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INTRODU[[ION
, ...

" '."
.

.

Esifidudable el progreso alcanzado en Oftalmo-
logía ,en las ~ltimas décadas, sin embargo persisten cier-
tos problemas que aÚn no han sido resueltos totalmente.
La mejor utilización de las prótesis se ha resuelto par-
cialmente .con el uso de implantaciones en la órbita, ya
que antes, después de haber practicado la enucleación
de .un ojo, éste era sustituido por tejido adiposo, por un
implantedevidrid, etc., 10 cual dejaba mucho que desear
dC$de el punto de ~ista estético, siendo los resultados po-
co ,satisfactorios. Es por esto que Últimamente se le da
mucha importancia al mejoramiento de las implantacio-
nes, con objeto de dar apariencia más agradable y natu-
ralal ojo artificial, evitando así la atrofia de la cavidad
orbitaria y proporcionando a la vez, a la prótesis un so-
porte firme y móvil, que disimula el defecto ocasionado
por la necesidad de enuclear un ojo, 10 cual es de impor-
tanciacapital en la moral de los pacientes. Esto tuvo co-
mo consecuencia, el deseo de encontrar un método quirÚr-

.
gico satisfactorio, que garantizara a la prótesis una bue-
na 11.10yilidad, disminución de las secreciones y aparien-

cia,?g~q~~lR', i

.
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HISTORIA

El estudio de las implantaciones princIpIa en. el
~año de 1885, cuando Mules praticó en el interior de la
.
órbita de un ojo eviscerado, la inclusión de un.a bola de
cristal. Poste~-iormente, un nÚmero considerable de Of-
talmólogos, recurrieron al implante de g~an va~ie~a~ de

elementos entre los cuales figuraron tejIdos blOloglcos,.
como fra~mentos de hueso redondeado (Schmit), tej~-
do adiposo obtenido del mismo sujeto (Barraquer-Rovl-
ralta, 1901) ó bien ojo enuc1eado de conejo (Lagrange).
Además otros utilizaron materiales ajenos a la econo-
mía hU~lana, tales como parafina, celuloide, marfil, cau-
cho, agar-agar, oro (Mules Dimitri), etc. (3)

En el año de 1886, Fr.ost Ladg introduce una bola
de Lucita en la Cápsula de Tenhon y sutura los mÚsculos
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)

N arman Cutler también utiliza Lucita en forma
de canastilla, con varias perforaciones, las cuales favore-
cen la invasión de tejido conjuntiva vascular. La ca-
nastilla se introduce en la cavidad Tenoniana, después
de haberse practicado previamente la enucleación, En
este método, cada mÚsculo se inserta en el implante, en
su posición más anatómica, 10 cual permite que al con-
traerse, movilice la prótesis. ( 3 )

En el año de 1953, en su Tesis de Graduación el
Doctor Alfredo Amenabar, presentó un trabajo sobre el
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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 enucleación, sino úni-
camente evisceración con implante intraescleral. (3)
Y Técnica Utilizada en Guatemala pata

la Manufactura del Implante.
El Implante Arruga Moura-Braziles m1.1Yte-

ciente, debido a esta razón no fue posible obtenérló" en
Guatemala, por lo cual, se hizo indispensable su fabrica..
ción en nuestro medio. La técnica utilizada en la manu-
factura del implante, es el resultado de estudio especial
efectuado por el Doctor Fernando BeItranena V., quién
además obtuvo la valiosa colaboración del Doctor Ra-
món Zaghi (Odontólogo) y del Señor Walter VilIatoro
(Mecánico Dental) para JIevar a cabo la fabricación de
dicho implante.

Substancia. Utilizamos el Metacrilato de Metí-
lo, transparente en sus dos estados: el polímero (pQlvo)
y el monómero (líquido). ( 4) Y (5)

Cantl:dades. Se practica la mezcla en la propor-
ción de dos a uno; dos de polímero y uno de monómero.

..(5) y (10)

nI 1\;1olde. En una mufla pequeña se vierte el ye-
so; luego se hace la impresión con una esfera que tenga
los diámetros del implante. Utilizamos para dicha im-
presión_un implante que nos proporcionÓ el Doctor Mou-
ra Brazi1. en el que previamente se habían taponado los
tÚneles con cera, para que conservara su forma esférica.
Después se deja fraguar. Cuando el yeso está seco, se

,recubre toda S1.1superficie con tinfoil de estaño.

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

A.pattitTpel año 1935, el Doctor Nelson Moura.
J3ra.2PljniGi<!.é'~11.Jormaentusiasta su trabajo, para ob-
tener un. irnplar:¡teque tuviera las características esencia-
le.s para ser aceptado universalmente. ( 1)

.
El Doctor Moura Brazil en n:;conocirniento a las.

valiosas contribuciones en Oftalmología, en especial a la
colaboración prestada a este nuevo implante y por ra-
zone~ afectivas, ha querido honrar al Doctor Arruga, de-
nommando a esta nueva técnica "Implante de Arruga--
Moura Brazil". (1)
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(~~) ; vac~ado;~Hbtlplante y ya teniendo su forma defi-

~i~}YH! se¡H1fl}1:.y,~n;ilospines o ,s?portes en su cara ante-

m
11 <!:,up~

, '
9Wtr

,

P¡Cla:de ocho mlhmetros entre uno Y otro
uy cerca¡' ""

.
f '"

,
,\ ;'

'1' ,'."

po
,

s:il ,!~BJ?en ena. Des pues se Prens a l)o,r tres
vece e 't' 1'''"', ' 1',s,¡},}Pf'19~ ¡acn lCOen su molde, luego se somete a

h
cutéj,Ho

d
1),~,1~,<:¡N~:q~pe hacerse dentro de lasprinreras24

orase prensado,'" (13)

CuraciÓn. Se coloca la mufl ' 1
ag ,

"

Cjr,;-:'i",",
'

a con a prensa en

ra~a
y ~epone,.a/1¡lego lento hasta que alcance .la tempe-

ur~
'

e ebull1clonen una hora, manteniéndoio así
espaCIO de 45 minutos El e f

,. , , por

f
'

'
'

,

"

'
n namlento se realIza en

, of;!lapr?greslVa a temperatura ambiente. Una vez ex-o
traldo el Implante. se procede a pulirlo. ( 6 ) ( 13)

,

Acabado frn l UtT
y

los tÚneles a las d,
,

s
a
t '

. . 1 lzamo~ broca s para perforar'
< 1 anClas requendas. (13)

,

,.edidas del Imp..nle.,:,j;j,)hi ; \ ¡ i

Para uso general se utiliza un iri1~X~íg,é'~g.+~,
~tli,,!,;.

e ?iámetro, Y ,14 mt;1, de aJtura, con' ~r~~~"ri.(W./I~~ait,i'~:"f
aVldad orbItal ~o mascompletamenteJJ.9s~Q~~::~~p~e..ta:'.,'

año puede vanar" como en e1cas~,deHfn .t~R~e~1\~,ét~2~í:r)
n el cual el Doctor Moura BrazIl, uso l111plantes con, .',

diámetro menor de 18 mm. (1)
",.!",. \;:tí ':¡~;; \o.,

La altura puede ser modificada, reduciéndola se-
'n las necesidades. Los pines deberán estar colocados

n la cara anterior del irpplante, a 8 mm. de distancia ca~
a uno. (1)

Técnica Quirúrgica.
ANESTESIA. Se usa de preferencia anestesia

ocal, pero se puede usar anestesia general, principalmen-
e en los niños para dar mayor comodidad en la interven-

ción, tomando en consideración que a esa edad no existe
ooperación del paciente.

En la anestesia local, como primer tiempo de la
isma se instilan unas cuantas gotas de cocaína al 4 %

y

olución de adrenalina al1 %o. Después se i~filtran a-o
roximadamente 12 cc. de solución de Scurocaína al 2%

en la conjuntiva bulbar, mÚsculos rectos y región retro-
ulbar. (14)
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Inlervención Quirúrgica.
a) Colocación de campos.
b) Separación de los párpados con blefarostato.
c) Incisión circular de la conjuntiva, lo más 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 I?odificado los Doc-

tores Alfonso Ponce Archila y J. MIgUel Medrano, ha-
ciendo transfixión de los múscu10s~ectos con doble agu-
ja, anudando los extremos de los hIlos en los bordes de
los músculos.

e) Según la Técnica del
Doctor Moura Brazil, se
pasan las suturas a tra-
vés de los músculos rec-
tos, muy cerca de su in-
serción.

- 22-
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f) Una vez colocadas las cuatro suturas en los
respectivos músculos, estos son seccionados a.
nivel de su inserción.

-- 24 -

g) Los cuatro músculos rectos son llevados hacia
los lados..

- 25- 1-
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h) En este momento se practica la enucleación.

-- 26 -.

i) El implante es colocado en

~- 27-
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j) Los mÚsculos rectos, después de haber atra-
vesado. sus tÚneles respectivos son suturados
en banda con su antagonista.

k) Una sutura circular de seguridad es pasada
a través de los cuatro mÚsculos.

-- 28 --.. -- 29 -..
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Se~ún la téc~ica .del Doctor Moura Brazil, la CÚp-

sul~ Tit1l1in¡.lél..l,~iur¡!~:¡~..son)leva.da$ hacia adelante y
s~nlY~ en~rma coritíriua. El implante y los sopor-
tes ~'on por lo tanto cuhiertos en su totalidad. Nosotros
~~utll~amos aisladatp~n,te la Cápsula de Tennon y la con-
JUll~lVa, con puntds separaqos para obtener mayor se-

¡gt,lr;~<¡1f1Jf;~nf~a.J~h;aY;~¡i:ación. (l) (2) (9) y (12)

;~~sílitad'Ó~ob~é~i~Q's)en las dos primeras semanas.¡; 1;
"".I'L;2)~¡~op¿i-fb5! comienzan a perforar los tejidos des-

pués deHfl ,tiempo variable de 6 a 10 días, y emergen to-
tah11e~te en el lapso dé 12 a 15 días. Si después de es-
te penado, no salen espontáneamente, se sacan con un
instrumento ideado por el Doctor Moura Brazil o bien
electrocoaguhwdo ]a C011juntiva, a nivel de la punta del
soporte. ; ( 1)

t:;UJ) rr;} ~.)rj
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Venlaias del Im8»la"f.e'~rr;v.. ¡M~'.,..~Sil-j'TU! LLi ¿";;1).1; ~¡J.J!-!'

Brazil.

1. S er bien tolerado por los tejidÓY.,

Esto se obtiene por el uso del <material' adíHEo'y
la colocación fuera de la herida Qperatoriade IQs.~QPoI:tes
de la prótesis, lo cual permite una cicatrización perfecta.

2. Trasmite una buena movilidad a laprótesis.

La movilidad de la prótesis está asegurada por la
presencia de los dos soportes, los cuales previenen la ro-
taciÓn que ocurriría en el caso' de ser utilizado un solo
soporte y aseguran la movilidad en todas tas direcciones.

3. e onserva su posición centrada y evita el riesgo de
expulsión.

Los músculos rectos al ser suturados a sus anta-
gonistas, después de haber atravesado los túneles o agu-
jeros evitan la expulsión y la descentralización del im~
plante.

4. Su uso asegura el resultado estético.

Siendo su colocación en la Cápsula Bulbi, permite
la enucleación total del ojo, lo cual da mayores ventajas
para obtener un resultado satisfactorio.

5. Es fácil de aPlicar.

La técnica de la operación es sencilla como se pue-
de observar en la descripción 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, fahricado por el Doctor
Moura Brazil. ( 1)

- 31-
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Observaciones Realizadas.

~';':,J."c'rEl1 el casoN o. ,1 del presente trabajo, se notó que'
l?s soportes o pines no emergían en el tiempo estipulado,
sIendo la razón principal la presencia de conjuntiva re-
dundante, Por lo cual fué necesaria la exteriorización
11tilizando unas pinzas que facilitaron su visualización. '

J~ecO"'~I1c1aciones Necesarias en la

Prótesis.

i:Yi~} ¡"'.éLp'arte posterior de la prótesis debe ser de
'.'.PTefe1;(~ncia plana, para asegurar una perfecta

adaptación.
'

b) Los'agujeros o perforaciones deben ser reali-
z<¡1,\lps,a la misma profundidad. sin dañar el
frente de ]a prótesis. 10 cual sirve para regu-
lar la protuberancia de la misma.

> Hubo necesidad en el presente trabajo de
)(t'!:1[Hizaif'prótesiscÓheavas, por ausencia en el

.

mercado local de prótesis planas. La parte
posterior de la prÓtesis, se hizo plana lJenando
la c&iicavidadcon material acrílico 10 cual dió

.,

lfTnCJq,¡dJuau~hHlf:~H1tadoexcelente. (1).
.¡..;17

J.;r."'~" -

Casos Clínicos.
CasoNo.l.

.'12orr¡OJ¡:;! ¡¡::in:)?
fe r;n¡2¡!ft~P9J1P5§i~¡fA.G., Obs C1: 166-57.

E?ad: , 9 .años. (Hospital Neuro,.ps.iqVi~tJj¡;9)'
DIagnostIco del Servicio: Leucoma O. D.Glau-

coma absoluto. .íJ\!\(S ,,"; .
'" ;;'2. .11

:~~::;¡f~~;iilj~~1¡~i8J~f~}~f~~~~~~~,¡>lJ:
.

zll, sIendo el resultado de la operacIon satis factórÍü.
,

J:';1,..;.,.
--"

- 32-

Anestesia utilizada: Local

Re sultqdos Qbtenido,: La, )fl1ergenciftdelqs so-
portes o pines ju~.tardía, 10 cualtt,e s91~cio,ha~io,ql1,irÚ,r.-.,,
giqmente, en fprma satisfactoria.ll~6i,~n(~osd~'col<ica'-'

i J

do Ei prótesis adecÚac1a, el caso se cons'id.~r<5'd~'¡~¿~'uhi~.;r
dos excelentes en ]a estética ocular.

<'Yi..,J,j)

Caso No. 2. ¡n~)

. Nombr~: J. L. G. Obs. C1: 7~~2~~:5q'bd<;j

Edad: 2 años. Sala: Oftalmologíi¡;1nfuntiLQili1mkI
pita] General).

Diagnóstico del Servicio: Lel.1cEr~TIa'¡0¡')P:!'yIá~r'o"J!
fia del globo ocular. ., i~ r),,'u)\ ~j',.:'1q

. OPeración: Fue intervenidoel,2~:d~\~~~,)\el co-
r~Ien~e año,. siguiendo la Técnica de AI::r1Jgj1¡cMRW,;lJ~5a,-,,¡
z11, sIendo el resultado de la operaciÓp .

.,s€\ÜsJ<J..ctpniQ," e;'
-.. .'..:;,

j

'-.' ';'

j

'.'
~

.'
'-.'.,

.'.,.}.t <.o J

Anestesia Utilizada: Eter con Intubación.

. Resultado obtenido: Después de colocada la pró-
tesis correspondiente, se hizo la evaluación del caso con-
siderándolo de resultados excelentes en la estética o~ular.

Caso No. 3.

Nombre: J. E. C. Obs. Cl.: 06367-57.
Edad: 26 años. Sala: Oftalmología Hombres

(Hospital General).

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

Catarata traumática O. 1.

OperaÓón: Fue intervenido el día 6 de Junio del
presente año, siguiendo la Técnica de Arruga-Moura
Brazil, siendo el resultado de la operación muy satisfac-
torio.

"
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Anestesia utili::;ada: Local.

Resultado obtenido: Después de colocada la pró-
tesis correspondiente, se hizo la evaluación del caso con-
siderándolo satisfactorio en cuanto a la estética ocular.

Caso No. 4.

,:,NombtenG5H. F. Obs. Cl.: 01690-56.

'Ed~Cl'/ 56'~fios. Sala: Oftalmología Hombres
(Hospital Gen~ral).

. Diagnóstico del Servicio: Estafiloma ulcerado O.
D., Sih percepción luminosa.

Anestesia utilizada: Local.

,
. ",..

Resultado obtenido: Habiendo colocado la próte-
sis correspondiente se evaluó el caso considerándolo muy
satisfactorio en cuanto a la estética ocular.

:3;,1

.0(1 RA 1/\'>-1

~ 34--

CONCLUSIONES ,.

(1) Por el estudio de los cg.~ospresentados, re.-
eomendamos el uso del Implante Ar:ruga Moura- Brazll
en los enfermos que requieran enucleación.

(2) El Implante Arruga Mour~-Brazil llena los
requisitos indispensables para ser consIderado un buen
implante.

a) Es bien tolerado por los tejidos.

b) Trasmite una buena movilidad a la pí-ótesis.

c) Conserva su po~~ciÓn centrada y evita el
riesgo de expulslOn.

d) Su uso asegura el resultado estético.

e) Es fácil de aplicar.
-

(3) Recomendamos la .técnica usad~ en la ~~nu-
factl.1ra del implante, por consIderarla sencIlla y facll de
poder ser utilizada.

ADOLFO CASTAÑEDA FEL/CE.

Vo. Bo.
Dr. ALFONSO PONCE A.

Imprímase:

]OSE FAJARDO,
Decano.
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