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RESUMEN 

Se realizaron 10 Implantes lntroorbltorlos con prótesis de slllcón en 
perros procedentes del Centro Anlirróblco de Cuoulillón, osí como de lo 
clínico portlculor,encontrondose ~els con ollerociones patológicos que -
requerían lo enucleación y otros cuatro cosos normales, observondose -
que lo técnico empleado mejoró lo oporlenclo estético de los animales,­
odemós de ser una técnico fácil y seguro de realizar, solo en un coso se• 
tubo que retirar lo prótesis y reimplantarlo, por un occidente fuero de-
111 cirugía. 
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ODJETIUOS 

Observor lo oporlenclo estético, osf como lo evolución clínico pos­
operotorlo ol implonte introorbltorlo de prótesis de slllcón, subsecuen­
te o lo enucleación en perros. 
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INTRODUCCION 

Dentro de la précttca cl fnlca veterinaria en pequel'las espec1es,son -
comunes los del'ios oculares, donde la 1ntegrldad del globo ocular se ve­
afect.ada, tanto f1slológlca y anatómicamente, a causa de factores Que­
h6cen Imposible el mentener al órgano Bfectado mediante procedimien­
tos médicos o qurúrg1cos menos rad1celes. Por lo que se ha real12edo-­
trnd1c1onalrnente el retiro total de la masa ocular por med1o de la enu­
enucleaclón. 

Algunas de les lndlcac1ones para la enucleación Incluyen: leslones­
perrorantes con presencia o no de un cuerpo extral'lo , en las que no se-­
puede rescatar la func1ón y anatomía ocular. La presenc1a de panorte1-
m1t1s supurat1va secundarla a heridas perrorantes o deb1do e otras en- -
fermed!ldes, conjunt1v1t1s crónlce, luxación 1rreperable, enrermedao- -
cornee! o de pérpaaos que proYoquen un ojo pequeño y etróflco (Fhttsfs 
011/fll), m1crooftalmle adqulrlda,neoplasma maligno, glaucoma no treta­
ble, dolor en ojos c1egos que no puedan tratarse con otros medios, he--­
morrég1es 1rreparables, lascerac1ones cornea1es 1ntensa etc ( 3, 4, 6, 10 
11, 14, 16, 19, 23, 24, 27, 30). 

La enucleac1ón conYenc1onal en perros y gatos, eun cuendo no t1ene-­
compl1ceclones 1mportantes, por lo regular deja la ceY1dad orbltar1a con 
una depres1ón poco estét1ce, que en le meuorfa de los casos no es bien-­
tolerada por los duel'los; particularmente en perros con craneos del t1po 
dol1cocéfalos y mese1sl1céfalos. Además, se requ1ere de un cu1dado --­
posoperator1o relatlYamente lergo y cu1dadoso,el cual no esta s1empre­
bajo el control del Méd1co veter1na1·10 ( 4, 6, 11, 14, 16, 19, 26, 30 l. 

Desde 1941, se he trebejado en un s1nffn de materleles pera la re­
paración oculer, como son: grasa, vidrio. parafina, pol1blol, plex1glas en­
tre otros. EstJs eran uttl1zedos pera otro tipo de Implantes como en sus­
titución test1culer, lmplentes en caYldad perltoneal o torllclca, que no­
han tenido reportes de reacc1ones secundarias, principalmente en aque­
llos materiales de derlYados olést1cos lne.-tes ( 3, 26 l. 
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En investigaciones recientes se ho propuesto lo posibilidad de utlli- -
zar prótesis poro Implantes introorbltorlos o lntrooculorres, empleando -
materiales Inertes como el slllcón o el PMMA ( Polimetllmetocrlloto) , -
con el objeto de oportor un mejor aspecto estético o los onimoles que - -
requierán lo extracción totol o porclol de los estructuras oculares ( 1, 5, 
11, 14, 17, 16, 19,23,2~27,26). 

De acuerdo con estos estud:os, se ho demostrado que lo opllcoclón de­
prótesis lntroorbitorios de slltcón o PMMA, es uno olternotivo seguro,- -
sencillo y económico poro mejorar lo oporiencio estético de perros, go- -
tos y cobollos que requieran del retiro totol del globo ocular ( 5, 12, 15,-
17, 19, 23, 24, 26). 

Así mismo se ho descrito lo implontoclón de prótesis introoculores -
como lo mejor oltemotivo poro lo enucleación. Vo que con estos técnicos 
se puede preservar lo onotomío y movimiento oculor, obteniendose osí­
resultodos más aceptables ( 5, 11, 15, 17, 19, 23, 24, 26). 

En general, éste método se utilizo en cosos que demanden corregir lo 
presión Intraocular como: gloucómo crónico, luxación de lentes por glou­
cómo, daño Intraocular por penetración de un cuerpo extraño, gloucómo-­
secundorio o cirugía • desprendimiento de retino y otros. Reportándose -­
resultados sotlsfotorios en un alto porcentaje de los perros,gotos,cobo­
llos y humor s (3, 5, 11, 17, 16, 23, 24, 26, 31). 

El silicón pertenece o uno amplio fomllto de polímeros orgonosili- -
conodos, que tiene como base estructural uno codeno molecular que con­
tiene en formo oltemo, átomos de oxígeno y sllicón. Dependiendo de Jo-­
lóngttud que presento lo codeno y grupos orgánicos que se unon o los á- -
tomos de s11icón, este tendrá diferente conslsitenclo. De esto manero, se 
conoce ol slltcón en formo de gel, resino sóltdo, fluido oleoso, groso;- -
cauchos y otros. El slllcón es muy estable y oltomente compatible con- -
si stemos orgánicos ( 26 ). 

Lo blocompotlbllldod, se ho estudiado principalmente con lo opllco-­
ción de lentes lntrooculores eloborodos tonto con s111cón como con PMMA 
(poltmetllmetocriloto). Se ho evoluodo In lll.t10 e In Miro, utlltzondo m¡¡ 
delos btlóglcos como: los primates, conejos, perros, gotos y humanos.Los 
lllntes se opllcorón en el desprendimiento de rettno,troumo por vitrecto­
mfo secundarlo y poro el mejoramiento de lo visión en problemas de co­
t11rotos ( 1. 2, 7, 12, 16, 19, 22). 
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Los olteroclones que se observoron en los cosos de 1mplontoción de -
lentes introoculores, se debieron principalmente o lo monlpuloclón- -­
quirúrgico durante lo implontoclón. Se presentó comunmente daño ol en­
dotelio corneo!, que puede corregirse ol usar agentes viscoelóst1cos o- -
polímeros hidrorílicos como el ácido hiolurónico, sillcón oleoso o hidro­
gel ( 1, 9, 22, 27 ) 

En lo moyorío de los cosos, se ho reportado uno ligero i-eocción o - -
dichos moterioles, corocterizodo ol corte histológico, por un pequeño-­
daño endotelio! e inflomoción moderado, después de 24 meses de haber-· 
se implontodo, hosto lo fecho no se ho demostrado uno reacción por re- -
chozo ol moterlol (6, 11 ). 

Con respecto o los pr·ótesis lntrooculores. oún no ho sido comproba­
do que existo reacción olguno contro el moteriol y los lesiones observa­
dos como luxación biloterol de lentes, conjuntivitis, queratitis supuro­
llvo elc.,se debieron principalmente o troumo por lo operación o dlognó:¡ 
\leos Inexactos, como lo Incubación de neoplosios malignos ( 1 S ). 

De lo mismo manero, los prótesis introorbitorios solo hon reportodo 
problemos, cuondo no han tenido lo tollo adecuado y descuido duronte­
el periodo posoperotorio, en lo referente o los perros. En los los gotos , 
se sospecho lo existencio de otros problemas desconociéndose estudios 
mós profundos hosto lo fecho ( 19 ). 
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MRTERIRL Y METOOOS 

Se utl11zó moterlol biológico, osf como terapéutico y quirúrgico. 

Moterlol Biológico 

Se utilizaron 1 O perros, unos procedentes del centro antirrábico de 
Cuoutitlán y otros recibidos en lo clínico particular. 

Material terapéutico : 

!.-Anestésicos y preonestésicos: 

o) Tiopentol sódico o dosis de 20 mg/ Kg /IV. manteniendo su e-· 
fecto durante lo cirugía. 

b) Proplopromozlno o dosis de 2.2 mg/ Kg I l.V .. 15 minutos ontes 
de lo cirugía. 

e) Solución solino fisiológico opllcodo mediante venocllsis. 

2.- Antiui6ticos: 

o) Trlmetropin sulfodoxlno o dosis de 15 mg/kg/sc/24 hrs .. - - -­
combinados. oplicondolo en todos los cosos, en los sonos como 
profilácticos y en onimoles con olterociones patológicos como 
trotomlento. Lo oplicoción en los onimoles sanos odemós de 
proflláxls fué con objeto de no tener un parámetro externo el 
cuol pudiera interferir con los resultados de oceptoción o re-­
chozo o los prótesis( 6, 20, 25). 

3.-Moterlol de curación: 

o) Aguo oxi ge nodo. 

b) Yodo pollvidono espumo. 

e) Aslotlcócldo en pomada (como cicotrizonte ). 
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d) Gosos estériles . 

e) Algodón. 

4.- Molerlo! quirúrgico. 

o) Quirófano de clfnlco porllculor. 

b) Instrumental de cirugía menor. 

e) Prótesis de slllcón de diferentes medidos, fabricados en lo­
propio clínico. 

d) Equipo poro venlpunturo y venoclisls. 

e) Jeringas de diferentes lomoños y volúmenes. 

Método poro lo fabricación de los prótesis de sllicón: 

1.- Se fobricorón moldes con diferentes diámetros.en yeso de frogu;¡ 
do ullrorópldo, ul111zodo por los técnicos dentales y Cirujanos 
Dentistas; poro el vulcanizado de los prótesis. 

2.- El gel de silicón (Silicón sellodoi- Dow Corning Verde), se voció­
en codo molde dejondolo vulcanizar por un periodo de 24 hrs o­
temperoluro ambiente . 

3.- Uno vez vulcanizado codo prótesis, se retiraron del molde y em­
poquetorón e Identificaron con sus diferentes medidos. 

4.- Se esler111zorón, mediante color húmedo en olla express. 
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IECNICA DE ENUCLEACION 

1.- Bajo anstesia general y previo asepcia de la zona quirúrgica, rea­
lizar& una incisión que vaya sobre el borde del pbrpado superior­
y del canto lateral al canto medial,continuando el mismo corte-­
por el borde del pórpado Inferior hasta coincidir ambas incisio- -
nes. 
Ver f! gura 1. 

fig. 1 

2.-Ffjar ambos pórpados con una pinza de A11fs. 
Ver fl gura 2. 

iig. 2 



9 

3.- Disecar con uno$ tijeras de punto agudo, los músculos y groso 
peri orbital, sobre lo cápsula de Tenon y hasta el nervio optlco, 
dorsal y ventrolmente al órgano. 
Ver figuro 3. 

fig. 3 

4.-Colocor uno pinzo de mosquito al paquete ocular. 
Ver figuro 4. 

5.-Aplicor un punto al paquete con poligloctln 910 2-0. 
Ver figuro 5. 
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6.-Cortar el paquete delante de Ja plnza y ontes del ojo. 
Ver fl gura 6. 

fig. 6 
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T E e N 1 e A o E•. I M p L A N T A c. 1 o N 

DE LA PROTESIS. 

J.- Insertar lo prótesis dentro de lo cavidad, previo cálculo del 
dfometro de lo mismo. 
Ver figuro 1. 

fi g. 1 

2.- Aplicar un patrón de suturo continuo, que abarque del canto 
lateral al medial, uniendo los bordes de ambos heridos. 
Ver figuro 2. 

.__ -'-

fig. 2 

3.- Reducir los espacios muertos con puntos separados. 
Ver figuro 3. 
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ffg. 3 

4.- Con uno lineo de suturo separado cerrar piel. 
Ver figuro 4. 

fig. 4 

Tratamiento posoperotorio: 

1.- Se tomo lo temperatura rectal di orlo , poro observar si no hoy 
aumento en lo mismo que nos Indique uno sepsis. 

2.- Se realizo lovodo de lo herido quirúrgico, usando oguo oxigenado, 
'lodopollvldono espumo y finalmente oplicor osloticócido en po­
mada como tratamiento loco!. 
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3.- Se aplico el antibiótico ( trimetropin mós sulfodo}:ino ) , o codo 
onimol o lo dosis de 15/kg/peso/vio S.C/codo 24 hrs, como tro­
lom1ento sistémico. 

4.- Los puntos osí como los heridos, se evolúon tomando en cuento: 
tenslón,tumefocclón, color, presencio de líquidos descrlb1endo­
sus corocterfstlcos y lo presencio o no de dehisenclo. 
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RESULTADOS 

OESCRIPCION DE LOS CRSDS 

En todos los casos se evaluó diariamente les heridas, anotando las-­
caracacterfsttces y eYalUaclón de ceda uno de los animales, encontrendo­
que la eyoluc1ón Ye desde un die hes te cinco días con una moda de 2 y un 
promedio de 2.3 dfes. Los dí es de tratamiento slstém1co fuerón de 3 e 7-
dles con una moda de 5 días y un promedio de 5.0 dfes. Presencie de ede­
ma el cual se presente de O a 4 dí es, une moda de 2 dí es y un promedio de 

· 1.8 dfas. La secrec1ón serosangu1nolente ya de O a 5 días, con una moda -
de O días y un promed1o de 1 die. Supuración solo se presentó en un solo­
ceso, que duró 3 dfas. 

Cuso # I 

Reza : lndef1n1da Sexo : Hembra 

Color. Café Peso: 5 kgs 

H1slc ·ta clfnlca: n1nguna. 

Edad : 7 meses 

Procedenc1a . Ant1rráb1co 
de cuaut1 l1 én. 

El an1mal presentó sus constantes fls1ológlces , dentro de los ran-­
gos normales. Bajo anestes1a general , se realtzó la enucleac16n y se 1m­
planto una prótes1s de 15 mm de díametro. Se ap11có tratem1ento con Trj 
metrop1n/Sulfadox1na comb1nada a dosis de 15 mg/ kg/ S.C/ 24 hrs. 

ora 1 del posoperatorio: 

Herida qu1rúrg1ca 11geramente abultada, con presencia de un pequeño 
sangrado durante le noche, no hey tensión en los puntos n1 dehlsencla, S!! 
día tratamtento local con ague oxigenada, yodopollvidona espume y esle­
l1cóc1do en pomede, así como el tratamiento s1stemlco como se Indicó. 

ora 2 del posoperator1o. 

Herida qu1rúrg1ca 11geramente abultada, con presenc1a de secreción 
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serosongulnolento en el tercio medio, no eslobo enrojecido ni tumefacto, 
se realizó lovodo loco! y trotomiento sistémico según Indicaciones. 

oro 3 del posoperotorlo: 

La herido estobo sin olterociones ni secreción, se aplicó trotomlen­
lo local y sistémico según indicaciones 

Del dío 4 ol 6 posoperotorio. 

La clcotrlzoclón ero normal, se oplic6 el trotomiento local y slsté-­
mlco según indicaciones. 

Del día 6 ol 1 O posoperotorlo: 

Presentó cicatrización normal. Se aplicó solo trotomlento local, y- -
paro el dío diez se rettroron los puntos. 

CD'SO #,? 

Rozo : Indefinido Sexo : Mocho 

Color: Café oscuro Peso : 12 kgs 

Historio c1ínico: 

Edod : 1 1 /2 oños 

Procedencia : Clínico 
Port1 culor 

Presencio de prolusión ocular, opoc1dod ocular, querolinizoción cor-­
neol y conjuntivitis en el ojo Izquierdo que fuerón producidos porun---
11ccldente outomov111slico. 

Bajo anestesio general se realizó lo enucleación y se implanto uno- -
prótesis de 15 mm de dfometro. Se aplicó trotomlento con Sulfodoxino-­
irimetropin combinados o dosis de 15 mg/ kg/S.C/ 24 hrs. 

oro 1 del posoperotorlo. 

Herido quirúrgico con presencio de secreción serosongulnolento, ede-



~ 16 

me Que abarco desde lo región masetero hasta lo oreja. Los puntos Qul-­
rúrglcos se observorón en su lugar. no hablo dehlsenclo y se realizó el-­
lrotomiento local con aguo oxigenado, yodopollvldono espumo y oslollcó­
cido como cicatrizante, se aplicó tratamiento sistémico según indico- -­
cienes. 

Día 2 del posoperotor1o: 

Herido con secreción serosongulnolento, enrojecimiento y tumefoc-­
clón, osl como edema en reglón facial y orbllorlo. Se realizó trotomlen-­
lo local y sistémico según indicaciones. 

DI o 3 del posoperotor1o: 

Herido con secreción serosrmguinolento. enrojecimiento y tumefoc-­
clón, además de edema en reglón facial. Se dio tratamiento local y sis- -
lémlco según Indicaciones. 

Día 4 del posoperotorio: 

Herido QL rúrglco normal. Se continuó con el tratamiento local y- -­
sistémico hasta el 6!! día. Poro el 7'2 al 10!! dio solo se opllcó troto--­
mlento local y el último día se retiraron los puntos observondose uno- -
c1cotrlzocl6n adecuado. 

ora 12 del posoperotorio: 

El animal presentó uno herido de aproximadamente 2 mm de lóngllud 
en lo porte medio de lo cicatriz, con uno leve supuración. Se aplicó trot.11 
miento local según indicaciones. 

DI o 24 del posoperotor1o 

Lo herido se agrando o 5 mm y persistió lo supuración. Se lntervlno­
nuevomonto al paciente poro cambiar lo prótesis, lo cual presentó uno rg 
nuroclón aproximadamente de 1 mm . Se reavivaron los bordes !-l se reali­
zó un raspado romo con legro sin filo de todo lo cavidad ocular: lavan- -
do lo profusamente con aguo oxigenado y yodopolividono espumo. Se re­
lmploto uno prótesis de 14.5 _mm de díometro. Se comblo el antibiótico-
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origino! por penlclllno G procolnlco o dosis de 2 millones U.l/kg/24 hrs y 
1 gr de estreptomlclno O.TI 24 hrs. Esto terapia se siguió por 5 días. El 
primer dio se aplicó prednlsolono o dosis de 1 gr/kg. 

Dio 1 al dío 5 del posoperotorlo: 

No hoy lnflomoclón,supuroclón ni dehisencio. Se realizó el trotomleo. 
to local y sistémico como se Indicó anteriormente, hasta el dio 5. El dio 
10 se retlrorón los puntos, observando uno clcotrlzoclón odecuodo. 

Caso 11 3 

Rozo: Indefinido Sexo: Mocho 

Color : Bco/coré Peso: 5 kgs 

Historio cllnlco: ninguno. 

Edad : t 112 años 

Procedenclo: Antirrábico 
de Cuoutltlon. 

Lo exploroclón clln1co mostró constontes f1slológ1cos dentro de los 
rangos normales. 

Bojo anestesio genero! se reollzó lo enucleoclón e Implante de 
uno prótesis de 15 mm de dlometro. Se opllcó trotomlento sistémico con 
Trimetropln/Sulfodoxino o dosis combinado de 15 mg/ kg/ S.C./ 24 hrs. 

Dio 1 del posoperotorio 

Herido quirúrgico con edema que vo desde lo reglón masetero, hosto 
el tercio superior de lo reglón nosol, con presencio de secreción seroso!). 
gulnolento en lo porción disto! de lo herido quirúrgico, se aplicó troto-­
miento loco! con aguo oxlgenodo, yodopollvldono espumo y oslotlcócldo 
como clcotrlzonte, o:>í como trotomicnto :si:stémico o do:si1> indiooda. 

DI o 2 del posoperotorlo: 

Herido quirúrgico con edemo ligero en reglón perlobltorlol, con soli­
do de liquido serosongulnolento en el punto distal, no hoy dehlsenclo. Se 
continuó trotomlento local y sistémico según indicaciones. 
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Dio 3 ol dio 4 del posoperotorlo: 

Lo herido es normal, no hoy secreción nl edema. Y se opllcó troto-- -
miento local y sistémico hosto el cuarto dio, poro cumplir el perlódo mí­
nimo de utilización de un ont1b1ótico y evitar os! uno posible resistencia 
bocteriono. El dio 10, se retirarán los puntos con bueno cicotrizoción. 

Rozo: Indefinido Sexo: Mocho 

Color: Gris/negro Peso : 1 O kgs 

Historio clínico : 

Edod : 6 l /2 oños 

Procedencia : Clínico 
portlculor. 

Este onimol presentó un aumento del globo ocular izquierdo, con de-­
presión,temperoturo de 40.3° c. aumento de los gonglios 11nfót1cos re- -
gionoles, conjuntivitis con secreción mucopurulento en ambos ojos. Al -­
exómen ortol•1oscóplco se opreslarón ulceraciones de oproxlmodomente-
4 mm de longitud y 0.5 mm de profundos, que oborcobon cosl toda lo cór­
nea, y odemós hobío presencio de querolitls y cegero del ojo izquierdo. El 
ojo derecho tenío tres úlceras de oproximodomente 1 mm de díometro;-­
con presencio de opocidod comeol y queratitis sicco. Se le hobfo dodo un 
lrotomiento inespecífico, sin buenos resultados. 

Bojo anestesio ge¡¡erol se procedía o reolizor enucleación e implanto 
ción de uno prótesis de silicón con un díomelro de 15 mm, en lo orbito-­
lzquierdo. Se oplló trotomiento sistémico a bose de Trimetropin/Sulfo-­
doxino o dosis de 15mg/ kg/ s.c./ 24 hrs. 

Dío 1 del posoperotorio: 

Herido con presencio de edema que oborco hosto lo reglón mosetero;­
y secreción serosonguinolento. Se día el trotomlenlo local con oguo oxi­
genado, yodopollvidono espumo y asloticócldo como cicolrizonte, y tro-
lllmlento sistémico según indicaciones. · 
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f.SU1 
Sl\tm 

itSIS 
DE l.~ 

El ojo derecho presentó opacidad corneo! y Quertitis slcco. Se trotó- -
con pilocorpino oftolmlco ol 2 %, dosis de 1 galo codo 4 hrs y uno gato --­
'de metllcelulso ol 2 % codo 4 hrs, hosto su recuperación. 

Pío 2 del posoperolorio: 

Hoy presencio de secreción de tipo serosonguinolento en el punto dls-­
\al, edema en reglón perlorbitol, se procedía o reollzor tratamiento locol­
y sistémico. El ojo derecho se trotó como onteriomente se Indico. 

Día de 3 del posoperotor1o: 

Hoy presencio de secreción de tipo sersongulnolento en lo porción- -­
medial de lo hendo, os\ como en el ollar del mismo lodo, se continuó tro-­
tam\ento local y sistémico poro ambos ojos. 

Dío 4 del posoperotorio: 

Lo secreción serosonguinolento ho disminuido, se continuó el troto-­
miento local y slsté'mico. 

Día 5 del posoperotorio: 

Lo secreción solo se localizo en un punto, es poco lo cantidad y de-­
tipo songuinolento,se aplico tratamiento local y sistémico. 

Dio 6 del posoperotor1o 

Lo evolución de lo herido Quirúrgico se encontraba en óptimos condl­
ciones,es el último dio de tratamiento sistémico, los puntos se retirarán 
el día 1 O del posoperotorlo y lo cicatrización fué bueno. 

Coso#S 

Rozo : Indefinido 

Color: Amorillo 
con negro 

Sexo : Hembra 

Peso: 10 kgs 

Edod: 6 años 

Procedencia: Antirrábico 
de Cuoutltlón. 
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Historia cllnlca: 

El paciente presentaba buflalmus morcado y uno cicatriz comeal- -
en el ojo izQulerdo, talvés debido a una úlcera comeal. 

Se realizó lo enucleación e Implantación de uno prótesis de slllcón-­
de 15 mm de diómetro. Se aplico tratamiento sistémico con Tri metro- -­
pln/Sulfadoxino o dosis combinado de l Smg/ kg/ S.C./ 24 hrs. 

ora 1 del posoperotorio: 

Presencio de edema en lo herido por lo Que se le aplicó tratamiento-­
local con aguo oxigenado, yodopolividono espuma y osloticócldo como ci­
catrizante, osl como tratamiento sistémico según indicaciones. 

Dfo 2 del posoperotorio: 

Lo herida estaba solo ligeramente edematizada,se aplica tratamiento 
local y sistémico. 

Dio 3 del posoperotorio: 

Lo herido se observaba normal y se procedí o a aplicar el tratamiento 
local y sistémico correspondiente. 

Día 4 al dio 10 del posoperatorlo: 

Lo herido estaba normal, por lo tonto, apartir del cuarto día se retiró 
el tratamiento local y slstemico. Los puntos se retirarán el día 1 O con -
buena cicatrización. 

Cqso#6 

Raza : Indefinida Sexo: Mocho 

Color : Negro/bco Peso 15 kgs 

Edad: 3 oños 

Procedencia·: Anliróbico 
de Cuout i l1 ón. 
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Historio clínico. 

Este onimol presentobo un coso de microftolmlo. Bojo oneste- -
slo general, se reolizó lo enucleación y se implontó uno prótesis de 16.5 

mm de diómetro, y se aplico el trolomiento sistémico con Trlmetropln/ 
Sulfodoxino comblnodos o dosis de i5mg/ kg/5.C./ 24 hrs .. 

oro 1 ol día 5 del posoperotorlo: 

No hubo complicaciones posqulrúrgicos,se aplicó tratamiento local -
con aguo oxigenado, yodopolivldono espumo y oslolicócldo como cicatri­
zante, y el tratamiento sistémico hosto el dfo 5. El dfo 10 se retiraron-­
los puntos. observondose uno evolución sotisfoctorlo de lo cicatriz. El-­
antibiótico aplicado se utilizó como profllóctlco, así como poro descor-· 
tor que fuero causo de los resultados obtenidos, evitando tener un por&-· 
metro en contra. 

CMO #7 

Rozo : Indefinido Sexo: Mocho 

Color: Amorillo Peso: 6 kgs 

Historio clínico: ninguno. 

Edod: 3 oños 

Procedenci o : Clínico 
porticulor. 

Bojo anestesio general se implantó uno prótesis de sllicón de 15 mm 
de diámetro, bojo lo técnico propuesto. Después de lo cirugía. se le apli­
co tratamiento sistémico con Trimetropln/Sulfodoxino o dosis de 15mg/ 
kg/5.C./ 24 hrs combinados como profllóctico. 

Día 1 ol día 3 del posoperotorio: 

Lo evolución es bueno, se aplicó tratamiento local con aguo oxigena­
do, yodopollvidono espumo y osloticócldo como cicatrizante, así como el 
trotomiento sistémico hoste el día 3. Los puntos ruerón retirodos el día 
10, con cicotrizoción odecuodo. 
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Rozo : 1 ndefl ndo _Sexo : Mocho 

Color: Amorillo Peso_: BJ:_gs. 

HI storlo clfni co : 

. Edod: 10 oños 

Procedencia : Clfnl ca 
port 1 cul or. 

Este animal podeclo uno prolusión ocular del lodo derecho. devido por 
un traumatismo 4 días antes de atenderlo. sin haber recibido un troto-­
miento médico veter1nor1o adecuado. A lo exploración se observó el ojo -
reseco. opacidad corneo! y pérdida de lo visión, así como solido de un exy 
dado de color amorillo verdoso de consistencia cremoso, bleforit!s, buf-· 
lolmus y conjuntivitis supurativo. 

Mediante cirugía se retiró el globo ocular y se implantó uno protesis­
de silicón en su lugar de 1 Smm de díometro,con un pr-evio lavado con so­
lución glucosodo ol 50% y uno combinación antibiótico de cloronfenlcol­
y telrociclinos poro eliminar lo mayor cantidad de exudado. 

Oír 1 del posoperotor1o: 

Se observó un proceso de edemolizoción el cual oborcobo desde lo rll_ 
gión orbitario hosto lo masetero y temporal medio, se administró el tro­
lomlento local con oguo oxigenado, yodopolividono espumo y osiotlcócido 
como cicatrizante, el tratamiento sistémico fué o base de Tr1metropin/ 
Sulfodoxlno combinados o uno dosis de 15mg/ kg/5.C./24 hrs. 

Dío 2 del posoperotorio: 

Lo herido se presentó tumefacto con presencio de edema en reglón- -
orbltorio,moselero, temporal y auricular derecho, se procede o dar tro­
mlento local y sistémico según indicaciones. 
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oro 3 del posoperotorlo. 

Se presentó edema en lo reglón masetero y orbitaria, se odminlstró­
trotomlento local y sistémico. 

oro 4 del posoperotorio : 

Hubo edema en reglón orbitario y se continuó con tratamiento local y 
sistémico. 

oro 5 de posoperotorlo: 

Lo herido se encontraba normal y se procede o retirar los antibióti­
cos sistémicos, poro continuar solo con local hasta el·dío 7 posoperoto­
rlo,poro retlror puntos el día 10 con cicatrización sotlsfoctorlo. 

CtrSo#9 

Rozo : Chlhuhuo Sexo: Mocho 

Color: Café Peso: 1 kg 

Historio clínico: 

Edad. 5 años 

Procedencia: Clínico 
portlculor 

Animal que presentobá prolusión del globo ocular derecho, con ruptu­
ra de cómeo,solido del cristalino y humor acuoso, osl como bleforocon-­
juntlvltis purulento. Lo etiología de este coso ero desconocido. 

Mediante lo técnico yo Indicado, se procedió o realizar enucleación e 
implantación de uno prótesis de sillcón de 14.5 mm de díometro, poro- -
posteriormente Iniciar el tratamiento sistémico o bose de Trimetropin/ 
Sulfodoxino combinados, o dosis de 1 Smg/ kg/ S.C./ 24 hrs. 

ora 1 del posoperotorio: 

Lo herido quirúrgico se encontrobo edematoso con supuración, se le-
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opllcó el trotomiento local con aguo oxigenado, yodopolividono y osio- -
Ucócido en pomodo como clcotrizonte, osf como tratamiento sistémico -
según indicoclones. 

Oí o 2 del posoperotorio: 

Herido edematoso con supuración y tensión de los puntos.se oplico-­
lrotomiento local y sistémico según indicaciones. 

Dío 3 del posoperotorio: 

Lo herido estaba ligeramente edematoso y se continúo con el troto-­
miento Joco! y sistémico. 

Dío 4 del posoperotorio: 

Lo herido estaba normol,se aplicó tratamiento local y sistémico- - -
hosto el fil dío. El 1 O g dío del posoperotorio lo herido se encontroboo - -
totalmente cicatrizado y se procedfo ol retiro de Jos punto en piel. 

Rozo: Indefinido Sexo: Mocho 

Color: Amorillo Peso: 10 kgs 

Historio clínico: ninguno 

Edo: 7 meses 

Procedencia: Clínico 
porticulor. 

El animal se encontrobo totalmente sano. Se le implantó uno próte-­
sls de silicón de 15mrn de dfometro mediante lo técnico propuesto y se­
le aplicó tratamiento sistémico o base de lo combinación Trimelropin/ 
Sulfodoxino o dosis de 15mg/kg/ S.C./ 24 hrs. 

Oío 1 del Posoperotorio: 

Se obsevó edema en región orbitario y se le aplicó trotomlento local 
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con aguo oxigenado, yodopollvldono espumo y oslotlcócido como cicatri­
zante, continuando en tratamiento sistémico o lo dosis Indicado. 

Dí o 2 del posoperotorlo : 

Ligero edema orbitario y se continuó tratamiento local y sistémico. 

Dí o 3 del posoperotorlo : 

Lo herido estobfl evolucionando normalmente sin contratiempos y se 
continuó el tratamiento local y sistémico hasta el dio 4. El dio 1 O se- -
retlrorón Jos puntos de piel y se observó uno perfecto cicatrización. 

En lo investigación fueron utillzodos animales con o sin lesiones- -
ocul ores, donde se Indico lo enucleación y otros cosos, como grupo tes­
tigo. no observondose diferencio en lo evolución posoperotorio de ambos. 

Los cosos clínicos donde se utilizarón, son los indicados poro el uso de 
dichos prótesis. como lo necrosis ocular. ponoflolmltls supurativos. le­
siones Irreparables de lo córneo. luxación o gangreno del ojo. estafiloma 
Invasivo. alteraciones que causen un globo ocular pequeño y otrórlco --­
( PhtislsBvlli >. mlcroftolmio ( 11 ). 
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CuWo nsum.n 4- r•sutt•dos 
•H.Q.~db "H.0.42:®. " H.O. del 6! il 102 cfti Olas dt Tx (•) ODsfrvliCiorJtS. 
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wr-osanguino>t.nf.I. 
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ltnll. 
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ISrrm -.v. p<.lllomtdlll. OCtJLartS. 
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"'9.orbturü. loH tnrt9. crbfUMi. .... ......... 

16.!5rrm Nonn.11. HonNl. Nonn.11. '*'""'!. Nonn.11. Nonn.11. s Microort¡'kni.1.. 

ISrrm HonNI. -1. -1. l'li:lrnw1. HonNl. _,_ 
3 SYI -ilttnctonts ocYlM'ts 

Ilk>r.M M ng,tem- Edtmi tn n9.ltm- úStfN f'f'I r~i6n rNU- Protus'6n,qJH•Utts,con-
IS mm peral~; muo- poral}nUOtera,or- ter.ay orbitaria. [dm\a en reg. Normal. HonNl. s juntivitis~attny 

111-•IJ or1>1Uril. btt.wM!y~1culw. ..... ..... gi.ucom.. 

14.!5mm Edtml • inf'ln¡- [dfm¡•kl~i- Edema con supur ..c'6n '*'""'l. Nonn.11. Norm.11. 6 ~br• y prolusión ocu-
c»n. ónoon~aoión. fi9tra. lar )l'ltfariti~ supi.srattva. 

10 IS mm [dtma orbitario Edtma orbitario &rmal. llonn>l. Nortn.1. Nortn.1. 4 Sin alttr.aoionts oout.res:. 

• \l.Q. =Car.acttristiou dt la Hwida qurir~.,cb-an1e los di1S postop.,-atorios 
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DISCUCION 

Lo técnico de inserción de los prótesis de silicón introorbitorios, de 
mostró ser seguro, filcil y económico, corroborando los dotes obtenidos­
por otros autores ( 5, 12 ) 

Del mismo modo, se demuestro que la fobricoción de lo prótesis es 
sencillo y económico, yo que los moterioles empleados poro su eloboro­
clón son accesibles en el mercado nocional. 

El objetivo principal de lo investigación, de mejorar lo oporiencio-­
estético posoperotorio se cumplió, yo que lo depresión que normalmente 
quedo después de uno enucleación, fué solvoda con el implante de dichos 
prótesis. 

El onimol que necesitó de una segunda reimplantación, se debió o- -
cousos ajenos o la cirugía, cousodos por lo mismo actitud inquieta del -
animal aunado con el traumatismo producido entre los barrotes de lo -­
jaulo de recuperación. Notondose que en la segunda cirugía una evolución 
adecuado. 

El edemo periorbitorio y la secreción serosanguinolento que se ob-­
servó en olgunos casos, son complicaciones que normalmente se presen­
tan en cualquier cirugía, debido o lo manipulación quirúrgica, la cuol-- ~ 

cede con los dios y con el tratamiento local y sistémico ( 5, 17, 19, 31). 
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CONCLUCIONES 

En bese e los datos anteriores oodemos concluir lo siguiente 

1.- Le rebrlcaclón de las prótesis es r6c11.segure y económica. 

2.-La técnica de lmplentaclón de las prótesis es sencma. r6c11 de 
reallzer. r6plda y segure. 

:s.- Le recuoereclón posqu1rúrglca es relativamente corta. 

4.-La epar1enc1e estética mejoró, al no quedar la oquedad. 
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