS)

Expresion
busqueda

de Descriptores

Inglés: Eye, Artificial
Espafiol: Ojo Artificial
Portugués: Olho Artificial

Protesis

Inglés: Prostheses and Implants
Espafiol: Prétesis e Implantes
Portugués: Proteses e Implantes

e &6 W NNEF-|e o o

Inglés: Prosthesis Failure
Espafiol: Falla de Protesis
Portugués: Falha de Prétese

Inglés: Prosthesis-Related Infections
Espafiol:Infecciones Relacionadas con Prétesis
Portugués: Infeccdes Relacionadas a Prétese

Disefio o

Inglés:Prosthesis Design
Espafiol: Disefio de Prétesis
Portugués: Desenho de Prétese

Adaptacion .

Inglés: Adaptation, Ocular
Espafiol: Adaptacién Ocular
Portugués: Adaptacdo Ocular

Inglés: Adaptation, Psychological
Espafiol: Adaptacién Psicoldgica
Portugués: Adaptacdo Psicoldgica

Con base en los términos identificados se formularon las siguientes ecuaciones de busqueda (Ver Tabla 2):

Tabla 2. Descripcion de la busqueda

Bases de Ecuacién Filtros
datos
PubMed ("ocular  prostheses " OR Idioma: espafiol, portugués o inglés.
prosthesis OR " 3d print " OR 3d Tiempo: 2015-2023
design) AND (adaptation OR ocular Tipo: Estudio clinico, reporte de caso, revision sistematica,
prostheses 3D desing) y prosthesis articulo clasico
three-dimensional printing Tema: Disefio 3D en prdtesis oculares
Google Idioma: Cualquier idioma
Académico Tiempo: 2015-2022

Prétesis oculares en disefio 3D

Tipo: Cualquier tipo
Tema: Protesis ocular en disefio 3D
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Ocular prostheses in 3D design

Tiempo: 2015-2022
Tipo de articulo: Articulo de investigacion y articulos de

Ocular prosthesis three- revisidon
Science dimensional printing Titulo de publicacidn: Todos
Direct Subject areas: Medicine and Dentistry, Materials Science,

Biochemistry, Genetics and Molecular Biology
Tipo de acceso: Todos

prosthesis three-dimensional Tiempo: 2015-2022

printing Tipo de articulo: Articulos de revisidn y de investigacién
Subject areas: Medicine and Dentistry, Materials Science,
Compute Science
Tema: Diseio 3D en protesis oculares

Web of Ocular prosthesis three Tiempo: 2016-2022
science dimensional Idioma: inglés
Tipo de articulo: cualquiera
Tema: Diseilo 3D en prdtesis oculares

Se incluyeron los articulos publicados entre 2000 hasta el 2022, en idioma inglés, portuqués y espafiol, disponibles en:
Google académico, PubMed, ScienceDirect, Web osf Science. Se excluyeron las publicaciones que no cumplieron con
los criterios de evaluacion de calidad segun la guia CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol). De las
publicaciones seleccionadas se extrajo informacién de las variables bibliométricas (afio de publicacion del tipo de

estudio, idioma, autores) y de aquellas que dan cuenta del proceso de fabricacion.

Dada que la investigacion es una revision sistematica de literatura se tuvo en cuenta la normatividad sobre derechos
de autor y propiedad intelectual en Colombia, la cual protege para utilizar las diferentes publicaciones, bajo la ley
numero 1915 del 12 de julio del 2018, esta ley decreta que: “salvo prueba en contrario, que la persona bajo cuyo
nombre, seuddénimo o su equivalente se haya divulgado la obra, sera el titular de los derechos de autor” (37) y la Ley

599 de 2000 de donde establece en el articulo 270 (38).

RESULTADOS

La busqueda arrojé 14196 registros, de los que 23 se seleccionaron para evaluar texto completo y revisar
detalladamente. En los articulos seleccionados se identifica la importancia de la impresion 3D describiéndola como
una forma que contribuye a la rehabilitacion de los pacientes que lo requieran, demostrando una buena
biocompatibilidad tanto del material como de los tejidos de la cavidad orbitaria, ademas de su fabricacion
personalizada. Después del analisis con la lista de chequeo CASPE, se seleccionaron 6 referencias, en las que se
considero el resumen, metodologia, resultados, discusidn y conclusiones sobre la fabricacién y adaptacion de los

pacientes a este nuevo disefio de protesis (Ver grafica 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda

Total, articulos encontrados:
in=14196 articulos)

= | | | !
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- | | | |
= |
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& Pubmed 20 2633 articulos
= Google = identificados con filtros
- | Academic 1796
E Science Direct 202
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g Nimero de articulos Incluidos Titulo
¢ seleccionados de texto Pubmed 5
= completo evaluados para sy | s— Google
@ elegibilidad Academic 1
(n=13) Science Direct 2
I Web of Science 5
é Artieulos que aportan
-] informacion a los objetivos
= (n=8)
=
fis |

Se incluyeron 6 documentos, realizados en Colombia, Taiwdn, Corea del Sur, Alemania y Bélgica los cuales fueron

publicados entre el 2019 y el 2022, dichos documentos publicadas, son referencias de estudios sobre fabricacion de

protesis desde las técnicas convencionales como variables en cuanto al tiempo y costo de fabricacidon, hasta la técnica

de impresién 3D con variables de materiales y la personalizacidn de protesis (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Descripcidn de la informacion presentada en los articulos

Autores y aino
Pais

Tipo de documento

Resultados

Marin, M. Vargas,
2020
Colombia

Revisidn sistematica

J.

Se identifican diferentes alternativas en el proceso de
toma de la impresién de la cavidad orbitaria, tales como:
e Dave et al 2018 y Rena et al 2020, utilizan la
tomografia computarizada para obtener
informacién precisa de elevacién, depresiones y
espesores que otorga la cavidad, lo que hace que
ahorren tiempo y materiales debido a que no

deben elaborar una plantilla negativa.

e Koetal2019ySommeretal 2019 implementaron
un modelo de toma de medidas de la cavidad
orbitaria utilizando silicona, que permite generar
una réplica de la cavidad orbitaria por medio de
una plantilla negativa. Este es menos preciso, y le
genera inconfort al paciente.
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Autores y aino
Pais

Tipo de documento

Resultados

Ming-Hui Sun, Chieh-
Hung Yen, Yueh-Ju Tsai,
Yi-Lin Liao, Shu-Ya Wu.
2022

Taiwan

Estudio de
caso

reporte de

Se describe el caso de un nifio de 13 afios al que se le
fabricd la prétesis ocular empleando escaneado facial
tridimensional (3D) e impresion en 3D, con lo que se logra
reducir gastos debido a que omite varios pasos al
compararlo con las etapas de la fabricacién convencional.

JaeSang Ko, So Hyun
Kim, Seung Woon Baek,
Min Kyung Chae & lJin
Sook Yoon. 2019

Corea del sur

Estudio de
caso

reporte de

En el articulo propone un proceso semiautomatizado para
fabricar prétesis oculares personalizadas mediante
técnicas de impresion 3D y pintura de superficies. El
proceso proporciona proétesis personalizadas sin una
dependencia significativa de personal cualificado. El
tiempo estimado del proceso se reduce a 3 horas de
trabajo real para un fabricante, a diferencia del
convencional que requiere de 8 horas. Ademas, permite
que el trabajador fabrique protesis de diferentes
pacientes al mismo tiempo, aumentado la eficacia y
reduciendo el coste. Estos nuevos métodos permiten
ademds guardar informacion de la prétesis de los
pacientes en caso de pérdida o dafio.

Annabel LW. Groot,
Jelmer S. Remmers, and
Dyonne T. Hartong. 2021
Alemania

Estudio
laboratorio

ensayo de

Se describe el uso de la impresora 3 Polyjet, que permite
utilizar diferentes colores y materiales en el momento de
la fabricacion. Para comprobarlo, se diseiid e imprimid en
3D una prétesis ocular con una textura realista de iris y
esclerética. Dicho proceso tomo menos de 4 horas, de los
cuales 2,5 h son de tiempo de impresion, lo que reduce el
tiempo de mano de obra a comparacién con los métodos
convencionales. A partir de este, los autores definen que
la impresién 3D es mucho mas rdpida, reproducible y que
puede ajustarse facilmente

Castillo Aldana, A. C., &
Sarmiento Castro, J. D.
2021

Colombia

Estudio
laboratorio

ensayo de

El articulo describe la creaciéon de una base de datos
digital de una caja de pruebas de prdtesis convencional
para ser empleado en el modelado e impresién 3D de
protesis finales, todo esto con el fin de buscar nuevas
maneras de fabricacién y elaboraciéon, con nuevos
materiales y menores tiempos de produccion.

Se concluye que el modelado e impresion 3D
consiguiendo una disminucién de hasta 99.2% del tiempo
total para la fabricacion de la prétesis. El tipo de
impresora utilizada fue Ultimaker Il, que elaboré dos
protesis en 35 minutos. También se utilizd la impresora
XYZ Da Vinci que en la elaboracidon de dos prototipos
gastd una hora y diez minutos. Y por ultimo la impresora
LOCTITE EQ PR10 con un tiempo de 7 horas para los dos
prototipos.

Ruiters S, Shujaat S, de
Faria Vasconcelos K,
Shaheen E, Jacobs R,
Mombaerts I. 2020
Bélgica

Estudio de ensayo de
laboratorio

El objetivo del estudio fue disefiar un molde del alveolo
sin impresion con tecnologia tridimensional. Este estudio
describe un método novedoso para diseiiar en 3D un
modelo geométrico de protesis ocular a partir de un
moldeo de cavidad anoftalmica sin impresion y un reflejo
de la cérnea contralateral. Este disefio permite Ia
planificacion preoperatoria y la fabricacion de implantes,
sin embargo, el estudio reporta que presenta una
desventaja debido al bajo contraste en tejidos blandos lo
cual impide su uso en trastornos que afectan a los tejidos
blandos como la cavidad anoftalmica.
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En el andlisis de los articulos se evidencia que todos los autores presentados comparten que el método tridimensional
puede llegar a superar de gran manera al convencional. Segun el estudio “Disefio e Impresién 3D de prétesis oculares”
los autores proponen que de acuerdo con el tipo de impresora que se utilice, el tiempo de fabricacién de un prototipo

puede reducirse a un 99.2% al de un método convencional. (4)

Este nuevo método presenta un gran beneficio en los pacientes pedidtricos segun el reporte de caso de “Fabrication
of a facial prosthesis for a 13-year-old child by using a point-and-shoot three-dimensional scanner and CAD/CAM
technology” debido reduce los costos de fabricacién, permitiendo que su adquisicion sea mucho mas facil por el
costante cambio que estas presentan por el crecimiento del paciente. En América Latina sélo un trabajo universitaio

muestra las didficultades que se presentan con las impresiones.(47)

Todos los autores concluyen que el método tridimensional presenta diferentes ventajas tanto en su uso, el tiempo de
fabricacion y sobre todo que permite que se guarde la informacion del paciente, por si se presenta una pérdida o dafio

de la prétesis ocular.

Discusion

Basado en las busqueda bibliométrica acerca de las técnicas de fabricacién de protesis oculares entre las tradicionales
y la implementacidn de protesis en impresion 3D, permite reconocer como el proceso para elaborar las protesis
oculares mediante la impresidn 3D, tiene una variacion entre los factores de disefio y adaptacion, los autores Dave et
al 2018 y Rena et al 2020, utilizan la tomografia computarizada a través de una tomografia computarizada, Ming-Hui
Sun, Chieh-Hung Yen, Yueh-Ju Tsai, Yi-Lin Liao, Shu-Ya Wu.2022 escaneo facial, reforzando la personalizacion de
materiales y técnicas que otorgan resultados mds estéticos asi como mejorando los factores tiempos y costos sean

entre las técnicas tradicionales Vs la impresion 3D.

Castillo Aldana, A. C., & Sarmiento Castro, J. D. 2021 reveld prétesis oculares personalizadas realizadas con tecnologia
de impresién 3D, donde es una premisa para los pacientes como los desarrollos a nivel mundial son muy importantes

para desarrollar productos que sea empleados en pacientes mejorando su calidad de vida.

De acuerdo a la investigacidn realizada, las prétesis oculares en impresién 3D genera una ventaja competitiva en el
sector tecnoldgico, en donde se busca brindar al paciente un producto de alta calidad y a su vez beneficidandolo

estéticamente dando un equilibrio al rostro con su ojo contralateral.
Es asi, como se han realizado estudios referentes a la reconstruccion de la cavidad orbitaria en el piso y pared, lo que

genera un soporte y alineacion en el gldbulo ocular, exaltando las caracteristicas principales como resistencia,

durabilidad, y maleabilidad, siendo una base fuerte para su uso.
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Conclusion

El método de impresidn 3D para protesis oculares se considera una nueva evolucion en el tratamiento y rehabilitacion

a pacientes que no presenten una cavidad oftalmica completa. En cuanto su método de fabricacién se puede reducir

a 3 horas para un fabricante a diferencia de método convencional que su disefio requiere 10 horas. Ademas, permite

que se pueda fabricar varias proétesis oculares de diferentes pacientes al mismo tiempo, guarda la informacion del

paciente, en caso de que hayan perdido o dafiado su protesis ocular.

La impresion 3D en el area de la salud visual también aporta en la calidad de vida, ya que, al disminuir el tiempo de

produccion y su disefio manual, reduce significativamente su costo, y por lo tanto obtiene un producto mas

personalizado y de calidad.
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IMPORTANCIA DE LA ADAPTACION DE
PROTESIS OCULARES EN PACIENTES
ENUCLEADOS POR DIAGNOSTICO
CONFIRMADO DE RETINOBLASTOMA,
REVISION SISTEMATICA DE
LITERATURA

Universidad Santo Tomas, Division Ciencias de la Salud Facultad de
Optometria Floridablanca.

RESUMEN:

Objetivo: Describir la importancia de la adaptacidn de prétesis oculares en pacientes con
pérdida de globo ocular por retinoblastoma segun lo reportado en la literatura.
Metodologia: Este trabajo se desarrolld6 empleando como tipo de estudio la revisién
sistematica de la literatura exploratoria, se investigd en cuatro bases de datos (Google
académico, PubMed, Science Direct, Scielo). Se establecieron ecuaciones de busqueda en
base a los términos . Las variables que se emplearon fueron bibliométricas y tematicas.

Se incluyeron articulos a partir del afio 2012 hasta el afio el afio 2022, se excluyeron aquellos
gue no contaron con la calidad de cumplimiento del 60% de la lista de chequeo
correspondientes para cada tipo de estudio.

Resultados: Se filtraron finalmente 17 articulos que cumplieron con los controles de
calidad de un total de 1577 preseleccionados. El retinoblastoma es un tumor de la infancia
hereditario o no hereditario ubicado principalmente en la retina, dentro de sus principales
signos se encuentra la leucocoria y el estrabismo, su prondstico segun el estadio suele ser
favorable; la incidencia es de 1 por cada 15.000 a 20.000 recién nacidos vivos
aproximadamente. Por otro lado, el uso de un injerto dermograso ayuda a restaurar algo de
volumen de la cavidad anoftdlmica con el complemento de un conformador, para
posteriormente ubicar la prétesis ocular. Asimismo es importante que no existan espacios
dentro de la cavidad anoftdlmica al adaptar la prétesis para no promover la presencia de
microorganismos.

ABSTRACT

Objective: To describe the importance of adapting ocular prostheses in patients with loss of
the eyeball due to retinoblastoma as reported in the literature.

Methodology: This work was developed using as a type of study the systematic review of
exploratory literature, it was investigated in four databases (Google scholar, PubMed,
Science Direct, Scielo). Search equations were established based on the terms . The
variables used were bibliometric and thematic. Articles from 2012 to 2022 were included,
excluding those that did not have the quality of compliance of 60% of the corresponding
checklist for each type of study.

Results: 17 articles were filtered that met the quality controls of a total of 1577 shortlisted.
Retinoblastoma is a hereditary or non-hereditary childhood tumor located mainly in the
retina, among its main signs is leukocoria and strabismus, its prognosis according to the
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stage is usually favorable; The incidence is approximately 1 per 15,000 to 20,000 live births.
On the other hand, the use of a dermofatty graft helps to restore some volume of the
anophthalmic cavity with the complement of a shaper, to later locate the ocular prosthesis.
It is also important that there are no spaces within the anophthalmic cavity when adapting
the prosthesis so as not to promote the presence of microorganisms.

INTRODUCCION

La retina es una estructura delgada y transparente ), que se divide en dos grandes capas: el epitelio pigmentario de
la retina (mas externo) y la retina neurosensorial (mas interna), en su parte central se encuentra la macula y dentro
de ella la févea encargada de la visién central ?, en la parte embrioldgica la retina termina su formacién a las 40
semanas de gestacion.

La integridad de la retina puede afectarse por neoplasias malignas como el retinoblastoma, causado por una mutacién
en el gen supresor tumoral RB1 proveniente del cromosoma 13, que se estima se presenta entre 250 y 300 nifios en
Estados Unidos, mientras que en Colombia entre 25 y 30 pacientes anuales para el afio 2020 ¥, y en Espafia 1 por cada
15.000 nacidos vivos ), En un estudio elaborado por Gonzélez y colaboradores en el afio 2018 para el instituto Cubano
de oftalmologia se afirma que el 90 % de los pacientes son diagnosticados con menos de 3 afios de edad y el resto se

diagnostica, en la mayoria de los casos, antes de los 5 afios ©.

Dentro de sus manifestaciones clinicas se pueden detectar signos clinicos como leucocoria, ojo rojo, hifema,
neovascularizacidn de iris y estrabismo. El retinoblastoma tiende a ser unilateral en un 75% de los casos si es detectado
en los primeros doce meses, bilateral en el resto de los casos, lo cual quiere decir que al no ser diagnosticado a tiempo

puede generar efectos en el ojo contralateral %),

El tumor suele aparecer como una lesidon o masa blanca vascularizada elevada en la retina que va creciendo endofitico
(crecimiento tumoral desde las capas internas de la retina hacia el cuerpo vitreo) o exofitico (crecimiento desde las
capas externas de la retina hacia el espacio subretinal) ?>*, alterando el vitreo. En la mayoria de los casos estas lesiones
no son hereditarias. Su diagnéstico se hace principalmente mediante la exploracion rutinaria, ecografia ocular,
tomografia axial computarizada (TAC) ), que permiten clasificarlo en estadios del | al V, el | se identifica como tal la
presencia del tumor, en el Il se encuentra disperso por todo el globo ocular, 11l se extiende por los diferentes tejidos
del globo ocular, IV el tumor se propaga a través del nervio éptico al cerebro o mediante el torrente sanguineo, por
ultimo en el estadio V se genera pérdida del globo ocular o la muerte si se ha llegado a metastasis ®. Alcanzar el
estadio V es muy poco frecuente ya que el 90% que padecen esta patologia, logran superarla, segin lo reportado en
el afio 2016. ©

Cuando el globo ocular es extraido se procede a la adaptacidn de una protesis ocular con el objetivo de que el usuario
recupere su confianza y mejore su calidad de vida, disminuyendo la posibilidad de asimetrias faciales, por ello estos
dispositivos se consideran un medio artificial con fines funcional y estético, la mayoria de estas son elaboradas con

polimetilmetacrilato porque se considera un material muy compatible con la superficie orbital %%,

REVISION ANUAL | 42



Es por ello que se debe obtener una impresién que reproduzca fielmente los tejidos remanentes, luego se hace una
pequeiia prueba en cera, se centraliza y posteriormente se encera. De igual forma es importante seleccionar el color
del iris y de la esclera de forma que sea similar con el ojo no enucleado *?, cabe aclarar que la prétesis no puede ser
colocada en el primer mes post quirdrgico y para conservar la forma de la cavidad y de los parpados se coloca un

conformador *3),

Es importante hacer una correcta adaptacién de la protesis a un infante para de esta manera priorizar el crecimiento
normal del nifio, en términos funcionales y de simetria facial, ya que si la prdtesis no se adapta de manera oportuna
puede generar a futuro alteraciones osteomusculares que dificulten el entorno laboral y social promoviendo la

discriminacion.

OBJETIVO

Describir la importancia de la adaptacién de protesis oculares en pacientes con pérdida de globo ocular por
retinoblastoma segun lo reportado en la literatura y caracterizar la cavidad anoftalmica de los pacientes con pérdida

de globo ocular por retinoblastoma.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sistematica exploratoria en la que se estructurd la busqueda de literatura para recopilar
informacién que permitié describir la importancia de la adaptacion de prétesis oculares en pacientes con pérdida de
globo ocular por retinoblastoma y su cavidad anoftdlmica. A partir de la pregunta éPor qué es importante la
adaptacion de una protesis ocular en un paciente con pérdida de globo ocular por retinoblastoma, segun lo reportado
en la literatura? Se definieron los descriptores basados en los tesauros DeCS y MeSh retinoblastoma, enucleacion,
protesis oulares, fondos de saco, cavidad anoftalmica, conformadores, tumores malignos, parpados; con los cuales se

construyeron las ecuaciones de busqueda que se encuentran en la tabla 1.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

Ecuaciones en espaiiol Ecuaciones en inglés
“RETINOBLASTOMA” AND “ENUCLEACION” “Retinoblastoma” AND “Enucleation”
“RETINOBLASTOMA” AND “PROTESIS “Retinoblastoma” AND “Ocular prostheses”
OCULARES”
“FONDOS DE SACO” OR “FORNIX” AND “sack bottoms” OR “Fornix” AND “anophthalmic cavity”
“CAVIDAD ANOFTALMICA” AND AND “Retinoblastoma”
“RETINOBLASTOMA”
“CAVIDAD ANOFTALMICA” AND “PROTESIS "anophthalmic cavity" AND ocular prostheses" AND “
OCULARES” AND “RETINOBLASTOMA” Retinoblastoma”
“CONFORMADORES” AND “PROTESIS "formers" AND "ocular prostheses" AND “ Retinoblastoma”
OCULARES” AND “RETINOBLASTOMA”
“ENUCLEACION” AND “IMPLANTES OCULARES” "Enucleation" AND "Ocular implants" AND “
AND “RETINOBLASTOMA” Retinoblastoma”

REVISION ANUAL | 43


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/cavity
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/ocular
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/ocular
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/ocular

“TUMORES OCULARES MALIGNOS” AND "Malignant eye tumors" AND "Retinoblastoma"
“RETINOBLASTOMA”
“INFECCION” AND “PROTESIS OCULARES” AND | "Infection"AND "ocular prostheses" AND “ Retinoblastoma”
“RETINOBLASTOMA”

“INFECCION” AND “CAVIDAD ANOFTALMICA” "Infection" AND "anophthalmic cavity" AND “
AND “RETINOBLASTOMA” Retinoblastoma”
“CONFORMADORES” AND “IMPLANTES” AND "shapers" AND "implants" AND “ Retinoblastoma”
“RETINOBLASTOMA”
“CAVIDAD ANOFTALMICA” AND “FONDOS DE "anophthalmic cavity" AND "Sac bottoms" AND "Eyelids"
SACO” AND “PARPADOS” AND AND “ Retinoblastoma”
“RETINOBLASTOMA”
“RETINOBLASTOMA” AND “PRONOSTICO "retinoblastoma" AND "clinical prognosis"
CLINICO”
“INJERTO DERMOGRASO” AND “dermal fat grafting” and “retinoblastoma”

“RETINOBLASTOMA”

"PROTESIS OCULARES EN NINOS" AND
"RETINOBLASTOMA"

Se incluyeron articulos publicados entre 2012 hasta el 2022, en idioma inglés y espaiiol, publicaciones de revistas
cientificas de las bases de datos de: Google académico, PubMed, ScienceDirect, Scielo. Se excluyeron las publicaciones
con un porcentaje menor al 60% de confiabilidad segun listas de chequeo correspondientes para cada tipo de estudio.

Para minimizar el sesgo de publicacidn,se realizé busqueda en cadena de articulos disponibles en “literatura gris”.

De las publicaciones seleccionadas se extrajo informacion de las variables bibliométricas (afio de publicacion de la
revista, tipo de estudio, idioma, autores) y tematicas (tumores oculares malignos, retinoblastoma, prétesis oculares,
fondos de saco o férnix, parpados, conformadores, enucleacién, implantes, infeccién, cavidad anoftalmica, pronostico
clinico, implante dermograso, prétesis ocular en nifios). Como siguiente paso, se realizé un analisis de la informacion,
en una base de datos en modo de tablas de resumen donde se presentd la informaciéon de las diferentes
investigaciones disponibles. Para la interpretacion de los resultados se realizd la construccion de las tablas de resumen

con la informacidn, para las revisiones de literatura no se cuenta con tamafio de muestra.

CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que la investigacion es una revision sistematica de literatura se tuvo en cuenta bajo la normatividad de la ley
numero 1915 del 12 de julio del 2018 esta ley es una reforma de la ley 23 de 1982, quien protege los derechos de
autor y propiedad intelectual en Colombia, la cual da a conocer la importancia de la citacion de todos los articulos y
libros utilizados en el trabajo, de la misma manera, evitar los diversos tipos de plagio que ocurren por tomar ideas o
palabras escritas sin reconocer haberlo hecho. En dicha ley se decreta lo siguiente: “Los autores de obras literarias,
cientificas y artisticas gozaran de proteccidn para sus obras literarias en la forma prescrita por la presente ley y en
cuanto fuere compatible con ella” ¥, por ello, ante la violacién de los derechos morales de autor en el titulo 8, en el
articulo 270 se establecen los delitos contra los derechos de autor, donde existen sanciones establecidas en la ley 599

del 2000 por la cual se expide el cédigo penal *°),
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https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/malignant
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/eye
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/infection%22%20/t%20%22_blank%22%20/o%20%22infection
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and%22%20/t%20%22_blank%22%20/o%20%22and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/ocular
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/infection
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/cavity
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/cavity
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/sac
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/clinical
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/prognosis

RESULTADOS

De acuerdo con las caracteristicas clinicas mencionadas anteriormente la blisqueda inicial arrojé 2.945 documentos

identificadas con las 28 ecuaciones ejecutadas en las cuatro bases de datos (Scielo, Pubmed, Google académico y

Science Direct), Aplicados los criterios de inclusion se redujo a 1577. Una vez eliminados duplicados y aquellos con

acceso restringido se filtraron 55 publicaciones que pasaron a elegibilidad, se incluyeron 17 articulos que cumplian

con la evaluacién de calidad. Ver figura 1

Figura 1. Flujograma de articulos

Ecuaciones de busqueda

Aplicacion criterios de
inclusion: 2012 hasta el
2022, en idioma inglés y

espafiol, publicaciones de

revistas cientificas

Incluidas 1577

Excluidas 1368

eliminando duplicados y
acceso restringido 55

cumplieron con
evaluacidn de calidad 17

El 52.94% (9) de los articulos fueron publicados en idioma inglés y el 47% (8) fueron reportes o series de casos. Todas

las variables bibliométricas pueden revisarse en la tabla 2

Tabla 2. Variables bibliométricas

Titulo del articulo Idiomay pais Tipo de estudio Tamaiio Objetivo
(Lista de de
chequeoy muestra
cumplimiento)
Adaptacion de Reportedecaso  Uncaso Dotar de una protesis personalizada y para

prétesis ocular:

Reporte de caso
nifio con

retinoblastoma

(Storbe)

ello se emplean materiales biocompatibles
para el ser humano utilizando materiales
antialérgicos, dando un tratamiento de
plasma para evitar adherencias de
microorganismos en la superficie del
material para impedir la proliferacién de
bacteriasy el ataque de estas al paciente en
la cavidad ocular
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Titulo del articulo Idiomaypais Tipodeestudio Tamaiio Objetivo
(Lista de de
chequeo y muestra
cumplimiento)
Injerto dermograso Inglés-espafiol ~ Serie de casos Se Describir la presencia de hipoplasia facial
para cavidad (Espafia) (Storbe, incluyero  usando imagenes de resonancia después de
anoftdlmica en 61,90%) ni2 la colocacion de injerto dermograso en
nifios enucleados pacientes pacientes enucleados por Retinoblastoma
por
retinoblastoma
Reconstruccion de Espafiol Estudio 4 casos  Evaluar la efectividad del uso de injerto
cav/dad (México) prospectivo, cutdneo en pacientes enucleados por
anoftalmica con longitudinal, retinoblastoma con cavidad anoftdlmica
injerto cutaneo en descriptivo, reducida.
pacientes abierto
enucleados por (Storbe,
retinoblastoma 63.63%)
Injerto dermograso Espafiol Cohorte 5 Evaluar los resultados cosméticos y por
en pacientes (México) retrospectiva pacientes imagen (IRM) de la cirugia de injerto
enucleados por comparativa. dermograso en pacientes que fueron
retinoblastoma (Storbe, enucleados por retinoblastoma
78.37%)
Retinoblastoma: la Inglés-espafiol Estudio 39 Describir el diagndstico precoz en paciente
importancia de su (Espaiia) descriptivo, pacientes con retinoblastoma
diagndstico precoz retrospectivo, -(58 ojos)
no aleatorizado,
de serie de
casos
(Storbe,
90.09%)
Retinoblastoma: Inglés-espafiol Reportedecaso Uncaso Describir la presentaciéon tardia de
una presentacion (Cuba) (Storbe) retinoblastoma en forma de
tardia y atipica panuveitis en un adolescente de 11 afios
Uso de injerto Espafiol Estudio 15 Determinar la efectividad del injerto
dermo-graso para (Espaiia) retrospectivoy  pacientes dermograso en el tratamiento de Ia
el tratamiento de descriptivo de la exposiciéon del implante orbitario en la
la exposicidn del historia clinica cavidad anoftalmica de paciente con
implante orbitario (Storbe, retinoblastoma
85.71%)
Prétesis ocular a Inglés Reportedecaso  Uncaso Describir el proceso de rehabilitacion de un
medida para (Malasia) (Storbe) caso de patologia o alteracion ocular
defecto ocular adquirida con protesis oculares especificas
adquirido: Una del paciente o hechas a medida para una
opcidn definitiva paciente a la que se le enucleado
de rehabilitacion quirargicamente el ojo izquierdo como
paso de tratamiento para el
retinoblastoma.
Rehabilitacion Inglés Reportedecaso Uncaso Describe la rehabilitacion protésica de un

protésica de un

(No reporta)

(Storbe)

paciente masculino de 60 afios con un
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Titulo del articulo Idiomaypais Tipodeestudio Tamaiio Objetivo
(Lista de de
chequeo y muestra
cumplimiento)
paciente pediatrico defecto ocular izquierdo por
con defecto ocular retinoblastoma
Fabricacién de Inglés Reporte de dos casos Reemplazar los tejidos faltantes con una
proétesis oculares a (India) casos protesis artificial y restaurar la simetria
medida para (Storbe) facial y la apariencia normal del paciente
pacientes anoftalmico por retinoblastoma
pediatricos
anoftalmicos:
informes de 2
casos
Resultados de la Inglés Cohorte noventay Informar los resultados a largo plazo de la
enucleaciény la (Corea del sur) retrospectiva ocho ojos enucleacion y la insercion de implantes
insercion de (Storbe, orbitarios de polietileno poroso (PP) de
implantes 64,28%) acuerdo con las técnicas quirurgicas en
orbitarios de evolucién y el implante en pacientes con
polietileno poroso retinoblastoma pediatrico.
en pacientes con
retinoblastoma
pediatrico: un
estudio de
seguimiento a
largo plazo
Manejo Inglés-Espaiol Estudio 27 Reportar los resultados del manejo
multidisciplinario (Espaiia) retrospectivo pacientes multidisciplinario de pacientes con
en retinoblastoma: (Storbe, retinoblastoma, incluyendo supervivencia
experiencia en 37 61,90%) global, tasa de enucleacién y éxito de la
ojos quimiorreduccion sistémica.
Tumores oculares Inglés Cohorte de No Describir los tumores oculares en la
en la infancia (Alemania) pacientes reporta  infancia, deteccion temprana
como primer signo (Storbe,
de sindromes de 78.37%)
predisposicion
tumoral:
conocimientos de
un estudio
observacional
realizado en
Alemania y Austria
Alternativa para la Espafiol Estudio de casos 5 Evaluar el método del Expansor Orbitario
rehabilitacion de (Colombia) (Storbe, pacientes como una alternativa medica no quirurgica
cavidades 72.97%) para la rehabilitacion de pacientes adultos

anoftalmicas no
candidatas a
cirugia, el método
del expansor
orbitario en el
Hospital
Universitario de la

con cavidad anoftalmica colapsadas no
candidatos a cirugia por retinoblastoma
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Titulo del articulo Idiomaypais Tipodeestudio Tamaiio Objetivo
(Lista de de
chequeoy muestra
cumplimiento)

Samaritana, nivel 3
de referencia en la
ciudad de Bogota,

Colombia
Complicaciones de Espafiol Revision 80 Comparar las complicaciones observadas
Implantes (El salvador) retrospectiva pacientes en nifios enucleados por retinoblastoma en
Orbitarios en (Storbe 64,28%) enuclead el Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM)
Pacientes 0s con 2 técnicas quirargicas

Enucleados Por
Retinoblastoma:
Comparaciéon de 2
Técnicas en un

Centro de
Referencia
Nacional.
Diagndstico y Espafiol Revision No Identificar en las investigaciones las
tratamiento en (El salvador) bibliografica tamafio  maniobras clinicas y examenes
pacientes con (Prisma, de complementarios para diagnosticar el
retinoblastoma 64,28%) muestra  retinoblastoma, asi como su tratamiento

De los 17 articulos incluidos en la investigacion, 11 de ellos presentaban informacidn acerca del retinoblastoma (18 -
25), 14 de ellos informacidn sobre protesis oculares. En cuanto al retinoblastoma se encontrd un tumor intraocular
maligno frecuente en nifos (18) (19) que se presenta en la retina en todos los casos, pero que en estadios avanzados
puede afectar al humor vitreo, afecta globo ocular, la érbita, el sistema nervioso, y el nervio dptico (20) (21)(22), su
incidencia es de 1 por cada 15.000 a 20.000 recién nacidos vivos aproximadamente (20) (21)(22). El 95% de los casos
se diagnostican antes de los 5 afios de edad (19), mientras que la tasa de mortalidad sin tratamiento es del 99% (24).
Por otro lado, se investiga que la presencia del tumor es por una mutacién del Gen RB-1 (18) (19). Si el tumor no se
detecta de manera temprana, puede generar metdstasis y producir la muerte (19), dentro de los sintomas se encontré
presencia de una mancha blanca (25) y con respecto a sus signos se encuentra: la leucocoria, estrabismo y en casos

muy poco frecuentes proptosis, pseudohipopién, hemorragia vitrea, glaucoma (16) (19) (20) (22) (25).

Si bien la quimioterapia, la radioterapia, la crioterapia suelen estar dentro de las opciones terapéuticas hacia el
rretinoblastoma, por lo general, el prondstico ocasiona la enucleacién del ojo afectado y en estadios avanzados
prondsticos desfavorables (21). Para este trabajo se extrajo informacion especificamente de la cavidad anoftalmica
encontrandose contraccién de la cavidad, gravedad de la contractura (27) (25), mientras que, de la misma manera se
encontrd cavidades con gran volumen, sin contraccién (19) (27) (28) (29). Asi mismo, se encontrd informaciéon en
cuanto a los fondos de saco donde se conserva su profundidad mediante el uso de membrana mucosa oral como
injerto (17)(22)(23)(28) y la presencia de los parpados sanos, con simetria, con bordes palpebrales integros (18). Sélo

se evidencid que después de la enucleacidén puede existir alteracidon del parpado inferior en dos publicaciones (27)(28).
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Por ultimo, para la informacién del conformador se evidencia que su uso es importante para ayudar a mantener la

posicion de los tejidos y evitar las adherencias (22) (27), mientras que, los implantes mantuvieron un volumen

adecuado que permitié el correcto ajuste de la prétesis, simetria facial mejor cobertura de los tejidos (19) (26),

Finalmente, los injertos dermograsos minimizan el riesgo de hipoplasia hemifacial, eliminacidn de tejido fibroso, mejor

movilidad de la prétesis y disminuir el riesgo de exposicion del implante (24)(27).

Ya al momento de adaptar la prétesis es importante la condicidn de la cavidad anoftalmica, que de no estar restaurada

presenta un retraso en el crecimiento y puede provocar desfiguracion facial (25), del mismo modo, la contraccién de

la cavidad, provoca una gravedad de la contractura generando finalmente una fusidn de la cavidad y la contraccién y

acortamiento de los fondos de saco (30), lo cual afecta significativamente aspectos funcionales y estéticos del nifio

en crecimiento
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE
CON PROTESIS OCULARES. REVISION
SISTEMATICA DE LITERATURA

Universidad Santo Tomas, Division Ciencias de la Salud Facultad de
Optometria Floridablanca.

RESUMEN:

Objetivo: Describir la calidad de vida en pacientes con prétesis ocular, segun lo reportado
en la literatura.

Metodologia: se realizé una revisidn sistematica de la literatura, se tuvo en cuenta articulos
publicados a partir del afio 2006 hasta el 2021 que reportaran informacidn sobre la calidad
de vida en pacientes con proétesis oculares para dar cumplimiento a los objetivos planteados,
para ello se presentaron diferentes variables bibliométricas. Se investigd en cuatro bases de
datos.

Resultados: Se encontraron un total de 1723 articulos, se preseleccionaron 45 de los cuales
20 pasaron las listas de chequeo. En ellos se evidencia que las protesis oculares mejoran la
autopercepcion de los pacientes anoftalmicos, al igual que la autoestimay la calidad de vida.
En cuanto a factores emocionales los articulos mencionan con frecuencia el estrés y la
ansiedad ante la pérdida del globo ocular. Finalmente es importante realizar una
autoevaluacioén al paciente para evitar pensamientos negativos y de esta forma reintegrarse
a la sociedad mejorando en gran medida su salud mental, fisica, familiar y laboral.

ABSTRACT

Ga: To characterize the anophthalmic cavity in patients with loss of the ocular globe due to
Objective: To describe the quality of life in patients with ocular prosthesis, as reported in
the literature.

Methodology: a systematic review of the literature was carried out, taking into account
articles published from 2006 to 2021 that reported information on the quality of life in
patients with ocular prostheses to comply with the proposed objectives, for which different
bibliometric variables, was investigated in four databases.

Results: A total of 1723 articles were found, 45 of which 20 passed the checklists were
preselected. They show that ocular prostheses improve the self-perception of anophthalmic
patients, as well as self-esteem and quality of life. Regarding emotional factors, the articles
frequently mention stress and anxiety in the face of the loss of the eyeball. Finally, it is
important to carry out a self-assessment to the patient to avoid negative thoughts and thus
reintegrate into society, greatly improving their mental health. physical, family and work
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INTRODUCCION

Las protesis oculares son dispositivos médicos artificiales capaces de restituir o reparar un érgano y/o estructura
faltante ™, dichos elementos son fabricados con un polimero llamado polimetilmetacrilato un componente que es
transparente, compatible, facil de manipular y resistente con el objetivo de brindar una correcta restauracién

anatémica del globo ocular ¥

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para 2010 afirmé qué 285 millones de personas sufrieron alteracién visual
por la pérdida del globo ocular (2), es importante resaltar que la pérdida del globo ocular se puede presentar en
algunos casos por tumores malignos en estructuras como la érbita, los parpados, la superficie ocular, el segmento
anterior y el posterior. EIl melanoma de coroides es el tumor intraocular primario mas frecuente del adulto, es

usualmente asintomatico, el segundo tumor mas frecuente es el retinoblastoma ©.

Algunos otros casos de pérdida de globo ocular se presentan por traumatismos oculares como heridas penetrantes
con prolapso de iris, los cuales pueden generar pérdida unilateral y/o bilateral ¥ del ojo. Estas lesiones segun la
clasificacién Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETTS) se puede dividir en trauma ocular de globo cerrado
o de globo abierto, el primer caso se suele presentar asociado a una contusion o una laceracion lamelar. Mientras que,
los traumatismos del globo ocular abiertos son la principal causa de ceguera y deficiencia visual monocular en el
mundo, dicho grupo se clasifica en rotura y laceracién (perforacién, penetracién y cuerpo extrafio intraocular) ) ©, Al
existir una pérdida del globo ocular por trauma se debe realizar un procedimiento quirdrgico conocido como
enucleacidn, mientras que para algunos tumores ademas de la enucleacién se realizan diversas técnicas conocidas
como evisceracién 7, exenteracién orbital y recubrimiento conjuntival para posteriormente seleccionar, fabricar,

medir y adaptar la prétesis ocular con las caracteristicas anatémicas similares al otro ojo ®.

Dentro del ambito laboral, se registran diferentes accidentes con traumatismo ocular dando lugar a una invalidez o
incapacidad laboral permanente (ILP). En Colombia, para el afio 2016, el fondo de riesgos laborales reporté 702.936
accidentes laborales ), se estima que 1 de cada 10 mil individuos son hospitalizados por alteraciones ocular siendo la
tercera causa mas frecuente 1%, generando pérdida unilateral o bilateral de la visién de forma reversible o irreversible,
lo cual ocasiona pérdida de empleo y discriminacién social generando faltas de oportunidades en otros campos
laborales ), por eso, se plantea la ley estatutaria 1618 del 2013 que tiene como objetivo que todas las personas tengan
las mismas oportunidades sin limitaciones reduciendo consigo las desigualdades y barreras. Segun lo establecido en
la ley, la afectacidn en el ambito laboral es frecuente tras la pérdida del globo ocular, ya que en diferentes trabajos

relacionados con alturas y conduccion se ve limitada por ausencia de la estereopsis (10).

Muchos pacientes que sufren pérdidas del globo ocular estan en espera para la adaptacion de prdtesis oculares, por
eso, dentro del Plan de Beneficios en Salud, PBS, en Colombia, se da la importancia de la entrega e implantacion de
protesis oculares y elementos protésicos anexos, para eliminar las desventajas considerables en su integracion

familiar, social, educativa o laboral (11). Por lo anterior es importante que se cuente con el apoyo del area de psicologia
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para generar metas que apunten a la rehabilitacién emocional del paciente *?' y que se promueva aceptacion propia.
Dicho esto, es importante que los profesionales en salud detallen a fondo al usuario y consideren aspectos como el

tiempo, la actitud y personalidad *3)

, para de esta manera mejorar la calidad de vida la cual es definida por la OMS
como “la percepcién del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en
que vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, estandares e intereses” **). Dentro de los dominios de la calidad
de vida se encuentran independencia, seguridad socioecondmica, autopercepcién y redes de apoyo social, para Wilson
y Clearly los estudios de las medidas de la calidad de vida relacionada con la salud muestran que estas medidas de
resultados responden a cambios clinicos importantes™. De la misma manera, en la investigacién titulada Comparacién
de los dominios de la calidad de vida en migrantes de paso, cuidadores primarios de pacientes con cancer y estudiantes
de pregrado usando el WHOQOL-BREF de Lopez Huerta en el 2019, se clasifica la calidad de vida en dominios
importantes como salud psicolégica, salud fisica, relaciones sociales, nivel de independencia
espiritualidad/religién/creencias personales y medio ambiente (16). Por medio de la investigacidon se busca reducir la

discriminacidn en el aspecto social, laboral, mejorar la autoestima de las personas usuarias de prétesis oculares y el

retorno a las actividades de la vida cotidiana.

Por lo mencionado anteriormente, se genera la siguiente pregunta de investigacion: ¢Como es la calidad de vida en

aspectos sociales y laborales en pacientes con prétesis oculares?

Principalmente, se busca contribuir significativamente conocer el impacto en los dominios de la calidad de vida de las
personas anoftalmicas mediante estudios de investigacién de literatura, ya que es fundamental que estos pacientes

puedan de nuevo adaptarse a las condiciones laborales y sociales como también a la mejora de la autopercepcion.

De la misma manera, se busca contribuir a la academia en cuanto a ampliar la informacién de las prétesis oculares no
solo en el aspecto clinico si no en la integralidad del paciente como prioridad, también en cuanto a la unién de

diferentes profesionales de la salud y brindar al paciente de nuevo esa autoconfianza para reintegrarse a la sociedad.

Por lo anteriormente mencionado, este trabajo busca describir la calidad de vida en pacientes con protesis ocular,
segun lo reportado en la literatura a través de los factores que afectan los dominios de la calidad de vida y la

descripcién de las caracteristicas bibliométricas de las publicaciones encontradas.

MATERIALES Y METODOS

En la revisién sistematica se incluyeron articulos publicados entre 2006 hasta el 2021, en idioma inglés y espafiol,
publicaciones de revistas cientificas de las bases de datos de: Google académico, PubMed, Scopus, ScienceDirect,
Scielo. Se excluyeron las publicaciones con un porcentaje menor al 60% de confiabilidad segun listas de chequeo

correspondientes para cada tipo de estudio (Prisma, Storbe, Consort).

La busqueda se realizé en las bases de datos: Google académico, PubMed, Scopus, ScienceDirect, Scielo empleando

ecuaciones de busqueda estructuras con base en los siguientes descriptores identificados en los tesauros DeCs y Mesh,
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tales como: calidad de vida, dmbito laboral, entorno laboral, prétesis oculares, barreras sociales, desigualdades

laborales.

En el proceso de seleccion de las publicaciones inicialmente se identificaron los articulos que por titulo evidenciaran
informacién referente a las caracteristicas de la cavidad anoftalmica, posteriormente, se hizo lectura del resumeny
seguidamente se hizo lectura del texto completo, que permitié la extraccién de variables bibliométricas (afio de
publicacidn de la revista, tipo de estudio, idioma, autores, ambito geografico) y tematicas (calidad de vida, barrerasy

nivel de autoestima).

Para minimizar la ocurrencia de sesgo de publicacidn, se consultd literatura gris y se efecutd busqueda en cadena.

Dada que la investigacion es una revision sistematica de literatura se aplicé la normatividad sobre derechos de autor
y propiedad intelectual en Colombia, la cual protege para utilizar las diferentes publicaciones, bajo la ley numero 1915
del 12 de julio del 2018, esta ley decreta que: “salvo prueba en contrario, que la persona bajo cuyo nombre, seudénimo

o su equivalente se haya divulgado la obra, sera el titular de los derechos de autor” (16).

Luego, se construyeron las ecuaciones de busqueda utilizando los términos normalizados unidos con los operadores
booleanos de interseccion [AND], [OR], las ecuaciones fueron buscadas tanto en inglés y espafiol las cuales son las

siguientes:

e “Calidad de vida” AND “pretests oculares” -"Quality of life" and "ocular prostheses"

e “ambito laboral” OR “entorno laboral” AND “proétesis oculares” - “work environment” OR “work
environment” AND “ocular prostheses”

e “protesis oculares” AND “desigualdades” - “ocular prostheses” AND “inequalities”

e “protesis oculares” AND “barreras sociales” - “ocular prostheses” AND “social barriers”

e “protesis oculares” AND “revisién sistemdtica” - “ocular prostheses” and “systematic revises”

e “protesis oculares” AND “ocular prostheses” — “ocular prostheses” AND “ocular prostheses”

e “Calidad de vida” AND “barreras sociales” AND “prétesis oculares” - "Quality of life" and "social

barriers "AND “ocular prostheses”

Con las ecuaciones de busqueda se procedio a realizar la busqueda en las bases de datos Google Académico, Scielo,

Science direct y Pubmed.

RESULTADOS

A continuacidn, se evidencian los resultados de la estrategia de busqueda que arrojo inicialmente 1723 articulos
identificados a partir de busqueda aplicadas a cada una de las 4 bases de datos correspondientes a: Google académico,
PubMed, Scielo y Science Direct. Luego, se afiadieron los filtros de acuerdo con los criterios de seleccion establecidos,

guedando con 1408 articulos. De este nimero de articulos se eliminaron los documentos duplicados. Del total de las
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45 publicaciones que pasaron a control de calidad segun las diferentes listas de chequeo se incluyeron 20 que cumplian
con la evaluacion de calidad y de donde fue extraida la informacidn por variables para ello se realizé un diagrama de

flujo que puede verse en la figura 1.

De los articulos incluidos, se tuvo en cuenta informacién sobre las variables bibliométricas, especificamente el tipo de

estudio, el idiomay el afio. De los 20 articulos seleccionados 12 fueron publicados en idioma inglés los afios de mayor

publicacidn fueron 2018 y 2021 con 4 articulos cada uno.

Cabe aclarar que se tomd el nombre del primer autor. El resumen de las publicaciones puede verse en la tabla 1

Figura 1. Diagrama de flujo
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Autor (Afo % de
de calidad/ Tipo Objetivo
publicacidn) de estudio
Pais
Idioma
Gomez P 89,18% Restauraciéon de Ila estética

(2010) Colombia
Espaiiol

Revisidn sistematica de literatura

anatémica y  parcialmente
funcional del paciente que
presenta una pérdida de
malformacién del globo ocular

Cordero,R.

(No reporta) Colombia
Espaiol

61,90%

Revisidn sistematica de literatura

Disefiar un instrumento sensible
a los cambios en la Calidad de
Vida de pacientes con protesis
oculares

Lalaleo Y

(2018) Ecuador Espaiiol

78.37%

Exploratoria y descriptiva

Analizar la atencién primaria en
pacientes usuarios de prétesis
oculares por parte de los
profesionales de la salud visual
del Cantén Babahoyo, octubre
2018- Abril 2019

Alvarado, E
(2019)

México Espafiol

81.81%

Revisidn sistematica de literatura

Impacto e importancia que
tienen los Programas
Extramuros de la Especialidad de
Protesis para influir en la calidad
de vida de los pacientes

Pulga Pantoja, A

(2020) Colombia
Espaiol

78.37%

Reporte de casos

Describir la percepciéon de la
vida, estética y autoestima en
pacientes usuarios de proétesis
ocular en Bogota: Reporte de 10
Casos.

Gutiérrez G
(2018) Colombia

63.63%

Revision sistematica de literatura

Describir las indicaciones,
ventajas y desventajas del

Espaiiol manejo de protesis oculares
Jiménez, R 61,90% No reporta
(2012)

México Espafiol

Revision sistematica de literatura

Diaz Mendoza, D
(2017)
México Espafiol

85.71%

Reporte de casos

Conocer el tipo de tratamiento
integral

que se da a un paciente con
estos antecedentes, desde el
diagndstico de

la afeccidn, el tratamiento de la
misma, asi como la
rehabilitacion

protésica del defecto resultante.

Ranieri Makrakis L
(2021) Brasil Inglés

78.37%

Ensayo clinico longitudinal

evaluar y correlacionar el
impacto de las protesis oculares
en la calidad de vida y el estrés
con el nivel socioecondmicoy las
caracteristicas clinicas
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Autor (Afo % de
de calidad/ Tipo Objetivo
publicacidn) de estudio
Pais
Idioma
Barbilla K 72.97% Evaluar lainsercidon temprana de

(2006) Brasil Inglés

Estudio prospectivo

protesis oculares para la
rehabilitacion estética después
de la enucleacién vy revisar los
métodos actuales de cirugia de
enucleacion.

Heindl L
(2021) Brasil Inglés

90.09%
Estudio prospectivo

Investigar los niveles de
ansiedad y depresion en
pacientes portadores de protesis
oculares utilizando instrumentos
psicométricos estandarizados,

Goiato M,
(2013) Brasil Inglés

64,28%

Estudio cualitativo

Evaluar la mejora en la
conciencia psicosocial de
pacientes anoftalmicos
portadores de proétesis oculares
y su relacion con caracteristicas
demograficas, factores de
pérdida/tratamiento, actividad
social vy relacidn entre
profesional y paciente.

Silva Bochi G,

(2021) Brasil Espaiiol

78.37%

Estudio transversal, descriptivo-analitico,

Describir  las  caracteristicas
sociodemograficas, clinicas,
epidemioldgicas y asistenciales
de niflos y adolescentes tratados
por retinoblastoma en Brasil y
analizar si existe asociacion
entre esas caracteristicas.

Dallazen E,
(2021) Brasil Inglés

64,28%

Reporte de caso

Reportar un caso en el que se
realizé un tratamiento
reconstructivo a un paciente

victima de secuelas de
accidente de transito de larga
duracioén, utilizando un
implante aloplastico en

polimetilmetacrilato (PMMA) vy
reposicionamiento dseo, para
que se pudiera realizar una
protesis ocular.

Coelho M,
(2018) Brasil Inglés

72.97%

Revision sistematica de literatura

Informar la etiologia de Ia
pérdida del bulbo ocular, los
tipos de protesis oculares y su
impacto en la calidad de vida, asi
como el cuidado posterior a la
rehabilitacion.

Goiato, M
(2010) Brasil Inglés

61,90%

Revision sistematica de literatura

No reporta

MinJ
(2010) Corea
Inglés

64,28%
Estudio ensayo clinico

Evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud y el
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Autor (Afo % de

de calidad/ Tipo Objetivo
publicacidn) de estudio
Pais
Idioma

estado emocional de los
pacientes anoftdlmicos.

Erogul O 78.37% Evaluar los efectos del uso de
(2017) Turquia Estudio Prospectivo protesis, la edad, el sexo y el
Inglés estado civil en la

calidad de vida de los pacientes
anoftalmicos
Zengin E 63.63% Evaluar la calidad de vida pre y
(2018) Turquia Inglés Estudio Prospectivo postoperatoria y los cambios
psicolégicos como el nivel de
ansiedad y depresion.

Saxby E 85.71% Evaluar la calidad de vida de
(2019) Estudio transversal, descriptivo-analitico, pacientes que viven con
Turquia anoftalmia.

Inglés

Sintesis de resultados

20 articulos fueron incluidos a la sintesis de resultados para obtener informacion sobre la calidad de vida en paciente
con prétesis oculares. Revisidn sistematica de literatura donde se encontrd informacidn sobre las diferentes variables
expuestas como calidad de vida, problemas emocionales, alteraciones psicosociales, autoestima, implantes. Los
resultados de los estudios, si bien todos no presentan informacion sobre todas las variables, cuentan con buena calidad

segun las listas de chequeo.

Dentro de la sintesis de resultados se encontré que la calidad de vida luego del uso de una proétesis ocular ha mejorado
significativamente su autopercepcién ¢, de la misma manera permite que las personas se reintegren a la sociedad
eliminando consigo las barreras o la discriminacion 7 1822 3] mismo tiempo que se mejora su calidad de vida se

reduce el dolor y se fomenta una mejor salud general 4¥(11): (171(22)(23).(29),(32)

Con respecto a protesis oculares, se encontré informacion en cuanto al uso de conformadores después del
procedimiento quirurgico de enucleacién y/o evisceracidn con el fin de expandir y evitar el cierre de la cavidad, de la
misma forma, se adapta una prétesis ocular con el objetivo de restaurar la estética, prevenir la deformacién del
parpado, proteger la cavidad anoftdlmica y mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes anoftalmicos,
también, contribuye a disminuir factores como el estrés y la ansiedad, con respecto al material con que se fabrica se

encontré que el polimetilmetacrilato es el mas biocompatible con la cavidad dadas sus caracteristicas fisicoquimicas

(4)(17),(28),

En cuanto a las alteraciones psicosociales por la pérdida del globo ocular se generan dificultades en la adaptacion

social, profesional y familiar, como también una pérdida significativa de su autopercepcion ¢, el uso de una prétesis
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permite al usuario reintegrarse a la sociedad, recuperando una mejora en la integracién social y laboral influyendo

positivamente en las relaciones interpersonales 2229,

Para los problemas emocionales al momento de la pérdida del globo ocular se viven emociones inicialmente de

vergiienza, timidez, preocupacién por ocultarlo, tristeza, inseguridad y miedo ©°

. Algunos signos de ansiedad vy
depresion que deben ser tratados por profesionales, para ello es importante evaluar tanto el bienestar fisico como el

emocional de los pacientes anoftalmicos y autoevaluar a los pacientes para eliminar aquellos pensamientos negativos

(31), (34)

Por ultimo, es importante tener en cuenta que las prétesis oculares mejoran significativamente la autoestima,
incrementan sus relaciones interpersonales, al inicio ante la pérdida del globo ocular la autoestima es baja por parte

de los pacientes segun lo reportado en los estudios (4 (7). (19).(20),(22), (28), (32)

El resumen de los datos recabados puede leerse en la tabla 2

DISCUSION

Las prétesis oculares son consideradas dispositivos médicos artificiales que estan hechos de polimetilmetracrilato el
cual es un material altamente biocompatible con la superficie ocular, dentro de los objetivos que se esperan al adaptar
una protesis ocular segun lo reportado en la literatura se encuentran: restauracién estética, anatémica, prevenir la
deformacién del parpado, proteger la cavidad anoftdlmica, orientar el flujo lagrimal y evitar su acumulacién en esta
cavidad 2%, Dichos dispositivos mejoran significativamente la vida de las personas ya que les permite reintegrarse a la

sociedad y al campo laboral ) (11:(16). (A7),

Para poder reintegrar a los pacientes a la sociedad se debe contar con la percepcidén que las personas tienen de si
mismas en cuanto al lugar que ocupan en su propio mundo ya que esto les confiere calidad de vida *® ), es por ello,
gue en las investigaciones de Lépez Huerta , Wilson y Cleary entran a jugar los diferentes dominios de la calidad de
vida como el bienestar general en sus aspectos fisicos, psicolédgicos, laborales, ambientales y de autopercepcién, segin
lo reportado en los resultados se evidencia que antes del uso de la prétesis oculares para los pacientes anoftalmicos
existia un camino lleno de dolor, angustia, ira, negacidn, entre otros sentimientos, conllevando esto en algunos de
ellos a la pérdida de empleo, alteraciones psicolédgicas y una pérdida considerable de la autopercepcion ®4. Las
investigaciones han obtenido informacion relacionada en cuanto a las emociones vividas por los pacientes, Goiato en
su publicacién del 2013 presenta factores como vergiienza, preocupacion por ocultar, la inseguridad y el miedo se
informan como sentimientos significativos 27?339, Es por ello que es importante evaluar tanto el bienestar fisico como
el emocional en pacientes anoftadlmicos de igual manera la autopercepciones y pensamientos negativos que dichos

usuarios pueden sentir 202122,

Las alteraciones psicosociales entran a jugar un papel bastante importante en los pacientes anoftalmicos ya que al

perder del globo ocular se empieza a realizar autoanalisis viviendo episodios de estrés, ansiedad y depresion,

| (23)

generando dificultades en la adaptacion social '**, profesional y familiar. En el articulo titulado Calidad de vida viviendo
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con protesis ocular publicado en el 2018 se afirma que la rehabilitaciéon protésica ocular se asocia a una mejora
psicosocial permitiéndole al usuario una reintegracién de éste en la sociedad 4 2%,

De la misma manera, es fundamental realizar una autoevaluacién de la autoestima del paciente, de los estudios
reportados es claro que ante la pérdida del ojo los pacientes sufren un deterioro marcado de su autoestima, es por
ello que la adaptacidn de la prétesis ocular, eleva significativamente su autoestima devolviendo al paciente mejoria

en sus relaciones interpersonales (227:28),

En la investigacidon de Pulga y sus colaboradores en el afio 2020 y en su
investigacion titulada Percepcidn de vida, estética y autoestima en pacientes usuarios de prétesis ocular en Bogota 10
casos se afirma que: “Los niveles de autoestima no mostraron alteraciones psiquiatricas en pacientes con protesis
ocular, la percepcion de autoestima estd en un rango entre 30 a 40 puntos, que significa una autoestima normal sin

” (18 o cual quiere decir que las prétesis oculares mejoran la autoestima (2%

requerir ayuda psicoldgica
Por ello, es importante considerar la rehabilitacidon de prétesis ocular, ya que causa un impacto positivo en la calidad
de vida (30), eliminando la ansiedad que supone un riesgo para la salud y la calidad de vida, favoreciendo los
pensamientos positivos en los usuarios de proétesis ocular reintegrandose a la sociedad, al ambito laboral y reforzando
la unién familiar (31) (32) (33).

Finalmente, como fortalezas del presente trabajo los articulos presentaron informacién importante sobre la calidad
de vida de los pacientes con protesis oculares, de la misma manera, contaron con la calidad en cuanto a la evaluacidn
de las diferentes listas de chequeo, en las publicaciones se evidencio que contaban con el pais de publicacién, el idioma

y el afio.
Para las limitaciones de la investigacion, el tema de la autoestima no estuvo presente en la mayoria de las

investigaciones, como el dominio en cuanto al ambito laboral, igual que informacidn sobre la reinsercion al campo

laboral, por lo que es importante investigar con respecto a la tematica.
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Tabla 2. Resultados reportados en los articulos de calidad de vida, protesis oculares

Autor (Afo Dominios de la calidad de vida Protesis oculares Alteraciones Problemas Autoestima
de (salud psicolégica, salud fisica, psicosociales emocionales
publicacién) relacio.nes sociales, .nivel de
independencia
espiritualidad/religion/creencias
personales y medio ambiente)
Gomez P - Conformadores y expansores; - Son dispositivos La anomalia fisica que No reporta Un defecto fisico
(2010) est'o ha pe.rmitido mejqrar la médicos artificiales invo!ucra.apariencia o genera difi.cultades
calidad de vida de los pacientes, que estan hechos de funcionalidad puede en el autoestima
mejorando su salud psicolégica.  polimetilmetracrilato, acarrear en el
reconocidos por sus individuo  dificultad
caracteristicas fisico- para desarrollar una
quimicas y buena vida normal por la
biocompatibilidad. inaceptacién social
con el propdsito de la  que genera
restauraciéon estética
y anatomica y
parcialmente
funcional.
Cordero,R. -Consiste en la percepcién quelas -La mejor Se ve influenciado por Las emocionales No reporta

(No reporta)

personas tienen de si mismas en
cuanto al lugar que ocupan en su
propio mundo relacional para
alcanzar un bienestar general

rehabilitacion
protésica se ha
logrado con las
protesis oculares de
resina acrilica

el estado

psicolégico, de salud
fisica, las relaciones
sociales, las afectivas y
el nivel de
independencia

que tienen que

ver  con las
relaciones, los
estados
puramente

fisiolégicos a la
percepcién  del
placer y el dolor;
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Autor (Afio
de

publicacién)

Dominios de la calidad de vida
(salud psicoldgica, salud fisica,
relaciones sociales, nivel de
independencia
espiritualidad/religién/creencias
personales y medio ambiente)

Prétesis oculares

Alteraciones
psicosociales

Problemas
emocionales

Autoestima

de las

protoemociones
como el miedo, la
ira

o la satisfaccion

LALALEOY - las protesis oculares mejoran -El Las protesis oculares No reporta Las protesis oculares
(2018) significativamente’ la calidad de Polimetilmetacrilato  tienen un papel de mejoran
vida, REINSERCION SOCIAL es (PMMA), existe o suma importancia significativamente el
decir siempre buscando el mayor no algun tipo de para la salud autoestima,
beneficio del usuario implante dentro de la psicolégica de los cualquiera de estos
cavidad para de esta pacientes necesitados factores en mencion
manera ver la de este dispositivo por tiene una alta
posibilidad de que la cuanto esto le permite repercusiéon en el
protesis una vez proyectarse e estado animico,
adaptada tenga insertarse en la emocional, psiquico
movimiento, ya que sociedad. de las personas
se trata dando paso a una
de dejar lo mas baja autoestima
parecido posible al
ojo bueno
Alvarado,E - Rehabilitacion fisica e Noreporta No reporta No reporta No reporta
(2019) incremento de la calidad de vida

de los pacientes, y asi
reintegrarlos activamente a la
sociedad
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Autor (Afio
de

publicacién)

Dominios de la calidad de vida
(salud psicoldgica, salud fisica,
relaciones sociales, nivel de
independencia
espiritualidad/religién/creencias
personales y medio ambiente)

Prétesis oculares

Alteraciones
psicosociales

Problemas
emocionales

Autoestima

Pulga -Concepto que el individuo tiene -Las prdtesis oculares Los usuarios de estos Problemas Los niveles de
Pantoja, A sob.re' si  mismo }Jna \./isi.én son , |<’-:l solucion dispositivos, ademés fisico§- autoestima no
subjetiva o perspectiva objetiva terapéutica para de una alteracion emocionales y mostraron
(2020) en cuanto a su salud, en esta se estas fisica, deben actividades. A alteraciones
incluye aspectos fisicos, condiciones y el éxito afrontar  problemas causa de algiun psiquiatricas, la
psicoldgicos y sociales, de la adaptacion es estéticos, funcionales problema percepcion de
influenciados por su medio, permitir la y psicolégicos emocional hizo autoestima estd en
experiencias, expectativas. rehabilitacion del menos de lo que un rango entre 30 a
paciente queria hacer el 40 puntos, que
en sociedad con una 90% dijo no significa una
apariencia normal afectarle en su autoestima normal
trabajo o sin requerir ayuda
actividades psicoldgica
cotidianas y solo
un 10% dijo si
GutiérrezG Teniendo resultados No reporta Brinde al paciente No reporta Las prdtesis oculares
(2018) satisfactorios en los pacientes, mejores condiciones mejoran la
disminuyendo riesgos, psicolégicas, aumente autoestima.
aumentando la autoestima vy la autoestima y logre
contribuyendo a mejorar su mejorar la integracion
calidad de vida social.
Jiménez, R  Con las protesis oculares se busca Elaboracién de una Noreporta No reporta No reporta
(2012) ofrecer al mismo tiempo una protesis ocular

mejor calidad de vida al

paciente.

tardaba tres semanas,
ahora mediante la
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publicacién)

Alteraciones
psicosociales

Problemas
emocionales

Autoestima

técnica UNAM para
protesis ocular,
desarrollada en esta
especialidad, este
procedimiento tarda

tres horas
DiAZ Deterioro de la calidad de viday Representan un Al rehabilitar a estos Los tratamientos Protesis es devolver a
MENDOZA, pérdida de la autoconfianza del mecanismo fisico pacientes se necesita son agresivos y aquellos pacientes
D paciente antes de la adaptacién como son su recuperacion como con defectos faciales
(2017) de la prétesis movimientos funcional y consecuencia hay la posibilidad de
naturales, durabilidad psicolégica, lo que graves evaluar su
v permite una mutilaciones esto autoestima e
estética, tratando de reintegracion del conlleva a largos incrementar sus
que el ser humano individuo alasociedad desequilibrios relaciones
regrese a su emocionales interpersonales.
comportamiento
original
Ranieri Calidad de vida mostré una El uso de la prétesis No reporta La rehabilitacion No reporta
MakrakisL  mejoria en los dominios "Dolor noinfluyd en el estrés ocular no influyé
(2021) corporal" y "Salud general" percibido. en el estrés
Barbilla k El reemplazo temprano del Al final de la cirugia, Los pacientes estaban No reporta No reporta
(2006) conformador por una protesis se insertd un satisfechos con el
ocular permite una rehabilitacion conformador de beneficio cosmético
estética y una mejor calidad de tamafio mediano proporcionado por la

vida.

introduccion
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publicacién) relacio_nes sociales, .nivel de
independencia
espiritualidad/religion/creencias
personales y medio ambiente)
sobre la herida temprana de la
conjuntival cerrada. protesis.
Heindl L No reporta Los trastornos de Se correlacionaconlos Sintomas de Noreporta
(2021) ansiedad y depresién puntos del ansiedad y
parecen estar funcionamiento depresion.
infradiagnosticados general de la salud
en portadores de fisica y mental, Ia
protesis oculares calidad de vida
relacionada con la
vision y la angustia
relacionada con la
apariencia.
Goiato M, No reporta Los pacientes La mejora en la Los sentimientos No reporta
(2013) anoftélmicos. gue conciencia psicosocial d.e. verglienza,
usan proétesis ocular se evalué comparando timidez,
tienen una mejora la  percepcién de preocupacién por
significativa en la algunos sentimientos ocultarlo,
conciencia psicosocial reportados en el tristeza,
después de la periodo de pérdida de inseguridad y
rehabilitacion. los ojos. miedo fueron
significativos.
Silva Bochi  Una mejor calidad de vida de las Uso de  protesis El proceso salud- Impacto en los Noreporta
G personas afectadas por la oculares en pacientes enfermedad emergen niflos, nifias vy
! enfermedad con extraccidbn de consecuencias adolescentes
globo ocular por psicosociales, como la afectados, asi
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Autor (Afo Dominios de la calidad de vida Protesis oculares Alteraciones Problemas Autoestima
de (salud psicolégica, salud fisica, psicosociales emocionales
publicacién) relacio_nes sociales, .nivel de
independencia
espiritualidad/religién/creencias
personales y medio ambiente)
(2021) retinoblastoma, inseguridad que se como en sus
influye siente ante el riesgode familias, en
significativamente en que le extirpen un términos
la vida de las globo ocular. sociales,
personas. econémicos y
emocionales.
Dallazen E,  Prétesis ocular con el objetivode Un buen resultado La anoftalmia genera No reporta No reporta
(2021) restaurar la estética y mejorar la estético en la dificultades en |la
vida social rehabilitacion del ojo adaptacién social,
protésico, es profesional y familiar
fundamental el debidoalostrastornos
tamafioy la posicién  psicolégicos y
funcionales
CoelhoM, La rehabilitacion protésica Prétesis que tienen La rehabilitacion La verglienza, la Las prétesis mejoran
(2018) conlleva un impacto positivoenla muchas funciones protésica ocular se preocupacion por laautoestima
calidad de vida, importante como restaurar la asocia a una mejora ocultar, la
mencionar que la ansiedad estética, prevenir la psicosocial, una vez inseguridad y el
representa un riesgo para la deformacion del que las protesis son miedo; se
salud y consecuentemente para parpado, proteger la capaces de influir informan como

la calidad de vida

cavidad anoftalmica,
orientar el flujo
lagrimal y evitar su
acumulacién en esta
cavidad. las proétesis
oculares causan una

positivamente en las
relaciones
interpersonales.

sentimientos
significativos
después de la

cirugia, los
mismos autores
estudiaron la
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Autor (Afo Dominios de la calidad de vida Protesis oculares Alteraciones Problemas Autoestima
de (salud psicolégica, salud fisica, psicosociales emocionales
publicacién) relacio_nes sociales, .nivel de
independencia
espiritualidad/religién/creencias
personales y medio ambiente)
influencia positiva en presencia de
las relaciones ansiedad y
personales de los depresion en
pacientes. individuos
anoftalmicos
Goiato, M No reporta En el proceso de Contribuyendo asi a No reporta No reporta
(2010) rehabilitaciéon  facial lograr un resultado
se debe considerar la estético favorable en
movilidad de las rehabilitaciones.
protesis oculares
MinJ Los pacientes anoftdlmicos tenian No reporta Escalas de ansiedad y Es importante No reporta
(2010) puntuaciones mas bajas de depresion evaluar tanto el
calidad de vida relacionada conla bienestar fisico
salud que las personas sanas como el
emocional de los
pacientes

anoftalmicos por
medio de las
autoevaluaciones

de los
participantes
sobre si tenian
sentimientos
negativos
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relaciones sociales, nivel de
independencia
espiritualidad/religién/creencias
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publicacién)

Alteraciones
psicosociales

Problemas
emocionales

Autoestima

Erogul O La puntuacidn de calidad de vida El uso de prétesis Efecto positivo del uso Ansiedad y La anoftalmia hace
(2017) era significativamente mas baja mejora la estética de prétesis en el depresidn es que la cara cambie
en pacientes anoftalmicos facial del paciente. estado psicosocial de debilidad del con la pérdida de la
femeninos que en pacientes los pacientes fue rol emocional funcién visual del
anoftdlmicos masculinos. significativamente paciente. Esto puede
mayor conducir a la pérdida
en mujeres que en de la autoestima, el
hombres. deterioro de las
relaciones sociales
Zengin E Se ve afectada su calidad de vida La adaptacidon de una Los pacientes, que se Ansiedad y Noreporta
(2018) y muchas personas fueron protesis ocular someten a depresion
despedidas de sus empleos contribuye evisceracion, a experimentan las
positivamente al menudo personas.
estado psicoldgico y experimentan
la calidad de vida de problemas
los pacientes. psicosociales debido a
su desfiguracion facial.
Saxby E La evidencia indica que los No reporta Los pacientes Las propias No reporta
(2019) pacientes que viven con anoftadlmicos tienen, percepciones de
anoftalmia tienen puntajes mas peor autopercepcién los pacientes
bajos de calidad de Vvida de salud y mas estrés sobre sus
relacionada con la salud. percibido que la relaciones
poblacién general, el sociales se ven
uso de ojos artificiales afectadas

tienen un amplio

negativamente y
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Autor (Afio
de
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(salud psicoldgica, salud fisica,
relaciones sociales, nivel de
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espiritualidad/religién/creencias
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Prétesis oculares

Alteraciones
psicosociales

Problemas
emocionales

Autoestima

impacto emocional y

psicosocial
pacientes.

en

los

se ha demostrado

que sufren
ansiedad y
depresion, El
dolor se

identificd comola
razon
abrumadora,
solicitaron mas
apoyo emocional.
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PROCESO DE ADAPTACION DE PROTESIS
OCULARES EN PACIENTES ENUCLEADOS
Y/O EVISCERADOS POR DIAGNOSTICO
CONFIRMADO DE CUERPO EXTRANO
INTRAOCULAR. REVISION SISTEMATICA
DE LITERATURA.

Universidad Santo Tomas, Division Ciencias de la Salud Facultad de Optometria
Floridablanca.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de adaptacién de una protesis ocular en pacientes enucleados y/o
eviscerados por diagnostico confirmado de cuerpo extrafio intraocular. Revision sistematica de
literatura

Metodologia: Estudio tipo revisidn sistematica, se tuvo en cuenta articulos publicados a partir
del afio 2008 hasta el 2022, que reportaban informacidn sobre los cuerpos extrafios intraoculares
y la adaptacién de las protesis oculares, para dar cumplimiento a los objetivos planteados, se
presentaron diferentes variables bibliométricas, en el procedimiento se establecieron las
variables clinicas, mediante la construccién de las ecuaciones de busqueda y posteriormente se
investigd en tres bases de datos donde los articulos preseleccionados fueron evaluados segun su
calidad para finalmente obtener informacidn de las investigaciones

Resultados: Se encontraron un total de 4560 articulos, de los cuales se preseleccionaron 43
investigaciones que fueron llevadas a control de calidad segln las listas de chequeo donde
finalmente se seleccionaron 17 articulos, en ellos se evidencié que es importante la adaptaciéon
de una protesis ocular en pacientes con trauma ocular por cuerpo extrafio intraocular ya que
permite al usuario recuperar su estética, su apariencia cosmética y le permite reintegrarse de
nuevo a la sociedad en sus ambitos laborales. En cuanto a cuerpos extranos el mds evidente fue
por arma de fuego y los de origen metalicos, en cuanto la patologia provocada por el cuerpo
extrafio mas frecuente se encontrd la endoftalmitis seguido del desprendimiento de retina, su
prondstico es reservado dependiendo de la zona de afectacién, extensién y el tamario, se
ejecutan procedimientos quirdrgicos de enucleacidon y evisceracion siendo este el mas utilizado.
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ABSTRACT

Objective: To describe the process of adaptation of an ocular prosthesis in patients enucleated

Key

WO rd S and/or eviscerated by confirmed diagnosis of intraocular foreign body.

Ocular  prosthesis,

intraocular foreign
body, conformer, into account, which reported information on intraocular foreign bodies and the adaptation of

ocular trauma due

Methodology: Systematic review type study, articles published from 2008 to 2022 were taken

ocular prostheses, to comply with the objectives set, different bibliometric variables were

to intraocular

foreign body, presented, in the procedure the clinical variables were established, through the construction of
angphthalm:c the search equations and subsequently investigated in three bases of data where the shortlisted
cavity.

articles were evaluated according to their quality to finally obtain information from the
investigations.

Results: A total of 4560 articles were found, of which 43 investigations were preselected that
were taken to quality control according to the checklists where 17 articles were finally selected,
in them it was evidenced that it is important to adapt an ocular prosthesis in patients with ocular
trauma by intraocular foreign body since it allows the user to recover their aesthetics, its
cosmetic appearance and allows it to reintegrate back into society in its work environments. For
foreign bodies the most obvious was by firearm and occupational accidents of metallic origin, as
the pathology caused by the most frequent foreign body was found endophthalmitis followed by
retinal detachment, its prognosis is reserved depending on the area of affectation, extension and

size, surgical procedures of enucleation and evisceration are executed, this being the most used.

INTRODUCCION

El ojo es el érgano de la visidn localizado en la cavidad orbitaria esta conformado por tres capas principales una externa
(cdrnea, esclerdtica), intermedia (Uvea, iris, cuerpo ciliar y la coroides) e interna (retina), y con dos contenidos oculares
como el humor acuoso y el humor vitreo conformando consigo lo que se conoce como globo ocular V. La integridad del
globo ocular puede verse afectada por diferentes manifestaciones clinicas y por traumatismos intraoculares, donde se
entiende como trauma a aquellas lesiones de origen mecanico, fisico o quimico causadas por diferentes objetos contusos
o penetrantes sobre la superficie ocular, sus anexos e inclusive sus estructuras internas, generando sintomas como

disminucién de la visidn, dolor, sensacién de cuerpo extrafio y enrojecimiento ocular 2.

Los traumas oculares presentan una incidencia de 3,5/100.000 habitantes/, siendo mas frecuente en hombres entre
edades comprendidas de los 10 a los 30 afios ), son considerados como causas de ceguera monocular y/o binocular, y de
pérdida de campo visual. Existen diversas clasificaciones para determinar la presencia de traumatismos oculares, una de

ellas fue propuesta por Birmingham, Birmingham Eye Trauma Terminology (BETTS), en ésta se considera que dentro de
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las lesiones a globo cerrado se encuentran la laceracién lamelar y la contusién, mientras que en el caso de lesiones de

globo abierto es posible incluir la ruptura, lesion penetrante, lesién perforante, cuerpo extrafio intraocular (CEIO) y mixto
(4)

Con respecto al trauma ocular abierto se encuentran los cuerpos extrafios intraoculares (CEIO) los cuales ocurren en el
18-41% de las lesiones a globo abierto, donde ingresan significativamente al globo ocular siendo en su mayoria 90% de
origen metdlicos ), dentro de sus manifestaciones clinicas se pueden encontrar disminucién de agudeza visual
severa, hemorragia intraocular, mezcla de cristalino y vitreo, uveitis traumatica severa con inflamacién intraocular
persistente y la ruptura de la barrera hemato-retiniana interna y externa, catarata traumatica, desprendimiento de retina,

entre otros ©.

Dentro de sus causas, se encuentran los accidentes laborales (agricultura, construccién, metal y mineria), los accidentes
domésticos y los accidentes por arma de fuego y arma blanca, segun lo reportado en la literatura por Pérez Garcia y
colaboradores los accidentes oculares ocurren corrientemente martillando ") por la falta de uso de elementos de
proteccion personal. En Colombia, la incidencia para trauma ocular es de 557,93 eventos por 100.000 personas afio. Los
cuerpos extrafios intraoculares se presentan en un 8,6% de los casos ®, Aproximadamente 75% de los CEIO se alojan en
el segmento posterior © 19, por ello, cuando existen alteraciones graves como perforacién del globo ocular se deben
evaluar diferentes aspectos en cuanto al agente agresor conociendo su tamafio, localizacidn, tipo (Metdlico, vegetal, arma

de fuego, arma blanca) y las condiciones del globo ocular.

El procedimiento clinico depende del prondstico del personal de salud visual y depende de la velocidad del dafio, en la
exploracién se observa la longitud y localizacién de la puerta de entrada del agente o cuerpo extraifio lograndose
evidenciar si hay dafio retiniano (7); si el cuerpo extrafio ingresa por esclera pierde menos energia que los de cérnea, por
ende, hay menos riesgo de perforacidn evitdndose llegar hasta la enucleacién y/o evisceracion (7). Para poder tener una
mejor exploracién del lugar donde se aloja el cuerpo extrafio es importante contar con la ayuda de técnicas o estudios

imagenoldgicos como la ecografia ocular, la tomografia axial y la resonancia magnética %

Como paso final, se realiza una intervencién quirdrgica y uso de antibidticos intravenosos y/o oftalmicos *?, en los casos
donde el cuerpo extrafio intraocular genere perforacion y prondstico grave se debe realizar la extraccidon del globo ocular
mediante un procedimiento conocido como enucleacién 3, donde posteriormente se adapta una prétesis ocular, las
cuales son dispositivos artificiales con objetivos funcionales y estéticos, dichos dispositivos médicos se encuentran
elaboradas en diferentes materiales donde en la actualidad el mas utilizado es el polimetilmetacrilato por las funciones
de biocompatibilidad con la cavidad anoftalmica ¥, dichos objetos tienen como funcién fortalecer la calidad de vida y la

autoestima del usuario tras la pérdida de su ojo 2.
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Por lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Por qué es fundamental conocer el
proceso de adaptacion de una prétesis ocular en pacientes enucleados y/o eviscerados por cuerpo extrafio intraocular?

Es importante describir los procesos de adaptacién de la prétesis ocular para contribuir positivamente en los aspectos
sociales, laborales, estéticos y emocionales, para permitir la reintegracidn al campo laboral y social. De igual manera, se
busca fortalecer el campo de la academia en cuanto a las prétesis oculares mediante la publicacion de articulos cientificos,
como al manejo que como profesionales de la salud visual se debe tener para una correcta adaptacion de la prétesis ocular

y el manejo clinico de pacientes con secuelas de cuerpo extrafio intraocular.

MATERIALES Y METODOS

En la revisién sistemdtica se incluyeron articulos publicados entre 2008 hasta el 2022, en idioma inglés y espafiol. Se
excluyeron las publicaciones con un porcentaje menor al 60% de confiabilidad segun listas de chequeo correspondientes

para cada tipo de estudio (Prisma, Storbe, Consort).

La busqueda se realizé en las bases de datos Google académico, PubMed, y Scielo empleando ecuaciones de busqueda
estructuras con base en los siguientes descriptores identificados en los tesauros DeCs y Mesh, tales como: proétesis
oculares, cuerpo extrafio intraocular, trauma ocular, fondos de saco, cavidad anoftdlmica, pronostico clinico,

conformadores, implantes, injerto dermograso.

Se describieron variables bibliométricas con el propdsito de describir las caracteristicas bibliograficas de las publicaciones
escogidas en las bases de datos, en ellas se considera el afio de publicacidn, idioma, tipo de publicacidn, pais. También se
consideraron variables tematicas como: tamafio de la cavidad, los signos y sintomas, la localizacion intraocular, pronostico,
presencia de implantes y conformador, presencia de fondos de saco, tipo de cuerpo extrafio, afectacién de los parpados

y procedimiento ejecutado (evisceracién o enucleacién)

En el proceso de seleccién de las publicaciones inicialmente se identificaron los articulos que por titulo evidenciaran
informacién referente a las caracteristicas descritas y posteriormente, se hizo lectura del resumen y seguidamente se hizo
lectura del texto completo, que permitié la extraccion de variables bibliométricas (afio de publicacién de la revista, tipo
de estudio, idioma, autores, dmbito geografico) y tematicas (Tipo de cuerpo extrafio intraocular, localizaciéon intraocular,
signos y sintomas, afectacion de los parpados, prondstico ocular, tipo de procedimiento a ejecutar, cavidad anoftalmica,

presencia fondos de saco, prétesis oculary presencia conformador.

Para minimizar la ocurrencia de sesgo de publicacidn, se consultd literatura gris y se efecutd busqueda en cadena.

Dada que la investigacidn es una revision sistematica de literatura se aplicd la normatividad sobre derechos de autor y

propiedad intelectual en Colombia, la cual protege para utilizar las diferentes publicaciones, bajo la ley nimero 1915 del
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12 de julio del 2018, esta ley decreta que: “salvo prueba en contrario, que la persona bajo cuyo nombre, seudénimo o su
equivalente se haya divulgado la obra, ser3 el titular de los derechos de autor” (16).

Luego, se construyeron las ecuaciones de busqueda utilizando los términos normalizados unidos con los operadores
booleanos de interseccion [AND], [OR], las ecuaciones fueron buscadas tanto en inglés y espafiol que pueden verse en la

tabla 1:

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

Ecuaciones en Espafiol

Ecuaciones en Ingles

“protesis oculares” AND “cuerpo extrario
intraocular”

“ trauma ocular” AND * cuerpo extraino
intraocular”

“pronostico” AND  “cuerpo  extraiio
intraocular”

“injerto  dermograso” AND  “cuerpo
extrano intraocular”

“cuerpo  extranio intraocular”  AND
“conformador”

“cavidad anoftalmica” AND “ cuerpo

extranio intraocular”

“ocular prostheses” AND “intraocular
foreign body”

“ocular trauma” AND “intraocular foreign
body”
“prognosis”

body”

AND “intraocular foreign
“dermal fat graft” AND “intraocular foreign
body”

“intraocular foreign body” AND “former”

“anophthalmic cavity” AND “intraocular

foreign body”

G«

“protesis ocular” AND” “Trauma ocular” | “ocular prosthesis” AND “ocular trauma”

AND “cuerpo extrario intraocular” AND “intraocular foreign body”

“implantes” AND  “cuerpo  extranio | “implants” AND “intraocular foreign body”
intraocular”  AND “signos”  AND | AND “signs” AND “symptoms”
“sintomas”

“Cuerpo  extraiio intraocular” AND | “Intraocular foreign body” AND “ocular

’

“protesis oculares” AND “enucleacion’ prosthesis” AND “enucleation”

“Cuerpo  extraiio intraocular” AND | “Intraocular foreign body” AND “ocular

“protesis oculares” AND “evisceracion” | prosthesis” AND “evisceration”

RESULTADOS

Para la revisién de literatura se aplicaron las diferentes ecuaciones de busqueda obteniendo una sintesis de resultados de
4560 articulos, donde se llevd a cabo un filtro para el periodo de publicacién entre 2008 al 2022 dando como resultado

3192, las publicaciones escogidas por resumen fueron 190 investigaciones, es importante dar a conocer que 80 de esos
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articulos se encontraban duplicados lo que quiere decir que el mismo titulo o investigaciones estaba en mas bases de
datos. Del total de las 43 publicaciones que pasaron a control de calidad segun las diferentes listas de chequeo CARE,

PRISMA, STROBE, se incluyeron solo 17 que cumplian con la evaluacion de calidad.

Luego, segln la busqueda en las bases de datos se seleccionaron los siguientes estudios teniendo en cuenta su calidad y
confiabilidad, para ello, se clasificaron segun el idioma, pais, entre otros factores.

Estos datos pueden revisarse en diagrama de flujo de la figura 1.

Al analizar la informacidn se resalté que se hizo de manera descriptiva, contando con la informacién de las listas de
chequeo que se hizo independiente para estudiar la calidad de los articulos, escogiendo quienes tuvieran el 60% de
calidad. Igualmente, todos los articulos incluidos consideraron informacidn dada en las variables bibliométricas, para que

se cumpliera el tipo de estudio, idioma, apellido y nombre del autor y fecha de publicacion.

Sintesis de resultados

17 articulos fueron incluidos a la sintesis de resultados para obtener informacion sobre la importancia de la adaptacion
de prétesis oculares en pacientes enucleados y/o eviscerados por diagndstico confirmado de cuerpo extrafio intraocular
revision sistematica de literatura, donde se encontré informacién sobre las diferentes variables expuestas. Los resultados

de los estudios cuentan con buena calidad segun las listas de chequeo.
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Figura 1. Diagrama de flujos de resultados
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Dentro de la sintesis de resultados se encontrd que el cuerpo extraiio mas frecuente en las revisiones de literatura
presentadas fue por arma de fuego 7 (18 (20 seguido de aquellos de origen metalico provocados por instrumentos

laborales como martillos, equipos de mantenimiento *> (1),

Para su ubicacidn al ser intraocular, afecta significativamente el polo posterior, pero cabe aclarar que estructuras como

- En algunas

Orbita, huesos orbitarios, parpados, esclera, cérnea y camara anterior se suelen ver afectadas *°
investigaciones se encontraron danos graves como pérdida de la integridad del globo ocular, salida de la Uvea y el iris,

opacidad del cristalino, alteraciones vitreas y retinianas (*8 (19 (20)-

En cuanto a los signos y sintomas mas frecuentes, se encontrd una alteracién de la agudeza visual tanto leve como
significativa, al punto de la no percepcidn de la luz, seguido de edemas corneales, dolor severo, sangrado excesivo,
supuracion crénica, fractura de la pared externa de la érbita, hipotonia o disminucién de la presién intraocular 820 @1
dentro de las alteraciones mds complicadas se encuentran las fracturas de la pared de la drbita, protrusion del contenido
ocular, fondo de ojo con hemorragia vitrea, la herida de espesor completo en el parpado inferior izquierdo, opacidades

en cristalino, endoftalmitis y desprendimientos de retina(?? 3,

Como siguiente punto, se considera el prondstico del paciente al sufrir un trauma ocular por cuerpo extrafio intraocular,
segln los articulos todo depende de multiples factores, incluidos el tamafio, el sitio, la composicién (24), igual que, en la
mayoria, se evita que los prondsticos son desfavorables para los accidentes que afectan el polo o el segmento posterior,
donde el tratamiento incluye la implementacion de antibidticos intravenosos y procedimientos oculares como la esclera

y los musculos extraoculares no se extraoculares.

Después, del procedimiento quirlrgico es importante verificar estructuras oculares como lo son la cavidad anoftdlmica y
los fondos de saco, es importante mantener unos fondos de sacos amplios o profundos para ayudar a que no exista un

estrechamiento de la cavidad y que termine alterando la adaptacién de la prétesis ocular ) (23) (26,

Finalmente, la importancia de la adaptacién de una prétesis ocular en pacientes con cuerpo extrafio intraocular, radica en
devolver su autoestima como les permite a las personas reincorporarse en su centro laboral, como les permite recuperar
su estética, como un punto clave, ante el procedimiento quirdrgico inicialmente se coloca un implante ocular y a las seis
semanas aproximadamente la prétesis ocular cosmética *°) 16) (17) a5 importante aclarar que segun la literatura al
realizarse la evisceracion la adaptacidén de prdtesis es mas exitosa que en la enucleacidn ya que en casos de extraer la
esclera junto a todo el globo ocular en el caso de la enucleacién se genera en algunos casos la protrusidon de la misma
fuera de la cavidad anoftalmica *®. Lainformacién extraida de los articulos puede revisarse en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados
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Autor Objetivo Tipo de cuerpo Localizacién Signos y sintomas / Prondstico Cavidad Prétesis ocular /
(Afio extraiio intraocular afectacion de los ocular / tipo anoftalmica/ presencia
intraocular parpados de presencia conformador
de procedimient fondos de
publicacién) o0 a ejecutar saco
Pais
Idioma
Discutir la victima de un Tejidos region perforacidn del Malo, Se restaurdé la adaptacion de una
Faverani, L peculiaridad del accidente de orbitaria y globo ocular, evisceracion armonia facial, prétesis aloplastica
(2011) abordaje trabajo, por la hueso desbridamiento de ocular especialmente asociada a la
(15) multidisciplinari ruptura de un cigomatico, heridas, control de en la estética esclerdtica
o en el cuidado disco de esmeril sangrado, homogénea
Brasil de un hombre extraccion
Inglés de 33 afos, de cuerpos
victima de un extrafios
accidente de
trabajo, con
perforacion del
globo ocular
y fractura
orbitario-
cigomatica.
Garcia. | Descripcion de cuerpo extrafio se alojo en el herida vertical en El acto Se colocaron A la semana de la
(2008) lo ocurrido con metalico interior de la parpadossuperiore quirdrgico multiples operacion se le colocd
(16) un cuerpo gigante (% ring Orbita sin inferior, tuvo un colgajos para una prétesis ocular
extrafio externo del fracturar sus endoftalmitis, cardacter generar una que le permitiod
Cuba intraocular rodamiento), paredes, absceso orbitario, urgente e hizo conjuntivamas recuperar su estética,
Espaniol metdlico por cuya forma desorganizacié osteomielitis o plastia de la profunda para el trabajador pudo
gigante semicircular se n del globo sin fistulas con esclera y se evitar reincorporarse a su

aloj6 en el
interior de la
orbita sin

dafiar las
paredes de la
orbita

supuracion cronica,
hasta otras mucho
mas riesgosas como

implanté
hidroxiapatita

estrechamient
o de la cavidad

centro laboral se
confiera suma
importancia a la

REVISION ANUAL | 82



Autor Objetivo Tipo de cuerpo Localizacién Signos y sintomas / Prondstico Cavidad Prétesis ocular /
(Afio extraiio intraocular afectacion de los ocular / tipo anoftalmica/ presencia
intraocular parpados de presencia conformador
de procedimient fondos de
publicacién) o0 a ejecutar saco
Pais
Idioma
fracturar sus oftalmia simpatica, proteccién fisica para
paredes trombosis del seno evitar traumas
cavernoso pérdida
del globo ocular
Ceballos Describir arma de fuego, ruptura del estallido del globo Peor exploracion de Se coloco un
Barrera. M trauma ocular producida porla globo ocular el ocular izquierdo, prondstico, se la cavidad conformador temporal
(2014) por herida impulsion cual se fracturadelapared completé Ila neoformada de 6rbita a los 15 dias
(17) penetrante por retrégrada del compromete externa de la drbita evisceracidn por el cuerpo de la cirugia A los 45
arma de fuego, percutor al todoelespesor y heridas del ojo extrafio en los dias se comenzd a
producida porla disparar una de la pared palpebrales. Se izquierdo, se tejidos emplear una protesis
Cuba impulsion escopeta ocular estallido retiré el cuerpo recolocd el blandos de la intercambiable
Espaifa retrégrada del artesanal de traumatico del extrafio, dolor fragmento region fronto- temporal y finalmente
percutor al caceria globo ocular intenso, marcada fracturado de temporal y la la que usa en la
disparar una izquierdo, toma del estado la érbita en plastia actualidad colocacion
escopeta ocurrié general y signos posicidon palpebral. posterior de la
artesanal de fractura de la vitales estables anatdmica protesis; y se realizd la
caceria, que pared externa heridas palpebrales hemostasia, la
provoco de la érbita y y aumento de rehabilitacion con
estallido del laceracion volumen en el drea fines estéticos
globo ocular interna de temporal de ese mediante protesis
izquierdo tejidos blandos lado, con sangrado ocular, reinsercion a
vecinos moderado las actividades
laborales
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Autor Objetivo Tipo de cuerpo Localizacién Signos y sintomas / Prondstico Cavidad Prétesis ocular /
(Afio extraiio intraocular afectacion de los ocular / tipo anoftalmica/ presencia
intraocular parpados de presencia conformador
de procedimient fondos de
publicacién) o0 a ejecutar saco
Pais
Idioma
Gomez. M Determinar la arma de fuego corneo- estallido de globo Evisceracion y Estrechamient Rechazo a la prétesis
(2013) frecuencia de esclerales, ocular, agudeza enucleacién o de la cavidad colocada luego de la
(18) pacientes con esclerales visual no luz; luego, segun la que genera evisceraciéon con la
traumatismos los que ingresaron gravedad del protrusién de protrusidon de la misma
Argentina perforantes con agudeza visual paciente la prétesis fuera de la cavidad
Espaiol desde junio luz-CD-bulto, orbitaria.
2009 a enero catarata
2013. Obtener traumatica,
la distribucidon desprendimiento
por edad y por de retina
Sexo.
Martinez Describir las Los materiales Heridaescleral, dolory resolucion cavidad No informacion
Peterlin A. caracteristicas de los cuerpos estallido disminucion de la quirdrgica con anoftdlmica protesis ocular
(2022) principales de extrafios ocular, Ruptura vision del ojo internacién y con buenos
(19) cuerpos encontrados coroidea, izquierdo, Herida antibidticos fondos de
extrafios fueron: madera, opacidad de palpebral/ endo- saco.
Argentina infraorbitarios,  plastico, vidrioy medios proptosis, Herida venosos, 3
Espaiiol su manejoy metal. Trauma escleral casos con
su resolucion. en rifia con con protrusion de evisceracion, 2
arma de fuego contenido, casos con
Quemosis enucleacion
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Autor Objetivo Tipo de cuerpo Localizacién Signos y sintomas / Prondstico Cavidad Prétesis ocular /
(Afio extraiio intraocular afectacion de los ocular / tipo anoftalmica/ presencia
intraocular parpados de presencia conformador
de procedimient fondos de
publicacién) o0 a ejecutar saco
Pais
Idioma
Estudiar el perfil Las balas no cuerpo extrafio parpado severo y se realiz6 No presenta El aspecto cosmético
KSharma A  demogrifico, el letales y los intraocular y edema evisceracion y informacion mejord tras el
(2014) tipo, la gases rotura de globo periorbitario, extraccion de implante de la proétesis
(20) gravedad, el lacrimégenos y cristalino en Lesién periorbitaria balas ocular
resultado visual explosivos la superficie y con hemorragia
Nepal y la prétesis exudados de subconjuntival,
Inglés ocular de las CA con hipema lesion lacerada
lesiones total sobre la ceja
oculares izquierda,
ocurridas hemorragia
durante el subconjuntival,
levantamiento equimosis e iritis
popular de 2006 traumatica leve vy
en Nepal. congestion
conjuntival
bilateral. La
hemorragia retinal
y vitrea
Morales, Describir (palo de pifiata) pérdida de la edema y equimosis evisceracion Herida con e coloca un implante
Osiris, O caracteristicas explosion de anotomia del bipalpebral, (retiro de la compromiso esférico de acido
(2020) clinicas de fuego artificial globo ocular, agudeza visual en cérnea y todo del fondo de polilactico (PLA) en el
(21) sujetos con heridas ambos ojos: fija el contenido saco espacio intraescleral y
trauma penetrantes en luz(hipema) y intraocular, cierre por planos. A las
México orbitario para el cornea, esclera opacidad del conservando seis semanas se coloca
Espaniol reconocimiento cristalino. Fondo de
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Autor Objetivo Tipo de cuerpo Localizacién Signos y sintomas / Prondstico Cavidad Prétesis ocular /
(Afio extraiio intraocular afectacion de los ocular / tipo anoftalmica/ presencia
intraocular parpados de presencia conformador
de procedimient fondos de
publicacién) o0 a ejecutar saco
Pais
Idioma
temprano  de con salida de ojo con hemorragia esclera y protesis ocular
lesiones graves. irisy Uvea vitrea, la herida de conjuntiva), cosmética.
espesor completo
en el pdrpado
inferior izquierdo.
efiere dolor,
sangrado y pérdida
visual. Presenta
restos hematicos,
edema y equimosis
bipalpebrales.
Agudeza visual en
ojo izquierdo: no
percepcién de luz
(NPL)
Pérez Llanes A Presentacion caida sobre herida con pérdida brusca se realiz6 No reporta implante orbitario de
(2012) dos casos de objetos penetrante de la vision, evisceracion hidroxiapatita y
(22) pacientes metalicos corneal en hipotonia marcada, con doble conformador
masculinos con multiples. hora 6 que se En el parpado cobertura insertado durante el
Cuba diagndstico de extendia desde superior del Ol esclera acto quirdrgico para
Espaniol trauma el centro hasta mostraba  herida rehabilitacion ocular
palpebral la esclera en el incisa a nivel del
severo que sector inferior angulo interno
fueron a través de la parpado inferior,
atendidos en el cual existia avulsiéon con
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Autor Objetivo Tipo de cuerpo Localizacién Signos y sintomas / Prondstico Cavidad Prétesis ocular /
(Afio extraiio intraocular afectacion de los ocular / tipo anoftalmica/ presencia
intraocular parpados de presencia conformador
de procedimient fondos de
publicacién) o0 a ejecutar saco
Pais
Idioma
servicio de salida del iris, arrancamiento del
urgencia y vitreo y resto tenddn cantal
recibieron de las medial hasta el
tratamiento estructuras tercio medio del
quirdrgico con intraoculares. parpado
evolucién
satisfactoria
Ortiz Silveira  Describir No reporta No reporta QOjos sin recuperar Técnicas de Cavidades Importante el
M técnicas de agudeza visual, AV evisceracién y anoftdlmicas acompafiamiento de
(2009) enucleacién vy no percibe la luz, enucleacidn sin implante y el
(23) evisceracion ojos dolorosos, estrechamient recubrimiento de este,
como técnicas compromiso o peor al realizar Ia
Cuba quirargicas estructuras enucleacidon al colocar
Espaiiol mutilantes del intraoculares implante
globo ocular,
principales
indicaciones,
contraindicacio
nes, ventajas,
desventajas vy
controversias
Valera- Describir  tres martillos, el segmento pérdida severa de Las En cavidad se Importante el
Cornejo, D casos con cinceles u otras posterior la visién, pupila complicacione evidencié una reconocimiento de una
(2020) diferentes herramientas donde residen dilatada noreactiva s y el hemorragia protesis ocular como
(24) mecanismos de la mayoria de y su agudeza visual pronéstico vitrea parte del proceso
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Autor Objetivo Tipo de cuerpo Localizacién Signos y sintomas / Prondstico Cavidad Prétesis ocular /
(Afio extraiio intraocular afectacion de los ocular / tipo anoftalmica/ presencia
intraocular parpados de presencia conformador
de procedimient fondos de
publicacién) o0 a ejecutar saco
Pais
Idioma
trauma, tipos de compuestas por los cuerpos era de percepcion visual cosmético para la
Espaia cuerpo extrafio metales, extrafios de luz. La presion dependen de reintegraciéon de la
Espaiol intraocular, intraoculares intraocular era de la zona vy persona a la sociedad
sintomas (88%), vitreo 10, hemorragia extension de la
clinicos y vitrea lesion ocular,
prondstico asi como del
visual tamanio del
cuerpo
extrafio.

Sanchez Analizar los No especifica Alteracionesen Agudeza visual Poco favorable Afectacion de Importancia de |Ia
Peralta, B datos ' retina !oaja, Presencia de el diag.nostico la conjuntiva adaptacion de prétesis
demograficos, inyeccion dependiendo oculares

(2021) las periqueratica, la gravedad de
(25) caracteristicas edema, la lesién dada
clinicas, el desprendimiento su extensién y
No reporta manejo y el de retina, profundidad.
Ingles prondstico de endoftalmitis, Se realiza
los  pacientes ruptura ocular, técnicas de
con lesiones lesiéon perforante, evisceracion vy
oculares defecto pupilar enucleacidn
relacionadas aferente

con los fuegos
artificiales.
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Autor Objetivo Tipo de cuerpo Localizacién Signos y sintomas / Prondstico Cavidad Prétesis ocular /
(Afio extraiio intraocular afectacion de los ocular / tipo anoftalmica/ presencia
intraocular parpados de presencia conformador
de procedimient fondos de
publicacién) o0 a ejecutar saco
Pais
Idioma
Jijon Pefa K  Describir caso un galvanizado Iris, cornea, manifiesta que de le  practican Cavidad proceso de adaptacion
(2021) de paciente 'de (alambre) esclera su'ojo 'en?pieza a una ‘ orbitaria fje .prétesis ocular
sexo masculino salir liquido en enucleacionde desinflamada, izquierda, buena
(26) de 45 afios de abundancia y se le su estructura toma de adaptacion de |la
Ecuador edad que perdié salié de su cavidad ocular impresiéon de protesis, para un
su globo ocular orbitaria, dolor izquierda la cavidad, se mayor confort del
Espaiol debido a un intenso, Anoftalmia descarta usuario y por ende que
trauma adquirida infecciones en no interfiera en las
penetrante de la cavidad actividades que
un galvanizado orbitaria, se realice.
(alambre), observa una
mientras estaba cicatrizacion
laborando como del tejido
albanil conjuntiva
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DISCUSION

Los cuerpos extrafios son objetos considerados un tipo de trauma ocular, que ocurre significativamente en espacios
laborales causados en un 90% por objetos metalicos ), aunque también son causados por accidentes domésticos y los
accidentes por arma de fuego y arma blanca 7" ¥ teniendo en cuenta lo reportado en la literatura se encuentran
accidentes con rines, palos de pifiata, martilleo excesivo *® 2 entre otros objetos que al impactar a gran velocidad al

globo ocular generan traumas o heridas abiertas generando estallido ocular, perforacién y protrusién del contenido ocular

(15) (21)

Dicho lo anterior, las alteraciones oculares comienzan principalmente en los parpados, orbita y huesos orbitarios, segun
lo reportado en la literatura se encuentran dafios en las paredes de los huesos laterales, dafio en el hueso cigomatico %,
al existir este efecto o trauma la anatomia del globo ocular se ve afectada y por ende sus estructuras sufren una
desorganizaciéon y dafio entre leve a severo, seglin Martinez y colaboradores, se genera en ciertos casos un estallido ocular
, ruptura coroidea, opacidad de medios y desprendimiento de retina *°), mientras que para Morales y colaboradores se

generan heridas penetrantes en cérnea, esclera con salida de iris y Gvea 2%,

Del mismo modo, es fundamental realizar una evaluacion a los pacientes con trauma ocular conociendo sus signos,
sintomas y alteracién palpebral, en la investigacién titulada Papel de distintas técnicas de imagen para identificar y
localizar cuerpos extrafios intraoculares relacionados con trauma ocular abierto: reporte de tres casos y revision de la
literatura elaborado por Valera Corneja y demads autores se reportd que los pacientes con cuadros de cuerpos extrafios
intraoculares evidencian Agudeza visual baja, presencia de inyeccién periqueratica, edema, desprendimiento de retina,
endoftalmitis, ruptura ocular, lesién perforante, defecto pupilar aferente 3, algunos otros autores como Yichun refieren

sighos como hipema, hemorragia vitrea, laceracion palpebral, catarata traumatica, desprendimiento de retina/coroides

(24) (25)

, en la mayor parte de las investigaciones la manifestacion mas frecuente es la endofalmitis

Para el prondstico de la condicion médica, depende exclusivamente de la gravedad y del impacto sobre el globo ocular del
cuerpo extrafio intraocular, cuando son lesiones que solo comprometen la superficie ocular la resolucidn del cuadro clinico
es favorable, pero en los casos cuando impacta dentro del globo ocular se comienza a explorar la lesidon dada su extensién,
zona de afectacidn y la profundidad, para de esta manera conocer el procedimiento quirdrgico o tratamiento a ejecutar
(24) 25 Segin la literatura al presentarse un dafio o salida del contenido ocular, se inicia previamente con antibidticos
intravenosos, seguido del procedimiento de enucleacién si la esclera también se vio afectada, o la evisceracion

manteniendo la esclera y los musculos extraoculares (1) (23).(20),

En cuanto a lo establecido por los autores para la cavidad anoftdlmica y presencia de fondos de saco se carecid de

informacién ya que muchos articulos enfatizaron mas en los cuerpos extrafios, su prondstico y la adaptacion de protesis
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oculares; Aunque Jijon Pefa en su articulo reporta la importancia de una Cavidad orbitaria desinflamada, de la misma
manera, se habla de una cavidad anoftalmica con buenos fondos de saco para de esta manera evitar el estrechamiento

de la cavidad Y ),

CONCLUSIONES

Es por ello, que es importante considerar la rehabilitacidon protésica ya que ocasiona un impacto positivo, en el ambito
laboral ya que permite que los trabajadores se reintegren otra vez en su campo, aunque suelen existir ciertas
recomendaciones, esto le permite a la persona recuperar su autoestima, su estética y aspecto cosmético *>) 10, cabe
aclarar que antes de la implementacion de la prétesis segun la investigacidn titulada traumatismo accidental con globo
ocular saltando cuyo autor Ceballos y colaboradores se debe colocar un conformador ocular a los 15 dias del

procedimiento quirdrgico, y a los 45 dias si implementar una prétesis intercambiable, finalmente si la prétesis 7

Como fortalezas del trabajo anteriormente expuesto, se contd con informaciéon fundamental sobre el proceso de la
adaptacion de las proétesis oculares, de la misma manera, se evidencid que una de las técnicas mas empleadas fue la
evisceracion ya que permitia conservar estructuras como los musculos extraoculares, la esclera, generando que la prétesis
ocular sea mdvil y de alguna forma que no se vea como un objeto artificial. También, que las investigaciones incluidas en

la investigacidn contaron con la evaluacidn de calidad en las diferentes listas de chequeo.

Finalmente, la investigacion contd con ciertas limitaciones, ya que no se evidencio mucha informacién sobre la afectacién
de los parpados y el estado de la cavidad anoftalmica tras sufrir un trauma ocular por cuerpo extraio. De igual manera,

hubo una cierta limitacion de articulos que contaran con informacién sobre cuerpo extrafio y prétesis ocular.
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CAPITULO 2 REPORTE DE CASOS

Este capitulo presenta tres reportes de casos clinicos que ilustran diversas situaciones y desafios en la
adaptacion y rehabilitacidon de pacientes con cavidades oculares complejas. A través de una narrativa detallada
y minuciosa, se examinan los procedimientos de tratamiento, las estrategias de adaptacién y los resultados
clinicos en cada caso particular.

Estos reportes proporcionan una visién practica y aplicada de la oftalmologia, destacando la importancia de la
individualizacion del tratamiento y la atencidn centrada en el paciente en la practica clinica.
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RESUMEN:

Objetivo: Reportar caso de paciente adulto con cascarilla ocular por ptisis bulbi en ojo
izquierdo.

Reporte del caso: Paciente masculino de 47 aios de edad, con trauma ocular por detonacion
de mina en combate a la edad de 23 afios de edad. Desde el afio 2002 es usuario de cascarilla
con tolerancia 10/10, sin haberla cambiado, presenta rayado y erosion, espacio en la parte
nasal entre la cavidad y el dispositivo médico, presentando movimientos en la posicidn de
mirada. No asiste a controles de optometria y oftalmologia de manera frecuente, y la asepsia
de la cascarilla la realiza cada dos meses lavandola con agua. Sensibilidad presente con
secrecién color amarilla en conjuntiva tarsal inferior y reduccion del volumen del ojo
izquierdo.

Conclusion: La extraccion del globo ocular es un procedimiento muy utilizado en casos de
malformaciones congénitas, infecciosas, tumorales y traumaticas, y que provocan atrofia en
la estructura y funcionalidad de cavidad ocular. Luego se realiza la adaptacién de la proétesis
ocular disponiendo de tres tipos de protesis, que tienen como funciéon la proteccién de la
cavidad sin generar complicaciones. En algunas ocasiones suelen presentarse complicaciones
tales como reduccién del férnix -profundidad del area de asiento de la proétesis-, resequedad,
formacidn sarrica -costra o sensacién de latigazo en el parpado superior (superficies rugosa),
y afectaciones como ojo en ptisis bulbi, muy frecuentes en casos de trauma con globo ocular
abierto, inflamacién intraocular severa prolongada o recurrente, o por egresiones
espontaneas tumorales como el retinoblastoma.

ABSTRACT

Objective: To report a case of an adult patient with ocular scale due to ptysis bulbi in the left
eye.

Case report: 47-year-old male patient with eye trauma from mine detonation in combat at
the age of 23. Since 2002 he wears a total husk, tolerance scale: 10/10, without having
changed it, presents scratching and erosion, space in the nasal part between the cavity and
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the medical device, presenting movements in the gaze position. He does not attend
optometry and ophthalmology controls frequently, and the asepsis of the husk is done
every two months by washing it with water. There were yellow discharge in lower tarsal
conjunctiva and reduced volume of the left eye.

Conclusion: The ocular prosthesis is a procedure widely used in cases of congenital, infectious,
tumor and traumatic malformations, and that cause atrophy in the structure and functionality
of the ocular cavity, for which surgical interventions are performed, having three types of
prosthesis, double or single eyepiece, cosmetic scales or scleral shells, and formers, whose
function is to protect the cavity without generating complications, although reduction of the
fornix usually occurs -depth of the prosthesis seating area-, dryness, sarric formation - scab
or lashing sensation in the upper eyelid (rough surfaces), and affectations such as pthysis
bulbi, very frequent in cases of trauma with an open eyeball, prolonged or recurrent severe
intraocular inflammation, or due to spontaneous tumor egress such as retinoblastoma.

INTRODUCCION

La proétesis ocular se ha constituido en una alternativa estética que facilita la rehabilitacidon del paciente (en aspectos
emocionales-calidad de vida) y de salud visual, que ocupa la cavidad en ausencia del globo ocular o que ayuda a dar
volumen a la cavidad en un ojo con ptisis bulbi. Entre las causas que concluyen en la adaptacidn de una prétesis ocular
estan las malformaciones congénitas, infecciosas, tumorales y traumaticas, y que provocan atrofia en la estructura y
funcionalidad de esta cavidad (1).

La colocacion de la proétesis ocular sucede posterior a una técnica quirurgica de enucleacidn o evisceracion para retirar el
globo (extracciéon del contenido intraocular, manteniendo esclera, musculos extraoculares, nervio éptico y tejidos
intraorbitarios (2).

Los implantes orbitarios pueden ser de tipo integrable y no integrable, los primeros sintéticos porosos y no porosos,
elaborados en materiales como cristal, acrilico, silicona y PMMA, y de los segundos, sintéticos porosos fabricados en
hidroxiapatita y polietileno poroso, o autélogos que corresponde a un injerto dermograso (1).

Es de anotar que independientemente del tipo de implante orbitario que se coloque, existen riesgos de complicaciones
por migracién, extrusion e infeccion, producto del proceso de adaptacion de la protesis a la cavidad ocular al ocupar su
volumen. Ademas del mantenimiento del contorno palpebral protegiendo su superficie, mejorando la movilidad del ojo
afectado, ademds de contribuir a la salud mental y de autopercepcién al asemejar la apariencia con el ojo contralateral
(3). También hay que tener presente que la cavidad ocular estd sujeta a atrofia progresiva de los tejidos blandos.

A estos factores se suma que frecuentemente el paciente se ve afectado por lo que se ha denominado sindrome post-
enucleacidon o sindrome de la cavidad anoftalmica, caracterizado por la aparicién de enoftalmos, blefaroptosis y laxitud
palpebral (4). De otra parte, el roce continuo de la protesis con la superficie ocular o con la superficie conjuntival en el
caso de extraccion del globo ocular puede ocasionar irritacion mecdnica que lleva a la aparicién de conjuntivitis, disfuncién
de glandulas de Meibomio, secreciones y sintomatologia de ojo seco (5).
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Para lograr una adaptacién éptima de la prétesis ocular se deben tener presentes aspectos puntuales del ojo de referencia
(ojo sano), ademas del tamafio de la apertura palpebral, el diametro del iris, didmetro horizontal de la pupila en condicidon
habitual, exolftalmometria, asi como el posicionamiento de la pupila y el iris, el color de la esclera, y el nivel de venas
(nula, baja, media o alta) (4).

Se presenta un caso de un paciente adulto con cascarilla ocular por ptisis bulbi en ojo izquierdo cuyas caracteristicas
requirieron atencién especializada por los riesgos de complicaciones producto del proceso de adaptacién del globo ocular
al perder parte de su volumen y efectos secundarios que inciden en la calidad de vida de las personas. Se cuenta con el
consentimiento informado para datos y fotografias.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 47 afios de edad, que sufridé trauma ocular por detonacion de mina en combate, en el afio 1999 a

la edad de 23 afios de edad, desde el afio 2002 es usuario de cascarilla total, sin cambios desde entonces.

Fue atendido por urgencias el dia del trauma explosivo, presentando AV SC OD: 20/20 Y Ol NPL, reportando OD sano, Ol
con visién borrosa, amaurosis, cuerpo extraifio penetrante, y desprendimiento de retina. Es diagnosticado con trauma
ocular penetrante Ol, cuerpo extrafio penetrante Ol, desprendimiento de retina OIl. Se realizaron tres intervenciones
quirargicas y cinco controles. Primer proceso quirurgico con Cerclaje + vitrectomia+ retiro de cuerpo extrafio intraocular

+ perfluoro + pelaje de membrana + endolaser Ol.

En la primera cita de control el paciente es diagnosticado con hemorragia vitrea, desprendimiento de retina y catarata
traumatica. Se solicité biometria reportando en K:39.62 —41.12, LA 23.93, constante 116.8, Poder 00.00 — 20.66 y -1.00 —
22.00. Luego de ello se realizan tres intervenciones quirdrgicas: Vitrectomia + perforacién + retinopexia + endolaser +

facoemulsificacion y cinco controles.

En el segundo control es solicitada y posteriormente realizada una segunda intervencidon quirdrgica Vitrectomia +
perforacidn + retinopexia + endolaser + facoemulsificacion en Ol, tratamiento médico con Cefradina tableta, Oftaflox
gotas, Acetaminofén y Timolol. En marzo de 2000 se realiza una tercera intervencién quirurgica en Ol con extraccion de
aceite de silicdn, vitrectomia anterior (por la opacidad capsular) e implante sec. LIO.

En marzo de 2000 en el control se evidencié en Ol pseudofaquia, desprendimiento total de retina (confirmado con
ecografia), amaurosis y reflejo de Marcus Gunn ++, sin recuperacion de agudeza visual, diagnosticandose en Ol

pseudofaquia, DR total y ptisis bulbi, posterior a este hallazgo es solicitada una cascarilla total para el ojo izquierdo (figura

1 a).
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Figura 1a. Muestra del ojo afectado del paciente sin
cascarilla (foto tomada con camara frontal)

Figura 2 ay b. Cascarilla erosionadas
a. Cara externa

b. Carainterna

Acude a consulta en el afio 2022, manifestando que la prdétesis actual fue
adaptada hace doce afios, en el examen se evidencia la cascarilla rayada
y porosidad (figura 22 y b), ademas se observd espacio en la parte nasal
entre la cavidad y el dispositivo médico y en la figura 3 se evidencia de
pérdida de volumen de ojo izquierdo con respecto a ojo derecho al
realizar posicion primaria de mirada.

Ademas reporta que no asiste a controles de optometria y oftalmologia
de manera frecuente. La asepsia de la prétesis la realiza cada dos meses
retirando la cascarilla y lavandola con agua. Se registran movimientos a
posicién de mirada. El espesor central de la cascarilla es de 2.4 mm. La
tolerancia a la cascarilla es de 10/10.

Se recomienda cambio de prdtesis ocular personalizada para rehabilitar
la cavidad anoftalmica izquierda y evitar asimetrias faciales y dafio en la
misma cavidad, asi como realizar asepsia de la cascarilla enjuagando con
agua y jabon liquido de pH neutro y dejar secar al aire, o usar solucidn
multipropdsito para limpieza y cuidado de lentes duros y gas permeables.
Como observaciones se registra que el paciente por costos quiere realizar
un agregado a la cascarilla, pero se le informa que le puede quedar mas
pesada y se vuelva una cavidad asimétrica. En cuanto a la conducta se

recomienda uso de correccion éptica para el O.D.

REVISION ANUAL | 98



a. Ojosano A . b. Perdida del volumen del globo

DISCUSION

Las prdtesis oculares son piezas artificiales utilizadas con fines estéticos, rehabilitacion fisica, psiquica-emocional-
autoestima y social, ademds de preservar los tejidos anoftdlmicos, preservan la tonalidad muscular palpebral, ayudan al
drenaje lagrimal y prevenir la acumulacién de fluido en la cavidad ocular (6). Mimetizando la apariencia simétrica del ojo
contralateral, el proceso inicia con la extracciéon del globo ocular mediante tratamientos quirdrgicos de enucleacién,
evisceracion, recubrimiento conjuntival y en otros casos el globo ocular se mantiene, pero no es funcional en cuanto a
visidon es su volumen es menor, en éste Ultimo caso se adapta una cascarilla cuyo espesor depende de las caracteristicas
de la cavidad orbitaria, generalmente inferior a 3 mm, en este caso corresponde a 2.4 mm (7).

Existen tres tipos de protesis, completa realizada a partir de iris pintado a mano (8), las cascarillas cosméticas o conchas
esclerales, similares a las anteriores pero mas delgadas con espesor menor a 3 mm, recomendadas cuando el paciente
conserva el globo ocular con menor tamafio, lo que permite su adaptacidn sin necesidad de intervencidn quirurgica previa
(7), y los conformadores, que se utilizan para evitar adherencia entre conjuntivas tarsal-bulbar y evitar la contraccién de
la cavidad ocular, difiriendo de las anteriores en que su apariencia es transparente y presenta orificios de ventilacion
central (9). En el presente caso, el paciente cuenta desde el afio 2000 con una cascarilla cosmética o concha escleral de
2.4 mm de espesor que presenta rayado y erosion.

Independientemente del tipo de prétesis que se utilice, el aspecto esencial de este aditamento es mantener la salud
conjuntival para alcanzar su confort, ya que las capas epiteliales de la conjuntiva estdn dotadas de células y glandulas que
generan las secreciones (10).

Kumar y Raizala (11), manifiestan que si bien la mayoria de estos dispositivos médicos salvaguardan el estado la cavidad
sin generar complicaciones, no se estd exento de presentar reduccion del férnix -profundidad del area de asiento de la
protesis-, resequedad, formacidn sarrica -costra o sensacién de latigazo en el parpado superior (superficies rugosas),
ademas de exudados (alertan sobre posibles alergia al material protésico) o infecciones discretas en el surco o fondo del
saco, derivado del soporte y la retencion de las protesis ocular.

En el caso que se reporta en el presente estudio, si bien se refiere tolerancia a la cascarilla (10/10), se pueden presentar
algunas afectaciones como secrecion color amarillo en conjuntiva tarsal inferior.

Ramirez-Garcia et al (12), consideran que la mayoria de los pacientes anoftdlmicos presentan secrecidn, debido a multiples
factores como conjuntivitis alérgica tipo conjuntivitis papilar gigante, retracciones conjuntivales, inadecuada
rehabilitacion protésica, extrusion del implante, granulomas pidgenos, fondos del saco demasiado profundos, insuficiencia
lagrimal o alguna obstruccién en la porcidn excretora de la via lagrimal, factores que pueden ocasionar deformacién de la
cavidad, ademds de la afectacién estética del rostro, por lo que se requiere de controles periddicos, y técnicas adecuadas
de asepsia para prevenir afectaciones mayores como desbalance en la microbiota de la superficie de la cavidad orbitaria
(13).
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En el reporte de caso que ataie a este articulo, el paciente ha sido negligente en la asistencia a los controles, por lo que
no se ha diagnosticado ni tratado la presencia de secreciéon amarillenta, que implican la necesidad de rehabilitar la cavidad
oftdlmica y evitar asimetrias faciales y dafo en la misma cavidad.

En cuanto a la asepsia, los habitos de higiene de la cavidad anoftdlmica y la presencia de secreciones, existen diferencias
significativas en cuanto a periodicidad, ya que, a mayor frecuencia de manipulacién de la prétesis y de su respectiva
cavidad de asiento, pueden generar mayores focos infecciosos que inciden en la flora microbiética ocular (14). En el
presente caso, el paciente retira la prétesis cada dos meses y la lava con agua.

Un aspecto muy importante a tener en cuenta es relacionado por Carrazana et al (15), indicando que con el paso del
tiempo se presentan cambios derivados de la escisién del globo ocular metabdlicamente activo y con aporte sanguineo,
por la contraccidon de los musculos extraoculares, ocasionando también retracciones en la conjuntiva correspondiente y
el fondo del saco que se desplaza en relacidn con los movimientos oculares. En el mismo sentido se pronuncia Vicent et
al (16), al manifestar que el extendido uso de la prétesis incrementa su atipicidad por cuanto el factor mecanico del peso
y el roce de la prétesis modifican la arquitectura conjuntival normal.

Las retracciones de los musculos extraoculares generan adherencias de la cdpsula de Tenon entre las fibras musculares y
las vainas, que llevan a que la funcion muscular sea asumida por los fornix y la prétesis (17).

No ocurren las mismas afectaciones en el parpado inferior, aunque no esta exento de generarse, porque como la proétesis
es mantenida en posicion por el férnix y el parpado inferiores se generan las acciones musculares necesarias por ser la
principal estructura de soporte. Sin embargo, con el tiempo los efectos gravitacionales constantes derivados del peso de
la protesis y la atrofia de la grasa orbitaria, hacen que el parpado inferior desarrolle un incremento de laxitud que puede
conducir a un inadecuado soporte de la prétesis con prolapso de esta, por tanto, es importante una proétesis apropiada
con un peso ligero (15, 16, 17). El inadecuado soporte de la prétesis en el paciente se relaciona en la historia clinica del
caso que se analiza, presentando espacio en la parte nasal entre la cavidad y el dispositivo médico, ocasionando
movimientos a posicidon de mirada.

Carrazana et al (15), esgrimen que las principales alteraciones conjuntivales y palpebrales se relacionan con la atrofia de
la grasa periorbitaria, el anquilobléfaron y la pseudoptosis por el transcurso del tiempo del proceso quirudrgico. En el
analisis del presente caso, no se puede dar evidencia de estas incidencias dado que el paciente ha sido renuente a los
controles periddicos para llevar una secuencia de las transformaciones que se hayan presentado, pero si se evidencia
pérdida de volumen orbitario en ojo izquierdo con respecto al del ojo derecho.

CONCLUSIONES

El objetivo fundamental del procedimiento quirdrgico para extraccion del globo ocular antes de la colocacién de la proétesis
ocular se relaciona con la proteccion de la cavidad sin generar complicaciones, aunque suele presentarse reduccion del
fornix -profundidad del drea de asiento de la prétesis-, resequedad, formacion sdrrica -costra o sensacién de latigazo en
el parpado superior, ademas de exudados o infecciones discretas en el surco o fondo del saco, derivado del soporte y la
retencién de las proétesis ocular.

Es importante recordarles a los usuarios de prétesis ocular los controles y la debida limpieza de sus dispositivos médicos
para evitar posibles agentes bacterianos o una posible patologia secundaria.

Dado que no se cuenta con reportes de seguimiento periddico a la evolucién del contorno palpebral para proteger su
superficie, mejorando la movilidad del ojo afectado, se hace necesario incentivar la realizacién de nuevos estudios de caso
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para confrontar los resultados de rehabilitacién con evidencia cientifica que sirva de retroalimentacidn a profesionales de

optometria para futuras intervenciones quirurgicas.

Se sugieren investigaciones donde se destaque informacidon como: limpieza, tiempo de reemplazo de protesis, estética

visual para ser mas integral con los pacientes y ofrecer un apoyo a estos usuarios.
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ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR EN
TRAUMA POR MINA ANTIPERSONA:
REPORTE DE CASO

Universidad Santo Tomds, Division Ciencias de la Salud Facultad de Optometria
Floridablanca.

RESUMEN:

Reporte de caso: Se presenta caso de paciente masculino de 19 afios, originario de la ciudad
de Cayambe, Ecuador, a quien se realiza rehabilitacién con adaptacidon de protesis ocular
debido a trauma ocular de ojo derecho por Mina Antipersona. Metodologia: El paciente
requirid evisceracion con implante y reseccién de sinequias. En consulta de optometria se
realiza valoraciéon, seguimiento vy adaptacidn inicialmente del conformador de
polimetilmetacrilato (PMMA) y cuatro meses después la adaptacion de protesis ocular de
manera exitosa.

Conclusiones: La rehabilitacién del paciente con una protesis ocular no significa el final del
proceso; sino que hay que lograr su aceptacién y reincorporacidn a su vida diaria. En este
aspecto una prétesis ocular involucra varios procesos que van desde tomar una impresion de
la cavidad, hasta los detalles del iris y vasos sanguineos con pinturas que dan acabado a la
protesis para obtener la apariencia brillante que asemeja a un ojo real.

ABSTRACT.

Case report: a 19-year-old male patient from the city of Cayambe, Ecuador, who underwent
rehabilitation with adaptation of ocular prosthesis due to ocular trauma of the right eye by
antipersonal Mine.

Methodology: The patient required evisceration with OD implant, and synechiae resection. In
optometry  consultation, assessment, monitoring and adaptation of the
polymethylmethacrylate (PMMA) conformator is carried out and four months later. The
adaptation of ocular prosthesis is carried out successfully.

Conclusions: The rehabilitation of the patient with an ocular prosthesis does not mean the end
of the process; rather, it is necessary to achieve their acceptance and reincorporation into their
daily lives. In this aspect an ocular prosthesis involves several processes ranging from taking an
impression of the cavity, to the details of the iris and blood vessels with paints that finish the
prosthesis to obtain the shiny appearance that resembles a real eye.
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INTRODUCCION

Los ojos son generalmente las primeras caracteristicas de la cara que se notan y su presencia es esencial para mantener
el equilibrio y la estética del rostro. El objetivo de cualquier procedimiento protésico ocular es permitir la rehabilitacidon
del paciente en la sociedad con una apariencia normal y una movilidad razonable del ojo protésico'?. La fabricacién
de protesis oculares es una disciplina ampliamente conocida en todo el mundo, en paises como Alemania, Francia,

Inglaterra, India, Estados Unidos, México, Argentina, y Colombia‘?®).

En Colombia los encargados del manejo y adaptacion de las protesis oculares son especialistas en la salud visual y
ocular (optémetras), actividad amparada en el articulo 4 numeral (d) de la Ley 372 de 1997, El recurso humano
capacitado en el arte y elaboracién del dispositivo con las caracteristicas personalizadas o solicitadas por el médico
tratante es llamado fabricante segun Felizzola, en el afio 2014®). La fabricacién de una prétesis ocular después de una
interversién quirdrgica requiere una impresion precisa facilitando la adaptacion cercana de la protesis personalizada

al lecho de tejido, lo que resulta a su vez en un mejor potencial de movimiento.

REPORTE DE CASO

Se presenta caso de paciente masculino de 19 afios, originario de Cayambe, Ecuador, a quien se realiza rehabilitacién
por medio de adaptacion de prdétesis ocular por trauma ocular en OD a causa de mina antipersonal. El globo ocular fue
removido por técnica quirldrgica de evisceracién con implante. Para este articulo se cuenta con el consentimiento

informado del paciente para datos y fotografias.

La evaluacién de las estructuras evidenciaba sinequias en tercio interno parpado superior, cicatriz en tercio interno
parpado inferior con ligera retraccién. No se diferencia estructuras en via lagrimal. No hay presencia de conformador.
El conformador es indispensable en el posoperatorio como patrén de cicatrizacidn, evitando que los parpados se

adhieran y se presente retraccion de los fondos de saco.

Las estructuras del ojo izquierdo no presentaban alteraciones. La agudeza visual en el ojo sano era 20/20 en la escala

Snellen. El manejo del simbléfaron fue en segundo tiempo quirurgico.

Después de la segunda intervencion quirurgica, se adapté conformador tamafio mediano de PMMA durante 3 meses,
se retiraba cada mes para hacer higiene y seguimiento de las estructuras con el propdsito de preservar los tejidos que

la componen guiando su cicatrizacion favorable a la futura rehabilitacién.

(9).
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En la figura 1 se presenta el estado de la cavidad orbitaria, vista frontal del paciente al inicio y la figura 2 la adaptacion

del conformador.

_ A los 3 meses de usar conformador se procedio a la fabricacion de la

Figura 1. Cabidad orbitaria. Vista frontal prétesis ocular para su rehabilitacion estética.
El proceso de creacién de prétesis ocular personalizada consté de los

siguientes pasos?:

1. Se aplicd anestesia tépica en la cavidad orbitaria. Luego se

ubico la cdnula dentro de la cavidad.
2. Se preparo el material de silicona para la impresion. Se colocé
Figura 2. Adaptacion del conformador el material en una jeringa de 10 ml, y se aplicé en la cavidad.
3. Posterior a 3 minutos se retird cuidadosamente la canula y los
excesos de material de la impresion.

4. Se inserta nuevamente la impresién en la cavidad y se marcé

con un marcador el centro de la pupila y las zonas nasal y
temporal ( figura 3).
Figura 3. Toma de impresidén . ) . ) By
3 5. Se tomod una fotografia del paciente con la impresidon marcada
y en posicion.
6. Aqui también es importante tomar las medidas del Didmetro
del iris visible horizontal y vertical, didametro pupilar, grados de
vascularizacion esceleral, si hay pingueculas o melanosis.

En este caso se utilizé la escala de colores del iris, del laboratorio que

iba a realizar la fabricacidn de la prétesis ( figura 4).

Se envid a laboratorio la informacién para elaboracion de la proétesis.
El resultado final puede verse en la figura 5 y el fluojograma de

atenciones en la figura 6.
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Figura 6. Fluorograma de atenciones
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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 prétesis; se sugiere ademas

utilizar lentes de armazdn para proteger y lograr mayor naturalidad de la vision.

DISCUSION

El trauma ocular es un problema de salud en todas las latitudes y muchos paises tienen registros muy altos. Se estima
que 55 % de los accidentes oculares tienen lugar antes de los 25 afios de edad y un tercio de las pérdidas oculares en
la primera década de la vida tienen origen traumatico ‘%Y, El objetivo de todo procedimiento protésico ocular es
permitir la rehabilitacidn del paciente en la sociedad sin afectar su autoestima y devolviendo su apariencia previa al
trauma 2, Lo anterior, se evidencia en la respuesta emocional y cambio de la expresién facial del paciente al final de

la adaptacién de la protesis ocular.

Recientemente, el uso de |a evisceracidn para los ojos traumatizados no salvables ha aumentado **). Como alternativa
técnicamente mas facil, la evisceracién ofrece varias ventajas al cirujano de trauma ocular donde el contenido
intraocular se elimina de una esclerética intacta, preservando los accesorios musculares extraoculares y la anexa
orbital, con la colocacion de un implante dentro de la carcasa escleral para retener el volumen orbital (13,14). Técnica

que se realizé en este estudio, y que permitié una movilidad mas real a la protesis ocular del paciente.
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En concordancia a la causa del evento traumatico y a incidencia del ojo mas afectado, en el estudio de AC Pulga, la
etiologia de pérdida del globo ocular en los usuarios encuestados fue por accidente/trauma en el 80% y un 20% ligado

a una enfermedad, la perdida ocular teniendo la misma proporcién tanto para ojo derecho como del ojo izquierdo™®>.

Adicionalmente, el estudio de Cordero y colaboradores en México realizado con 31 pacientes, la pérdida del globo
ocular fue por trauma en un 59% de los casos, el izquierdo en un 52%, el ojo derecho en el 42% y la pérdida de ambos
con un 6% *®). Por su parte, Hatamleh en el Reino Unido, de igual manera mencioné que el 50% de los participantes
que usaron proétesis ocular (muestra de 126 pacientes) presentaron pérdida ocular por trauma 7. En el caso
reportado, se evidencia relacion de la causa principal de pérdida del globo ocular y el requerimiento del uso de proétesis

ocular.

Finalmente, y en relacién a las caracteristica sociodemograficas del caso en mencidn, un estudio desarrollado en Nueva
Zelanda™® donde se realizdé un comparativo de la pérdida de un globo ocular tomando datos de cuatro estudios de
paises como Corea y Estados unidos, concluyeron que el motivo principal de pérdida del globo ocular fue en hombres,

y la edad promedio fue en menores de 50 afios, con un pico entre los 0 y 20 afios.

CONCLUSIONES

Los usuarios de protesis oculares, ademas de una alteracion fisica, deben afrontar problemas estéticos, funcionales y
psicoldgicos. La anomalia fisica que involucra apariencia o funcionalidad puede acarrear en el individuo dificultad para
desarrollar una vida normal

El proceso de adaptacién de la prétesis va de la mano de un trabajo interdisciplinario con psicélogos y demas
profesionales de la salud, de acuerdo con las demds afectaciones fisicas de los eventos. Este trabajo en conjunto le

brinda al paciente una atencién integral y una verdadera adaptacién a su nueva condicidn de vida.

Por otra parte, la adaptacién de protesis oculares es un proceso complejo, y no solo involucra variedad de pasos y
materiales, sino que requiere excelente comunicacion con el paciente para conocer sus necesidades, requerimientos

y expectativas, con el fin de lograr satisfaccién con los resultados.
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ADAPTACION DE CASCARILLA
ESCLERAL EN PACIENTE CON PTISIS
BULBI TRAS TRAUMA OCULAR:
REPORTE DE CASO

Universidad Santo Tomas, Division Ciencias de la Salud Facultad de
Optometria Floridablanca.

RESUMEN:

Introduccidn: Los traumas oculares producen dafios fisicos y funcionales relacionados con
la severidad del hecho, no obstante, las repercusiones psicoldgicas son aun mayores. La
adaptacion de prétesis oculares contribuye de forma positiva en la rehabilitacion fisica y
psicologia del paciente, cambiando su aspecto fisico, aumentando su autoestima vy
recuperando su independencia.

Descripcion: Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino con trauma ocular en ojo
izquierdo con elemento corto-contundente en el 2021. Se realiza adaptacion de prétesis
ocular con cascarilla de apoyo escleral en ojo izquierdo, recuperando volumen ocular y
apertura palpebral logrando rehabilitacién estética y mejorando la calidad de vida del
paciente. Adicionalmente, se realizd una revisién bibliografica en 3 bases de datos
principales: Springer Link, Scielo y Pubmed; para realizar la bisqueda y recopilacién de
informacién complementaria.

Conclusiones: Son muchas las formas de presentacion de los traumas oculares,
actualizaciones recientes han incluido las lesiones tanto oculares como las perioculares en
dicha clasificacidn. Sin embargo, sin importar la causa de origen del trauma, las protesis
oculares juegan un rol fundamental en el proceso de rehabilitacién psicosocial de las
personas.

ABSTRACT

Introduction: Ocular traumas produce physical and functional damage related to the
severity of the event, however, the psychological repercussions are even greater. The
adaptation of ocular prostheses contributes positively to the physical rehabilitation and
psychology of the patient, changing their physical appearance, increasing their self-esteem
and recovering their independence.

Description: We present the case of a male patient with ocular trauma in the left eye with
a short- contusive element in 2021. An ocular prosthesis with a scleral support shell was
adapted in the left eye, recovering ocular volume and palpebral opening, achieving esthetic
rehabilitation and improving the patient's quality of life. Additionally, a literature review was
performed in 3 principal databases: Springer Link, Scielo and Pubmed; to perform the search
and collection of complementary information.

Conclusions: There are many forms of presentation of ocular trauma, recent updates have
included both ocular and periocular injuries in such classification. However, regardless of
the cause of origin, ocular prostheses play a fundamental role in the process of psychosocial
rehabilitation of people.
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INTRODUCCION

Los traumatismos oculares suceden frecuentemente en la poblacion general, segln la Organizacién Mundial de la
Salud, en el aino 2022 se reportaron 55 millones de lesiones oculares, de las cuales 23 millones repercuten en
pérdida de la vision en al menos uno de los ojos. (1). Para el afio 2020, se estimaba que cerca de 1,6 millones de
ciegos a nivel mundial, presentan esta condicién por trauma ocular; de estos, alrededor de 19 millones de casos
presentan baja vision o ceguera bilateral. En paises industrializados, la causa principal de hospitalizacion
oftalmoldgica prolongada estd relacionada con eventos traumaticos (1).

Los traumatismos oculares se definen como dafios reversibles o irreversibles en el globo ocular o sus anexos tras
agresiones fisicas, quimicas o mecanicas (2). Una de las secuelas es la ptisis bulbi, una condicién ocular en etapa
terminal caracterizada por atrofia, encogimiento y desorganizacién del globo y su contenido intraocular. Suele
cursar con inflamacién intraocular severa o recurrente, lo que generalmente resulta en pérdida de vision y
desfiguracion ocular. Esta condicidn, se ha visto mas frecuentemente en traumas con globo ocular abierto (5).

Los procedimientos quirurgicos en casos de pérdida ocular han sido considerados una opcién paliativa para el
paciente. La mayoria, suelen acompafiarse de ptisis bulbi, condicidon que, ademas de comprometer la integridad
en las estructuras oculares, produce dolor ocular intenso que en muchas ocasiones los pacientes reportan como
insoportable. En consecuencia, el manejo clinico de estos pacientes involucra intervenciones quirdrgicas como la
excentracidn, la enucleacién, y la evisceracidn; siendo estas dos ultimas, las técnicas mas usadas en la extraccion
del globo ocular (6). La diferencia entre ellas radica en las estructuras a retirar; en pacientes donde se realiza
enucleacidn, se retira el globo ocular integro y se seccionan los musculos extraoculares y el nervio éptico; mientras
gue, en la evisceracidn se extrae el contenido intraocular, manteniendo la esclera, los musculos extraoculares, el
nervio optico y el tejido infraorbitario. Ademas, el dafio o la dehiscencia de la conjuntiva y los granulomas siempre

estdn presentes, es por ello que, la rehabilitacion protésica con cascarilla proporciona una opciéon de

rehabilitacion para los pacientes (6).

REPORTE DEL CASO

Se presenta el caso de paciente masculino de 38 afios de edad, que asistié a consulta inicialmente, en la Optica
Latina en la ciudad de Bogota, tras trauma ocular en ojo izquierdo. Posterior a ello, se realiz6 manejo
interdisciplinario con optometria, oftalmologiay oculoplastia para diagndstico y adaptacion de la prdstesis ocular.
Este estudio se ajusta a la declaracidn de Helsinki (octubre del 2000) y se obtuvo consentimiento informado previo

del participante.

El paciente se presenta a consulta de optometria, con remisidén de oculoplastia tras trauma ocular en ojo izquierdo
con elemento corto-contundente (botella) el 28 de octubre del 2021. Durante la valoracidn, reporta molestias
ocasionales en ojo izquierdo, niega dolor ocular u otros sintomas. Como antecedentes quirurgicos se presenta

vitrectomia y suturas corneoesclerales en ojo izquierdo.
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El 2 de noviembre del 2021 se realiza ecografia ocular evidenciando opacidades vitreas severas asociadas a multiples
puntos hiperreflectivos con degeneracién de reverberaciones y aparente desprendimiento coroidoretinal. La
tomografia orbitaria muestra disminucién de tamafio del contenido ocular, con contorno discretamente irregular y
contenido heterogéneo sin que se puedan individualizar las estructuras anatdmicas. El nervio dptico, los musculos
extraoculares, la grasa retrorbitaria y las estructuras éseas no presentan anomalias visibles. En la valoracién por
optometria se determina una agudeza visual ojo derecho (0.D): 20/20 y para el ojo izquierdo (O.1): No Percepcidn
Luminosa. La biomicroscopia evidencia para el O.D: melanosis conjuntival difusa, parpados normo tensos, cornea
Transparente, cdmara anterior limpia y formada, cristalino transparente. En el O.1 se evidencia una Lesién cicatricial
vertical en parpado superior, entre el tercio proximal y medial. Cicatriz en parpado inferior en el tercio
medio palpebral, presencia de puntos en parpado superior e inferior, no se observa secrecion, presencia de suturas

corneolimbales, camara anterior no formada y opacidad corneal.

Como resultado de la valoracién, se concluye diagndstico de ptisis bulbi en ojo izquierdo (Figura 1) y se da inicio

al proceso de adaptacion de prétesis ocular.

Se realiza prueba con base escleral analizando la posibilidad de fabricar una cascarilla para recuperar volumen

ocular y apertura palpebral, la figura 2 evidencia la prueba y el resultado de la adaptacion en la figura 3.

DISCUSION

En afio 2022, Moreno M y Martinez C, publican su articulo “Caracterizacion demografica y patron de lesion en
pacientes con trauma ocular en el Hospital Universitario San Ignacio en Bogotd, Colombia durante el periodo 2017-
2021”, y concluyen que la mayoria de los pacientes con antecedentes de trauma ocular son hombres y con mayor
predominio en el ojo derecho. Cabe resaltar que el mecanismo de trauma mas frecuente fue el contundente con
un indicador del 65, 26% seguido del trauma penetrante sin cuerpo extrafio intraocular con un porcentaje del 18,

5 % y finalmente el lamelar con el 8, 01% (4).

Se ha considerado que a través del sistema visual se perciben el 80 % de los estimulos en el entorno por lo que
cambios en este repercuten en el bienestar psicosocial del individuo (2). Los traumas oculares son la causa

principal de consultas de emergencias oftalmoldgicas a nivel mundial, siendo mas frecuentes en el sexo masculino

(4,13).
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Figura 1. Ptisis bulbi tras trauma ocular
en ojo izquierdo

Figura 2. Prueba con material de

impresion

Figura 3. Resultado de |la adaptacion

_ Existen diversas presentaciones de los traumas oculares, la modificacion del

sistema internacional de terminologia del trauma ocular de Birmingham
(BETT), clasifica los traumatismos oculares en abiertos o cerrados en el
globo ocular y area periocular incluyendo la presencia o no de cuerpos

extrafos (10).

Resulta importante evaluar las caracteristicas de la cavidad anoftdlmica, la
salaud de sus estructuras como cambios de color en la mucosa, entre otros,
lo que puede comprometer la futura rehabilitacién (8,11). El abordaje
clinico de estos pacientes puede darse de tres formas; quirdrgica,
quirurgica-protésica o protésica (8). presentar multiples alteraciones como

adherencias, bridas, fibrosis, ptosis palpebral, falta de definicion.

Existen dos tipos de protesis oculares, la cascarilla ocular y las protesis
completas. La seleccidn entre una y otra dependerd del volumen ocular
restante tras la intervencion quirurgica realizada.

Por otra parte, los traumatismos oculares, en su mayoria, producen cambios

fisicos y funcionales irreversibles (10).

La mayoria de los pacientes, presentan afecciones psicosociales asociadas a la pérdida de visién y cambio estético

relacionado con accidente, por lo que es necesario una rehabilitacidn integral en las personas, propendiendo su

mejoria estética y bienestar psicosocial.

La seleccidon de la protesis estd ligada al tipo de intervencidn quirdrgica realizada, pudiendo ser evisceracién,

enucleacidn o excentracién, ello depende del grado de gravedad y las estructuras oculares involucradas, es por ello

gue se sugiere valorar el contenido orbitario y ocular restante pues a partir de estos se selecciona la mejor opcién de

protesis en cada caso (8).

Carvalho et al, en el afio 2021, concluyen que en casos donde se cuenta con volumen en la cavidad orbitaria

insuficiente, es recomendado adaptar una cascarilla ocular, pues las estructuras oculares restantes no proporcionan

un sostén suficiente, por ejemplo, para un lente cosmoprotésico, mientras que las cascarillas, garantizan una correcta

relacién entre la protesis, los tejidos intraorbitario y los parpados estas, permitiendo aumento en el volumen orbitario

y mejoria en la apertura palpebral (9,14). Asimismo, Vijayan A et al, y Ruiters S et al, proponen que la personalizacién

de las protesis logra mayor similitud con el ojo contralateral, proporcionando rehabilitacion integral (estética y

funcional) para cada paciente (6,14).

REVISION ANUAL | 113



Se ha descrito que el valor del conformador es incalculable pues, incluso en pacientes adultos con atrofia muscular,
prepara la cavidad para recibir la prétesis definitiva, corrigiendo el volumen y la proyeccion similar al ojo contralateral.
De igual forma, se logra el redireccionamiento de las secreciones lacrimales para prevenir futuras irritaciones o
infecciones como producto de la acumulacion de agentes externos que puedan depositarse en la cavidad anoftdlmica

(12).

El tratamiento en estos casos consiste en la restauracion del volumen orbitario por medio del reemplazo del contenido
intraorbitario, cumpliendo las expectativas reales de los pacientes con respecto a la protesis final. Cabe resaltar que,
los materiales utilizados para la sintesis de implantes orbitarios han ido evolucionando desde 1835 con el inicio del
vidrio criolita; aflos mas tarde, en 1950 se disefi6 el implante de polimetilmetacrilato (PMMA), no obstante, buscando
mejoras en estos, 35 aflos después (1985) se establece el disefio del implante universal hasta 1989 que se aprob¢ el

implante de hidroxiapatita (HAP) (11).

Finalmente, la rehabilitacion con prdétesis oculares, independientemente del tipo a utilizar, propenden mejorias
psicosociales de la persona, pues la pérdida de cualquier parte del cuerpo es dificil, sin embargo, cobra mayor
relevancia cuando ello es en la cara. Los pacientes con pérdidas de vision experimentan cambios en su autoestima, no
obstante, este sentimiento empeora cuando, no sélo existe pérdida de visidn, si no también, la pérdida de este drgano

vital (7).

Pacientes rehabilitados con prdétesis oculares evidencian mejorias en el comportamiento con su entornoy el desarrollo
de relaciones interpersonales en actividades de la vida diaria, pues estas favorecen su autoestima y autoconfianza

permitiéndoles desenvolverse de una mejor manera en activades laborales, de ocio, familiares y sociales.

CONCLUSIONES

Los traumas oculares producen cambios fisicos y funcionales en los pacientes. Las protesis oculares son dispositivos
médicos adaptados a las necesidades especificas de cada paciente, permitiendo la rehabilitacion integral de las
personas propendiendo su bienestar psicosocial, facilitando su reincorporacién laboral y ocupacional mejorando su

calidad de vida.

Las proétesis oculares tienes varias formas de presentacidn, tales como, cascarillas o protesis completas; la
determinacién de la mejor opcién depende del tipo de intervencion quirlrgica realizada, el tamafio y volumen del
contenido orbitario resultante. En el caso especifico del paciente descrito, la mejor opcidn fue la cascarilla pues aun
conserva el globo, en un volumen orbitario diminuido, de esta maneera se previene el exoftalmo protésico. La primera
opcién usualmente es un lente cosmoprotésico, sin embargo, al no contar con el volumen necesario esta opcion no
aplica como tratamiento terapéutico pues al ubicarse sobre el contenido se desplazaba. A partir de lo anterior, se
decidid realizar prueba con una cascarilla, esta generd el volumen necesario, permitié aumentar la hendidura

palpebral evidenciando similitud en sus estructuras oculares con respecto a su ojo derecho. El paciente manifesté
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sentirse satisfecho con los resultados obtenidos en el proceso de rehabilitacidon paciente, razén por la cual se dan
indicaciones de uso y manejo de la prétesis y se deja en controles periddicos (8 dias, 1 mes, 3 meses, 6 meses y un

afio).
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