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1. INTRODUCCION
Las protesis oculares son un dispositivo médico biocompatible con el ojo
gue tienen como finalidad el salvaguardar la integridad de la cavidad

orbitaria y dar una apariencia estética casi semejante a la de un ojo real.

El adaptar una proétesis no lleva un proceso estandarizado para llegar a
una pieza final, ya que cada ocularista tiene sus técnicas de adaptacion,
no es lo mismo ser adaptador de prétesis ocular que fabricantes, el
adaptador se encarga solamente de hacer calculos y medidas de la
cavidad orbitaria al igual que hacer pruebas que no conllevan
elaboracion, en cambio un fabricante de protesis oculares puede hacer
los calculos al igual que el adaptador, pero se suma que él lleva a cabo

la fabricacion del dispositivo médico.

Una protesis ocular Unicamente se adapta en pacientes que no tienen el
organo ocular y requieren proteger la integridad de la cavidad orbitaria y

dar una apariencia estética a la cara.

El uso de proétesis oculares tiene una larga historia, con registros que
datan de civilizaciones antiguas, donde materiales como conchas y
metales se empleaban en estatuas o rituales funerarios. Sin embargo,
con el avance de la medicina y la tecnologia, se han perfeccionado los
procesos de fabricacion y ajuste, utilizando actualmente materiales
biocompatibles como el acrilico, ademas de técnicas modernas como la

impresion 3D y el escaneo digital

Este tipo de intervencion presenta desafios importantes. La adaptacion

de la proétesis debe ser personalizada para garantizar comodidad,
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naturalidad y evitar problemas como infecciones o irritacion. Ademas, las
‘ necesidades psicolégicas del paciente requieren un enfoque
multidisciplinario, ya que la pérdida de un o0jo puede generar trastornos

emocionales, afectando la autoestima y la interaccion social

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Adaptacion de proétesis ocular en la cavidad orbitaria en paciente

adulto.

2.2 Objetivo Especifico
Ejecutar las pruebas de la cavidad ocular
Elaborar de la prétesis ocular del paciente adulto.
Dar seguimiento a la respuesta del paciente respecto a la

colocacién de la proétesis ocular.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de suma importancia el poder tener informacion referente al tema de
protesis oculares en México, ya que hoy en la actualidad es muy limitada
la informacion que se tiene, por lo cual se puede considerar que es una

especialidad desconocida para la poblacion.

La pérdida de un ojo o la deformidad ocular, ya sea por enfermedad,
trauma o anomalias congénitas, tiene un profundo impacto en la calidad
de vida de las personas. Ademas del deterioro funcional (como la pérdida
de la percepcion de profundidad o campo visual), esta situacion afecta la
estética y autoestima del individuo, generando consecuencias
psicolégicas como ansiedad, depresion y estigmatizacion social. Para

mitigar estos efectos, la adaptacibn de una proétesis ocular es
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fundamental, ya que busca restablecer tanto la apariencia fisica como la
confianza del paciente, integrandolo nuevamente a sus actividades

cotidianas. (Gomez, 2010)

El proceso de adaptacion de una proétesis ocular presenta desafios
significativos en términos técnicos, médicos y psicosociales. A nivel
técnico, la fabricacion precisa de proétesis personalizadas requiere el uso
de materiales biocompatibles y técnicas modernas (como impresion 3D o
escaneos digitales) que aseguren comodidad y naturalidad. Sin embargo,
existen limitaciones en el acceso a estas tecnologias en algunas

regiones, lo que impide una atencion optima.

Desde una perspectiva medica, es fundamental realizar ajustes continuos
en la protesis para evitar problemas como irritacion, infecciones y pérdida
de confort con el tiempo. A nivel psicosocial, la aceptacion de la protesis
y la adaptaciéon psicoldgica del paciente pueden ser dificiles,
especialmente si el proceso de rehabilitacion no incluye un enfoque

integral que considere el apoyo emocional y la educacion del paciente.

La protesis ocular es una solucion estética y funcional para personas que
han perdido uno de sus o0jos o0 presentan malformaciones graves. Sin
embargo, el proceso de fabricacion, adaptacion y mantenimiento de estas
prétesis enfrenta desafios relacionados tanto con su elevado costo como
con la necesidad de un proceso de adaptacion personalizado, lo que

puede limitar el acceso de los pacientes a esta tecnologia.

El precio de una proétesis ocular puede variar ampliamente dependiendo

del tipo, los materiales utilizados y la tecnologia de fabricacién. Una
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prétesis estandar cuesta entre 1,000 y 3,000 USD, mientras que las
hechas a medida o aquellas que involucran técnicas avanzadas, como la
impresion 3D o materiales biocompatibles, pueden superar los 5,000

USD. Este costo elevado responde a varios factores:

Mano de obra especializada: La creacion de protesis personalizadas
requiere artesanos expertos que adapten el dispositivo a las

caracteristicas unicas de cada paciente.

Materiales biocompatibles: Es fundamental que los materiales no

causen reacciones alérgicas o infecciones.

Tecnologia de precisién: El uso de escaneres digitales e impresoras 3D
esta en auge, lo que encarece el proceso, aunque mejora la precision y

comodidad.

Ademas, en muchos paises de bajos ingresos, el acceso a servicios de
protesis ocular es limitado debido a la falta de politicas de salud publica
gue cubran estos tratamientos, lo que obliga a los pacientes a cubrir los

gastos de su propio bolsillo (Lemus Cruz, 2009)
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4. JUSTIFICACION

La adaptacion exitosa de una protesis ocular no solo busca mejorar la
apariencia fisica, sino también restaurar la confianza y bienestar del
paciente. Sin embargo, en muchos casos, los servicios especializados
para la creacién, ajuste y mantenimiento de estas protesis son limitados,

especialmente en paises en desarrollo (Lemus Cruz, 2009)

Esta situacion genera una brecha significativa en la atencion de salud
visual, afectando de manera desproporcionada a poblaciones
vulnerables. Ademaés, los estudios muestran que un enfoque
multidisciplinario que involucre médicos, oftalmologos, psicologos y

optometristas pueden optimizar los resultados de la adaptacion

La presente investigacion tiene como finalidad hacer adaptacion de
protesis ocular que sirva como evidencia o0 guia de apoyo para
investigaciones futuras o un enfoque multidisciplinario, que involucre a
medicos, oftalmologos, psicologos y optometristas, resulta esencial para
optimizar los resultados de la adaptacién, abordando tanto las
necesidades fisicas como las emocionales del paciente, ya que en

México es muy escasa la investigacion en proétesis oculares.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Prétesis Ocular

Las proétesis oculares han evolucionado significativamente en términos de

los materiales utilizados, priorizando la apariencia estética, durabilidad y

comodidad. A continuacién, se detallan los principales materiales

empleados en distintas épocas y sus caracteristicas:
5.1.1 Vidrio

Uso: Siglos XVI-XIX, principalmente en Europa (Venecia y
Alemania).
Caracteristicas:

o Facil de moldear y dar acabado realista.

o Brillo y transparencia similares al ojo natural.

o Fragilidad: Se rompia facilmente con golpes o caidas.
Limitaciones: No era practico ni seguro para pacientes,
especialmente en nifios 0 personas muy activas. Fue sustituido

progresivamente por materiales mas resistentes en el siglo XX.

5.1.2 Polimetilmetacrilato (PMMA) — Acrilico

Uso: Desde la Segunda Guerra Mundial hasta la actualidad.
Caracteristicas:
o Alta durabilidad y resistencia a golpes.
o Material ligero y no poroso, evitando la acumulacion de
bacterias.
o Permite una personalizacion precisa con pigmentos para
imitar la apariencia del ojo.
o Comodidad: Agradable para el usuario y facil de moldear en
laboratorios protésicos.
Ventajas sobre el vidrio: Mayor seguridad, resistencia y

flexibilidad en el disefio.
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5.1.3 Siliconas y Elastémeros de Silicona
« Uso: Especialmente para pacientes con cuencas irregulares o tras
cirugias complejas.

« Caracteristicas:
o Flexible y maleable, permitiendo un ajuste mas comodo.
o Se utiliza en algunas protesis orbitales (cubriendo mas alla

del 0jo) o como complemento.

o Menos estético que el PMMA para ojos completos, pero ideal

para protesis parciales o piel.

5.1.4 Polimeros Biocompatibles (Hidrogel)
. Uso: Aplicaciones recientes en protesis que buscan combinar
comodidad con biocompatibilidad.
. Caracteristicas:
o Mayor retencién de humedad, reduciendo la irritacion.
o Favorece el intercambio de fluidos, lo que mejora el confort a
largo plazo.
o Todavia en investigacion para mejorar sus propiedades

mecanicas.

Materiales para el nucleo de la protesis
Algunas protesis tienen un nucleo interno recubierto de acrilico o
silicona, especialmente en casos donde se busca un balance entre peso
y resistencia. Estos materiales pueden incluir:

« Polietileno de alta densidad: Ligero y resistente.

. Teflon: Suavidad y biocompatibilidad.

. Cristales porosos: Utilizados en algunas Orbitas integradas para

favorecer el crecimiento de tejidos.
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5.1.5 Pigmentos y Barnices Especiales
« Se utilizan pigmentos biocompatibles para imitar el iris, la pupila'y
las venas del ojo natural.
« Se aplican recubrimientos o barnices transparentes que protegen el
color y dan brillo, simulando el reflejo natural del ojo.
5.1.6 Materiales Experimentales
. Biocerdmicas y nanomateriales: Buscan mayor integracién con
los tejidos vivos y menor riesgo de rechazo.
. Protesis bidnicas: Aun en desarrollo, estos dispositivos
experimentan con materiales que pueden albergar sensores y
microcircuitos para futuras aplicaciones funcionales (como

restaurar parcialmente la vision).

Paola Gomez en su investigacion encontré que la creacion de protesis
oculares inicia como una expresion artistica de la humanidad en una
época tan remota como 8000 afios A.C. Su desarrollo era solamente
artesanal en la ornamentacién de imagenes sagradas y representativas
de la cultura indica que los ojos por ser “simbolo de luz y de vida” fueron

parte importante de las creencias religiosas y culturales.

Se menciona que la primera prueba fisica de su existencia en la
antigiiedad fue hallada en los detalles de los ojos en un craneo en
terracota entre 7000 y 6000 A.C. en JericO. Estos eran considerados

accesorios artisticos 4. (Gomez, 2010).

Julian Zapata, en su investigacion realizada en Colombia, redacta que las

primeras proétesis de las cuales se tiene informaciéon fueron elaboradas
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con conchas marinas, metales y piedras preciosas, con el propdésito de

adornar los ojos de estatuas

Paola Milena GOmez en su investigacion habla sobre restaurar la
apariencia estética, anatomica e, indirectamente, cierta funcién en
personas con pérdida o malformacion ocular, ya sea por causas
congeénitas, traumas o patologias adquirida, asi como los procesos de

fabricacion.

El proceso de fabricacion de protesis oculares ha evolucionado a lo largo
de la historia. Inicialmente, estas protesis tenian una funcién meramente
artistica y se realizaban con materiales como madera y oro. En la
actualidad, se elaboran con polimetilimetacrilato (PMMA) por su

biocompatibilidad y propiedades fisicoquimicas. (Gomez P. M., 2010).

5.2 Movilidad Ocular

La movilidad ocular se refiere a los movimientos coordinados de los
globos oculares, los cuales son esenciales para mantener una vision clara
y permitir la alineacion binocular. Estos movimientos estan controlados
por seis musculos extraoculares por cada o0jo y un complejo sistema

neuroldgico que involucra varias areas del cerebro.

5.3 Sacadicos

Movimientos rapidos y breves que permiten al ojo cambiar de un punto
de interés a otro. Se utilizan al leer o al escanear una escena.
Seguimiento o persecucion suave: Movimiento lento que permite seguir

un objeto en movimiento continuo, como una pelota.
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5.3.1 Vergencia: Movimiento en el que los ojos se mueven en direcciones
opuestas, como cuando convergen para enfocar objetos cercanos o

divergen para enfocar objetos distantes.

5.3.2 Movimientos vestibulo-oculares: Permiten mantener la fijacion
estable cuando la cabeza se mueve, compensando el movimiento para
mantener el enfoque.

5.3.3 Microsacadas y fijacion: Pequefios movimientos involuntarios que

ocurren incluso cuando se intenta mantener la mirada fija en un punto.

5.3.4 Musculos responsables: Cada ojo cuenta con seis musculos:
cuatro rectos (superior, inferior, medial y lateral) y dos oblicuos (superior
e inferior). Estos musculos son controlados principalmente por los nervios
craneales:

Il par craneal (oculomotor): Controla la mayoria de los musculos
extraoculares.

IV par craneal (troclear): Controla el oblicuo superior.

VI par craneal (abducens): Controla el recto lateral.

5.3.5 Coordinacion neurologica:

La coordinacién neurolégica ocular es esencial para conectar los
sistemas visual y motor del cerebro, permitiendo movimientos precisos y
respuestas adaptativas. Este proceso abarca varias areas del sistema
nervioso, principalmente la integracion entre los nucleos oculomotores, el
sistema vestibular y las regiones motoras y parietales del cerebro (Gila,
2009).
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5.3.6 Sistemas involucrados
1. Sistema vestibulo-ocular: Este sistema coordina los movimientos
de la cabeza con los ojos para mantener una imagen estable,
incluso en movimiento. Las alteraciones en esta via pueden causar
nistagmo o problemas de equilibrio visual, como ocurre en ciertos

trastornos vestibulares

5.3.7 Coliculos superiores: Participan en la generacion de sacadas.
5.3.8 Cerebelo: Ayuda a coordinar los movimientos suaves y la
estabilizacion de la mirada.

5.3.9 Sistema vestibular: Integra informacion de los movimientos de la

cabeza para ajustar la posicién ocular.

5.3.10 Alteraciones en la movilidad ocular: Cuando los muasculos o la
coordinaciéon neuroldgica fallan, se pueden presentar condiciones como:
Estrabismo: Desalineacién de los ojos.
Nistagmo: Movimientos involuntarios y repetitivos de los ojos.
Paralisis ocular: Dificultad para mover el ojo en una o mas

direcciones debido a dafio neuroldgico o muscular.

Estos movimientos son fundamentales no solo para la percepcion del
entorno, sino también para tareas cotidianas como la lectura y el
seguimiento de objetos. Alteraciones en la movilidad ocular pueden ser
evaluadas mediante pruebas clinicas especificas para diagnosticar

problemas neurolégicos o musculares. (Gila, 2009).

5.4 Anatomia Ocular
El Dr. Francisco Loayza en su investigacion nos dice que el ojo humano

es el érgano que nos otorga la vision, que esta constituido en par, se
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localiza en la cavidad orbitaria, de forma casi esférica se distinguen en el
polo anterior y el posterior, el ecuador y dos hemisferios (anterior y

posterior). El ojo pesade 7 a 7,5 gr.

Las Orbitas son dos cavidades 0seas entre el craneo y la cara con forma
de piramides cuadrangulares truncadas con base anterior, cuyo eje se
dirige oblicuamente de delante hacia atras y de afuera hacia dentro. La
base orbitaria tiene 40 mm en el eje horizontal y 36 mm en el vertical
aproximadamente, contando con un volumen promedio de 30 ml.
(Anatomia Ocular, 2024)

La universidad de Miami nos menciona que algunas de las causas de

extraccion ocular son:

e Traumatismo extenso en el globo ocular

e Dolor severo en un ojo ciego

e Tumores malignos

e Infeccion que no responde a los antibidticos

e Prevencion o tratamiento de la oftalmia simpéatica (una afeccion
autoinmune grave que sigue a un traumatismo)

e Ausencia congénita de un 0jo u ojo pequeiio (para potenciar el
desarrollo de la Orbita 6sea)

e Mejora estética en ojos desfigurados que no ven.

e Tumores orbitales (tumores en los tejidos detras de los 0j0s).3

Los procedimientos principales incluyen la evisceracion, la enucleacion y

la exenteracion, cada uno aplicable segun la gravedad de la afeccion.
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5.4.1 Traumatismos graves: Cuando el ojo ha sufrido dafos
irreparables, la extraccion es necesaria para evitar complicaciones

adicionales y garantizar el bienestar del paciente.

5.4.2 Infecciones severas: En casos de infecciones graves, como
endoftalmitis o panoftalmitis, la extraccion puede ser esencial para evitar

que la infeccion se propague al cerebro o a otras partes del cuerpo

5.4.3 Tumores intraoculares u orbitarios: La presencia de cancer en el
0jo o los tejidos circundantes puede requerir la extraccion del globo ocular
o incluso de las estructuras adyacentes (exenteracion) para frenar la

propagacion del tumor

5.4.4 Ojos ciegos, dolorosos o deformados: Si un 0jo no tiene vision,
pero causa dolor crénico o ha sufrido una deformacion estética
significativa, puede ser extraido para aliviar molestias o restaurar la

apariencia facial con una protesis

5.4.5 Degeneracién estructural: En situaciones donde el globo ocular
pierde volumen o se atrofia (ptisis bulbi), la extraccion y el uso de un

implante pueden ayudar a conservar la funcionalidad estética de la 6rbita
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6. MATERIALES Y METODOLOGIA

La presente investigacion es una recopilacion bibliografica que aborda la
adaptacion de proétesis oculares desde un enfoque clinico. Donde se
vincula la atencion a un adulto, realizando la historia clinica, evaluacion y
aplicacion de pruebas optométricas, que diagnostican al paciente como

candidato de adaptaciéon de protesis ocular.

Se lleva a cabo la elaboracion correspondiente de la historia clinica del

paciente para la recopilacion de datos como:

6.1 Evaluar el ojo Unico.
La evaluacion del ojo Unico para la adaptacion de una protesis ocular es
fundamental para garantizar una adecuada estética, funcionalidad y
comodidad. Este proceso involucra:
1. Examen anatomico: Revision de la cavidad orbitaria para detectar
deformaciones o irregularidades.
2. Evaluacion médica: Deteccion de infecciones, alergias o
cicatrices.
3. Analisis funcional: Verificacion del estado del ojo sano para
mantener equilibrio visual y evitar fatiga.
4. Adaptacion psicoldgica: Orientacion para asegurar aceptacion

del dispositivo y rehabilitacion emocional.

6.2 Evaluacion de la 6rbita

Como segundo paso es comenzar la evaluacion mediante lampara de
hendidura, examinar la Orbita para descartar infecciones o alguna
afectacion dentro de la ya mencionada. Ademas esto también tiene como

finalidad ver la profundidad de la 6rbita. Con la ayuda del fotografo de tipo
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DEA-520 se realizara la medicién de la pupila y cérnea para hacer un

tanto mas exacta la adaptacion de la protesis ocular.

La evaluacion de la 6rbita en el proceso de adaptacion de una proétesis
ocular es esencial para asegurar una adecuada fijacion, comodidad y
funcionalidad. Este examen implica:

1. Andlisis anatdmico: Se estudia la forma y profundidad de la
cavidad orbitaria, identificando deformaciones o irregularidades.

2. Estado de tejidos blandos: Se evallua la calidad del tejido
orbicular, la musculatura palpebral y los fondos de saco
conjuntivales. Esto asegura que la protesis se ajuste de manera
comoda y funcional.

3. Movilidad orbitaria: Determina si la protesis puede moverse
coordinadamente con el 0jo sano.

4. Volumen de la cavidad: Se verifica si se requiere un implante
orbitario adicional para rellenar espacio.

Una evaluacion precisa mejora el confort y reduce riesgos de infecciones

o rechazo del dispositivo.

La adaptacion de una protesis ocular es un proceso delicado y
personalizado que busca restaurar la apariencia natural del ojo y mejorar
la calidad de vida del paciente. Existen diversas técnicas para lograr este
objetivo, cada una con sus propias caracteristicas y ventajas (Liste, 2006)
6.3 Técnicas de Adaptacion
6.3.1 Técnica Empirica:
o Descripcion: Es la técnica mas comun y consiste en la

seleccion manual de una protesis prefabricada que se ajusta
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a las caracteristicas del paciente en cuanto a tamafo, forma
y color.

o Ventajas: Es un método rapido y economico.

o Desventajas: Puede ser menos precisa que otras técnicas y
requerir ajustes frecuentes.

6.3.2 Técnica de Impresion:

o Descripcion: Se toma una impresion de la cavidad ocular
para crear una protesis personalizada.

o Tipos de impresion:

« Con elastémero de silicona: Se utiliza un material que
se adhiere a la cavidad y se endurece rapidamente,
creando un molde preciso.

« Con alginato: Similar al anterior, pero utiliza un material
diferente.

o Ventajas: Mayor precision y adaptacion a la anatomia del
paciente.

o Desventajas: Requiere mastiempo y puede ser mas costosa.

6.3.3 Tecnica Mixta:

o Descripcion: Combina elementos de las técnicas empiricas
y de impresion. Se puede utilizar una impresion para
determinar el tamafio y la forma de la prétesis, pero luego se
realizan ajustes manuales para lograr un acabado
personalizado.

o Ventajas: Ofrece un equilibrio entre precision y rapidez.

6.4 Proceso General de Adaptacion
1. Evaluacién: Se realiza un examen completo del ojo y la cavidad

ocular para determinar las necesidades del paciente.
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2. Seleccién de la técnica: Se elige la técnica mas adecuada en
funcion de las caracteristicas del caso.

3. Toma de impresion (si es necesario): Se obtiene un molde
preciso de la cavidad ocular.

4. Fabricacion de la protesis: Se elabora la protesis en un
laboratorio especializado.

5. Prueba y ajuste: Se coloca la protesis en el ojo del paciente y se
realizan los ajustes necesarios para garantizar un ajuste comodo y
estético.

6. Entrega y seguimiento: Se entrega la protesis al paciente y se
programan citas de seguimiento para evaluar su adaptacion y

realizar ajustes adicionales si es necesario.

6.5 Lavado de la 6rbita

El lavado de la 6rbita ocular es un procedimiento esencial para mantener
la higiene y prevenir infecciones en el area, especialmente en casos de
intervenciones quirdrgicas, lesiones quimicas o traumatismos. Se realiza
un lavado de orbita con solucién salina y posteriormente colocar un

antibiotico y antiinflamatorio. (Anatomia Ocular, 2024)

Se utiliza principalmente suero fisiologico estéril o agua estéril,
acompafiado de materiales como gasas, guantes y jeringas. Durante el
procedimiento, el paciente suele colocarse en decubito lateral (sobre el
ojo afectado), lo que facilita el drenaje del liquido. Es importante separar
los parpados para irrigar suavemente desde el angulo interno hacia el
externo del ojo, evitando aplicar presion directa sobre la cornea para

prevenir dafos adicionales.
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Nuestro procedimiento elegido para adaptar la prétesis fue por caja de
pruebas en el cual vamos adaptando cascarillas de la caja de pruebas,
toda pieza ante de ser colocada debe ser lavada con la solucion salina y
al tener la pieza elegido para el paciente debemos realizar nuestro centro

de pupila e iris.

6.6 Evaluacion de la prétesis en la orbita
Se evalla la movilidad que tiene la proétesis en la oOrbita, si tiene buena
‘ motilidad, la pieza elegida es tomada como molde para la pieza final del

paciente. (Biotecnologia Ocular, 2018)

6.7 Realizacion de la protesis ocular

‘ Posteriormente, se realiza la protesis ocular, ya teniendo las medidas
correspondientes del paciente.
El procedimiento para realizar una protesis ocular generalmente
sigue estos pasos:

1. Evaluacién clinicay moldeado: El especialista analiza la cavidad
orbitaria y toma un molde personalizado para garantizar un ajuste
preciso.

2. Disefio y fabricacion: Se utilizan moldes de cera o técnicas
digitales para crear la protesis con materiales biocompatibles como
acrilico.

3. Pintura y personalizaciéon: La superficie se pinta a mano para
imitar los detalles del ojo sano, como iris, pupila y vasos
sanguineos.

4. Ajuste y colocacion: La protesis se prueba y ajusta en la oOrbita.

5. Mantenimiento: Se programa un seguimiento para garantizar

comodidad y prevenir infecciones.
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Se cita al paciente para la adaptacion de la pieza ya fabricada y se hacen
‘ las pruebas de motilidad y de centrado. Por ultimo, se entrega al paciente

la pieza final.
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7. RESULTADOS

7.1 HISTORIA CLINICA
Paciente masculino de 19 afos, acude por primera vez a consulta para

adaptacion de protesis ocular de OD.

Antecedentes patoldgicos: Padecid de retinoblastoma en OD, por lo cual
su 6rgano fue enucleado al primer afio de nacido, en la actualidad no
presenta alguna afectacion, hasta la fecha acude al servicio de oncologia
del hospital infantil para revision anual.

Antecedentes heredofamiliares: Abuelos diabéticos e hipertensos de
ambos padres.

Motivo de consulta: Adaptacion de protesis ocular OD.

. .
Historia >
II .
clinica .
Datos personales FECHA: 12-FEB-24 EXPEDIENTE:
Nombre: Brandon Rodriguez Gonzalez Sexo: Masculino
Domicilio: Edad: 19 afos
Teléfono: Ciudad: Mexicana
Ocupacion: Estudiante Escolaridad: Licenciatura

Puesto desempenado:

Antecedentes patolégicos

Si No Si No " Si N Si No
X Hematolégicas x  Neurolégicas X Neuropatias
X Endocrinas X Metabélicas X Implante dental X
X Mental X Marcapasos X Céncer X
D X Cardi X Convulsiones. X
Embarazo: Otros:
Enfermedades de la infancia: Retinoblastoma OD.
Antecedentes no patoldgicos
Si No Si No Si No Otros:
Tabaquismo. X Toxicomanias X Trauma tismo. X B roidior
Alcoholismo. X sedentarismo. X Cirugias X Jercicio
Antecedentes heredo familiares
Si N Si N Si No
Diabetes X Reumatismo X Genopatias X Otros:
Hipertension X Céncer X Crisis nerviosa X
CcoNsuLTaA
Motivo, sintomas: ADAPATACION DE PROTESIS OCULAR.
SUSASVENTEST:S) REFACCION ACTUAL: -6.75=-2.50x177°

FECHA DE LA ULTIMA GRADUACION: 1 ANOS

llustracién 1. Historia Clinica del Paciente
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7.2 EXPLORACION FiSICA:
La exploracion fisica el paciente tiene actualmente una su prétesis que

fue adaptada hace 4 afios y no ha tenido valoracion desde ese tiempo.

Actualmente su eje visual luce de la siguiente manera (Véase llustracion
2):

llustracién 2. Exploracion fisica del paciente

Se hace una evaluacion de la 6rbita derecha con el topografo DEA-520 y

lampara portatil de mano, obteniendo los siguientes resultados:

7.2.1 Diagnoéstico mediante lampara de hendidura
En la evaluacion del Ojo Derecho (OD) como se puede ver en la
llustracién 3 se presenta secrecidén mucopurulenta por lo cual se le aplica

el lavado orbital

llustracién 3.La cavidad orbital derecha se encuentra secrecion
mucopurulenta, por lo cual se le hace el lavado orbital
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7.3 Realizacion de la Protesis Ocular.

Un topégrafo corneal es un instrumento médico que crea un mapa
detallado de la superficie frontal del ojo, la cornea. Imagina que es como
un escaner 3D que toma multiples fotografias de la cornea desde
diferentes angulos. Estas imagenes se combinan para formar un mapa
topogréafico, que muestra la curvatura, el espesor y otras caracteristicas
de la cérnea.

Centro Optico Integral de Morelia | 443 688 5411 | Manuel de la Pena y Pena #374.
Topografia Corneal MediWorks

Name: I Gender: Male  PID: BRG  Age: 19 CheckDate: 12-02-2024 Eye: OD

Pupil(©):
X:12.00 mm, Y: 9.14 mm, R: 6.81 mm

Cornea(i-i):
X:12.00 mm, Y: 9.14 mm, R: 6.81 mm

llustracién 4Toma de medidas oculares sin prétesis mediante topografo
DEA-520

La toma de medidas oculares sin protesis mediante un topografo es
fundamental para evaluar la salud ocular: Detecta irregularidades en la
cornea que podrian indicar enfermedades como el queratocono,

cicatrices o infecciones.
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| 7.3.1 Preparacion del paciente
El paciente se sienta frente al topégrafo y apoya la barbilla y la frente en

‘ un soporte, la Colocacién de gotas: Se aplica un colirio anestésico para

adormecer la superficie del ojo y facilitar la prueba.

| 7.3.2 Adquisicién de imagenes
El paciente fija la vista en un punto de referencia mientras el topdgrafo

captura una serie de imagenes de la cornea después se procede analisis

de los datos (Vease llustracion 3). Un software especializado procesa las

iImagenes y genera un mapa topografico detallado de la cornea.

El mapa topogréafico proporciona informacion valiosa sobre la cérnea,

como.

Curvatura: La forma y la curvatura de la cornea en diferentes zonas.
Espesor: El grosor de la cérnea en distintos puntos.

Astigmatismo: La presencia de curvaturas irregulares que causan
vision borrosa.

Irregularidades: Cualquier anomalia en la superficie corneal.

La prueba es indolora. La aplicacion del colirio anestésico puede causar

una leve sensacion de picazon o ardor, pero desaparece rapidamente. La

prueba suele durar unos pocos minutos

llustracién 5. Toma de medidas oculares mediante topdgrafo DEA-520
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Los resultados fueron: Medida pupilar de 6.11mm. Medida corneal/iris

de 12.11mm
Evaluacion de la pelicula lagrimal mediante fotografo DEA-520

Diagnostico de ojo seco A
MediWorks
First Name: [ Gender: M Age: 19 PID: BRG Typ
CheckDate: )
2024-02-12 17:58:10 (O8] CheckDere;
Tear Height Tear Height
NIBUT, ipid Layer NIBUT, ipid Layer
Eye Meibomian Glands Eye Meibomian Glands
- Tear film rupture tim:
& %, ! = Reference value(s)

2 Normal Critical Dry Eye

= 7o | First Rupture Time: 105 6-95 5s

g 8| AVG Rupure Time: 145 7-13s 7

Reference value(nm)
Levell: <30 Level2: 30-60

Leveld: >80 Level3: 60-80

Normal
Meibomian Glands

Reference value(Level)

Level:2

El ojo Derecho (OD) presenta un estadio que se caracteriza como 0jo

seco severo. El Menisco lagrimal se encuentra en una longitud normal.
La capa lipida se encuentra en un rango limite que es un nivel mas o

menos 3 referente a su dispersion sobre la superficie corneal.

En el estadio de meibografia se muestran las glandulas bien expresadas
con facilidad y claridad. Pestaiias presentes mas o menos 3 hileras de

pestafias y en normalidad, como se puede ver en la llustracion 5.
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CheckDate: .
2024-02-12 17:58:10 OS CheckDate:

Eyelid Margin

Reference value
1.Heathy(clear and transparent eyelid)
2. Mild(Gland opending protrude)
3. Moderate(fat embolism on the gland opening,
disappearance of mucosa of eyelid
margin,hyperkeratosis.)
4.Severe(irregular eyelid margin, disappearance of
gland opening, posterior eyelid margin obtuse,
thickened,new blood vessel.)
Upper: Upper:
Lower: Lower:
Note: Note:

Eye Redness
Reference value

Normal: <2 Abnormal: >2

Normal
Conjunctival
grade: 1.88
Ciliary grade: 1.78

- . Note:

Doctor: Admin

Print Date: 2024-02-13

llustracién 6. Descripcion de Ojo derecho

7.4 Disefo y fabricacion

Se inicia el disefio y la fabricacién, se adaptan las protesis oculares con
las pruebas de medida de cavidad con las cascarillas. Estas pruebas
permiten evaluar la profundidad y la forma de la cavidad ocular, al elegir
la pieza adecuada, se realiza el centrado de iris y corneal. Los datos
obtenidos en estas pruebas son fundamentales para garantizar que la

protesis se adapte perfectamente a la anatomia del paciente y

proporcione un cierre hermético.

llustracién 7. La prétesis se adapte perfectamente a la anatomia del paciente y proporcione un cierre hermético.

Imagenes propias.
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7.5 Protesis elegida para el paciente ya centrado en iris y cornea.

Al tener la pieza elegida, se coloca de igual manera un conformador, que
es un dispositivo médico de gran importancia en el proceso de adaptacion
de una protesis ocular. Se utiliza principalmente después de una cirugia
de enucleacion o evisceracion (extirpacion del globo ocular) para
mantener la forma de la cavidad ocular y facilitar la posterior colocacion
de la protesis, la finalidad es que la 6rbita no pierda su forma y estructura

y sea provisional para el paciente en lo que se entrega su pieza final

(Véase llustracion 7).

llustracién 8. Adaptacion de conformador exitoso.
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8. CONCLUSIONES

La adaptacion de la prétesis ocular en este caso clinico ha demostrado
ser un proceso complejo que involucra tanto aspectos clinicos como
técnicos, con el objetivo de proporcionar una solucién estética y funcional
adecuada al paciente. En este caso, la adaptacion se llevo a cabo en
varias etapas clave que incluyeron la evaluacion preoperatoria, la
impresion de la cavidad, la personalizacion de la proétesis y el seguimiento

post-adaptacion.

Desde la evaluacién inicial, se prioriz6 una inspeccién detallada de la
cavidad orbitaria para identificar posibles irregularidades o limitaciones
que podrian afectar la colocacion y estabilidad de la prétesis. Esto
permitic disefiar una protesis personalizada que respetara las
caracteristicas anatémicas Unicas del paciente, maximizando la retencién
y minimizando el riesgo de complicaciones. Durante la fase de
fabricacion, se enfatizo la seleccion de materiales biocompatibles y la
replicacion exacta de caracteristicas como el color del iris, la esclerética
y los detalles vasculares, utilizando técnicas avanzadas para asegurar un

aspecto natural.

La fase postoperatoria fue crucial para evaluar la integracion de la
protesis con los tejidos circundantes. A lo largo del seguimiento, se
observara una excelente tolerancia a la proétesis, sin presencia de signos
inflamatorios, secrecion excesiva, ni complicaciones significativas. La
correcta alineacion estética y la simetria con el ojo contralateral se
lograron con éxito, lo que indica que el disefio personalizado y la

adaptacion precisa fueron adecuados.
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En términos de calidad de vida, el paciente informdé una mejora
significativa en su autopercepcion y confianza, destacando la importancia
del componente psicoldgico en la adaptacion de protesis oculares. La
educacion del paciente fue un aspecto fundamental, enfocandose en la
higiene adecuada, los cuidados diarios, y la importancia del seguimiento

periddico para ajustes y mantenimiento de la protesis.

Los resultados de este caso clinico subrayan la relevancia de un enfoque
multidisciplinario que involucra oftalmologos, optometristas y técnicos en
protesis oculares. La cooperacion efectiva entre estos profesionales
permitid personalizar la atencion segun las necesidades del paciente, lo

gue resulté en un ajuste 6ptimo y en la satisfaccion del paciente.

En conclusion, la adaptacion de proétesis ocular no solo se orienta a
restaurar la apariencia fisica, sino que también busca mejorar la calidad
de vida del paciente mediante una intervencion que aborda tanto los
aspectos estéticos como psicoldgicos. La evidencia obtenida de este
caso clinico refuerza la importancia de la evaluacion clinica detallada, la
adaptacion precisa y el seguimiento continuo para optimizar los
resultados a largo plazo. La adherencia a estos principios garantiza que
la protesis ocular tenga proporcion, comodidad y una apariencia natural,
cumpliendo asi con las expectativas tanto funcionales como estéticas del

paciente.
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