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    Prólogo


    Es un honor haber sido invitado a escribir mis pensamientos sobre las tecnologías que Sergio Orzan ha creado, ampliado y discutido en este libro.


    En los últimos 20 años ha habido una revolución en el tratamiento de las enfermedades oculares que afectan las estructuras anteriores del ojo, específicamente la córnea. Decenas de millones de personas en todo el mundo son ciegos o discapacitados visuales debido a la enfermedad de la córnea. La superficie frontal del ojo, la córnea, es el único tejido del cuerpo que es avascular y transparente. Cualquier interferencia con el metabolismo de este delicado órgano por trauma o enfermedad puede tener consecuencias catastróficas.


    Las enfermedades y afecciones corneales que afectan a tantos millones de personas incluyen, keratocono, distrofias corneales y degeneraciones, síndrome de ojo seco, queratitis, úlceras corneales, corneas distorsionadas e irregulares, fracaso de trasplante de córnea, trauma ocular y complicaciones de cirugías refractivas tales como LASIK.


    En los últimos años se han llevado a cabo importantes avances en las tecnologías de lentes de contacto y lentes esclerales para abordar las condiciones y enfermedades mencionadas anteriormente. Con la introducción de nuevos materiales altamente permeables al oxígeno, las lentes esclerales especiales ahora se utilizan para tratar muchas de estas condiciones con poca o ninguna interferencia en el metabolismo corneal normal. Las lentes esclerales permeables al oxígeno son ahora la mejor tecnología no invasiva y se han convertido en el estándar de atención para restaurar la visión de calidad y la comodidad ocular para millones de personas en todo el mundo. Estas nuevas tecnologías pueden hacer que las cirugías de trasplante de córnea, así como otras cirugías invasivas de la córnea sean una cosa del pasado.


    Hace 20 años sólo había un laboratorio en Norteamérica y otros tres laboratorios en el mundo capaz de fabricar una lente escleral. Ahora hay varias docenas de laboratorios en todo el mundo. En la actualidad hay seminarios educativos que se llevan a cabo en las principales universidades y convenciones de optometría que enseñan a los médicos sobre el uso de estas sorprendentes tecnologías que cambian la vida.


    Sergio Ozán está a la vanguardia de estas nuevas tecnologías en las principales universidades y seminarios educativos alrededor del mundo. En este libro Sergio Ozán se refiere a tecnologías de lentes protésicas creadas por él mismo. La historia de los avances médicos está llena de individuos únicos que fueron responsables de desarrollar nuevos tratamientos y curas, cirugías y tecnologías de diagnóstico y ponerlos a disposición del mundo. Sergio Ozán es este tipo de individuos.


    



    



    Dr Edward Boshnick


    Director de Global Rehabilitation Center. Miami, EEUU


    


  


  
    Introducción


    A lo largo de mi vasta carrera como protesista y ocularista me he nutrido de experiencias de profesionales, de pacientes y de investigación. Este libro reúne todos estos conocimientos e investigaciones para contribuir aún más a la excelencia de la profesión de ocularista.


    En este trabajo hago referencia a los puntos necesarios a considerar en la adaptación de prótesis oculares y trato con el paciente, desde la anatomía del ojo, tumores y cirugías más frecuentes hasta la adaptación de la prótesis ocular definitiva. Desarrollo mis inventos: Lente escleral protésica, implante de órbita JUMAT, prótesis con lupa y expansores de hidrogel. También resalto la importantica de la rehabilitación palpebral. En síntesis todo lo que pueda mejorar dramáticamente la calidad de vida de los pacientes.

  


  
    Capítulo 1: Anatomía del Ojo


    Globo Ocular


    Los ojos están activos desde que nos despertamos hasta que nos acostamos. Los ojos captan una cantidad de información sobre el mundo que nos rodea: formas, colores, movimientos, etc. Luego envían la información al cerebro, donde es procesada, para que el cerebro sepa qué sucede en el exterior del organismo.


    El ojo es un órgano muy complejo, de aproximadamente 2,54 cm de ancho, 2,54 cm de profundidad y 2,3 cm de alto.
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    Veamos las partes principales del ojo humano:


    Córnea: Ventana frontal transparente del ojo que cubre el iris y la pupila y que proporciona la mayor parte de la energía óptica del ojo.


    Pupila: La pupila es una apertura circular negra de tamaño variable en el centro del iris que regula la cantidad de luz que entra en el ojo.


    Iris: Parte coloreada del ojo que rodea la pupila. Se expande y contrae, para permitir que la luz entre a través de la pupila.


    Cristalino: Lente del ojo biconvexa y transparente que ayuda a atraer los rayos de luz para que se concentren en la retina.


    Humor vítreo: Sustancia gelatinosa y transparente que rellena la cavidad posterior del globo ocular. El humor vítreo ocupa dos tercios del globo ocular.


    Humor acuoso: Sustancia acuosa y diluida que le da forma a la cámara anterior del ojo. Es producido continuamente por el cuerpo ciliar y ocupa y nutre al cristalino y a la córnea.


    Retina: Es el revestimiento de los dos tercios posteriores del ojo. Convierte las imágenes del sistema óptico del ojo en impulsos eléctricos que se envían por el nervio óptico hasta el cerebro.


    Mácula: Es una pequeña área central en la retina responsable de la visión central aguda.


    Nervio óptico: Conjunto de fibras nerviosas que transportan los impulsos de la vista de la retina al cerebro.


    Párpados: El párpado superior y el inferior son dos pliegues móviles de la piel cuya tarea principal es proteger el globo ocular. Los párpados se cierran como acto reflejo ante la incidencia de cuerpos extraños o un fuerte deslumbramiento. Además, las cejas y las pestañas evitan que entre polvo y sudor en el ojo. Por otro lado, existe un parpadeo regular e involuntario para distribuir de forma uniforme en la córnea la película lagrimal. En el borde de los párpados se encuentran las glándulas sebáceas, que producen una parte de la película lagrimal. Estas glándulas pueden inflamarse y producir lo que se conoce como orzuelo.


    Aparato lagrimal: La mayoría de las lágrimas las produce la glándula lagrimal situada bajo la parte externa del párpado superior. Alrededor del 1% de la producción de lágrimas se da en las glándulas lagrimales accesorias, que se encuentran, sobre todo, en la conjuntiva. Las glándulas lagrimales segregan su líquido acuoso a través de numerosos conductos, y éstas se reparten por el globo ocular a través del movimiento de limpieza del párpado.


    Las lágrimas se acumulan en el lado interno del párpado. Son absorbidas por el punto lagrimal y conducidas a través de los canalículos lagrimales hacia un canal común del saco lagrimal. En el extremo inferior del saco lagrimal se encuentra el conducto naso-lacrimal que termina en la cavidad nasal del cornete inferior. Se producen alrededor de 2-4 ml de lágrimas al día. La secreción lagrimal disminuye mucho con la edad.
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    Conjuntiva: La conjuntiva cubre el espacio entre los párpados, el globo ocular y la órbita. Por un lado, llega al borde del párpado, por el otro, a la córnea. La conjuntiva, junto con los párpados, constituye una segunda protección contra los gérmenes y los cuerpos extraños. Aquí la función de defensa tiene un papel importante para proteger contra determinadas bacterias que son nocivas para las células y los flujos corporales. La conjuntiva es una membrana mucosa.

  


  
    Capítulo 2: Tumores y cirugías


    Tumores


    ¿Qué son los tumores oculares?


    Los tumores oculares pueden aparecer en los párpados, en el ojo (la conjuntiva, la coroides o la retina) y en la órbita (cavidad que aloja el globo ocular).


    Dada su delicada localización es necesario un diagnóstico y tratamiento precoz. El tiempo puede ser crucial para salvar la visión, el ojo, e incluso la vida del propio paciente en los casos más graves.


    Existen varios tipos de tumores siendo los más frecuentes los tumores de párpados, los intraoculares y los orbitarios.


    Los tumores de los párpados o palpebrales son muy comunes y usualmente benignos. Sin embargo, en algunos casos no lo son, por lo que conviene hacerles un seguimiento.


    Los tumores intraoculares se encuentran detrás del globo ocular. Generalmente detrás de la retina o sobre el nervio óptico. Los más frecuentes son el melanoma, el retinoblastoma y el hemangioma de coroides.


    El melanoma es el tumor ocular primario más común en el adulto. El melanoma de localización coroidea es el más frecuente, pero puede aparecer también en la conjuntiva y en otros tejidos intraoculares.


    El retinoblastoma es el tumor ocular maligno más común en la infancia. Aparece entre el nacimiento hasta los cinco años. Es muy agresivo y es importante diagnosticarlo y tratarlo tempranamente. Algunos médicos, no oftalmólogos, lo confunden con una catarata y dejan pasar el tiempo. La premura de diagnosticarlo y tratarlo es lo más importante, ya que puede pasarse al otro ojo y de allí al cerebro, matando al niño.


    El hemangioma de coroides es un tumor benigno (sin riesgo de metástasis) pero se desarrolla de forma muy rápida y agresiva suponiendo un riesgo para la visión al amenazar el nervio óptico (transmisor de las imágenes de la retina al cerebro) y la mácula (zona central de la retina que permite la visión de detalle).


    Los tumores orbitarios son poco frecuentes y su manifestación más común es la aparición de exoftalmos unilateral de evolución lenta y progresiva (excepto determinados tumores que pueden ser bilaterales). Son muy variados y algunos pueden revestir gravedad.


    Cirugías más frecuentes


    Evisceración, Enucleación y Exenteración.


    Mediante estas tres técnicas quirúrgicas se elimina el contenido intraocular (Evisceración), el globo ocular entero (Enucleación) o todo el contenido orbitario, incluido el globo ocular (Exenteración).


    Evisceración


    Con esta cirugía se extrae el contenido intraocular, dejando la esclera (lo que se ve como el “blanco del ojo”), conjuntiva y músculos. Se practica en casos de inflamaciones, infecciones, traumatismos incompatibles con la visión, enfermedades no tumorales, heridas perforantes, ojo doloso o motivaciones cosméticas.


    Previamente a la cirugía se explica al paciente el tipo de intervención y las alternativas postoperatorias como el uso de lentes cosméticas o cascarilla protésica.


    A pesar de que es una cirugía que en principio puede asustar, en la práctica casi la totalidad de los pacientes quedan satisfechos con el resultado.


    La cirugía de evisceración puede realizarse con anestesia local y sedación aunque es preferible la anestesia general, dados los aspectos psicológicos que conlleva esta práctica.


    Debe ser realizada por un Oftalmólogo especializado en cirugía oculoplástica. Se trata de una cirugía delicada, hemos de pensar que los resultados deben ser duraderos, y que algunas de las complicaciones futuras pueden ser originadas por un defecto de técnica.
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