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RESUMEN

El desarrollo de los implantes oculares porosos ha sido un reto para los
oftalmédlogos actuales al descubrir un material que no es rechazado por el
organismo, evitado el riesgo de infeccion y exposicidon del implante. En este trabajo
exponemos nuestra experiencia con 200 pacientes operados en nuestro centro y en
los cuales empleamos implantes orbitarios de hidroxiapatita porosa coralina HAP-
200 confeccionados en nuestro pais, en el periodo comprendido desde 2005-2010.
Los pacientes intervenidos estaban enmarcados entre las edades de 3-65 afios de
edad. A todos los casos le realizamos cuadriseccion escleral como técnica quirdrgica
de eleccion. En ninguno de los casos intervenidos tuvimos complicaciones y los
signos y sintomas postoperatorios fueron locales y ligeros. Los resultados
cosmeéticos evaluados asi como la tolerancia al implante fueron muy satisfactorios,
demostrandose la eficacia del implante como alternativa quirlrgica para estos
pacientes.

Palabras clave: IMPLANTES ORBITALES, OJO ARTIFICIAL, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS OFTALMOLOGICOS, HIDROXIAPATITA.
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SUMMARY

The development of you implants them ocular porous it has been a challenge for
the current oculists when discovering a material that is not rejected by the
organism, avoided the infection risk and exhibition of the one implant. In this work
we expose our experience with 200 patients operated in our center and in which we
use you orbitals implant of coralline porous hidroxiapatite HAP-200 made in our
country, in the period understood from 2005-2010. The intervened patients were
framed among the 3-65 year-old ages. To all the cases we carry out him escleral
cuadrisection like surgical technique of election. In none of the intervened cases we
had complications and the signs and postoperative symptoms were local and slight.
The evaluated cosmetic results as well as the tolerance to the one implants they
were very satisfactory, being demonstrated the effectiveness of the one implants as
surgical alternative for these patients.

Keys words: IMPLANT ORBITAL, ARTIFICIAL EYE, SURGICAL PROCEDURES
OPHTALMOLOGY, HIDROXIAPATITE.

INTRODUCCION

El uso de implantes orbitarios para lograr la mejoria estética en pacientes que
perdian su globo ocular, comenzd en el siglo XIX. La extraccién quirdrgica de un ojo
y el manejo posterior de la cavidad resultante ha sido un reto para los oftalmélogos
y los protesistas oculares. Fue Mulles, en 1844 quien comenzod a utilizar esferas
huecas de cristal para la solucién de esta problematica. Posteriormente se utilizaron
sustancias organicas (cartilago, esclera, hueso de cabeza de recién nacido) e
inorgéanicas (cristal, plastico, silicona, porex e hidroxiapatita) (*). En 1941,
Ruedemann introdujo los implantes parcialmente expuestos que presentaban un
alto indice de infeccion y extruccion. Ya en 1985, Arthur Perry inicio una
investigacion con implantes de hidroxiapatita (%), aprobandose su utilizacion en
1989. En nuestro pais comenz6 a utilizarse en 1995 a partir de ciertos corales
marinos confeccionados por el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas en
formas de esferas de diferentes tamafios, extendiéndose su uso a otras
especialidades con excelentes resultados (°). Con este trabajo pretendemos
exponer nuestra experiencia en 200 pacientes a los cuales le colocamos dicho
implante y a su vez demostrar la eficacia de este biomaterial denominado
hidroxiapatita que ha revolucionado el desarrollo de los implantes oculares en el
mundo actual, condicionando cavidades anoftalmicas ideales para la colocacion de
proétesis oculares con una estética adecuada.
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METODOS

Se realiz6é un estudio retrospectivo de 200 casos operado con implantes de
hidroxiapatita coralina HAP-200 en el periodo del 2005-2010 en el servicio de
Cirugia oculoplastica del Centro Internacional de Retinosis Pigmentaria Camilo
Cienfuegos.Se excluyeron a pacientes enucleados que recibieron tratamiento con
radioterapia y a portadores de sepsis ocular, previo consentimiento informado del
paciente.

En el pre-operatorio se realizo ultrasonido del ojo atréfico y biometria ultrasénica
del ojo sano para calcular el tamafio adecuado del implante a colocar. Los datos
fueron extraidos de la historia clinica del paciente con el procesamiento estadistico
tradicional.

Los implantes fueron suministrados por el Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas, ya esterilizados con un tamarfio de 17mm-19mm de didmetro, que se
introducian durante el acto quirdrgico en solucién salina con antibiético una hora
antes de su colocacion (Cloranfenicol de 500 mg-Gentamicina de 80 mg). Todas las
intervenciones quirdrgicas se realizaron con anestesia general endotraqueal. La
técnica quirdrgica utilizada fue la cuadriseccion escleral. Empleandose sutura de
Vycril 6/0 para suturar esclera, capsula de Tennon y conjuntiva con puntos sueltos.
Se deja un &mpula de betametasona de 4 mg en cavidad para prevenir
inflamaciones intensas y se coloca pomada antibiética oftalmica, conformador de
acrilico y vendaje compresivo por 24 horas, indicando después de retirar el
vendaje, tratamiento antiinflamatorio y antibiético local y sistémico via oral durante
1 semana. Con un seguimiento diario durante la primera semana, a los 15 dias se
retira la sutura conjuntival y a los 30 dias se envia a rehabilitacion protésica. Se
evalla mensualmente hasta los 6 meses y luego anual.

Se analizaron variables como:

tamafo de los implantes

signos y sintomas postoperatorios
tolerancia al implante

evaluacion cosmética (Vea anexo)

DESCRIPCION DE LA TECNICA DE CUADRISECCION ESCLERAL

Se decola conjuntiva en 360 grados, previa asepsia y antisepsia de la regién a
operar, se localizan los musculos rectos (4) y se delimitan con una seda negra 4/0,
se realiza queratectomia en 360 grados y se procede a la limpieza de la cavidad,
evacuando todo el contenido con cucharilla, se practicaron esclerotomias en los 4
cuadrantes entre los musculos rectos desde el limbo hasta el nervio 6ptico,
obteniéndose 4 flaps que son cortados de la insercidon con el nervio 6ptico para
lograr mayor avance al colocar el implante, instilamos un ampula de betametasona
en el interior de la cavidad para disminuir el proceso inflamatorio y colocamos el
implante en su interior, suturando los flaps en forma de cruz con Vycril 5/0 y
puntos sueltos y luego procedemos a cerrar por planos (Tennon y conjuntiva) con
sutura continua de Vycril 6/0.
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RESULTADOS

Nuestro universo lo conforman 200 pacientes con edades entre 3-65 afios de edad.
Los implantes mas utilizados fueron de 17 mm y de 18 mm de diametro y en menor
cuantia los de 19 mm (Gréfico 1). Los signos y sintomas que se observaron con
mas frecuencia fueron: dolor, secrecion serohemaéatica, edema y quemosis que
fueron calificadas de ligeras y desaparecieron en la primera semana (tabla 1). En la
evolucion cosmética observamos conservacion total del surco orbitario, y buena
motilidad del mufién.

La tolerancia al implante fue de un 100%, sin reacciones adversas.

200 77
150 1
16 mm
100 17 nm
018 mm
3 a19 nm
':..

Himero de pacierntes

Grafico 1 Distribucion de pacientes

segun implantes utilizados.

Tabla 1 Distribucidn segln signos v sintomas postoperatorios

Signas vy sintomas dusentes Ligeros Moderados
Dolor 10 130 10
Edema palpebral - 190 10
Quemaosis - 200 -
Secreciones - 200 -

serohematicas

DISCUSION

En el estudio realizado colocamos implantes orbitarios integrados de produccion
nacional. En todos los casos empleamos la técnica de cuadriseccion escleral que
posibilita una adecuada integracion del implante utilizando el propio tejido del
paciente.(*®)

Los sintomas y signos fueron locales en todos los casos y desaparecieron después
de la primera semana. No tuvimos ninguna complicacion. El implante mas utilizado
fue el de 18 mm de diametro pues si colocamos implantes demasiado grandes o
pequefios para la cavidad, pueden erosionar la Tennon y la conjuntiva y exponerse,
favoreciendo el asiento de colonizaciones bacterianas (*®). Se plantea que la
hidroxiapatita completa su integracion a los 6 meses (°*'), al respecto multiples
autores han reportado los mismos resultados con respecto a la integraciéon de la
HAP coralina. Varios investigadores se han referido a la frecuencia relativa con que
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aparecen las exposiciones de los implantes (****) ocasionado fundamentalmente

por implantes inadecuados, que conducen a un cierre con tensién y erosiéon de los
tejidos. (**29)

Por todo lo anteriormente expuexto ye n concordancia con lo experesado por otros
autores, concluimos que el empleo de implantes de HAP-200 coralina cubana
utilizando la técnica de cuadriseccidon escleral constituye una buena opcién para la
mejoria estética de pacientes que hayan perdido su ojo.

RECOMENDACIONES

Por los resultados obtenidos con la HAP-200 con la técnica de cuadriseccion escleral
consideramos que debe ser extendida su aplicacién a otros centros oftalmoldgicos
de nuestro pais, para mejorar la calidad de vida de pacientes portadores de protesis
oculares.
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Anexos. Fotos antes y después de la cirugia
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Antes Después
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