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RESUMEN

Se realizé una investigacion clinica en el Servicio de Prétesis Maxilo-Facial de la Facultad de Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de la Ciudad de la Habana para determinar la movilidad de las prétesis oculares individuales confeccionadas a 10 pacientes
remitidos de los servicios de Oftalmologia de diferentes hospitales de esta capital, después de haber recibido tratamiento de enucleacion ocular
coninsercidn de implantes de Hidroxiapatita Porosa Coralina HAP 200. Para esto se compard dicha movilidad con la de las prétesis oculares
individuales en 10 pacientes con cavidades anoftalmicas también, pero sin insercion de implantes. Se utiliz un posicionador cefalico con
pantalla acrilica y acetato milimetrado para medir con precision los movimientos de las prétesis oculares en las diferentes direcciones y se
realiz6 un analisis estadistico para comparar ambos grupos. Esto dio como resultado una evidente superioridad cuantitativa en la movilidad
lograda por las protesis oculares confeccionadas en el grupo de pacientes a los que se les insert el implante de HAP 200, de lo que se infiere
que este es un material de eleccion para aquellos que posean condiciones apropiadas en la cavidad ocular para recibir el mismo, ya que la
movilidad de estas prétesis es uno de los elementos que proporciona mayor naturalidad y estética, lo que constituye el principal objetivo del
tratamiento.

ABSTRACT

A clinical investigation was carried out in the Service of Maxillofacial Prosthesis of the Estomatology School of the Superior Institute of Medical
Sciences of the Havana City, to determine the mobility of the individual ocular prosthesis applied to 10 patients remitted from the ophthalmology
services of different hospitals of this capital, after receiving an ocular enucleating treatment with insertion of Coralline Porous Hydroxyapatite
HAP 200 implants. This mobility was compared with that of the individual ocular prosthesis in 10 patients with anophthalmic cavities as well, but
without implant. A cephalic fixer was used with acrylic screen and squared acetate to measure the movements of the ocular prosthesis
accurately in the different directions and a statistical analysis was made to compare both groups. It was evident the quantitative superiority in the
mobility achieved by the ocular prosthesis in patients with HAP 200 implants, of what is inferred that this is an election material for those patients
with conditions to receive it in their orhital cavities, because the mobility of the ocular prosthesis is one of the elements that provides bigger
naturalness and aesthetics, what constitutes the main objective of the treatment.




INTRODUCCION

PrétessMaxilo-Facid esaquellaquerestablece
losdefectosdetgjidosdelacaray regionesanexas®2.

L as causas fundamental es que originan estos
defectosson lascongeénitas, lastrauméticasy las pa-
tologicas, siendo dentro delas Ultimaslasméasfre-
cuenteslasde origen oncol 6gico @.

Debido alanecesidad cadavez mésimperante
detratamiento por protesismaxilo-facia en nuestra
poblacion, fue creadaunaRed Asistencia Naciona
deRehabilitacion delaCaray ProtessBuco-Maxilo-
Facid, cuyo proyecto seincluyé dentrodd PlanMaes-
trodelnversonesdelaSalud en Cuba, 1999 ©.

Laprotesisocular esunadelasprotessmaxilo-
facidesy condituyed reemplazo artificiad del bulboo
globo ddl gjo.

Todo aquel que sededique aestaespecialidad,
debe estar consciente de lagran afectacion fisica,
psiquicay socioecondmicaalaque estdn sometidos
los pacientes con pérdidas del globo ocular y debe
abordar d tratamiento deformamultidisciplinaria, di-
rigiendo sus esfuerzosaque cadavez selogren me-
joresresultados estéticosy funcionales, parareincor-
porar al pacientealasociedad 424567891011

A esto seafiade quelaprotesisocular eslade
mayor incidenciatanto en adultoscomo en nifios, lo
que pudieraestar condicionado por €l hecho deque
el 0jo esun 6rgano méas sensible o delicado en com-
paracion conlosdel resto delacara, y ademés por-
gue se encuentraen numero de dos, o que aumenta
las probabilidades de ser dafiado.

Existen varias posibilidades de rehabilitacion
cuando hay pérdida del globo ocular, pero segin
Alvarez Rivero, siempre que sea posible deben ser
realizadas protesis ocularesindividuaes, yaque son
superioresen cuanto alosresultados estéticosy fun-
cionales, pues se construyen atendiendo alas carac-
teristicas propiasdelacavidad ocular del paciente
medianteimpresién delamisma?.

Un objetivo acumplir paramejorar laaparien-
cianatura deunaprotesisocular eslamovilidad dela
misma®®. Estadepende del grado de adaptacion de
laprotesisalostejidosdelacavidad ocular y dela
conservacion dd fisiologismo deelos®.

Con €l desarrollo delaimplantologiaen el am-
bito mundial, también surgieron losimplantesocula-
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res, los cua estienen como objetivos prevenir lare-
traccion delostgidosdelazona, restituir € volumen
perdido por el globo ocular intervenido
quirudrgicamente, ayudar aquelaproétesis se adapte
deformamés confortabley proporcionar mayor mo-
vilidadalamisma

Luego de habersefabricadoy utilizado diversos
tiposdeimplantesen cuanto adisefiosy materiales,
desde quefueronideadosen el pasado siglo, enfe-
chamasreciente secomienzalainvestigacion en ani-
males y humanos con un nuevo material llamado
hidroxigpatita, queesunasal inorganicadefosfato de
calcioy constituye unaporcion mineral primariadel
tgjido 6seoy dental humano 131415161718 E| primero
en concebir laideadelahidroxiapatitacomoimplan-
teocular fued Dr. Perry en 1983 131920

Tanto en animalesde experimentacion comoen
humanos se ha demostrado que cuando la
hidroxiapatitaseimplantaen contacto con €l hueso
normal, se produce nuevo crecimiento 6seoend in-
terior delosporosdeeste material, y cuando seim-
plantadentro detgjido blando comoen e casodelos
implantes oculares, hay un crecimiento de tejido
fibrovascular propio del huésped haciael interior de
losporosde implante(fig. 1). Envirtud deestainte-
gracion conlostgidosoculares, € implanteresistela
migraciony extrusion que gparecian conlosmateria-
lesantesusados. (foto 1)

Fig. 1. Esguema de un implante de HAP 200.



Foto 1: Implante insertado en la cavidad
ocular.

Unavezintegrado a entornotisular, € implante
deHAP 200 esmovido bidimens onalmente por los
musculosocularesy € acto secompletacon lainser-
cion sobred biomaterial delaprétesis, conloquese

obtiene la restauracion estética final
(13,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29). (fOtOS 2 y 3)

Foto 2: Prétesis ocular individual

Foto 3: La protesis ya colocada en un paciente con
implante de HAP 200.

Desde 1986, en e Centro Nacional delnvesti-
gaciones Cientificas se obtienen hidroxiapatitas po-
rosassintéticasapartir decoraesmarinosdel género
Porites de laplataformainsular cubanay se conoce
cone nombredeHidroxiagpatitaPorosaCordinaHAP
200, laque especificamenteen laramaoftalmol 6gica
paraimplanteocular seutilizaenformadeesferasde
color blancode 17 a21 mmdediametro 3V, (foto4)
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Foto 4: Esfera de Hidroxiapatita HAP 200.
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Atendiendo aquelosestudiosreaizadoshasta
laactualidad con respecto alamovilidad delas pro-
tesisocul ares confeccionadas sobre diferentestipos
deimplantes se han basado en métodosde medicién
imprecisosy arbitrarios, y valorando e hecho deque
en nuestro pais es cadavez mayor e niimero de per-
sonas que despuésdelapérdidadel globo ocular se
leshacolocado un implante de Hidroxiapatita Poro-
saCoralinaHAP 200, sedecidié llevar acabo esta
investigaci dn paradeterminar con exactitud lamovili-
dad queleproporcionadichoimplantealasprotesis
ocularesindividuales, aspecto primordial paralograr
lasatisfaccion Optimadel paciente desde d punto de
vistaestético, lo que constituyelafinalidad del trata-
miento.

OBJETIVOS

ObjetivoGeneral:

Evaluar e movimiento delasprétesisoculares
individuales en pacientes con implantes de
HidroxiapatitaPorosa CoralinaHAP 200.

Objetivos especificos:
1. Determinar € movimiento delasprétesisocu-
laresindividuadesen:



- Pacientes con cavidades anoftalmicassinim-
plantes.

- Pacientes con cavidades anoftalmicasconin-
sercion deimplantes de Hidroxiapatita Porosa Cora
linaHAP 200.

2. Comparar losresultados de ambos grupos.

MATERIAL Y METODO
El universo de estainvestigaci on estuvo consti-
tuido por veinte pacientes de ambos sexos, entrelos
15y los 60 afios de edad, remitidos delos servicios
de oftalmologiade diferentes hospital es de Ciudad
Habana. Estos pacientes acudian después de haber
recibido tratamiento quirdrgico deenucleaciondd glo-
bo ocular, con insercion o no de implante de
Hidroxiapatita Porosa CoralinaHAP 200. posterior
alarecuperacion, selesrehabilito con prétesis ocu-
laresindividualesen el servicio de PrétesisMaxilo-
Facial delaFacultad de Estomatologiadel Instituto
Superior de CienciasMédicasde LaHabana.

Estos pacientes sedividieron en dosgrupos:

Grupo control: Diez pacientesque posterior a
laenucleacion, no selesinsertdimplanteocular.

Grupoestudio: Diez pacientesque posterior a
laenucleacion dd globo ocular selesredizd lainser-
cion deimplantesde HidroxiapatitaPorosaCoralina
HAP 200.

Paracalcular losmovimientosdelasprotesis
ocularesen ambos grupos de pacientes, se utilizo un
posi cionador cefdico con un soporte mandibular, los
cuales se emplean paralarehabilitacion en protesis
maxilo-facia. Dicho posicionador constaentre otros
elementos con unapantallaacrilicaque sostieneun
acetato cuadriculado en milimetrosconun sstemade
coordenadasparasu lectura. (fotos5y 6)

El procedimiento paralamedicionfued sguien-
te: aunadistanciade 50 cm delacaradel pacientey
perpendicular alazonaamedir, seindico primera-
mentelavistaa frente paratomarlacomo punto de
referenciay seanoté laposicion delapupiladela
prétesis segun las coordenadas.(foto 7)

Pantalla de |/

Acrilico

Foto 6: Paciente con el posicionador cefalico. Vista
lateral.

Foto 7: Vista al frente.



Foto 8: Elevacion Foto 9: Aduccién

Asmismo seregistré estaposicion sucesvamente
enlosmovimientosdedevacion delavista, deaduc-
ciony de abduccion en cadacaso. (fotos 8, 9y 10)

Luego secalculd lacantidad de milimetrosre-
corridosdesde laposicion devistaa frentealade
cadauno delostresmovimientosandizadosy serea
lizaron lasanotacionesen lahojaclinicade cadapa-
ciente.

Esto serealizé deformainmediatael diadela
instalacion delaprotesisocular individual en cada
paciente.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA
INFORMACION

Seutiliz6lamediaaritméticay laDesviacion
Estandar como medidaresumen descriptiva

Para determinar si existian diferencias
edtadigticamentesignificativasentrelosdosgrupascon
relacion alosmovimientosdelasprétesisocularesde
elevacion, aducciony abduccion, seutilizo laprueba
estadisticano parameétricaWilcoxon Manny Whitney.

L osresultados se presentaron en cuadrosy gra
ficosestadisticos.

ANALISISY DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

Tabla 1: Promedio y Desviacion Estandar del movimiento
de elevacién de las protesis oculares con y sin implante
de HAP 200.

MEDIA
PROTESIS (mm) D.E.
Sin implante 3,3 1,05
Con implante 6,3 1,05

p<=0,01

Foto 10: Abduccién

Enlatablal seexponee comportamientoenel
movimiento deelevacion delasprétesisocularessin
implantesy conimplantesde HAP 200, deloscasos
andizados.

Con respecto alabibliografiarevisada, debe-
mosrecal car que encontramos pocosautoresquetra:
tan estetemaespecifico delamedicion delosmovi-
mientos

Por gemplo Kawai y col. por andisisfotografi-
comidieronenmilimetrosy halaron € porcentgjede
losmovimientosde prétesisocularesen solo 7 casos
que presentaban untipo deimplantede hidroxiapatita
y loscompararon con losdel ojo contralateral como
s estefuerasano, método que no encontramos muy
confiable®.

Por su parte Smit y col. redlizaron unamedicion
en prétesisoculares sobretrestipos deimplantes di-
ferentestambiénad HAP 200y en prétesissinimplan-
tes, pero sin especificar quétipo deprétesislescon-
fecciond asus pacientesy utilizando uninstrumento
diferenteal nuestro 3.

En el caso del movimiento deelevaciondelas
prétesissinimplantes, aunquelesdavaloresinferio-
resalosnuestros (0,6 mm como promedio en su caso
y 3,3mmene nuestro), coincidimosen queesesca
soeinferior a delas prétesis sobreimplantes 3.

Lamovilidad delasprétesissobrelostrestipos
deimplantesquedlosanalizaron, en estemovimiento
deelevacion, fuede menosde 3 mm como promedio
en cadacaso, muy inferior alahalladapor nosotros,
(6,3 mm) en protesis sobreimplantesde HAP 200.
Ademas, € valor obtenido por ellosdep = 0,05, de-
mosir6 unadiferenciaestadisticamente menossignifi-



cativaque el de estainvestigacion que fuedep =
0,01 ©3,

Tabla 2: Promedio y Desviacion Estandar del movimiento
de abduccion de las protesis oculares con y sin implante
de HAP 200.

PROTESIS | MEDIA |
(mm)
Sin implante 2,6 1,64
Con implante 7,2 1,03
p<=0,01

En este caso €l valor promedio de2,6 mmy
D.E 1,64 end movimiento deabducciéondelaspré-
tesissinimplantes, esalgo superior a obtenido por
Smity col. quefuede1,3mmcon D.Ede0,6. (33)

Nuevamentelosvalores promedioshallados
por ellos en laabduccion delas protesissobrelos
trestiposdeimplantesfueron muy inferioresalos
hallados en nuestro trabajo y no obtuvieron como
nosotros, unadiferenciaestadisticamentetan signi-
ficativa. (33)

Tabla 3: Promedio y Desviacion Estandar del
movimiento de aduccion de las prétesis oculares con 'y
sin implante de HAP 200.

PROTESIS “’:S\g}'? D.E.
Sin implante 3 1,25
Con implante 6,5 1,27

p<=0,01

Enlatabla3 se muestraeste mismo comporta
miento pero parael movimiento de aduccién.

El vaor promediode3mmy D.E 1,25 paralas
prétesissinimplantes, representad igua qued obte-
nido por Smity col. de1,4mmy D.E 0,9, unaescasa
movilidad 133,

Pérez Blazquez y col. en un trabajo sobre la
HidroxiapatitaPorosaCorainaHAP200end Insti-
tuto Superior deMedicinaMilitar Hospitd “LuisDiaz
Soto”, serefirieron alamovilidad pero solo del mu-
fion ocular snprétesis, en aduccidny abduccion. Estos
autoresutilizaron € pardmetro demayor de5mmy
menor de 5 mm paradefinir unamovilidad buenao
escasarespectivamente pero no describen quéins-
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trumento usaron en lamedicion GV,

Ennuestro caso, € vaor promediode6,5mmy
D.E de 1,27 halados paraeste movimiento de aduc-
cidn, representan unabuenamovilidad coincidiendo
con lamayoria de los casos analizados por Pérez
Blazquez y col. quefueron superioresa5 mm @b,

A diferenciade estos, loshallados por Smity
col. enprétesissobrelostrestiposdeimplantesdife-
rentes alahidroxiapatita, demostraron unaescasa
movilidad, entodosloscasosmenoresde3mm. Igud-
mente en estaocasion, nuestro valor dep = 0,01 de-
notd unadiferenciaestadisticamentemassignificativa
en comparacion con laobtenidapor estosautoresde
p=0,053,

GRAFICO SEGUN TABLASDE RESULTADOS

Elevacion Aduccion Abduccion

(mm]) [mm] (mm]

B Sin implante ® Con implante

El gréfico exponeclaramentelasdiferenciasque
paracadamovimiento sehalaronentree grupo con-
trol y e grupo estudio.

Estosresultados demuestran laveracidad delo
antesplanteado en lapresenteinvestigacion sobrelas
ventgjasdelahidroxiagpatitacomo materid deimplan-
taciony constituyen un aval masparalautilizacion
especificamente delaHidroxiapatitaPorosaCorali-
naHAP 200, en este caso como implante ocular, por
|os buenosresultados hasta ahora obtenidos, debido
asuintegracion con € tgidofibrovascular delacavi-
dad orbitaria, y alaefectivatransmision demovimien-
tosque por estarazon le proporcionaalasprotesis
oculares.

CONCLUSIONES

- Lasprétesisocularesindividual esen pacientessin
implantestienen escasamovilidad en lasdiferentes
direcciones.



- Lamovilidad delasprétesisocularesindividuaes
obtenidas en pacientes con implantes de
HidroxiapatitaPorosaCoralinaHAP 200 es superior
alasqueno presentanimplantesen lastresdireccio-
nesanalizadas: € evacion, aducciony abduccion.

- Dichasuperioridad enlamovilidad e confiereun
mejoramiento en el aspecto estético aestos pacien-
tes.

- Enlamuestraandizadase consderaqueladiferen-
ciahdladaentrelosdos gruposfue estadisticamente
muy significativaafavor delasprotesisocul ares so-
breimplantesde HidroxigpatitaPorosaCordinaHAP
200 enlostresmovimientos.

RECOMENDACIONES

Laimplantologiaen e mundo estaconsiderada
como unatécnicade primer nivel alaque solo pue-
den recurrir personasdelas més altas esferas econo-
micas. Sinembargo, adiferenciadd resto delos pai-
ses, €l caracter organizado de nuestro SistemaNa-
ciona de Salud si permitelasociaizacion deestatéc-
nicay quelamismalleguedeformagratuitaatodo
aquel que posealas condiciones apropiadas parasu
aplicacion, yaque hemoslogrado producir € implan-
te, contar con e persond capacitado profesonamente
y continuar formando cadadiamas, disponiendo de
los centros especializados y adecuadamente equipa-
dosdondedesarrollar y aplicar estatecnologia.

No obstante, recomendamaos continuar investi-
gando en estadireccion paraaumentar lacasuisticay
comparar ademéslamovilidad de protesisoculares
confeccionadas con técnicasdiferentesalanuestra
tanto sobrelosimplantes aqui tratados como sobre
otrosqueseutilicen paraigua finalidad.
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