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RESUMEN

Introduccién: Existen dos métodos para identificar mediante una marca, las prétesis oculares
fabricadas con resina acrilica de polimetilmetacrilato, el de superficie y el de inmersién. En el
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método de superficie, los datos se graban en relieve sobre la prétesis terminada y en el método
de inmersidn, una etiqueta informativa se encapsula con resina acrilica. Actualmente, un cédigo
QR permite almacenar informacién y tener acceso a ella de manera muy sencilla y rapida. Dicho
codigo ya se emplea en la Odontologia para identificar prétesis de cavidad oral. Objetivo: Presen-
tar por primera vez, el uso de un codigo qr en una prétesis ocular. Presentacién del caso: Paciente
femenina de 34 afos con pérdida ocular izquierda por trauma a la edad de afio y medio. La prote-
sis ocular se elaboré y el codigo qr fue disefiado y colocado en la prétesis mediante el método de
inmersion. La paciente refiere aceptacion de la prétesis y agrado porque su prétesis cuenta con
un cddigo qQr que le permitira el seguimiento de su tratamiento mas facilmente. Conclusiones:
El uso del codigo qr en las prétesis oculares es una forma innovadora, eficaz, accesible y rentable
que permitira dar seguimiento tanto a la protesis como al paciente que la porta.

Palabras clave: Codigo qRr, prétesis ocular, resina acrilica Pmma, impresion laser.

INTRODUCCION

Desde la década de 1960, el uso de cddigos de barras se implementd en Japdn para la identifica-
cion de productos de uso cotidiano, y han sido muy (tiles para el manejo de ciertos productos.
Sin embargo, la cantidad de informacidon que se puede guardar es de solo veinte caracteres
alfanuméricos’. Ante la necesidad de aumentar el nimero de caracteres de informaciéon para
la descripciéon de los productos, la compafiia Denso Wave Incorporated, anuncié en 1994, el
lanzamiento de su codigo de respuesta rapida o codigo qr (en inglés Quick Response). El codigo
QR es un tipo de codigo de barras bidimensional, capaz de almacenar hasta un maximo de 4296
caracteres alfanuméricos de informacion, en direccion vertical y horizontal™®. El cddigo qr se
visualiza como cuadros negros y blancos llamados médulos>®. Tres mddulos se ubican en las
esquinas y posicionan la informacién. Junto a dos de ellos, se sitia la informacién de la version
y junto al tercero, la informacion del formato®. Gracias a la deteccién de patrones de posicion
es posible la lectura omnidireccional del cédigo qr. Ademas, posee funciones integradas de
correccion de errores que permiten leerlos incluso cuando estan parcialmente oscurecidos*. El
c6digo qr es detectado por un sensor de imagen a través de la camara de dispositivos méviles
como teléfonos inteligentes o tablets. La imagen es analizada digitalmente por un sistema ope-
rativo ya sea Android o0 i0S?.

La informacién almacenada en un cédigo Qr es muy amplia y por tanto se usa para diver-
sos fines. Por ejemplo, guardar direcciones de paginas en internet, imagenes, texto y correos
electrénicos*”. En las ciencias de la salud, las aplicaciones del cédigo qQr incluyen su uso como
herramienta educativa, el etiquetado de medicamentos, la difusion de informacién y el acceso a
expedientes clinicos’®. En el area odontoldgica, el cddigo qr se ha utilizado en proétesis dentales
removibles elaboradas con resina acrilica de polimetilmetacrilato (PMmA) termopolimerizable. La
informacion del codigo qr en la protesis sirve para identificar al paciente, para dar seguimiento
de la protesis y su alcance se puede extender hasta en las investigaciones médico-legales y del
ambito forense?'°, Mas adin, en la norma ndmero 12 de la Asociacién Dental Estadounidense
(American Dental Association, ADA) se encuentran las especificaciones de marcado de proétesis,
que incluyen: 1) utilizar un método simple de marcado, resistente a altas temperaturas y a
productos quimicos, 2) evitar debilitar la protesis y 3) evitar comprometer la estética de la
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protesis’ ™15, Existen dos métodos para marcar las protesis fabricadas con resina acrilica de
PMMA, el de superficie y el de inmersién. En el método de superficie, los datos se graban en
relieve sobre la protesis terminada y en el método de inmersién, una etiqueta informativa se
encapsula con resina acrilica en el cuerpo de la prétesis, lo que otorga una superficie final lisa'.

La resina acrilica de PmmA es también utilizada para la elaboracion de proétesis oculares'™°.
Sin embargo, en estas protesis no se ha implementado el uso del c6digo qr para identificacion
de la prétesis y el seguimiento del paciente. Es asi que el objetivo del presente trabajo es mos-
trar una manera de implementar el uso del cddigo qr para dicho fin. El marcado con cédigo qQr
es de gran utilidad ya que a través del nimero de serie que se obtiene del cddigo qr, se puede
tener acceso a la informacion de cada paciente y del seguimiento de su rehabilitacién. La infor-
macion incluye la etiologia del defecto ocular, fechas de intervenciones quirdrgicas, diagndstico
principal y fecha de la colacion de la Gltima prétesis ocular. A continuacion se presenta el primer
caso clinico donde se colocé una prétesis ocular con cddigo qr.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Una paciente femenina de 34 afios se present6 a la Clinica de Prétesis Maxilofacial, de la Divi-
sion de Estudios de Posgrado e Investigacion en la Facultad de Odontologia, de la Universidad
Nacional Auténoma de México para la elaboraciéon de una prétesis ocular izquierda. En el
interrogatorio inicial, la paciente refirié que, al afio y medio de edad, tuvo un accidente en
el ojo izquierdo que progresé a ptisis bulbi. Posteriormente, a la edad de 10 afios, presenté
sintomatologia dolorosa cuyo tratamiento fue una cirugia de evisceracién ocular con colocacion
de implante orbitario y rehabilitacion con prétesis ocular. Mas tarde, a la edad de 16 afios,
su cuerpo rechazé dicho implante y éste fue retirado de la cavidad orbitaria. A la edad de 30
afos, su parpado inferior comenz6 a deformarse de manera tal que cualquier prétesis ocular se
desalojaba de la cavidad. Para mejorar las condiciones fisicas y estéticas de su cavidad orbitaria,
la paciente se sometid a cirugia oculoplastica, teniendo éxito hasta ese momento. Todos sus
antecedentes heredero-familiares, patoldgicos y personales no son relevantes para el padeci-
miento actual.

La paciente presenté asimetria facial acentuada en el tercio medio. La asimetria fue causada
por la cirugia de evisceracion del globo ocular izquierdo hace 24 anos, que causé una cavidad
anoftalmica. La distancia de canto interno a canto externo de la cavidad izquierda fue 7 mm
menor que la cavidad derecha debido a la cicatrizacion de la cavidad izquierda, posterior a la
cirugia. La cavidad presentd una conjuntiva clinicamente sana, sin inflamacién o sintomas re-
lacionados con infeccion o alguna otra patologia. La paciente refirié lagrima transparente y
de consistencia acuosa. A su vez, los parpados se observaron clinicamente sanos, con un color
uniforme en su superficie, sin inflamacién o sintomas relacionados con infeccién o alguna otra
patologia (Figura 1. A).

Previo a la colocaciéon del qr en la protesis de la paciente, se realizé una prueba de colocacién
del cddigo qr sobre un disco de 16.5 mm de largo y 4 mm de espesor, fabricado con resina de
PMMA termopolimerizable (Opti-Cryl” Heat-cure, New Stetic S.A., Guarne, Antioquia, Colombia).
El disco fue tefido con aceite de titanio blanco de aproximadamente 2 mm de espesor abrasivo,
utilizando un micromotor y una piedra rosa montada en un cilindro. Luego, el cédigo qr fue
colocado sobre la superficie del disco, encapsulado y tratado con resina acrilica transparente
termopolimerizable de PmmaA mediante polimerizacion tradicional. El disco se pulié al alto brillo
y el cddigo qr pudo ser decodificado sin problemas mediante la cdmara de dispositivos moviles.
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El c6digo qr para la prétesis de la paciente se creé utilizando la aplicaciéon Qr40Office de Mi-
chael A. Zlatkovsky, a través del programa Microsoft” Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
usA). En la aplicacion se incluyeron, el valor minimo para tamafo, en correcciéon de error se
usé low-7% y se usé la opcion de texto. En la opcidn de texto se ingresaron 31 caracteres que
corresponden a los siguientes datos: iniciales del nombre de la paciente, nimero de expediente,
procedencia clinica, etiologia del defecto, afio y tipo de tratamiento de la cavidad ocular y el
afio de elaboracion de la prétesis ocular (Figura 2. A). Los datos presentados en este trabajo son
supuestos para resguardo de datos personales de la paciente.

En el caso de la prétesis para la paciente, un conformador fue preparado con base en la
técnica UNAM para protesis oculares?. Primero, se selecciond un conformador ocular blanco
con la forma correspondiente a las caracteristicas de la cavidad anoftalmica, se ubicé el cen-
tro pupilar y el tamafo de iris, teniendo como referencia del ojo contralateral (Figura 1. B).
Enseguida, el conformador se enmufl6 de la siguiente manera, se prepard yeso dental tipo Il
siguiendo instrucciones del fabricante y se vertidé en una mufla metalica. Las burbujas de aire
se eliminaron utilizando un vibrador de yeso de laboratorio por 60 segundos. Luego, se coloc
el conformador ocular y se dejé fraguar durante 45 minutos. Después, se aplicé una capa de
separador de yeso-acrilico sobre el yeso, se colocé la contramufla, se vertié nuevamente yeso
dental tipo Ill y se dejé fraguar durante 45 minutos. Pasado este tiempo, se retiré el confor-
mador ocular de la mufla y se le realiz6 un desgaste en la zona mas plana de la parte posterior,
utilizando una fresa quirdrgica de carburo de tungsteno 701L y micromotor, a profundidad de
2 mm aproximadamente, de forma cuadrada y con dimensiones de 8 mm por lado. El cédigo
Qr de 6.0 x 6.0 mm generado se imprimié con una impresora laser (ZT610, Zebra Technologies
Corporation, Lincolnshire, usa) en papel estucado brillante de 180 g (Papel Couché Brilho 180g
Branco A4 21 x 29.7cm 50 FL, Jotapel, Santo André, Brasil) (Figura 2. B). El cddigo QR se colocé en
una posiciéon completamente plana en la cara que estara dentro de la cavidad ocular (Figura 2.
(), se cubrid con plastico autoadhesivo (Figura 2. D) y se enmufld (Figura 2. E). Posteriormente,
en el conformador se caracterizaron la pupila, el iris y la esclera teniendo como referencia el
ojo derecho de la paciente (Figura 2. F) y finalmente se sellé (Figura 2. G). A continuacion, para
encapsular este caracterizado, se colocd separador yeso-acrilico sobre el yeso de la mufla y
sobre la contramufla. La resina acrilica Pmma transparente termopolimerizable se preparé en
proporcién por volumen 3:1y en fase plastica, se coloco sobre el cddigo qQr. De manera inme-
diata, se colocd la prétesis en la mufla y se prensé con prensa neumética a 1500 psi durante
10 minutos. Enseguida, la mufla se cambié a una prensa manual para polimerizar el acrilico
con técnica convencional; es decir, se sumergid en un recipiente en bafio maria hasta alcanzar
una temperatura no mayor a los 100°C, durante 120 minutos. La prétesis se pulié por la parte
interna al alto brillo con un motor de banco con discos de manta, pasta pulidora a base de polvo
(Policryl, MDC Dental, Zapopan, Mexico) y pasta blanco de Espafna. Después, se probd que el
cddigo qr pudiera ser decodificado por la cdmara del dispositivo mévil de manera correcta (Fi-
gura 2. H). Finalmente, la prétesis fue colocada en la cavidad anoftalmica de la paciente (Figura
1. €). La paciente usa anteojos, que ayudan como medio de distraccion visual (Figura 1. D).

La implementacion del cddigo qr en la prétesis ocular de la paciente cumplié satisfactoria-
mente con el objetivo inicial pues al ser posible su lectura e interpretacion con la cdmara de
diversos dispositivos méviles se logra tener acceso a los datos de la paciente, del defecto ocular
y de la prétesis misma. La técnica de inmersion del cddigo qr en la prétesis ocular no afecta la
estética que refleja la prétesis en la paciente, ni afecta las caracteristicas de formay funcién de
la prétesis.
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Figura 1. Fotografias en vista frontal de la Rehabilitacién con la prétesis ocular izquierda que
contiene el cddigo qr. A. Hallazgos clinicos. B. Colocacion del conformador. C. Colocacién
de la prétesis con cédigo qr. D. Colocacién de la prétesis con cddigo Qr y anteojos.

® i
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Figura 2. Elaboracién de proétesis ocular con cddigo qr. A. Informacion contenida en el cédigo
QR. B. Impresion del cdigo qr de 6 x 6 mm. C. Desgaste de la prétesis ocular. D. Cubierta con
plastico autoadhesivo E. Enmuflado. F. Caracterizacién de la pupila, el iris y la esclera teniendo
como referencia el ojo derecho de la paciente. G. Encapsulado parte frontal de la prétesis ocular.
H. Encapsulado parte posterior de la prétesis ocular donde se aprecia el cédigo qr legible.

La calidad de vida de la paciente mejord ya que la paciente mencioné estar agradecida y con-
forme con su rehabilitacion ocular.

Los cddigos qQr son herramientas versatiles que también permiten un beneficio al paciente.
Estamos trabajando para incluir en el cédigo la informacion para llevar al paciente a una pagina
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web donde pueda revisar el cuidado de su prétesis y la forma de colocarla. Cada paciente decide
si este codigo se coloca en su protesis y firma un consentimiento informado para ello. Ademas,
se les explica como leer este cédigo con su dispositivo mévil. Los datos personales son resguar-
dados mediante un aviso de privacidad integral de la Facultad de Odontologia.

DISCUSION

El uso del cédigo Qr como medio de marcaje para prétesis dentales removibles ha sido aceptado
por ser sencillo, preciso, con variedad de informacién en su contenido, barato y facil de crear™.
Ademas, el cddigo qr se puede imprimir en multitud de superficies como papel, plastico o metal.
El c6digo qr ha sido ponderado en la actualidad como una tecnologia idonea en situaciones
donde el paciente cuenta con bajo presupuesto para dar seguimiento a su protesis'’®. Asi-
mismo, ciertos autores los consideran una tecnologia low-cost por lo que, el uso del codigo qQr
en protesis oculares, podria ser implementado a nivel institucional con el propésito de control e
identificacion de los pacientes y de seguimiento de sus tratamientos®. La técnica de elaboracion
de proétesis oculares con el uso del cddigo Qr que se reporta, se caracteriza por ser factible para
ser aplicada por el protesista maxilofacial ya que la forma y estética de la prétesis ocular no se
ve afectada por la incorporacion del cédigo qr.

A pesar de que el codigo qQr se ha usado en proétesis dentales, la calidad de la lectura del
codigo qQr no es la misma que presentamos en este trabajo. En el caso de las protesis dentales,
una vez procesada la protesis, se realiza un desgaste con las dimensiones previstas, y se incluye
el codigo qr en el encapsulado final con resina acrilica transparente autopolimerizable. Este
doble procesamiento impide la correcta lectura del cddigo Qr™™. En cambio, en nuestro caso,
una peculiaridad del procesado de la resina acrilica transparente termopolimerizable es que se
realiza en una sola fase, con el cddigo qr inmerso en el cuerpo de la prétesis ocular. Al procesar
la protesis de esta forma, no se afecta su estructura fisica y la lectura del cédigo qr se puede
realizar sin problema, con la cdmara fotografica de distintos dispositivos méviles.

El criterio principal para la acertada interpretacion del cédigo qr es que para su lectura no
exista distorsion alguna, por lo que la AbA ha recomendado la resistencia al calor y la estética de
los métodos de marcado de prétesis dentales. En el presente trabajo, los materiales utilizados
para la impresion y proteccion del coédigo qr no se alteraron pese a la alta temperatura reque-
rida en el termopolimerizado de la resina acrilica PMmmA™. Otro criterio para la correcta lectura
del codigo qr es la traslucidez final de la resina acrilica PmmA que encapsula al mismo, ya que
de contener vetas y porosidades alteraria fisicamente al c4digo Qr y no podria interpretarse
correctamente. Por lo tanto, se requiere del adecuado manejo de los materiales dentales para
obtener los resultados deseados.

Las limitaciones del uso del cddigo qr radican en su tamaio de impresion, que es directa-
mente proporcional a la cantidad de informacién que posee. El tamafio promedio del cédigo
QR impreso en papel es de 10.0 x 10.0 mm'%™, Sin embargo, si los datos son mas concisos se
genera un c6digo qQr de menor tamafo, como 9.0 x 9.0 mm. En el presente trabajo, se logré
un codigo Qr de tamafio minimo de 6.0x 6.0 mm, que las cdmaras de los distintos dispositivos
moviles pueden detectar e interpretar. Es importante poder obtener cédigos Qr pequefios pues
ya que asi lo determina el tamafio de la prétesis ocular. En caso de una prétesis muy pequena,
no es posible incorporar la misma cantidad de informacién en el cédigo qr, con la consiguiente
dificultad para ser escaneado por las camaras fotograficas de los dispositivos moviles.
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CONCLUSIONES

El uso del codigo qr en prétesis oculares es una técnica innovadora y eficiente para consultar
datos del paciente y su defecto ocular, lo que hace que sea un medio mas, de donde obtener
informacion de interés para el protesista maxilofacial y con ello, ofrecer al paciente seguimiento
en su rehabilitacion. Al ser accesible y econdmico, el uso del cédigo qr en las prétesis oculares
es viable para implementarse a nivel institucional con el propésito de control, identificacion de
los pacientes y seguimiento de la rehabilitacion.

AUTORIZACION DEL USO DE IMAGEN

Se cuenta con la autorizacion escrita y firmada por la paciente para mostrar su rostro en las
fotografias del presente caso clinico.
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