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Resumen

Después de la pérdida de un globo ocular tenemos que sustituirlo por una prétesis ocular que debera ser lo mas
parecida posible a su ojo adelfo para mejorar el aspecto tanto fisico-estético como psicolégico del paciente a fin
que reinicie su vida socio-laboral con el minimo trauma posible.

Resum

Després de la pérdua d'un globus ocular hem de substituir-'ho per una protesis ocular que haura de ser el més
semblant possible al seu ull “adelfo” per a millorar I'aspecte tant fisico-estétic com psicologic del pacient per tal
que reinicii la seva vida socio-laboral amb el minim trauma possible.

Summary

After the loss of an eyeball we have to substitute it with an ocular prosthesis which must be as alike as possible
to the adelphos eye to improve both the physical- esthetical and psychological aspects of the patient allowing him
to restart his social- working life with the least trauma possible.

Introduccion

El objetivo de este articulo es un acercamiento al
mundo protésico ocular y esté dirigido tanto para el
médico oftalmélogo como al generalista asi como a
otros profesionales de la sanidad.

Las protesis oculares estan destinadas a cubrir la
cavidad anoftélmica u otras anomalias relacionadas
con el ojo, colocadas en dicha cavidad y sujetadas
por los parpados superior e inferior.

Estén fabricadas con polimetil-metacrilato (PMMA)
que ofrecen ante las de vidrio una serie de ventajas
como pueden ser: mayor resistencia a traumatismos
directos (y por lo tanto, menor riesgo de rotura) y
mayor resistencia también a los cambios bruscos de
temperatura. Otra de las grandes ventajas es que la
posibilidad de modificar la prétesis (agregar o redu-
cir material) seglin nos interesa, sin necesidad de

realizar una de nueva. El aspecto estético también
es mejor, pues el iris se pinta a mano de manera que
buscamos una copia lo mas exacta posible al ojo
contralateral.

Es un trabajo de pura artesania en la que intervienen
al 50% la técnica y la expresion artistica.

Cuando adaptar una protesis ocular

Se puede adaptar una prétesis ocular (Figura 1) cuan-
do se dan los siguientes casos:

Enucleacion.

Evisceracion.
Ptisis Bulbi.

Exanteraciones.
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— Microftalmos.
— Quemaduras.
- Etc.

Protocolo de adaptacion de una
protesis ocular

Filiacion
Se tomarén los datos personales del paciente, como

pueden ser: nombre, direccién, edad, teléfono, pro-
fesion...

Anamnesis

Ya en la sala de adaptacién se debe empezar la
anamnesis que puede incluir la siguiente informacion:

— Remitido por...

— Antecedentes personales...

— Antecedentes familiares...

— Motivo de la pérdida del globo ocular.

— Alergias...

— Aceptacién psicolégica...

— Intervencion quirdrgica/Ptisis bulbi...

— Ojo contralateral...

— Estado érbita: cavidad anoftalmica, fornix, par-

pados, entropién, etc.

En funcién de lo que veamos en la entrevista hare-
mos una valoracién psicolégica del paciente e inten-
taremos que todo el proceso sea lo menos traumatico
posible para él y las personas cercanas.

Adaptacion de la prétesis

Esta se puede dividir en dos fases:

Valoracién de la prétesis a adaptar

Después de valorar todo lo expuesto anteriormente
buscamos en la caja de pruebas un conformador o
prétesis previamente adecuada en la cual observare-
mos todos los detalles como la apertura palpebral,
centraje, movilidad... una vez escogida la prétesis
idénea, pasamos a perfeccionar el molde de la pro-
tesis a realizar.

Existen tres técnicas de adaptacion:

— Técnica de impresion con elastdmero de silicona
por condensacién o alginato.

QU2 1
Lo

— Técnica empirica con cera rosa.
— Mixta: combinacién de ambas.

Después de realizar el molde exacto pasamos a los
datos de medidas: centraje, radio corneal, diametro
y color del iris, didmetro de pupila (a tener en cuen-
ta las condiciones fotdpicas y escotodpicas), color de
la esclera, vascularizacion, asi como casos particu-
lares; como pterigion, arco senil, pigmentos, etc.

Mientras realizamos las pruebas oportunas hablamos
con el paciente explicando lo que realizamos y con-
testando todas sus preguntas. Es importante que se
sienta comodo y seguro. Le ensefaremos con el es-
pejo y con fotografias-video en TV la imagen facial-
ocular, escuchando sus objeciones.

Adaptacién

Si se trata de un primer caso ¢écuando debemos adap-
tar la protesis ocular tras una enucleacion o evisce-
racion?

Lo ideal seria la colocacién de un conformador post-
quirdrgico que es aconsejable para disminuir el ries-
go de simblefarén, evitar la retraccion conjuntival,
aliviar las molestias por roces de los puntos de sutu-
ra y mejorar la adaptacion protésica en el gabinete.

Dependiendo del grado de inflamacién la adaptacién
normal sera entre 15 a 20 diasy de 7 a 10 si no usa
conformador. En este Gltimo caso adaptaremos una
cascarilla provisional a modo de conformador. Des-
pués de 10 dias aproximadamente tomaremos los
datos y medidas, mientras fabricamos la protesis
continuard con la cascarilla o prétesis provisional
para que se sienta estéticamente mejor.

Figura 1.
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Figura 2.
Figura 3.

Figura 4.
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Al cabo de unos dias entregaremos su prétesis siem- haber cambiado la morfologia de su érbita. Aprove-
pre que ésta sea aceptable, pues hay que tener en charemos el cambio de prétesis para mejorar, si cabe,
cuenta que durante este espacio de tiempo puede los datos.

Figura 5.
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Figura 6.

Si hemos repetido la protesis la entregaremos con
un cierto periodo de tiempo; aclarando sus dudas y
qguedando para proéximas revisiones, que por norma
general y dependiendo del caso, sera: de uno, tres,
seis meses y finalmente, cada afo.

El cambio de prétesis debera ser aproximadamente
cada tres afnos por las variaciones producidas en la
orbita asi como en el deterioro de la protesis.

Manipulacion

Ensefiaremos la colocacion y extraccién asi como
todo lo referente a la higiene tanto de la prétesis
como de la cavidad anoftalmica. La limpieza de la
prétesis se realizara frotandola con jabén desengra-

sante neutro y seguidamente aclardndola con agua,
quedando prohibido alcoholes o productos agresivos,
los lavados de la érbita se realizan bajo irrigacion a
presion con suero fisiolégico para la extraccion de
los fluidos acumulados. La periodicidad con la que
se tiene que realizar la higiene de forma generaliza-
da y dependiendo del paciente sera aproximadamen-
te cada 15 dias.

Técnicas de adaptacion

Técnica molde por impresion

Consiste en rellenar la cavidad anoftalmica con mate-
rial de impresion que puede ser de alginato o
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elastémero de silicona por condensacién que junto a sis a fabricar, este método es idoneo para el centraje
un conformador o protesis de prueba nos dara la im- de la hendidura a realizar en la cara posterior de la
presion de la cavidad asi como el volumen de la préte- prétesis con implante de véastago de titanio (Figura 2).

Figura 7.
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Figura 8.
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Técnica empirica

Se realiza a base de ir moldeando una proétesis de
prueba previamente adecuada con cera rosa (Figura
3).

Técnica mixta

Es la combinacion de ambas técnicas (Figura 4).

Colocacion y extraccion
de prétesis

Existen ventosas y varillas que nos ayudaran en la
extraccion y colocacién de la prétesis.

Colocacién

La primera norma es saber la posicion de la préte-
sis; la parte superior y/o nasal. Con el dedo indice o
pulgar de la mano izquierda levantar el parpado su-
perior, con los dedos indice y pulgar de la mano
derecha (si se es diestro), coger la prétesis por los
lados nasal y temporal e introducirla por debajo del
parpado superior, una vez alojada, soltar el parpado
superior y bajar el parpado inferior y hacer un ligero
movimiento para colocar la parte inferior de la pro-
tesis.

— Sin ventosa (Figura 5).
— Con ventosa (Figura 6).

Extraccion

Para la extraccion de la prétesis: posicién de mirada
superior, con la punta del dedo indice de la mano
derecha bajar el parpado por la parte nasal a medida
que deslizamos el dedo hacia la parte temporal pre-
sionando el parpado, al mismo tiempo que bajamos
la mirada si no sale por si sola la ayudaremos con el

dedo indice de la mano izquierda empujandola hacia
abajo.

— Sin ventosa (Figura 7).
— Con ventosa (Figura 8).
— Con varilla (Figura 9).
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