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La queratoprétesis (KPro) constituye el tltimo recurso para la ceguera corneal
bilateral en la etapa terminal.

Entre todas las KPros, las Kpro Boston Tipo 1y 2, la queratoprotesis de osteo-
odonto modificada (MOOKP) y el osteo-KPro son los mas frecuentes y
comunmente realizadas.

Aunque las indicaciones se han expandido significativamente a lo largo de los afios
y las complicaciones se han reducido con modificaciones en el disefio y el régimen
postoperatorio, estos son procedimientos que requieren una organizacién distinta
a las queratoplastias y un compromiso con el seguimiento a largo plazoy la
atencion posterior para estos pacientes.

Para estar activo en el campo de KPros, es importante comprender los matices de
estas cirugias y tomar una decisién juiciosa con respecto a la seleccion de
pacientes y KPro y, lo que es mas importante, no indicarlos antes de tiempo.

Tipos de Queratoprotesis / Diseiio

El disefio de un KPro puede compararse hasta cierto punto con el de una LIO, que
consiste en una dptica (cilindro de PMMA) y unos hapticos. Es el haptico de KPro
el que determina el tipo de prétesis, y estos se pueden dividir en los siguientes
grupos:

m Biocompatible: por lo general, una falda de PMMA con el injerto corneal como en
los Boston Tipos 1y 2 KPro

m Biointegrado: la malla Dacron que forma la falda alrededor de la 6ptica de PMMA
en la Kpro de Pintucci

m Biolégico: el diente o hueso que forma un tejido biolégico autélogo que soporta
el cilindro 6ptico en el osteo-odonto y el osteo-KPro, respectivamente.

Indicaciones para el tipo 1 KPro

Buen prondstico

1. Injertos fallidos multiples

2. Aniridia

3. Queratitis herpética.

4. Ojos llenos de aceite de silicona

Prondstico reservado

1. Condiciones corneales pedidtricas

2. Lesiones quimicas

Prondstico muy reservado

1. Condiciones inmunes subyacentes como el sindrome de Stevens-Johnson (S]S) /
penfigoide cicatricial ocular (OCP)

2. Lesiones quimicas severas con acortamiento de los fornix severo y
anormalidades del parpado.



Indicaciones para el tipo 2 KPros (MOOKP / Boston tipo 2 / Osteo-KPro)
1.§5JS

2.0CP / MMP

3. Lesiones quimicas graves.

4. Superficie severamente queratinizada

Breve comparacién de técnicas
Importancia de la atencién perioperatoria

Resultado a largo plazo

Anatémicamente, la tasa de supervivencia a los 10 afios en series largas puede ser
de 66 % para MOOKP, y 47 % para osteo-KPro, pero el resultado funcional se
reduce a una supervivencia a los 10 afios del 38% para MOOKP, y 17% para osteo-
Krpro. Estos resultados pueden modificarse segtn la indicacién especifica. En el
caso de las Kpro de Boston tipo I la supervivencia anatémica a 5 afos, excluyendo
cuadros inmunes puede llegar a ser del 65 %.

Complicaciones
Las complicaciones mas frecuentes son la membrana retroprotésica (, el defecto

epitelial persistente y la presion intraocular elevada. Las mas graves son la
progresion del glaucoma, la extrusion y la endoftalmitis.



