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INTRODUCCION

©Es mdudable el progreso alcanzado en Oftalmo-
logia en las altimas décadas, sin embargo persisten cier-
tos. problemas que atin no han sido resueltos totalmente.
La'm_ejor utilizacion de las protesis se ha resuelto par-
cialmente con el uso de implantaciones en la 6rbita, ya
que antes, después de haber practicado la enucleacién
de .un ojo, éste era sustituido por tejido adiposo. por un
implgnte.de vidrio, etc., lo cual dejaba mucho que desear
desde el punto de vista estético, siendo los resultados po-
co satisfactorios. Es por esto que tltimamente se le da
mucha importancia al mejoramiento de las implantacio-
nes, con objeto de dar apariencia mas agradable y natu-
ral‘al ojo artificial, evitando asi la atrofia de la cavidad
orbitaria y proporcionando a la vez, a la protesis un so-
porte firme y movil, que disimula el defecto ocasionado
por la necesidad de enuclear un ojo, lo cual es de impor-
tancia capital en la moral de los pacientes. FEsto tuvo co-
mo consecuencia, el deseo de encontrar un método quirtir-
~ gico satisfactorio, que garantizara a la protesis una bue-
na movilidad, disminucién de las secreciones y aparien-

cia agradable. o |
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HISTORIA

El estudio de las implantaciones principia en el
“afio de 1885, cuando Mules praticod en el interior de la
“4rbita de un ojo eviscerado, Ja inclusién de una bola de
cristal. Posteriormente, un ntimero considerable de Of-
talmologos, recurrieron al implante de gran variedad de
“elementos, entre los cuales figuraron tejidos biol()gico§,
‘como fragmentos de hueso redondeado (Schmit), tejl'—
do adiposo obtenido del mismo sujeto ( Barraquer-Rovi-
ralta, 1901) 6 bien ojo enucleado de conejo (Lagrange).
Ademas, otros utilizaron materiales ajenos a la econo-
‘mia humana, tales como parafina, celuloide, marfil, cau-
cho, agar-agar, oro (Mules Dimitri), etc. (3)

En el afio de 1886, Frost Ladg introduce una bola
de Lucita en la Capsula de Tennon y sutura los musculos
en forma de cruz por encima de la misma. Este método
requiere cuidado especial en cuanto a la asépsia que de-
be ser rigurosa. (3) :

Norman Cutler también utiliza Lucita en forma
de canastilla, con varias perforaciones, las cuales favore-
cen la invasién de tejido conjuntivo vascular. La ca-
nastilla se introduce en la cavidad Tenoniana, después
de haberse practicado previamente la enucleacion. In
este método, cada musculo se inserta en el implante, en
' su posicién mas anatomica, lo cual permite que al con-
' traerse, movilice la proétesis. (3)

En el afio de 1953, en su Tesis de Graduacion el
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Doctor Alfredo Amenabar, presentd un trabajo sobre el




estudio de'un nuevo implante navicular de los Doctores
C. Berens y F. Rosa, siendo los resultados bastante satis-
factorios, cuando no se desea hacer enucleacion, sino ani-;
camente evisceracién con implante intraescleral. (3)

Y (8) el

A-partirdel afio 1935, el Doctor Nelson Moura
Bra__zli_l‘,,‘ini,ciaﬁe‘n forma entusiasta su trabajo, para ob-i
tener un implante que tuviera las caracteristicas esencia-
les para ser aceptado universalmente. (1)

Técnica Utilizada en Guatemala para ‘
la Manufactura del Imp-l‘unje.

Guatemala, por lo cual, se hizo indispensable su fabrica-
cién en nuestro medio. La técnica utilizada en la manu-
factura del implante, es el resultado de estudio especial
efectuado por el Doctor Fernando Beltranena V., quién
ademas obtuvo la valiosa colaboracion del Doctor Ra-
moén Zaghi (Odontodlogo) y del Sefior Walter Villatoro
(Mecénico Dental) para llevar a cabo la fabricacién de
 dicho implante. '

~ El Doctor Moura Brazil en reconocimiento a las
valiosas contribuciones en Oftalmologia, en especial a la
“colaboracién prestada a este nuevo implante y por ra-
zones afectivas, ha querido honrar al Doctor Arruga, de-
nominando a esta nueva técnica “Implante de Arruga~ . : .
'MquraABrazﬂ”.r (1) Substancia. Utilizamos el Metacrilato de Meti-
A = lo, transparente en sus dos estados: el polimero (polvo)
y el monémero (liquido). (4) y (5)

Cantidades. Se practica la mezcla en la propor-
cion de dos a uno; dos de polimero y uno de mondmero.
-(5) v (10)

Ll Molde. En una mufla pequefia se vierte el ye-
s0; luego se hace la impresion con una esfera que tenga
los didmetros del implante. Utilizamos para dicha im-
presi6n_un implante que nos proporciond el Doctor Mou-
ra Brazil, en el que previamente se habian taponad,o.los
tineles con cera, para que conservara su forma esférica.
Después se deja fraguar. Cuando el yeso estd seco, ce
-recubre toda su superficie con tinfoil de estafio.

Vaciado. Las etapas de la polimerizacion del
acrilico son las siguientes: granular, filamentosa, pega-
josa, pastosa, gomosa y dura. El vaciado se efecttia en
la que corresponde a la etapa PASTOSA, caracteriza-
da por formacién de hilos que se rompen con chasquido

19 —
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El Implante Arruga Moura-Brazil es muy ré-'
ciente, debido a esta razén no fue posible obtenerlo en -




muy CErcanos a s
vecos o] mi et T e :
cuf{égc. ;elmlaterlal iagrlhco en su molde, luego se somete a

racion, la que debe hacerse dentro de las primeras 24

horas de’ prensado.” (13)

Se ;olopa la mufla con la ,pfensa en
lego. lento hasta que alcance la tempe-

Curacién.
agua y se poné

rai - . L b ¥ . -

tura de ebullicién en un]z;.: ‘hora, manteniéndolo asi por -
g ] enfriamient i -
Sepacto de n ‘ lamiento se realiza en -
orma progresiva a temperatura ambiente: Una vez ex- -

espacio de 45 minatos.
traido el implante se procede a pulirlo. (6) y (13)

Acabado final. Utili
o na. 1zamos brocas pa
los tiineles a las distancias requeridas. (1%)1’3 perforar
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Medidas del Implante..
Para uso general se utiliza un 1m§1ant{e dé 18 mim
e diametro'y 14 mm. de altura, con’ el fin’ de flettar 1a’
avidad orbital lo mas completamente posible.’ Tt :
nafio puede variar, como en el caso de in 1
n el cual el Doctor Moura Brazil, uso implai
diametro menor de 18 mm.- (1)

e L

Yo

ficada, reduciéndola se-
deberan estar colocados
8 mm. de distancia ca-

Ia altura puede ser modi
n las necesidades. Los pines
n la cara anterior del implante, a
auno. (1)
I 4 L 3 ’

Téenica Quirvrgica.
ANESTESIA. Se usa de preferencia anestesia
ocal, pero se puede usar anestesia general, principalmen-
¢ en los nifios para dar mayor comodidad en la interven-
cion, tomando en consideracién que a esa edad no existe

ooperacion del paciente.
En la anestesia local, como primer tiempo de la

isma se instilan unas cuantas gotas de cocaina al 4% y

olucion de adrenalina al 1 /0o, Después se infiltran a-
roximadamente 12 cc. de solucién de Scurocaina al 2%
en la conjuntiva bulbar, mtsculos rectos y region retro-

ulbar. (14)
—21 e




Intervencion Quirirgica.
a) Colocacién de campos. .
b) Separacion de los parpados con blefarostato. :
¢) Incision circular.de la conjuntiva, lo mas cer-..
ca posible del limbo-esclerocorneal, seccionan- - |
do primero la mitad superior y luego la mi- .|
tad inferior de la misma. :

' Este tiempo operatorio lo han rdeit1cado los D}?C:
tores Alfonso Ponce Archila y J. Miguel Medsr zg?o, o_a
ciendo transfixion de los masculos rectos con doble abg
ja, anudando los extremos de los hilos en los bordes de
los musculos.

d) Después de la. incisién y diseccidén de 11 con-
juntiva, se separan los musculos rectos a fin

de aislarlos en una extension mayor de 1 cen-
timetro.

e) Segun la 'Técnica del
Doctor Moura Brazil, se
pasan las suturas a tra-
vés de log musculos rec-

tos, muy cerca de su in-
sercion.

—_— 22 —




g) ‘Lios cunatro misculos rectos son llevados hacia
los lados.. .

f) Una vez colocadas las cuatro suturas en los. - L
Tespectivos musculos, estos son seccionados a SRR S S T
mvel de su insercién. o
| ) . . “‘25 ~—, - I - {'
—24 '
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h) En este momento se practica la enucleacion.
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- Segtin la técnica del Doctor Moura Brazil, la Cap-
sula }é#gl %1 %Qéﬁuntiva son llevadas hacia adelante

s , g o Qo = y
stittaas SESia confinua. El implante y los sopor-
tes con por lo tanto cubiertos én su totalidad. Nosotros
suturamos aisladamente la Capsula de Tennon y la con-
juntiva, con punto§ separados para obtener mayor se-

J2upidad enlascicatrizacion. (1) (2) (9) y (12)

;z@iﬁizdfq’&f‘ébi%éj%i?fb&“@n‘ las dos primeras semanas.

Bysn

- Lossop01 tes comienzan a perforar los tejidos des-
pués de un tiempo variable de 6 a 10 dias, y emergen to-
talmente en el lapso de 12 a 15 dias. Si después de es-

“terperiodo, no salen espontaneamente, se sacan con un

instrumento.ideado por el Doctor Moura Brazil o bien
electrocoagulando la conjuntiva, a nivel de la punta del

~soporte. (1)

e 30~
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Ventajas del Implante Arruga M@qw
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1. Ser bien tolerado por los tendois B

F,sto se obtiene por el uso dél miaterial’ actrilico’y

la colocacién fuera de la herida operatoria de los soportes
de la prétesis, lo cual permite una cicatrizacién perfecta.

2. Trasmite una buena movilidad a la protesis.

La movilidad de la protesis esta asegurada por la
presencia de los dos soportes, los cuales previenen la ro-
tacién que ocurriria en el caso de ser utilizado un solo
soporte y aseguran la movilidad en todas las direcciones.

3. Conserva su posicion centrada y evita el riesgo de
expulsion.
Los mtsculos rectos al ser suturados a sus anta-

gonistas, después de haber atravesado los tuneles o agu-
jeros evitan la expulsién y la descentralizacién del im-

plante.

4. Su uso asequra el resultado estético.

Siendo su colocacion en la Capsula Bulbi, permite
la enucleacion total del ojo, lo cual da mayores ventajas
para obtener un resultado satisfactorio.

5. Es fdcil de aplicar.

Ia técnica de la operacion es sencilla como se pue-
de observar en la descripcién que se hace de la misma en
este trabajo.

6. Su costo es bajo.

El valor de un implante hecho en Guatemala, es
la mitad del valor del Implante, fabricado por el Doctor
Moura Brazil. (1)

e 31 -
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Observaciones Realizadas.

«FEn el casoNo. 1 del presente trabajo, se not6 que °

Tos soportes o pines no emergian en el tiempo estipulado,
siendo la razén principal la presencia de conjuntiva re-
dundante. Por lo cual fué necesaria la exteriorizacion,
utilizando unas pinzas que facilitaron su visualizacion.

.. Recomendaciones Necesarias en la
Préiesis.

» a,) La parte posterior de la protesis debe ser de
;,preferenaa plana, para asegurar una perfecta
adaptacmn

Lios agujeros o perforaciones deben ser reali-

frente de la protesis, lo cual sirve para regu-
lar Ia protuberanc1a de la misma.

Hubo necesidad en el presente trabaJO de
witilzar protesis concavas, por ausencia en el
mercado local de protesis planas. I.a parte
posterior de la protesis, se hizo plana llenando

la conicavidad con material acrilico, lo cual did

L, jmsultado e\ccelente (1)

e inn N
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i‘asos Clinicos.

Caso No. 1.
=23 52 OIS0 §i TJ( GE e
% piein hpm*b‘r& ‘A G ObS Cl 166 57 .
Edad: 9 afios. (Hospital Neuro-psiquiatrice)-
Diagnostico del Servicio: Leucoma O D Glau—

coma absoluto oY o

““sente ‘afio, siguiendo la Técnica ¢ \rruga- Mougaf,ﬁf a-
zil, siendo el resultado de la operacion satlsfactorlo

o

Anestesia utilizada: Tocal.  © oot witesuly

. .zados a la misma profundldad. sin dafar el

7’%1,0{%»., Jyle lnygrvé,{m%}i e]. 4ée Mayo d@l pre—_f

A

Resultados. gbtenidos: la emergencia .de los so-

portes o pines fue tardia, lo cual fue soluc nado quirar-, .

gicamente, en forma satisfactoria.’ Hab1endosele coloca
do la protesis adecuada, el caso se considerd de resulta-’
dos excelentes en la estética ocular. RPN

R RN RS I

Caso No. 2. S gl

ié §

Nomble ] L G Obs. C1: 729235 500,15

,,,,,,,

Edad: 2 afios. Sala: OftalmologiasInfantilstHost!
p1ta] General).

Q
!-"-3
ka;:
%
=
(o)
4

Diagnéstico del Servicio: Leuc@)mﬁs
fia del globo ocular. S

Operacidn: Fue mtervemdo el 28 dea.;
rriente afio, siguiendo la Técnica de, Arru}ga‘ _
zil, siendo el resultado de la operac1on satlsfa(;tovi 0

Anestesia Utilizada: Eter con Intubacidn.

Resultado obtenido: Después de colocada la pro-

tesis correspondiente, se hizo la evaluacion del caso, con-

siderandolo de resultados excelentes en la estética ocular.

Caso No. 3.

Nombre: J. E. C. Obs. Cl.: 06367-57.

Edad: 26 afios. Sala: Oftalmologia Hombres
(Hospital General).

Diagndstico del Servicio: Atrofia del globo ocu-
lar consecutiva.a herida penetrante.

Cata_rata traumatica O. T,

Operacién: Fue intervenido el dia 6 de Junio del
presente afio, siguiendo la Técnica de Arruga-Moura
Brazil, siendo el resultado de la operacién muy satisfac-
torio.

— 33 —




nestesia utilizada:  Tocal.

_ Resultado obtenido: Después de colocada la pro-
tesis gorresponchente, se hizo la evaluacion del caso con-
siderandolo satisfactorio en cuanto a la estética ocular

Caso No. 4. 2E

(CoHLF. Obs. CL.: 01690-56,

Ed’a\&/i“;s.é?éﬁfios, Sala: Oftalmologia Hombres

(Hospital General).

o ‘Dzagno’s't,ic‘o del Servicio - Estafiloma ulcerado O
D., sin percepcidon luminosa. .
Anestesia utilizada: Tocal.

.. Resultado obtenido: Habiendo colocado la prote-
sts correspondiente se evalué el caso considerandolo muy
satisfactorio en cuanto a la estética ocular.

S5
OO AT AN He

orpsnall
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" factura del implante, por considerarla sencilla y facil de
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CONCLUSIONES

(1) Por el estudio de los cagos presentados, re-
comendamos el uso del Implante Arruga Moura-Brazil
en los enfermos que requieran enucleacion.

(2) El Implante Arruga Moura-Brazil llena los
requisitos indispensables para ser considerado un buen
implante. ' N '

a) Es bien tolerado por los tejidos.
b) "Trasmite una buena movilidad a la protesis.

¢) Comserva su posicion.centrada y evita el
riesgo de expulsion.

d) Su uso asegura el resultado estético.

e) Es facil de aplicar.
(3) Recomendamos la técnica usada en la manu-

poder ser utilizada.

ADOLFO CASTANEDA FELICE.

Vo. Bo.
Dr. ALFONSO PONCE A.

Imprimase:
JOSE FAJARDO,
Decano.
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