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1 EL SISTEMA OPTICO OCULAR

El ojo humano es un sistema Optico positivo o convergente que forma
una imagen invertida del mundo externo sobre la capa sensible de la retina,
situada al fondo del globo ocular. Este capitulo es un resumen general de la
estructura Optica y formacion de la imagen por el sistema o6ptico del ojo
humano. Se estudian las propiedades basicas del ojo como formador de
imagenes. En primer lugar se especifican las caracteristicas de los componentes
del sistema 6ptico ocular de forma secuencial y después del sistema en su
totalidad, describiendo algunos modelos que esquematizan la complejidad
optica del ojo humano y que facilitan los calculos. A continuacion se explica la
formacion de la imagen asumiendo que los rayos formadores de la imagen se
comportan como rayos paraxiales. Finalmente, se definen los distintos estados
refractivos y como, debido a la coordinaciéon que existe entre los diferentes
componentes de la refraccion ocular, el ojo en la mayorfa de los casos alcanza
la emetropia.

1.1 ESTRUCTURA ANATOMICA DEL OJO HUMANO

La estructura del ojo humano se muestra en la Figura 1.1. En la parte
anterior de la capa externa y a continuacion de la esclera se diferencia la cérnea,
de mayor curvatura que el resto del globo ocular y a través de la cual entra la
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luz. La cornea es transparente y aproximadamente esférica con un radio de
curvatura de aproximadamente 8 mm. La esclera es un tejido fibroso denso,
blanco y opaco que tiene una funcién principalmente protectora y es casi
esférica con un radio de curvatura aproximado de 12 a 13 mm.

Lado temporal

Esclera

Camara posterior

Humor
Acuoso
Polo
posterior

Nervio
dptico

Eje visual ; Cenn{: de rotacion

Cornea Cuerpo ciliar

Humor vitreo

Lado nasal

Figura 1.1. Seccién horizontal del ojo derecho visto desde arriba. Los
puntos cardinales (F, F’, H, H’, N y N’) son los correspondientes al ojo
relajado.

La capa media del ojo es la Gvea en la que se diferencian el iris en la
parte anterior, la coroides en la parte posterior, y el cuerpo ciliar en la parte
intermedia. El iris tiene una importante funcién optica al regular el tamafio de
su apertura, el cuerpo ciliar es importante para el proceso de la acomodacion, y
tanto el cuerpo ciliar como la coroides intervienen en importantes procesos
vegetativos.

La capa mas interna del ojo es la retina, que es una extension del
sistema nervioso central y esta conectada con el cerebro por el nervio 6ptico.

El interior del ojo esta dividido en tres compartimentos:

1- La camara anterior, entre la cornea y el iris, que contiene el humor
acuoso.
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2- La camara posterior, entre el iris, el cuerpo ciliar y el cristalino, que
contiene el humor acuoso.

3- La camara vitrea, entre el cristalino y la retina, que contiene una
masa gelatinosa transparente e incolora llamada humor vitreo o
cuerpo vitreo.

Ademas, es de sefialar que el ojo rota en su cavidad orbitaria gracias a la
accion de seis musculos extrinsecos.

1.2 ESTRUCTURA OPTICA Y FORMACION DE LA
IMAGEN

En el ojo los principios de formacién de la imagen son los mismos que
los de un sistema 6ptico convencional. La luz entra en el ojo a través de la
coérnea, para ser enfocada en la retina después de la refraccion en la cornea, el
elemento refractivo de mayor potencia, y la lente del cristalino. La luz se
refracta de forma muy acentuada en la superficie corneal anterior debido a que
la parte esférica central tiene una curvatura muy acentuada y a que existe una
gran diferencia entre los indices de refraccion del aire (1) y de la cornea (1,370).
Sin embargo, la refraccién en la cara posterior de la cornea es muy poco
significativa debido a que el indice refractivo de la sustancia corneal es
practicamente igual al del humor acuoso. A continuacién, la luz se vuelve a
refractar otra vez cuando alcanza la cara anterior y posterior del cristalino. En
este caso, el indice de refraccion de la sustancia del cristalino es
significativamente mas alto que el de los humores acuoso y vitreo, pero las
diferencias en las interfases no son tan acusadas como la existente entre la
coérnea y el aire y por lo tanto la potencia refractiva es menor. Se deduce que la
mayor parte de la refracciéon ocular tiene lugar en la superficie anterior de la
coérnea, cuyo poder refractivo (unas 40-45 D) es mas del doble del que posee el
cristalino (alrededor de 20 D). Sin embargo, una caracteristica muy importante
del cristalino es que su potencia puede cambiar cuando el ojo necesita
acomodar a diferentes distancias. Este proceso se llama acomodacion y se debe
a una alteracion en la forma de la lente.

El diametro del haz de luz incidente se controla mediante el iris, que
forma el diafragma del ojo. La abertura en el iris se llama pupila. Como ocurre
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en todos los sistemas Opticos, el diafragma es un componente muy importante
del sistema que afecta a un amplio rango de procesos 6pticos.

1.2.1 Potencia equivalente y distancias focales

En cualquier sistema 6ptico centrado con una determinada potencia
equivalente, existen tres pares de puntos cardinales situados sobre el eje dptico,
los puntos focales, los puntos principales y los puntos nodales. Las posiciones
de estos puntos cardinales en el ojo dependen de su estructura y del nivel de
acomodacion. Para un ojo enfocado al infinito, las posiciones aproximadas de
estos puntos cardinales se muestran en la Figura 1.1. Estos puntos cardinales
estan definidos unicamente para la zona paraxial y son los siguientes:

1- Puntos focales (F y I). La luz procedente del foco objeto emerge
después de la refraccion en el ojo paralela al eje 6ptico. Los rayos
procedentes de una distancia infinita que inciden en el ojo
paralelos al eje Optico pasan todos ellos por el punto focal imagen
.

2- Puntos principales (H y H’). Son puntos conjugados (uno imagen
del otro), cuyo aumento lateral es +1. Es decir, si se situara un
objeto en uno de estos puntos, se formarfa una imagen derecha
del mismo tamafio en el otro punto.

3- Puntos nodales (N y N’). También son puntos conjugados sobre
el eje para los cuales el aumento angular es la unidad positiva.
Tienen la propiedad de que todo rayo que entra en el sistema por
el punto nodal objeto, formando con el eje una angulo u, sale del
sistema pasando por el punto nodal imagen N’, formando con el
eje un angulo u’ igual a u. Este rayo se conoce como rayo nodal, y
cuando el punto fuera del eje es el punto de fijacion, el rayo se
puede llamar eje visual.

Una de las propiedades mas importantes de cualquier sistema 6ptico es
su potencia equivalente. Esta es una medida de la habilidad del sistema para
inclinar o desviar los rayos de luz. Cuanto mas alta sea la potencia del sistema
mayor es la habilidad para desviar los rayos. La potencia equivalente de un
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sistema Optico se denomina por el simbolo F. La potencia equivalente del ojo
esta relacionada con las distancias entre los puntos focales y principales
mediante la ecuacion

_n
H'F'  HF

donde n’ es el indice refractivo en la camara vitrea. La potencia promedio del
ojo adulto es de aproximadamente 60 D, pero los valores varfan bastante de un
ojo a otro. Usando esta potencia y el indice de refraccién n’ cominmente
aceptado de la camara vitrea (1,3306), las distancias focales del ojo son

HF = -16,67 mm y H'F’ = +2227 mm

Mientras la potencia equivalente del ojo es una propiedad muy
importante del ojo, no es facil medirla directamente. Su valor generalmente se
obtiene de otras cantidades como el radio de curvatura de la superficie,
separaciones entre superficies y longitud del ojo, y asumiendo indices
refractivos de los medios oculares.

En el ojo se sittan un determinado numero de ejes. La Figura 1.1.
muestra dos de estos: el eje Optico y el eje visual. El eje Optico se define
generalmente como la linea que une los centros de curvatura de las superficies
refractivas. Sin embargo, el ojo no tiene una simetria de rotaciéon perfecta, y
por lo tanto incluso si las cuatro superficies refractoras tuvieran simetria
rotacional, los cuatro centros de curvatura no serian co-lineales. Asi, en el caso
del ojo, se define el eje 6ptico como la linea que mas se ajusta a través de estos
puntos no co-lineales. El eje visual se define como la linea que une el objeto de
fijacion o interés y la févea, y que pasa a través de los puntos nodales.

1.3 LA CORNEA

La coérnea, de mayor curvatura que el globo ocular, es una estructura
altamente transparente en forma de menisco. Una capa muy fina de fluido
lacrimal cubre normalmente la superficie anterior, pero es demasiado fina para
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afectar de forma apreciable a la potencia y se puede ignorar en este contexto.
Vista de frente, la cornea tiene un diametro alrededor de 12 mm, ligeramente
mas pequefio verticalmente que horizontalmente.

El radio medio de la superficie corneal anterior es de aproximadamente
7,7 mm, estando los valores de la parte central comprendidos entre 7 y 8,6 mm.
En casi el 84% de todos los ojos, el radio estd entre 7,5 y 8,2 mm. Los
diferentes procedimientos de medida del radio de curvatura se basan en el
principio de considerar la cérnea como un espejo esférico convexo. Existen
métodos fotograficos que miden el radio a través de la fotografia de la imagen
corneal de un objeto de forma y tamafio conocidos, y métodos que miden
directamente el tamafio de la imagen corneal que se forma por reflexioén sobre
la superficie anterior de la cérnea de un objeto de dimensiones conocidas.

El radio de curvatura de la superficie posterior de la cérnea tiene un
valor medio de aproximadamente 6,8 mm, menor que el de la cara anterior, lo
que determina que la cérnea tenga una forma de menisco concavo donde los
bordes son mas gruesos que el centro. El espesor central tiene valores entre 0,5
y 0,6 mm y el espesor periférico alrededor de 0,7 mm.

En cuanto al indice de refraccién, cada capa de la cornea tiene su propio
indice de refraccidon, pero puesto que el estroma es la capa mas gruesa, su
indice de refracciéon es el que predomina, éste se sitda entre 1,36 y 1,38 un
valor intermedio entre el colageno (1,55) y la sustancia fundamental (1,34). Para
las lagrimas se considera un indice de 1,330.

Cz2 C:

Aire H. Acuoso
(n =1.00) [ (n =1.366)

Coérnea
(n =1.376)

Figura 1.2. Perfil de la cérnea humana.
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En una primera aproximacion, el sistema optico de la cérnea se puede
considerar formado por dos superficies esféricas que separan tres medios
Opticamente distintos, el aire, la coérnea y el humor acuoso (Figura 1.2).
Generalmente el valor medio del indice refractivo de la cornea se toma como
1,376 y el del humor acuoso, en contacto con la superficie posterior de la
cornea, como 1,3306.

Las potencias de las dos superficies de la cornea se calculan a partir de
los radios de curvatura, aplicando la ecuacion de la potencia (F) para superficies
refractivas esféricas,

donde n y n’ son los indices de refraccion en el lado incidente y refractado,
respectivamente.

a) Potencia de vértice de la superficie anterior de la cérnea:

n =1 (aire) ; n' = 1,376 (c6rnea) ; R = 7,7.103 m

Fy = 4883 D.
b) Potencia de vértice de la superficie posterior de la cornea:

n = 1,376 (cornea); n' = 1,336 (humor acuoso); R = 6,8.103> m

Fy=-588D.

Si los dos didptrios estuviesen en el aire formarfan un sistema divergente
pero de la relaciéon de los indices de refraccion de los medios que separan
resulta un sistema convergente con una potencia total de aproximadamente
+43 D, que representa alrededor de dos tercios de la potencia total del ojo, y
que se puede calcular a partir de la ecuacion de una lente gruesa:
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F=F +F,-d/nF F,

Donde Fi es la potencia de la supetficie anterior, F2 es la potencia de la
supetficie postetior, d es el espesor de la cornea en el vértice y N es el indice de
refraccion de la cornea.

Los anteriores valores de potencia de las superficies de la cornea se
aplican a los vértices de la cérnea, y solamente se aplicarfan a otras partes de las
superficies corneales si estas fueran esféricas. Sin embargo, ni la superficie
anterior ni la posterior son perfectamente esféricas, debido tanto a la toricidad
como a la asfericidad. Por lo tanto, el radio de curvatura no describe
totalmente la forma de la cérnea y sus propiedades refractivas.

Las posiciones de los puntos principales de la cérnea dependen de los
radios de curvatura de las superficies anterior y posterior, del espesor corneal y
de los indices refractivos. Ambos puntos principales se sitdan delante de la
cornea (Figura 1.2)

1.3.1 Forma de la superficie anterior

Generalmente la superficie anterior de la cornea es toérica. En los ojos
jovenes el radio de curvatura en el meridiano horizontal tiende a ser mayor que
en el meridiano vertical, pero esta tendencia se invierte con el incremento de la
edad. Esta caracteristica de toricidad produce astigmatismo.

La superficie anterior de la cérnea también se caracteriza por un
aumento progresivo del radio de curvatura conforme aumenta la distancia al
apex de la superficie, que resulta en un aplanamiento de la superficie hacia la
periferia y en una disminucién de la potencia. Las superficies que no son
esféricas en este sentido, se describen con frecuencia como asféricas. El
aplanamiento esta determinado no sélo por el aumento progresivo del radio de
curvatura sino también por el desplazamiento lateral de los centros de
curvatura periféricos en relaciéon con los centrales, lo que origina que el
aplanamiento sea menos pronunciado del que causaria el simple aumento del
radio de curvatura. Este aplanamiento de la cérnea sirve para reducir la
aberracion esférica y para que la unién con la parte principal del globo ocular
sea suave.
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La mejor representacion esquematica de la superficie frontal de la cérnea
es un elipsoide. La Figura 1.3 muestra una elipse con su eje mayor coincidiendo
con el eje x de coordenadas Cartesianas y su vértice V en el origen O. El punto
Co es el centro de una esfera de radio r, que tiene la misma curvatura que el
elipsoide en su vértice V. La ecuacion de cualquier secciéon coénica situada
simétricamente, con su vértice en O se puede escribir como

V2 =21,X-p x>

en la que p es un parametro que define cualquier familia de cénicas que tenga el
mismo radio vértice ro. Para un circulo, p = 1, mientras que para una parabola
p = 0. Valores intermedios de p definen elipses de diferentes dimensiones y
forma y valores negativos de p definen una familia de hipérbolas. Un valor de p
entre 0,6 y 0,8 es probablemente la mejor aproximaciéon a la forma de la
cornea.

Y Parabola
p=0

Elipses

B pt+tve<l
Circulo
p=1

Elipses
p>1

Hipérbola
Y p-ve

Figura 1.3. Secciones cdénicas con el mismo radio de curvatura t, en el
polo. La revolucién de la curva alrededor del eje de las x representa una
cérnea asférica esquematica con aplanamiento periférico en su curvatura.

La zona central de la cérnea (zona 6ptica) es la region mas importante
desde el punto de vista de la Optica ocular ya que es la que actaa
fundamentalmente en la formaciéon de las imagenes retinianas en vision
fotépica (diurna). Esta zona se puede considerar casi esférica, de 4 mm de
diametro aproximadamente. Sin embargo, en la vision nocturna también
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interviene la parte periférica de la coérnea ya que en esta situacion la pupila se
dilata.

La forma de la superficie posterior de la cornea es de menor importancia
que la forma de la superficie anterior debido a la pequena diferencia del indice
refractivo en el limite posterior de la cornea.

1.4 LA CAMARA ANTERIOR

La camara anterior es la cavidad situada detras de la cornea y delante del
iris y del cristalino. Esta rellena de un liquido incoloro cuyo contenido en agua
es del 98% por lo que se denomina humor acuoso y que a diferencia de los
otros medios 6pticos que componen el ojo presenta un indice de refraccion
perfectamente definido en toda su extensién siendo por ello un medio
homogéneo.

La profundidad de la camara anterior, medida a lo largo del eje ptico,
esta determinada por la distancia desde el vértice de la cara posterior de la
coérnea hasta el polo anterior del cristalino, pero a veces también se incluye en
esta medida el espesor corneal. Sus valores estan entre 3 y 4,5 mm, aceptandose
un valotr medio de 3,6 mm.

La potencia del sistema 6ptico ocular esta ligeramente afectada por la
profundidad de la ciamara anterior, de tal manera que si todos los demas
elementos no cambiasen, una disminucién de 1 mm en la profundidad de la
camara anterior incrementarfa la potencia total del ojo aproximadamente 1,4 D
y un aumento de la profundidad disminuirfa proporcionalmente la potencia
diéptrica ocular.

1.5 EL IRISY LA PUPILA

El borde libre del iris esta situado casi tangencialmente a la primera
superficie del cristalino, su funcién es regular la cantidad de luz que pasa hacia
la retina a través de la pupila. Fsta es una abertura central circular que varfa de
didmetro en funcién del nivel de iluminaciéon pasando desde 2-3 mm con luz
brillante hasta alrededor de 8 mm en condiciones de oscuridad. Aun
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considerando, situaciones de idéntica iluminacién existen importantes
variaciones individuales en los diametros pupilares. Asi, alrededor de los 25
afios el diametro puede estar entre 3 mm y 6 mm en el ojo adaptado a la luz.

El tamafio de la pupila disminuye conforme aumenta la edad. Para el ojo
adaptado a la luz se pueden considerar didmetros tipicos de 4,8 mm a los 10
afios, 4,0 mm a los 45, y 3,4 mm a los 80 afios. Para el ojo en la oscuridad total
los diametros mas frecuentes son, 7,6 mm a los 10 afos, 6,2 mm a los 45, y 5,2
mm a los 80 afios.

1.6 LA LENTE DEL CRISTALINO

El cristalino, que esta contenido en una capsula elastica, es una lente
biconvexa de potencia didptrica variable que puede enfocar a diferentes
distancias gracias al mecanismo de la acomodaciéon y cuya caracteristica
principal es su heterogeneidad fisica y 6ptica (Figura 1.4). La supetficie antetior
esta en contacto con la cara posterior del iris y esta bafiada por el humor
acuoso, mientras que la superficie posterior estd en contacto con el humor
vitreo, un gel transparente que ocupa el segmento posterior del ojo y cuyo
indice refractivo se puede considerar igual al del humor acuoso 1,336.

S. Anterior S.Posterior

Lente gruesa

Figura 1.4. Corte o seccién transversal del cristalino mostrando la posicién
aproximada de sus puntos principales.
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El cristalino tiene una estructura en capas muy compleja con un
gradiente de indice no-uniforme. A lo largo de toda la vida la lente continua su
crecimiento en grosor mediante la formaciéon de nuevas capas de fibras en la
parte externa. Como resultado normal de este proceso de envejecimiento la
lente pierde flexibilidad y transparencia con el aumento de la edad.

La capsula del cristalino juega un importante papel en el proceso de
acomodacion. Los ligamentos suspensorios de la zoénula de Zinn, que se
extienden desde la periferia de la capsula elastica que rodea el cristalino hasta el
cuerpo ciliar, sostienen la lente y controlan la curvatura de sus superficies a
través de las variaciones en la tension de la zonula producidas por la accion del
musculo ciliar. Este proceso origina un cambio en la potencia equivalente del
cristalino y por lo tanto en la potencia ocular, permitiendo al ojo enfocar
objetos a diferentes distancias.

Zénulas

Relajado
(Vision lejana)

Acomodado
(Visién proxima)

Cuerpo ciliar
Musculo ciliar

Figura 1.5. Efecto de la acomodaciéon en la forma de la lente, y en la
posicién los puntos principales y nodales del ojo.

El didmetro frontal o ecuatorial del cristalino es de aproximadamente 8,5
a 10 mm. El espesor central, que es la distancia entre los polos o vértices de las
dos superficies, tiene un valor medio en el ojo adulto sin acomodar alrededor
de 3,7 mm, que con la edad aumenta. Durante la acomodacion, el espesor
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central se incrementa y el vértice de la superficie anterior se desplaza hacia
delante reduciendo la profundidad de la camara anterior. También con la edad
esta profundidad se hace cada vez menor. En la Figura 1.5 se muestra la forma
y posicion del cristalino en su estado relajado y completamente acomodado y el
cambio de posicion de los puntos principales y nodales del ojo.

Los valores de los radios de curvatura de las superficies del cristalino se
deben considerar con precaucion debido a que cambian con la acomodacion, a
que son altamente dependientes de la edad y a que cualquier medida del
cristalino in vivo depende del conocimiento de los valores de todos los
parametros Opticos que preceden la superficie en cuestion. Hste es un
problema mas acusado con la superficie posterior debido a la incertidumbre de
la distribucién del indice refractivo en un determinado cristalino.

El método mas comuin para la determinacioén del radio de curvatura de
las superficies lenticulares es mediante la medida de las imagenes de Purkinje,
que son las imagenes de un objeto formadas por reflexién especular en las
superficies oculares.

La curvatura de la superficie anterior en reposo es mas plana que la de la
cara posterior. Se puede considerar un valor medio para el radio de curvatura
anterior de unos 11 mm y de unos 6,5 mm para el radio posterior. La forma de
ambas superficies presenta cierta asfericidad, por lo que la curvatura se aplana
hacia la periferia.

La distribuciéon del indice de refraccion del cristalino varfa segin los
diferentes puntos que se consideren ya que se trata de un medio Opticamente
heterogéneo debido a su estructura en capas y a la compresion ejercida sobre
las capas mas internas. En la zona biconvexa central llamada nicleo el indice
de refraccion es casi constante con un valor alrededor de 1,41, que es mas
elevado que el de la zona cortical periférica que lo rodea (1,38), donde las
variaciones en el indice son mayores. Este aumento progresivo de la densidad
optica hacia el interior aumenta notablemente el poder convergente del
cristalino y produce una progresiva y continua refraccion de los rayos.
Asimismo puede mejorar la calidad de la imagen mediante la reduccién de la
aberracion esférica.

En la Figura 1.6 b) se muestra como una placa de lados paralelos con un
indice de refraccion que disminuye desde el centro hacia la periferia, como es el
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caso del cristalino, actia como una lente convergente. Este comportamiento se
debe a que la velocidad de la luz en un medio es inversamente proporcional a
su indice refractivo, de tal manera que un frente de ondas se retrasaria
progresivamente en su paso desde la periferia hacia el centro y adoptaria una
forma convergente. Si ademas las superficies tienen una curvatura dada, como
en ¢), la influencia doble de las superficies refractantes y la densidad aumentan
notablemente el poder de convergencia.

b)

\
N

c)

Figura 1.6. a) Refraccién en una placa de vidrio de densidad 6ptica
desigual, b) una placa de lados paralelos actua como una lente convergente
si el punto de mayor densidad esta en el centro, c) el poder de
convergencia aumenta si los lados tienen una curvatura dada.

En el cristalino el efecto convergente aumenta todavia mas por el hecho
de que las diversas capas no son estrictamente concéntricas. La curvatura de las
capas exteriores es menor que la de las interiores, de modo que el nucleo
central comparado con la parte externa de la corteza es aproximadamente
esférico. Asi, cada capa sucesiva con densidad optica mas elevada y curvatura
mayor dan lugar una lente cada vez mas potente.

Esta estructura del cristalino y la potencia, comparativamente mayor de
su nucleo, tienen gran importancia bioldgica ya que permiten a) una mayor
potencia refractiva, b) una disminucién de errores Opticos como las



EL SISTEMA OPTICO OCULAR 23

aberraciones esférica y cromatica, c¢) una reduccién de la dispersion de luz
dentro del ojo, y d) que la acomodacién se ejerza con un margen cerca del
doble del que le corresponderia al cristalino sino tuviera esas caracteristicas.

Por todo lo anterior, el estudio optico del cristalino presenta una
dificultad técnica notable en cuanto a la marcha de los rayos refractados ya que
siguen una trayectoria curvilinea que dificilmente puede ser explicada por una
optica geométrica elemental. Sin embargo, si el cristalino real con su indice de
gradiente se reemplaza por una lente con el mismo espesor, superficies
esféricas con los mismos radios de curvatura, y se asume un indice refractivo
homogéneo, este indice debe ser superior que el indice real maximo (1,41). Asi,
el valor del indice refractivo equivalente con frecuencia se considera de 1,422
para que la potencia del cristalino se aproxime al valor real de +21 D.

1.6.1 Acomodacion

Durante la acomodacién, cuando el ojo necesita cambiar el enfoque
desde objetos lejanos a cercanos, el musculo ciliar se contrae disminuyendo la
tension en los ligamentos suspensores que sujetan al cristalino. La relajacion de
las  zoénulas permite que ambas superficies de la lente, y especialmente la
anterior, adopten una forma mas curvada, engrosando el cristalino en el centro
y desplazandose la superficie frontal ligeramente hacia delante. Estos cambios
dan lugar a un incremento en la potencia equivalente del ojo.

En un ojo relajado enfocado para el infinito, la potencia equivalente del
cristalino es aproximadamente 19 D. En un ojo acomodando a un punto a 10
cm de la cornea, la potencia del cristalino es aproximadamente de 30 D.

Se debe de tener en cuenta que el nivel de acomodacion se mide como la
vergencia del objeto enfocado, y ésta no se debe confundir con la potencia del
ojo. Para el ojo relajado, el nivel de acomodacién es cero, pero la potencia del
ojo es aproximadamente 60 D. Aunque el nivel de acomodacién y el
incremento en la potencia del cristalino no son lo mismo, son variables que
estan muy relacionadas.
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1.7 LA RETINA

La retina se extiende sobre la superficie interna de la parte posterior del
globo ocular hasta casi el cuerpo ciliar, internamente esta en contacto con el
cuerpo vitreo y externamente con la coroides. Su estructura es muy compleja
tanto anatomica como funcionalmente ya que se trata de una prolongacioén del
sistema nervioso central donde comienza el proceso de analisis de la
informacién luminosa. La retina contiene dos tipos de fotorreceptores,
bastones y conos, que constituyen dos sistemas distintos que operan a
diferentes niveles de luminancia. L.os conos son responsables de la vision
diurna y los bastones funcionan con la débil luz que esta presente en el
crepusculo y en la oscuridad.

La parte central de la retina, llamada macula l0tea, se distingue por la
presencia de un pigmento carotenoide amarillo no fotolabil y por tener mayor
densidad de conos que la retina periférica. Esta zona macular tiene un didmetro
de 5,5 mm y en su centro existe una depresion o fovea aproximadamente
circular de 1,5 mm de diametro (5° subtendidos en el punto nodal imagen) con
un area central de mayor sensibilidad para la percepciéon de los detalles, la
fovedla, poblada solamente por conos muy finos. Cuando los dos ojos dirigen la
mirada hacia un objeto su imagen se situa sobre cada una de las foveas.

La zona de la retina de entrada del nervio éptico se llama disco optico o
papila optica. En ella no hay conos ni bastones y por lo tanto representa un
punto ciego en el campo visual del sujeto.

Desde un punto de vista ptico, la retina es la pantalla sobre la que se
forma la imagen. Se puede considerar como parte de una superficie esférica
concava con un radio de curvatura alrededor de -12 mm. Esta curvatura se
aproxima a las condiciones Opticas ideales para obtener una mayor eficacia de
la vision periférica.

1.8 EL 0JO ESQUEMATICO PARAXIAL

Para estudiar muchas propiedades 6pticas del sistema ocular, se pueden
construir modelos de ojos usando valores medios de los parametros oculares
de la poblacion. Esto se puede hacer a diferentes niveles de sofistificacion. Si se
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asume que las superficies refractivas son esféricas y centradas sobre un eje
optico comun, y que los indices refractivos son constantes en cada medio, esto
da una familia de modelos conocidos como ojos esquematicos paraxiales ya
que solamente son exactos en la region paraxial. Esta region se define en 6ptica
geométrica como la region en la que la sustitucion de los senos de los angulos
por los angulos no conduce a un error apreciable.

En el ojo esquematico las superficies refractivas de la cérnea y el
cristalino son perpendiculares al eje 6ptico y sus centros de curvatura estan
situados sobre él con una desviacién pequefia que se puede despreciar. El eje
optico pasa por el vértice de la cornea, por el centro geométrico del ojo y por el
polo posterior. Sin embargo, en el ojo humano el cristalino se encuentra
ligeramente descentrado e inclinado con relacion a la cornea. Es decir, el ojo
no posee un auténtico eje optico. Pero como los puntos principales tanto de la
cérnea como del cristalino estain muy proximos se puede considerar una buena
aproximacion un eje 6ptico que pase por estos dos pares de puntos.

Una de las principales aplicaciones de los ojos esquematicos paraxiales es
predecir las propiedades Gaussianas de los ojos reales. De estas,
probablemente las mas importantes son la potencia equivalente F, las
posiciones de los seis puntos cardinales (F, I, H, H’, N y N’) y las posiciones y
aumentos de las pupilas.

1.8.1 Potencia equivalente y puntos cardinales

La potencia equivalente media del ojo esquematico es aproximadamente
de +60 D y los valores de n y n’ son 1,0 y 1,336 respectivamente. Sus puntos
cardinales estin situados como se muestra en la Figura 1.7, los puntos
principales objeto e imagen, H y H’ estan situados en la camara anterior
entorno a 1,5 y 1,8 mm de distancia respectivamente desde la superficie
anterior de la cérnea, siendo la separacion entre ellos de 0,3 mm. Los puntos
nodales, N y N’, también estan separados 0,3 mm y cerca de la superficie
posterior de la lente del cristalino. La distancia focal objeto HF es alrededor de
-16,67 mm y la distancia focal imagen H’F’ alrededor de +22,27 mm. La
distancia HN y H’N’ es de 5,6 mm.
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H H\yN

Figura 1.7. Los puntos cardinales del ojo esquemadtico en estado relajado.

1.8.2 Las pupilas de entrada y salida

Desde el punto de vista 6ptico, la pupila real hace el papel de diafragma
del sistema ocular limitando los rayos luminosos que pasan al interior del ojo.
A este diafragma corresponde en el espacio objeto una pupila de entrada y en
el espacio imagen una pupila de salida.

Pupila real

Pupila de entrada ‘ ‘ Pupila de salida

Figura 1.8. La pupila real del ojo y sus imagenes, las pupilas de entrada y
salida, con sus centros respectivos en el eje 6ptico.

En el caso de que el diafragma o pupila real esté situado entre dos lentes,
como ocurre en el ojo, la pupila de entrada es la imagen de la pupila real a
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través de la lente que le precede, es decir la cornea. Esta pupila de entrada es la
que se ve cuando se observa el ojo de un sujeto. La pupila de salida es la
imagen de la pupila real cuando ésta se considera un objeto para el cristalino

(Figura 1.8).

Estas pupilas son conjugadas, es decir, cada una de ellas deja pasar todos
los rayos que atraviesan la otra. Si un pincel de rayos se dirige hacia la pupila de
entrada (centro en E) y la llena completamente, éste pasara a través de toda el
area de la pupila real (centro en Eo) después de refractarse en la cornea vy,
cuando finalmente emerge en el cuerpo vitreo, parecera que ha sido limitado
por la pupila de salida (centro en E’). Asimismo, los puntos del eje E y E” son
conjugados respecto del sistema 6ptico ocular.

En cualquier sistema 6ptico simétrico rotacionalmente, las pupilas estan
centradas. Sin embargo, las pupilas de los ojos reales estan generalmente
descentradas, con frecuencia estan desplazadas nasalmente alrededor de 0,5
mm con relacién al eje 6ptico.

En cuanto a la posicién y tamafio de las pupilas, la pupila de entrada esta
situada aproximadamente 3 mm detras de la superficie anterior de la cérnea y
es un 13% mayor que la pupila real. La pupila de salida se encuentra muy
proxima a la pupila real, detras de ella, y es solo un 3% mayor de didmetro.

St se quieren analizar las propiedades pticas del ojo, dos rayos utiles y
especiales son el rayo marginal paraxial y el rayo pupilar paraxial (también rayo
principal paraxial). El rayo marginal paraxial es el rayo paraxial que parte de un
punto objeto sobre el eje, que pasa a través de los bordes de las pupilas y se
dirige hacia un punto imagen (que también debe estar sobre el eje). Este rayo y
el angulo o’ dentro del ojo son dtiles, por ejemplo, para determinar el nivel de
iluminacién en retina. El rayo pupilar paraxial es el rayo paraxial que parte de
un punto objeto, en el borde del campo de visién, que pasa a través de los
centros de las pupilas (Figura 1.9). Este rayo es util para calcular la posicion de
las imagenes retinianas fuera del eje, y ambos rayos son utiles en la estimacion
de las aberraciones del ojo.
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Pupila de

Pupila de
entrada

| —salida
Rayo marginal paraxial R4

Rayo pupilar paraxial

Figura 1.9. Las pupilas de entrada y salida del ojo y los rayos pupilar y
marginal paraxiales.

1.9 LOS EJES DEL 0JO

LLa mayoria de los sistemas 6pticos hechos por el hombre tienen simetria
de rotacién alrededor de una linea, el eje 6ptico. Si las superficies refractoras
son esféricas, ésta es la linea que une los centros de curvatura de estas
superficies. Algunos sistemas tienen componentes astigmaticos o toricos y
tienen dos planos de simetrfa; la linea de interseccion de estos dos planos es el
eje optico.

Por el contrario, para describir plenamente las propiedades opticas del
0jo, es necesario introducir un niamero de ejes. Esto es debido a la carencia de
simetria del ojo y debido a que el punto de fijacion y la févea no se sittan a lo
largo del eje de simetria mas adecuado.

En la févea es donde se forma la imagen del punto de fijacion, alrededor
del cual se ordenan todos los objetos del campo visual. Sin embargo, la févea
no suele estar situada en la interseccion de la retina con el eje 6ptico, sino
desplazada hacia abajo aproximadamente 1,25 mm por el lado temporal. Por lo
tanto, cuando miramos un objeto no lo hacemos directamente a lo largo del eje
optico sino a lo largo de una linea que une el objeto o punto de fijaciéon con la
févea y que se llama eje visual.

Segun algunos autores se considera que el eje visual pasa por los puntos
nodales N y N’ antes de intersectar en la févea e incluso, sin introducir errores
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importantes, por la posiciéon media entre los dos puntos nodales y la févea. Sin
embargo, siguiendo a Bennett y Rabbets, el término eje visual debe referirse al
eje o rayo principal del pincel de rayos real que atraviesa la pupila y converge
en la févea. Es decir, el camino del rayo que se dirige hacia el centro (E) de la
pupila de entrada y cuyo rayo refractado conjugado alcanza la févea, M’ (Figura

1.10).

En el plano vertical, el eje visual en el espacio objeto esta ligeramente por
encima del eje 6ptico. De modo que cuando el ojo mira directamente hacia un
objeto, el eje optico se dirige ligeramente hacia abajo y hacia el lado temporal.

Eje 6ptico El g

Lado nasal

Figura 1.10. Ejes visual y nodal del ojo.

El angulo formado entre el eje visual y el eje 6ptico se llama angulo alfa.
Cuando el eje visual en el espacio objeto se situa en el lado nasal respecto del
eje optico el angulo alfa es positivo y mide alrededor de 5°. Cuando los dos ejes
coinciden, el eje optico pasa por la févea y el angulo es cero. A veces el eje
visual esta en el lado temporal con relacién al eje 6ptico, en este caso el angulo
alfa es negativo. En el ojo hipermétrope el angulo alfa es mucho mayor que en
ojo normal llegando a medir 10°, mientras que en el ojo miope es menor de 2°
incluso negativo.

El eje nodal se refiere al rayo que pasa a través de los puntos nodales. En
este caso, a una extension lineal de retina que subtienda un angulo conocido en
el punto nodal imagen le correspondera una extensiéon angular igual en el
espacio objeto (Figura 1.11). Asi, conociendo el tamafio angular de la imagen en
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la retina, se puede calcular el tamafio angular percibido en el espacio objeto a
una determinada distancia.

Figura 1.11. Proyeccién visual a través de los puntos nodales.

Por ejemplo; para un diametro de la févea de 1,5 mm, su tamafio
angular en N’ es el dangulo subtendido por la févea en el punto nodal
imagen y que se obtiene de la relacién

u = diametro de la févea / N’F”> = 1,5 / 16,67 = 0,09 radianes

la distancia del punto nodal imagen al centro de la macula (M’) en el
modelo de ojo esquematico es aproximadamente de 16,67 mm.

A una distancia de lectura de 350 mm, este angulo cubrird un 4drea
de 31,5 mm de diametro, anchura suficiente para la lectura.

Otros ejes a tener en cuenta son el eje pupilar y el eje de fijacion. El gje
pupilar es la linea que pasa a través del centro de la pupila de entrada, y que es
normal a la cérnea (Figura 1.12). Este eje se usa como una medida objetiva para
juzgar la cantidad de fijacién excéntrica, la condiciéon en que la fijacién se
realiza a través de un punto retiniano diferente del centro de la févea. La
fijacion excéntrica es una adaptacion a la heterotropia (estrabismo).
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Plano tangente

Eje 6ptico N

Eje pupi\lar

Eje nodal

Eje visual

N Superficie corneal
Punto de fijacién anterior

Figura 1.12. El eje pupilar y el eje visual.

Si el ojo fuera un sistema centrado y la pupila estuviese también centrada,
el eje pupilar se encontrarfa a lo largo del eje optico. Sin embargo, con
frecuencia la pupila no esta centrada con relaciéon a la cérnea y, ademas, la
forma de la cornea podria no ser regular. Ambos factores originan que el eje
pupilar esté en cualquier otra direccidn, y en general no pasa por el punto de
fijacion como se muestra en la Figura 1.12. El dngulo formado entre el eje
pupilar y el eje visual se llama angulo lambda (A) y es importante para el
diagnostico de la fijacion excéntrica y heterotropfa. El angulo formado entre el
eje pupilar y el eje nodal se conoce como angulo kappa () y en términos
practicos, es el mimo que el angulo A.

El gje de fijacion es la linea que pasa a través del punto de fijaciéon y del
centro de rotacion del ojo. Este eje es la referencia para la medida de los
movimientos del ojo. El angulo que se forma entre el eje de fijacion y el eje
optico se llama angulo gamma (y).

1.10 EL CAMPO VISUAL

En el lado temporal, donde no hay obstaculos anatémicos, el campo
visual se extiende mas alld de 90° del eje 6ptico. El rayo mas extremo que entra
al ojo desde este lado sigue aproximadamente el camino indicado en la Figura
1.13. Este diagrama también explica porque la retina se extiende tan lejos.
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La nariz, la ceja y la mejilla limitan el campo visual monocular en otras
direcciones, de tal manera que su forma es irregular, siendo el limite de 60° en
el lado nasal.

Rayo extremo
Lado temporal
Eje 6ptico /\

7

Figura 1.13. Camino del rayo en el limite del campo visual del ojo.

A la papila o disco 6ptico de la retina, que carece de fotorreceptores, le
corresponde una “mancha ciega” en el campo visual monocular. El disco
optico mide alrededor de 2 mm verticalmente por 1,5 mm horizontalmente,
subtendiendo un angulo de alrededor de 7° por 5° en el punto nodal imagen.
Este es también el angulo subtendido por la regién ciega en el espacio. El
centro del disco optico esta aproximadamente a 15° nasalmente de la févea y
1,5° hacia arriba (Figura 1.14). En consecuencia, la mancha ciega esta situada
15° temporalmente y 1,5° hacia abajo con relacién al punto de fijacion. La
Figura 1.15 propotciona una demostracion de la mancha ciega.
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Temporal

| Polo
| posterior

,,,,,,,,,,, _ 7°0

50 Disco 6ptico

Figura 1.14. Tamafio y posicién angular respecto al plano focal imagen de
la méacula, la févea (F) y el disco 6ptico.

+ .

Figura 1.15. Demostracién de la mancha ciega. Mirar fijamente la cruz con
el ojo derecho (el ojo izquierdo cerrado) desde una distancia aproximada
de 20 cm. Variar esta distancia hasta encontrar una posicién en la que la

mancha negra desaparezca.

El uso de los dos ojos proporciona una percepcion mejor del mundo
exterior que un ojo solo y debido al desplazamiento lateral entre ellos es
posible la percepcion tridimensional del mundo, que incluye la percepcion de
profundidad conocida como estereopsis.

1.11 EL 0JO REDUCIDO

En el modelo de ojo esquematico paraxial los puntos principales objeto e
imagen y los puntos nodales objeto e imagen, estin sumamente juntos, tan
cerca, de hecho, que no supondria una gran alteracién sustituir cada par por un
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punto intermedio, considerandolos como uno. También se pueden sustituir las
cuatro superficies oculares por una unica superficie refractiva sin introducir
ningun error apreciable. De esta forma se obtiene el modelo de ojo reducido,
que a pesar de su simplicidad describe adecuadamente la 6ptica del ojo en el
contexto de la aproximacion paraxial en la mayorfa de las situaciones.

on
sy
O'I'I

fy=-16.67mm

16.67mm
fo= +22.27mm

Figura 1.16. Modelo de ojo reducido.

Este modelo de ojo reducido tiene una potencia de +60,00 D y la tnica
superficie esférica convexa que tiene separa el aire de un solo medio
refringente de indice de refraccion n’ similar al del humor vitreo, 1,336 (Figura
1.16). Con estos valores, las distancias focales coinciden aproximadamente con
las del ojo esquematico;

f, = SF, = —@ = —@ =-16,67/mm mm
F + 60

_1000.n" ~ 1000.1,336
F + 60

(o]

= +22,27mm

Esta distancia focal imagen corresponde a la longitud axial del ojo
reducido, que es aproximadamente 2 mm mas pequefo que el ojo esquematico.
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Para mantener una potencia similar a la de los ojos mas complejos, el
radio de curvatura de la superficie refractiva unica es mucho mas pequefio que
el de los valores reales y se obtiene de

_ 1000-(n-1) _ 336 _ 5 6mme
Fo + 60

R

En el caso de una sola superficie refractiva que separa medios de indices
n y n', los puntos principales coinciden uno con otro en el vértice de la
superficie designado por H y los puntos nodales coinciden uno con otro en el
centro de curvatura de la superficie, que se indica como N. Por lo tanto, la
distancia entre el punto principal y el punto nodal se mantiene igual que en el
modelo de ojo esquematico, HN = H'N' = 5,6 mm, distancia que en el ojo
reducido también coincide con su radio de curvatura.

El eje visual y el eje optico coinciden ya que se acepta por comodidad
que la fovea esta situada en el polo posterior del ojo sobre el eje Optico que
pasa a través de H y N. Por otra parte, si el foco imagen coincide con M’
cuando el ojo estd enfocado para objetos lejanos se dice que el ojo es
“emétrope”.

Otra simplificacién del modelo de ojo reducido es considerar que la
pupila se encuentra en la superficie reducida, y como no hay superficies
refractivas delante o detras de ella, las pupilas de entrada y salida coinciden con
la superficie; es decir la pupila y sus imagenes son conjugadas consigo mismas.
En este caso, el punto principal situado en el vértice también hace la funcion
de centro de la pupila.

En la Figura 1.17 se comparan el ojo reducido y el ojo esquemitico, y se
observa como las posiciones de los puntos cardinales se mantienen en las
mismas posiciones para los dos modelos. El punto principal del ojo reducido
corresponde a la posicién intermedia entre los dos puntos principales del ojo
esquematico, por lo tanto, el vértice del ojo reducido se encuentra
aproximadamente a 1,7 mm del vértice del ojo esquematico.
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N M' (mécula)
Eje 6ptico

E

E
Eje nodal I

-16.67

5.6

16.67

Figura 1.17. Comparacién del ojo esquematico con el ojo reducido.

En la mayorfa de las ocasiones las imagenes proyectadas sobre la retina
se pueden estudiar adecuadamente sobre la base del ojo reducido ya que el
tamafio de la imagen retiniana no se modifica de forma importante.

1.12 LA IMAGEN RETINIANA: FORMACION Y
TAMANO

En la formacién de la imagen retiniana se asume que los rayos
formadores de la imagen se comportan como rayos paraxiales. El tratamiento
es aplicable a angulos pequefios solamente y se ignoran las aberraciones y la
curvatura de la retina.

La Figura 1.18 muestra un punto axial B y un punto O fuera del eje en el
plano perpendicular a través de B. Los haces de rayos procedentes de cada uno
de estos puntos pasan al interior del ojo a través de la cornea, iris y cristalino, y
forman la imagen en B’ y O’ respectivamente sobre la retina. Todos los rayos
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en cada haz concurren en el mismo punto. De acuerdo con las reglas de la
oOptica paraxial, el punto O’ se encuentra en el plano que pasa a través de B’ y
perpendicular al eje 6ptico.

=®

Figura 1.18. Caso general de formacién de la imagen retiniana y de los
haces formadores de la imagen.

Los puntos B y O estan en los bordes de un objeto, y B’ y O’ estan en
los bordes de la imagen correspondiente. Se deduce que la imagen retiniana es
invertida tanto en la direccion horizontal como en la vertical y que es mas
pequena que el objeto. Posteriormente, un nuevo proceso de inversiéon ocurre
en el cerebro para mantener una percepcion adecuada.

Es necesario hacer la distinciéon entre imagen retiniana e imagen optica.
La imagen retiniana es la que se forma sobre la retina, la cual puede estar
enfocada o desenfocada dependiendo de las circunstancias, y la imagen optica es
la imagen nitida que formaria el sistema refractivo del ojo suponiendo que no
estuviese la retina. El miope que observa un objeto lejano sin compensacion
oOptica vera una imagen borrosa. Las dos imagenes 6ptica y retiniana solamente
coincidiran cuando la imagen retiniana esté enfocada

La imagen formada por una sola superficie refractiva, tal como ocurre en
el ojo reducido, se puede hallar mediante la construcciéon de dos o mas
trayectorias de rayos desde un punto objeto dado. Las trayectorias de rayos mas
comunes en estas construcciones se muestran en la Figura 1.19, en la que BO es
un objeto para el ojo. El punto imagen O’ es la interseccion de cualquier par (o
mas) de los siguientes rayos refractados originados desde O: 1) rayo incidente
paralelo al eje optico que pasa a través de I, después de refractarse; 2) rayo
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que pasa por el foco objeto y emerge después de la refraccion paralelo al eje; 3)
rayo nodal que pasa por el punto nodal o centro de curvatura y por lo tanto, no
se desvia; 4) rayo pupilar paraxial (también rayo principal paraxial) dirigido
hacia el centro de la pupila de entrada y que en ojo reducido coincide con el
punto principal H. De éstos, los rayos paraxiales mas importantes a considerar
son el rayo nodal y el rayo pupilar o principal.

Figura 1.19. Construccién grafica de la imagen 6ptica de un objeto en el
ojo reducido.

La posicién y el tamafio de la imagen Optica se pueden determinar
teniendo en cuenta que en una supetficie refractiva esférica la potencia F viene
dada por la relacién:

En este contexto es mas facil trabajar en términos de Vergencia, que se
usan para designar la inversa de una distancia objeto o imagen (en metros)
multiplicada por el indice de refracciéon del medio correspondiente. Al igual
que la potencia focal, su unidad es la dioptria. Asi,

— n
Vergencia objeto S = —
s
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o n
Vergencia imagen S'= —
S

Por lo tanto,
F=S-8 S=S+F

Las vergencias S y S’ también se llaman distancias diéptricas.

Asimismo, el aumento transversal se puede expresar mediante las
vergencias de la siguiente manera:

B,:l‘zn.sizﬁ
y sn S

Por consiguiente, el tamafo de la imagen 6ptica y’ es
-y
y=—Ya
S

Ejemplo:

Un ojo reducido emétrope estandar mira (sin acomodar) un objeto
de 100 mm de alto situado en su eje 6ptico a una distancia de 333
mm de su punto principal. ¢Cual es la posicién y tamafio de su
imagen 6ptica?

F, = +60,00 D (potencia del ojo reducido emétrope estindar)
s =-333 mm

g = 1000

=-3,00D
-333
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S'=S+F, =-3,00 + 60 =+57D

S
Posicién
s'= % = +23,44 mm
Tamafo
S -3,00

=y 2 =100 22— 506
Y=Y 157 e

El signo negativo indica la inversiéon de la imagen. En este ejemplo, la
imagen Optica se encontrarfa teéricamente detras de la retina, ya que la
distancia imagen (23,44 mm) es mayor que la longitud axial del ojo reducido
(22,27 mm). La imagen retiniana es borrosa debido a que el ojo no ha
modificado su potencia, mediante la acomodacion, para enfocar a esa distancia

proxima.
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1.12.10jo enfocado al infinito

Aen «

Figura 1.20. Construccién grafica de la imagen de un objeto lejano en el
ojo reducido.

La imagen de un objeto situado en el infinito se forma en el plano focal
imagen y su tamafio depende del 4ngulo subtendido por el objeto. En la Figura
1.20 un rayo procedente del extremo de un objeto A incide en el punto
principal H formando un angulo u con el eje 6ptico. El rayo se refracta y
desvia hacia el eje, formando un angulo u' con él. Por trigonometria el tamafio
de la imagen y’ se obtiene de,

y =-ftanu’

En esta expresion se ha introducido el signo negativo para satisfacer el
convenio de signos ya que f y tan u’ son positivos pero y’ es invertida y debe
tener un valor negativo.

Para angulos pequefos se puede aproximar que sen u = tan u, y de
acuerdo con la ley de la refraccion

nsenu=n'senu

En este caso n es el indice de refraccion del aire, y como el angulo u es
muy pequefio la ultima expresiéon se puede poner en la forma paraxial mas
simple
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"o — — | J— u
n'u=nu=u o u'=—
n
L) ) f'
Por lo tanto: y’ = —U.f'=-u-—
n
nl
como — =F,
f
, u
Tenemos: y' = -
F

En esta expresion y' estd en metros, u en radianes y F en dioptrias.
Ejemplo:
Un objeto de 3 m de altura es visto por un ojo con una potencia

equivalente de +62D a 20 metros de distancia. ;Cudl es la posicién y
el tamafio de la imagen 6ptica?

g=fr= M 130 15 m=215mm
F, 62
3
tgeu= — =0,15=u=0,15rad
20
y' = 4 y' = —0,15-@ = -2,42 mm
F 62
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2 LAS AMETROPIAS ESFERICAS

Las dimensiones de los componentes opticos del sistema ocular tienen
una gran variabilidad, por ello la imagen elaborada por este sistema no siempre
se encuentra enfocada sobre la retina. Generalmente se asume que un 0jo
normal deberfa estar enfocado al infinito cuando la acomodacion esta relajada.
Este ojo se denomina emétrope. Asi, emetropia significa etimolégicamente "ojo
dentro de la medida". En este ojo, los rayos paralelos de luz procedentes de un
objeto lejano se refractan y convergen sobre la retina, permitiendo que los
objetos lejanos se vean nitidamente ya que el punto focal imagen I’ coincide
con la févea (M).

Ametropia significa "ojo fuera de la medida". En este caso, estando la
acomodacion relajada, los rayos paralelos de luz procedentes del infinito no se
enfocan sobre la retina, sino en un foco F' por delante o por detrds de ella. Se
dice que los ojos amétropes tienen un error de refraccion, ya que la causa es un
defecto optico y no un defecto funcional. El error refractivo se puede
considerar como un error en la potencia debido a un desajuste entre la potencia
equivalente y la longitud del ojo. Por ejemplo, si la potencia equivalente es
demasiado alta para una determinada longitud del ojo, la imagen se forma
delante de la retina y esto resulta en un error refractivo midépico. Si la potencia
es demasiado baja con relacion a la longitud del ojo, la imagen se forma detras
de la retina y resulta en un error refractivo hipermetrépico.
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2.1 CLASIFICACION DE LAS AMETROPIAS

Las ametropias se dividen en dos categorias principales: ametropias
esféricas y astigmatismo. En las ametropias esféricas el sistema refractivo del ojo es
simétrico alrededor de su eje optico y el error refractivo es el mismo en todos
los meridianos. El ojo es capaz de formar una imagen nitida de un punto
objeto lejano sobre su foco imagen. Sin embargo, como éste no coincide con la
févea la imagen del punto sobre la retina sera un punto desenfocado (circulo
de difusién) que tendra unas dimensiones tanto mayores cuanto mayor sea la
distancia que separa la retina del foco imagen. Cuando el foco imagen del
sistema Optico del ojo se encuentra detras de la retina el proceso se llama
hipermetropia y cuando el foco imagen (F') esta delante de la retina, el proceso se
denomina miopia. En el astigmatismo la potencia refractiva del ojo varia en los
diferentes meridianos, los rayos procedentes de un mismo punto objeto no van
a reunirse en un mismo foco, sino en focos diferentes segiin el meridiano del
0jo que atraviesen.

2.2 LA MIOPIA

Miopia viene del griego que significa cerrar, guifiar los ojos, ya que el
miope ve mejor estrechando la apertura palpebral para conseguir una
hendidura estenopeica que incremente la profundidad de foco.

Y
[~
!

Y

Figura 2.1. Posicién del foco imagen en el ojo miope.

Se considera que el ojo miope tiene un exceso de potencia refractiva para
su longitud axial, ya que ésta es demasiado larga en relacién con la distancia
focal imagen (Figura 2.1). Los rayos paralelos de luz procedentes del infinito,
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después de atravesar los medios de refraccion del ojo, forman su imagen nitida
en un foco F' delante de la retina, de modo que la imagen que se forma sobre
ésta se constituye por circulos de difusiéon producidos por el haz divergente. Se
deduce que los objetos lejanos no pueden verse claramente. Para que los rayos
puedan enfocar en la retina deben llegar divergentes, es decir, el objeto debe
estar situado a una distancia finita del ojo.

2.2.1 EIl punto remoto de vision nitida

El punto conjugado con la févea del ojo sin acomodar se llama punto
remoto (M) y la distancia desde el punto principal del ojo hasta el punto
remoto se denomina distancia del punto remoto (r). En el ojo emétrope, los
rayos que emergen del ojo, procedentes de la févea salen paralelos por lo que
su punto remoto esta en el infinito. Sin embargo, en el ojo miope los rayos
emergentes de la févea salen del ojo con una vergencia tal que convergen en un
punto situado en el eje éptico por delante del ojo, es decir, en el punto remoto
conjugado de la févea. Este es el punto mas lejano de vision nitida del ojo
miope estando la acomodacién en reposo. Por lo tanto, el punto remoto en la
miopia es real y esta situado delante del ojo a una distancia finita proporcional
al defecto del sujeto (Figura 2.2). Es decir, cuanto mayor sea la miopia menor
sera la distancia del punto remoto.

r(-) r

Figura 2.2. Posicién del punto remoto en el ojo miope sin acomodar (r
tiene signo negativo).

Por medio de un esfuerzo de acomodacién, un miope puede enfocar
objetos situados a distancias mas cortas que el punto remoto, pero no los
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objetos que estan a distancias mas lejanas. La vision a tales distancias podtia,
por el contrario, empeorar con la acomodacién ya que aumentaria el poder
refractivo y darfa lugar a mayor miopia y a una imagen mas borrosa. Por lo
tanto, el miope sin corregir tiene muy limitada la zona de visioén nitida, de ahi la
expresion popular “corto de vista”. Sin embargo, dado que puede enfocar
objetos a distancias mas cortas de lo habitual, puede conseguir imagenes
retinianas mas grandes y en consecuencia distinguir mejor los detalles.

2.3 LA HIPERMETROPIA

La hipermetropia es un error de refracciéon o la condicién 6ptica de un
ojo sin acomodar donde los rayos paralelos de luz son interceptados por la
retina antes de alcanzar su foco imagen situado detrés de ella (Figura 2.3). En la
retina se forman circulos de difusién que producen una imagen borrosa,
mientras que en F' se formarfa la imagen nitida del objeto situado en el infinito
si no estuviese la retina. El ojo hipermétrope es relativamente poco potente
para su longitud axial, demasiado corta con relacion a la distancia focal imagen.

m

Figura 2.3. Posicién del foco imagen en el ojo hipermétrope.

2.3.1 EIl punto remoto de vision nitida

En el ojo hipermétrope los rayos procedentes de un punto de la retina
emergen divergentes, por lo que el punto remoto (punto conjugado de la févea
en el ojo desacomodado) no existe como objeto real, pero se puede determinar
prolongando "virtualmente" los rayos emergentes en sentido contrario (Figura
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2.4). Por lo tanto, el punto remoto del hipermétrope es virtual y esta situado
detras del ojo.

r(+)

Figura 2.4. Posicién del punto remoto en el ojo hipermétrope sin
acomodar.

Puesto que el ojo hipermétrope solo puede enfocar sobre la retina la luz
que llega con cierta convergencia no podra ver nitidamente un objeto real
situado a cualquier distancia. Sin embargo, mediante un esfuerzo de
acomodacion puede aumentar el deficiente poder convergente de su sistema
optico y ver claramente los objetos lejanos. El adulto hipermétrope joven
dispone de suficiente acomodacién para hacer esto de forma inconsciente, y si
su visiéon es normal puede que incluso no sospeche la presencia del error
refractivo.

2.4 REFRACCION OCULAR (R) O GRADO DE
AMETROPIA

La cantidad de ametropia o refraccién ocular se designa con el simbolo R
y es la inversa de la distancia del punto remoto (r) en metros. Por ejemplo, si el
punto remoto de un miope esta a 333 mm del punto principal del ojo, entonces

r =-333 mm

y la refraccion ocular es,
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R=n/r=1/-333.103=-300D

En el ojo reducido, como los puntos principales del ojo coinciden en el
vértice de la cérnea, la distancia r se mide desde la superficie reducida hasta M;.
En la Figura 2.5 M; es el punto objeto y M’ el punto imagen en la févea por
refraccion en la superficie reducida. En el caso particular del punto remoto
HM:; es una distancia objeto, pero una bastante especial ya que r es constante
para cada ojo. Cualquier otra distancia objeto que no sea ésta se designa con el
simbolo $. Si r es la distancia objeto para la refraccion en el ojo sin acomodar
entonces, 1’ es la distancia imagen medida desde el punto principal imagen. En
el caso del ojo reducido 1’ coincide con la longitud axial que se mide desde H
hasta M’ y por lo tanto es una distancia positiva.

Figura 2.5. En este ojo en estado relajado, la distancia desde la superficie
reducida hasta el punto remoto es una distancia objeto especial
denominada r. La longitud axial es por lo tanto una distancia imagen r’.

R es la vergencia incidente en la superficie reducida del ojo, necesaria
para que se forme una imagen nitida en la macula M’ del ojo desacomodado.
También se puede considerar como la potencia de una lente que se situase en
contacto con la superficie reducida para compensar al ojo amétrope.

R' es la vergencia imagen necesaria para tener imagenes retinianas nitidas.
También se puede llamar “longitud diéptrica del ojo reducido” y se obtiene de

R'=n'/t (' en metros)
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En el ojo reducido
§'=S+F,

siendo §” y S las vergencias imagen y objeto respectivamente. Para
obtener una imagen retiniana nitida se debe cumplir que S' = R' y que el objeto
esté situado en el punto remoto, tal que s =r y S = R. Cuando estos valores
especiales de S y §' se sustituyen en la expresion anterior se obtiene la férmula
de la refraccion ocular:

R =R+F, o R=R'-F,

Es decir, la refraccién ocular es igual a la longitud didptrica del ojo
reducido menos su potencia. En el ojo miope el valor de R es negativo y en el
hipermétrope es positivo. En el ojo emétrope R = 0 ya que el punto remoto
esta en el infinito y por lo tanto R' = F,

Ejemplo:

Un ojo reducido tiene una longitud axial de 22 mm y una potencia
de +62,00 D. ¢Cual es su refraccién ocular y donde esta situado su
punto remoto?

Fo=+6200D y

_ 1,336-1000

R': 1 \
n/x 122

= +60,00 D

La refraccion ocular o error refractivo es
R=R'-F,=60-62=-2,00D (miopia)
La posicién del punto remoto se obtiene de

r=1/R =1000 / -2,00 = - 500 mm
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2.5 CAUSAS DE LAS AMETROPIAS ESFERICAS

Generalmente, las causas mas importantes que dan lugar a la aparicion de
anomalias refractivas son alteraciones en: la longitud axial, la curvatura de las
superficies refractivas y en los indices de refraccion, pudiendo intervenir en la
génesis de las ametropias esféricas uno o varios de los factores.

Mientras que la emetropia resulta de la coordinaciéon completa de la
longitud axial y los otros componentes opticos del ojo, las ametropias hasta

14,00 D se deben considerar resultado de una coordinacién imperfecta de los
valores normales de los diferentes componentes. Dentro de estos limites de
ametropia, los miopes tienden a tener longitudes axiales mas largas y mayores
potencias corneales que los emétropes, mientras que lo contrario se ha
demostrado para los hipermétropes. Sin embargo, puede ocurrir que un ojo
miope tenga una longitud axial mas corta que uno hipermétrope, lo cual
demuestra la imposibilidad de considerar la hipermetropia y la miopfa como
dos procesos distintos

Si solo se produjese una variacion en la longitud axial, permaneciendo los
demas componentes oculares estables, un cambio en los valores de Ar’ de
aproximadamente +1 mm produciria un cambio en el valor de la ametropia de

AR = -2]7 At’ (f’ en mm)
Para valores de Ar” = +3 mm, el coeficiente seria -2,4, mientras que para
Ar’ = -3 mm serfa -3,1.

Inversamente Ar’ = -AR / 2,7 = -0,37 AR. Asi, una variaciéon de 0,37 mm
en la longitud axial alteraria el estado refractivo en una dioptria.

En el caso de que solo variase la potencia de la cornea, al ser ésta el
ultimo elemento refractivo atravesado por un haz de rayos emergente desde la

retina, un cambio AFc en su potencia resultarfa en un cambio igual pero
opuesto en la ametropia o refraccion ocular. Expresado matematicamente,

AR = —AF(;
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Asi, el aumento de una dioptria en la potencia de la cérnea produciria
una dioptria de miopia.

En las ametropias de hasta £4 D, la lente del cristalino se correlaciona
bien con la longitud axial y no es por lo tanto el factor causativo de la
anomalfa, y si lo es sin embargo un fallo en la correlacién entre la potencia de
la cérnea y la longitud axial. En las ametropias superiores a £4 D la longitud
axial es la principal causa del error refractivo.

Normalmente, en el ojo reducido se distingue entre ametropia axial y
ametropia refractiva debido a su utilidad didictica en el estudio del sistema
6ptico ocular. En la ametropia axial se considera que el ojo tiene una potencia
estandar de +60,00 D, y la causa de la anomalia se atribuye a un “error” en la
longitud axial. En la ametropia refractiva, se considera que la longitud axial del ojo
reducido tiene un valor estandar de 22,27 mm, y el defecto se atribuye a un
“error” en la potencia, que puede ser debido a la curvatura de las superficies o
a los indices de refraccion. Sin embargo, la distincién entre ametropia axial y
refractiva carece de fundamento real.

2.5.1 La hipermetropia

La hipermetropia es la mas frecuente de todas las anomalias de
refraccion y constituye una etapa del desarrollo normal. El 75% de los recién
nacidos son hipermétropes en un grado de +2,50 a +2,75 D y a medida que
progresa su desarrollo corporal el eje antero posterior se alarga, de modo que
una vez pasada la adolescencia, la mayoria de los ojos son emétropes. En mas
del 50% de la poblacién no se alcanza la emetropia persistiendo cierto grado de
hipermetropia fisiologica. Si el proceso de alargamiento continta el ojo se hace
miope.

Las causas de la hipermetropia y sus tipos estructurales, asumiendo que
solo varfa un parametro, son:

a) Un eje antero posterior demasiado corto con relacién a una potencia
refractiva normal. El grado de acortamiento no es grande y casi nunca
sobrepasa los 2 mm. Cada milimetro de disminucién representa
aproximadamente 3,00 D, de modo que una hipermetropia de +6,00 D es
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poco frecuente. Este tipo de hipermetropia se conoce como hipermetropia axial y
algunas veces se asociada con ojos pequenos donde no solo el diametro antero
posterior es pequefo sino que también lo es la cérnea.

En el ojo reducido hipermétrope axial la longitud axial es menor de 22,27

mm (r' <1t'e) pero la potencia es la misma que en el ojo reducido emétrope F,
= +60,00 Dy n” = 1,336.

Por ejemplo, en el caso de un ojo hipermétrope axial con una
longitud axial (r’) de +21,75 mm, la potencia del ojo es de +60,00 D
y su focal imagen es,

. 1,336-1000

o =+22,7mm
+60

Por lo tanto la longitud axial es menor que la distancia focal imagen.

La longitud diéptrica es:

>

_ 1336-1000

=+61,42D
+ 21,75

La refraccién o ametropia ocular:
R=R-F,=+61,42 - (+60) = +1,42 D
La distancia del remoto
£ =100/ +1,42 = +70,42 cm
b) Una menor curvatura de las superficies refractivas. En este caso la
hipermetropia se denomina hipermetropia de curvatura. Generalmente la cornea
esta mas aplanada, puede estarlo congénitamente o como resultado de un

traumatismo o enfermedad. El aumento de Imm en el radio de curvatura
produce aproximadamente una hipermetropia de +6,00 D. En estos defectos
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elevados es raro que la curvatura siga siendo esférica y generalmente se
produce astigmatismo.

¢) Una alteracién de algun indice de refraccion. Generalmente disminuye
el indice de la lente del cristalino y por lo tanto su potencia refractiva. Esta es la
causa de la hipermetropia que tiene lugar fisiolégicamente en la edad madura y
de la hipermetropia que se presenta de modo patologico en diabéticos bajo
tratamiento. Se conoce como hipermetropia de indice.

Las hipermetropias de curvatura y de indice constituyen las hipermetropias
refractivas.

En el ojo reducido hipermétrope refractivo la longitud axial es la misma
que en el ojo reducido emétrope (t'l, = t’c) pero la potencia es menor Fo < +60
D.

Por ejemplo, en el caso de una hipermetropia refractiva de
refraccion ocular

R=+125D,
la longitud axial es

= 2227 mm

_ 1336-1000 _
22,27

>

+60,00 D

La potencia del ojo hipermétrope es

F, =R’-R = 60,00 - (+1,25) = +58,75 D

La distancia del remoto:

r=1/R =100/ +1,25 = +80,00 cm
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d) Una alteraciéon en la posicion del cristalino. Su desplazamiento hacia
atras produce hipermetropfa.

e) Ausencia del cristalino, generalmente como resultado de su extraccién
quirdrgica por causa de una catarata, es decir cuando en el cristalino se han
desarrollado opacidades, debido a la edad, que impiden una buena visién. En
este caso se produce una hipermetropia acusada que se conoce con el nombre
de afaquia.

2.5.2 La miopia

La miopia se puede clasificar segun la causa del mismo modo que en la
anomalfa refractiva precedente:

2) En la miopia axial el eje antero posterior del ojo es demasiado largo. El
poder refractivo del ojo es normal, la curvatura de la cérnea y del cristalino
también es normal y el cristalino esta en la posiciéon correcta. Sin embargo, en
la miopia axial tipica la curvatura de la cérnea tiende a ser mas plana de lo
normal debido al proceso de coordinacion dirigido a evitar una anomalfa aun
mayor y, en general, el cristalino también se aplana como si tendiera a corregir
el error. El ojo miope axial generalmente es mas grande que el emétrope,
incluso el segmento anterior también lo es. En la gran mayorfa de los casos y
desde luego en las formas intensas, la miopia es axial.

Fundamentalmente existen dos tipos de este proceso:

- La miopia simple o leve; resulta de la variacién fisiologica de los
diferentes elementos 6pticos que condicionan la refraccién del ojo. Esta miopia
no progresa mas alla de la magnitud impuesta por el desarrollo normal y se
acompafa de una vision normal, sin requerit otro tratamiento que su
compensacion optica.

- La miopia patoldgica, menos frecuente, son los casos intensos de
naturaleza mas grave, originados por variaciones anormales del desarrollo de
los componentes 6pticos del ojo, sobre todo de la longitud axial. Esta miopia
patolégica puede aumentar progresivamente hasta un grado en que merece
consideraciéon como entidad clinica individual.



LAS AMETROPIAS ESFERICAS 55

En el ojo reducido miope axial la potencia es la misma que en el ojo
reducido emétrope (Fo = +60,00 D) pero la longitud axial es mayor de 22,27
mm (r'y, > 1'e).

Por ejemplo, en el caso de una miopia axial con una longitud axial

(r’) de +23,2 mm, si la potencia del ojo es de +60,00 D, la focal
imagen es,

o= 1,336-1000

= +22,27 mm
+ 60,00

Por lo tanto la longitud axial es mayor que la distancia focal imagen.

La longitud diéptrica es

_ 1336-1000 _ 15758 D
232

>

La refraccién ocular es
R=R"-F,=+5758 - (+60) = -241 D
La distancia del remoto es
r=100/-2,41 =-41,5cm

b) Un exceso de curvatura de la cérnea, o de una o ambas superficies de
la lente del cristalino da lugar a la miopia de curvatura.

En lo referente a la cérnea son frecuentes las pequefias desviaciones de
lo normal, que pueden ser de importancia notable, dado que una disminucién
de Imm en el radio de curvatura produciria una miopia de -6,00 D. Los casos
pronunciados de aumento verdadero de la curvatura corneal solo aparecen en
situaciones patologicas, poco frecuentes, como la cérnea conica.
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Un aumento sefialado de la curvatura del cristalino también es raro,
aunque existen casos de lenticono anterior y posterior que pueden originar una
miopia intensa.

c) En la miopia de indice la causa es una alteracion del indice de refraccion.
La del humor acuoso o del humor vitreo no suele ser tan marcada como para
producir un efecto apreciable. Pero las alteraciones del indice de refracciéon del
cristalino si pueden producir miopia. Esto es asi en las cataratas incipientes y en
diabéticos con hiperglucemia donde hay un aumento del indice de refraccion.

La miopfa de cutvatura y la miopia de indice se conocen como miopias
refractivas.

En el ojo reducido miope refractivo la longitud axial es la misma que en
el ojo reducido emétrope (t'y, = t'e), pero la potencia es mayor

F, > +60,00 D.

Por ejemplo, en el caso de una miopia refractiva de refracciéon ocular R
=-2,50 D, la longitud axial (r’) es 22,27 mm

_1,336-1000
22,27

>

= +60,00 D

La potencia del ojo miope es
F, =R’-R = +60,00 - (-2,50) = +62,50 D
La distancia del remoto es
r=1/R =100 / -2,50 = -40,00 cm

d) Un desplazamiento del cristalino hacia delante también produce
miopfa.
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2.6 IMAGENES RETINIANAS BORROSAS

Generalmente, el objeto no esta situado en el plano del punto remoto y
por lo tanto su imagen 6ptica no se forma sobre la retina, es decir la vergencia
imagen S’ no es igual a R’ (longitud diéptrica del ojo reducido). La imagen
retiniana del objeto sera borrosa y estara compuesta de circulos de difusion
superpuestos, cada uno de los cuales corresponde a un punto de la imagen
optica nitida.

2.6.1 Objeto puntual: diametro del circulo de difusion

. Coérnea
Pupila

Retina

dp cd oA

Figura 2.6. Formacién del circulo de difusién en el ojo amétrope.

El tamano de cada circulo de difusién esta relacionado con el tamafio de
la pupila y con el grado del error de enfoque, cuanto mayor sea la distancia que
separa la retina del foco imagen, mayor sera el tamano del circulo de difusion.
La Figura 2.6 muestra un ojo reducido y un pincel de rayos procedente de un
punto objeto axial A que converge hacia el punto imagen A’, siendo d, el
didmetro de la pupila y cd el didmetro del circulo de difusién. Para angulos
pequefios, los rayos marginales del pincel forman en el ojo triangulos
aproximadamente similares, de tal manera que
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asi

Si se sustituyen las distancias s’ y 1, que generalmente difieren en una
cantidad muy pequefa, por sus vergencias correspondientes, se obtiene una
formula mas adecuada

n
cd=d,=

n
'R' ~d, R-S
n R

Sl

Teniendo en cuenta que R' = R + F, y que §' = S + F,, la ecuacion
anterior se puede transformar en

CdzdpE
Rl

Estas féormulas se pueden aplicar tanto si el punto imagen A’ se
encuentra detras de la retina como si esta delante de ella. En este ultimo caso,
el diametro del circulo de difusion resulta negativo, indicando que los rayos se
cruzan antes de llegar a la retina pero no tiene un significado real.

La cantidad (R” - §’) se puede considerar como el error de enfoque E en
dioptrias. En visién lejana, con el objeto en el infinito S = 0y §* = F, ,
sustituyendo estos valores se obtiene que el error de enfoque es
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en cuyo caso

R
cd=d_-—
PR

Los sujetos con ametropias elevadas tendrain mayores diametros del
circulo de difusién, y consecuentemente mayor borrosidad.

En el ojo emétrope, R = 0, de tal manera que R' = F, y por lo tanto,

d
cd=d, > cd=—2
I:0

Ejemplo:

Un ojo miope de refraccién ocular -5,00 D con un didmetro pupilar
de 4 mm tiene una potencia de +63,00 D ¢Calcular el didmetro del
circulo de difusién cuando mira un punto objeto situado a una
distancia de 330 mm sin acomodar?

s = -330 mm S =1000 / -330 =- 3,00 D

R =-5,00D
Fo =+ 63,00 D
cd=d, (R;S)
R

R'=R+F, =-5,00 + 63,00 = +58,00 D
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cd=4- M =-0138 mm
+ 58,00

2.6.2 Agujero estenopeico

a)

Figura 2.7. a) Cuando la pupila se contrae desde el tamafio aa al b, el
circulo de difusién formado por la imagen de O se reducira de aja; a by y
en consecuencia, la imagen mejorard. b) Agujero estenopeico (pupila
artificial) para reducir el tamafio de los circulos de difusién que podrian
presentarse debido a un error refractivo sin compensar.

El tamafo del circulo de difusiéon y el didmetro pupilar estan
directamente relacionados; cuanto menor sea el tamano de la pupila menor sera
la borrosidad de la imagen retiniana ya que los circulos de difusién disminuiran
(Figura 2.7 @). Teoricamente, si la pupila se redujera a un punto, solo podria
penetrar un rayo, se estimularfa un solo cono y en todos los casos se formaria
una imagen nitida, independientemente del error que pudiera existir.
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Este principio se aplica en el examen clinico del estado refractivo
situando delante del ojo amétrope sin compensar o parcialmente compensado,
con una imagen retiniana borrosa, una pupila artificial o agujero estenopeico
(Figura 2.7 b). Este es un disco opaco con un agujero en el centro de un 1 mm
de didmetro, por el que solo pasa un pequefio haz de rayos que sigue el eje del
sistema optico, de modo que no se ve afectado por éste y el tamafio de los
circulos de difusion sobre la retina se reduce, de tal manera el sujeto presentara
una aparente mejorfa de la vision. En este caso la prueba indica que es
necesario mejorar la compensacion optica. Sin embargo, si con el agujero
estenopeico la agudeza visual no mejora el defecto no serfa optico sino
posiblemente una lesién funcional del sistema visual.

La pupila, por lo tanto, desempena un importante papel en la formacion
de la imagen retiniana, cuanto mas pequefo sea su diametro mas nitida sera la
imagen que se proyecta sobre la retina. Los sujetos con pupilas mas pequefas
que el diametro medio, por ejemplo 2 mm, seran capaces de tolerar la
borrosidad mejor que aquellos con pupilas mayores. Esto significa que algunos
sujetos con una miopia pequefia pero pupilas grandes, pueden experimentar
una visién de los objetos lejanos considerablemente mas borrosa que aquellos
sujetos con ametropias mayores pero con pupilas mas pequefias.

Por otra parte, con un didmetro pupilar pequefio se reduce la cantidad de
luz que entra en el ojo y se produce mas difracciéon. Debido a la naturaleza de
la luz la mejor imagen de una fuente puntual es un disco de Airy de tamafo
finito. El disco de Airy no se debe confundir con el circulo de difusion
originado por las condiciones de desenfoque y su efecto sobre la distribucion
de la luz en la imagen retiniana no se debe pasar por alto, especialmente
cuando el circulo de difusion es relativamente pequefio.
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2.6.3 Objeto extenso

2.6.3.1 Tamafio de la imagen retiniana basica

rayo principal

rayo principal

Figura 2.8. Tamafio basico de la imagen retiniana y’y de un objeto extenso
desenfocado determinado por el rayo principal.

La Figura 2.8 representa la formacion de la imagen retiniana de un objeto
BA situado sobre el eje de un ojo reducido miope. En cada pincel de rayos
procedente del extremo superior e inferior del objeto el rayo dirigido hacia el
centro de la pupila de entrada se conoce como el rayo pupilar o principal del
pincel incidente. En el ojo reducido, cualquier rayo que pase a través del centro
de la superficie reducida serd un rayo principal, ya que en esa posicion se
localiza el centro de la pupila que ademas coincide con el punto principal H. La
trayectoria de este rayo pupilar o principal es la mas importante para el estudio
de las imagenes retinianas borrosas. Los rayos procedentes de los extremos
superior e inferior del objeto después de enfocar delante de la retina en B’A’, la
imagen Optica nitida, contindan su trayectoria hasta formar circulos de difusion
luminosos sobre la retina. El centro de cada uno de estos circulos de difusion
esta determinado por la interseccion del rayo principal con la retina, y aunque
la acomodacién o el cambio del tamafio pupilar no afectan a este rayo, si el
tamafio del circulo de difusion se alterase por cualquiera o ambas de estas
causas, su centro no se desplazaria. Por lo tanto, el tamafio basico y’, de la
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imagen retiniana desenfocada se define como la distancia sobre la retina entre
los centros de los circulos de difusion limitantes.

De la Figura 2.8 se deduce que:

yp=-Uur'=

Es decir, el tamafio basico de la imagen retiniana es directamente
propotcional a la longitud axial del ojo I' y al dngulo de incidencia U del rayo
principal.

En las ametropias refractivas la longitud axial del globo ocular no varia, es
decir, la retina ocupa la misma posiciéon que en el ojo emétrope cualquiera que
sea el estado refractivo del ojo. Sin embargo, la potencia refractiva del sistema
optico del ojo varfa para cada tipo de ametropia refractiva. Como se observa en
la Figura 2.9, la potencia del sistema refractivo ocular no afecta a la relacion
entre el rayo principal incidente y refractado, de tal manera que el tamafio
basico de la imagen retiniana es esencialmente el mismo para la miopia
refractiva sin compensar, la emetropfa, y la hipermetropia refractiva sin
compensar.

Figura 2.9. Formacién de la imagen retiniana bdsica en el ojo amétrope
refractivo.
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En las ametropias axiales el rayo principal incidente y refractado mantienen
otra vez la misma relaciéon. Sin embargo, las imagenes retinianas basicas se
forman a diferentes distancias de la superficie reducida debido a la variacién en
la longitud axial en estos ojos (Figura 2.10). Por lo tanto, para un tamafio de
objeto dado (u = cte), el tamafio basico de la imagen retiniana sera mas larga en
el ojo midpico y mas pequefia en el ojo hipermetrépico de menor longitud
axial. Es decir: y'u < yE < y'Mm.

Hipermétrope
Emétrope

Miope

Figura 2.10. Formacién de la imagen retiniana bdsica en los ojos amétropes
axiales.

2.6.3.2 Tamafio total de la imagen borrosa

En cualquier ojo la extensiéon completa de la imagen borrosa sobre la
retina es ligeramente mas grande que el tamafio basico antes definido, al que es
necesario sumar dos radios del circulo de difusiéon. En el caso de la imagen
borrosa de una linea de espesor despreciable (Figura 2.11), cada punto de la
imagen Optica nitida esta representado por un circulo de difusién de diametro
¢d. La extension total de la imagen borrosa ser la suma de y', mas el diametro
del circulo de difusion y la anchura de la imagen sera igual a ¢d.
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g

t%
N

Figura 2.11. Imagen borrosa de una linea objeto.

cd
2

Ejemplo:

Un ojo reducido miope de refraccién ocular -6,00 D, potencia
equivalente 60 D, con una pupila de 4 mm de didmetro, observa
un objeto lejano que subtiende 3°. Calcular el tamafio de la
imagen retiniana borrosa.

R'=R + F, =-6,00 + 60,00 = +54,00 D

u=23.m/180 = 0,05236 radianes
El tamafio basico de la imagen retiniana borrosa se obtiene de
v, =-u/R'=-0,05236 / +54,00 = -0,97 mm
La extension total de la imagen borrosa es y', + cd

R —
LAY 6,00

R +54,00

cd = dp . = —0,444mm

0,97 + 0,444 = 1,414 mm
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En el caso de que un objeto de altura Y se encuentra a una distancia S del
0jo, el tamafo basico de la imagen retiniana se puede calcular teniendo en
cuenta que

Por lo tanto:
: S
Y= y-ﬁ
El tamafio de la imagen 6ptica nitida se obtiene de la expresion:
y=y S
5

Se puede ver que si la imagen Optica se forma delante de la retina (r” > s’
y'b es mayor que y', es el caso del miope. La inversa es aplicable cuando la
imagen se forma detras de la retina, es el caso del hipermétrope.

Ejemplo:

Un objeto de 50 mm de altura esta situado sobre el eje 6ptico de un ojo
reducido emétrope desacomodado a una distancia de 333 mm de su
punto principal. Calcular el tamafio de la imagen retiniana borrosa para

un didmetro pupilar de 3,5 mm.

y = 50 mm

s =-333mm S =1000/-333 = -3,00D

Fo, = +60,00 D
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En el ojo emétrope R = 0, por lo tanto R' = F

y' =y§: _3’00——25mrn
bR 60,00
cd=d, > =35> __ 0175
F, + 60,00

2,5+ 0,175 = 2,675 mm

2.6.4 Razon de borrosidad

El reconocimiento de la imagen borrosa de una letra depende del tamafio
relativo de los circulos de difusién que componen dicha imagen. Se puede
averiguar si su reconocimiento sera posible a través de la razén de borrosidad

(RB), que se define como:
RB = didmetro del circulo de difusiéon / tamafio basico de la imagen retiniana

En vision lejana, en las ametropias no compensadas

p
RB=cd /)= =

en la que U esta en miliradianes (mrad) si d, esta en milimetros.

Los experimentos han demostrado que algunos tests de letras se pueden
leer cuando la razén de borrosidad es tan alta como 0,5. Cuanto menor sea la
razén de borrosidad mayor sera la probabilidad de que una letra borrosa se
pueda reconocer. Sin embargo, se debe de tener en cuenta que la habilidad para
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leer una letra borrosa o resolver el detalle de cualquier objeto, también
dependera del contraste entre el detalle y el fondo.

Para el ojo desacomodado en vision proxima, a una distancia didptrica S,
la raz6n de borrosidad para un objeto de altura Y se obtiene de

4 R-S
RB = p R :dp'(R—S)
R/

Sin embargo, si el sujeto ejerce A dioptrias de acomodaciéon mientras
observa a esa distancia proxima, el término (R - S) se debe reemplazar por (R -

S-A).
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3 COMPENSACION OPTICA DE
LAS AMETROPIAS ESFERICAS

El ojo en estado relajado esta enfocado solamente para objetos situados
en el plano de su punto remoto. Si se tiene en cuenta que el punto remoto de
un ojo amétrope no esta situado en el infinito, un objeto lejano no podra
formar una imagen nitida sobre la retina. Sin embargo, si mediante un sistema
optico la imagen del objeto lejano pareciese estar situada en el punto remoto
del ojo, entonces esa imagen actuarfa como objeto para el ojo y finalmente se
formarfa una imagen nitida sobre la retina.

Por lo tanto, un ojo amétrope se puede volver artificialmente emétrope si
se neutraliza el defecto o exceso de refraccion del ojo mediante una lente
compensadora que afiada potencia positiva en el caso de la hipermetropia y
potencia negativa en el caso de la miopfa. Esta potencia anadida se conoce
como compensacion. Cuando el ojo en estado relajado lleva la lente
compensadora (gafa o lente de contacto) puede enfocar los objetos lejanos
sobre la retina.
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3.1 FUNDAMENTO DE LA COMPENSACION EN
VISION LEJANA

Una lente compensa la visiéon lejana cuando forma una imagen de un
objeto del infinito en el punto remoto del ojo. Esta imagen actiia ahora como
objeto para el sistema 6ptico del ojo amétrope, que solo ve nitidamente los
objetos situados en el plano de su punto remoto. Como la lente forma la
imagen de los objetos lejanos en el plano de su foco imagen se deduce que para
la compensacion el foco imagen de la lente compensadora debe coincidir con el punto
remoto del ojo amétrope.

Mg I H M
E

Lc - —

Figura 3.1. Fundamento 6ptico de la compensaciéon del ojo miépico en
vision lejana mediante una lente de contacto.

C

Figura 3.2. Fundamento 6ptico de la compensacién del ojo hipermetrépico
en visién lejana mediante una lente de contacto.

Si la compensacion se hace con una lente de contacto (Figura 3.1y 3.2) la
distancia, entre la lente compensadora y el punto principal de la superficie
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reducida del ojo, es nula. En este caso, la distancia focal imagen de la lente de
contacto f’c debe ser igual a la distancia del punto remoto del ojo (f'c = 1), y por
lo tanto la potencia F. debe ser igual a R.

Por ejemplo, un miope de refraccién ocular -2,00 dioptrias tiene el
punto remoto 50 cm delante del punto principal y se compensa con
una la lente de contacto cuyo foco imagen estd igualmente a 50 cm
del punto principal, es decir de -2,00 D de potencia.

La refracciéon ocular R indica la potencia necesaria para la compensacion
lejana en el punto principal del ojo.

Cuando la compensacion se hace con lentes oftalmicas (gafas) la lente
compensadora esta situada a una determinada distancia del punto principal del
ojo y en consecuencia la potencia de la lente no puede ser igual a R. Por
ejemplo, un miope de -4,00 D de refracciéon ocular, que tiene el punto remoto
a 25 cm por delante del plano principal, se puede compensar con una lente de -
5,00 D de 20 cm de focal imagen situada 5 cm por delante del punto principal
del ojo.

3.2 POTENCIA DE LA LENTE COMPENSADORA.
REFRACCION OFTALMICA.

En la miopia el punto remoto esta delante del ojo. Si una lente delgada
negativa de potencia Fr. se sitia de manera que, su foco imagen (F’) coincida
con el punto remoto del ojo, entonces los rayos incidentes paralelos al eje
emergeran de la lente con una divergencia tal como si procediesen del punto
remoto. De este modo, como M; es conjugado con la févea M’, la imagen final
se forma en la retina (Figura 3.3).

La distancia positiva d se llama distancia de vértice y se mide desde la lente
delgada hasta el ojo, oscilando su valor entre 10 y 14 mm para la cornea real, y
entre 12 y 16 mm para el vértice del ojo reducido, situado a 2 mm
aproximadamente de la cornea del ojo esquematico.
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Figura 3.3. Compensacion de la miopia en visién lejana con una lente
oftalmica delgada negativa.

La hipermetropia se compensa con una lente positiva cuyo foco imagen
coincida con el punto remoto situado detris del ojo (Figura 3.4).

JAN
——— —_
H O\ — — Mg
E — | - — — FL
- | —— I —
Y d r
f‘L

Figura 3.4. Compensaciéon de la hipermetropia en visién lejana con una
lente oftalmica delgada positiva.

En ambas ametropias la distancia del remoto sera igual a la distancia
focal de la lente menos la distancia de la lente al ojo:

r = f’L- d

Puesto que R se conoce como refracciéon ocular, es légico que la
potencia de la lente oftidlmica necesaria para compensar una determinada
ametropia se llame refraccion oftalmica, que presupone un valor conocido de la
distancia de vértice. La potencia de la lente compensadora es la que
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corresponde a una lente cuya distancia focal sea igual a la suma entre la
distancia del remoto mas la distancia de vértice:

fi=r+d
Teniendo en cuenta que r+ = 1/R y que £ = 1/Fp las expresiones

anteriores se pueden transformar en refracciéon ocular y potencia de la lente
compensadora respectivamente, por lo tanto:

_R F-_R_
1-d-F, " 1+d-R

Estas ecuaciones son utiles para el analisis, pero los calculos numéricos
son mas faciles de realizar como en los siguientes ejemplos:

Ejemplo 1

Un ojo miope con una refracciéon ocular de -10,00 D se compensa
con una lente oftalmica situada a una distancia de vértice de 12 mm.
¢Cual serd la potencia de la lente compensadora?

r=1.000 / -10,00 = -100 mm
La focal imagen de la lente oftalmica es
f.=r+d=-100 + 12 = -88 mm.
Luego la potencia de la lente situada a 12 mm, sera:
Fr. = 1.000 / -88 = -11,36 D.

Ejemplo 2
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Un ojo hipermétrope de +10,00 D se compensa con una lente
oftalmica situada a una distancia de vértice de 12 mm. ¢Cual sera la
potencia de la lente compensadora?

r=1/R=1.000/+10,00 = +100 mm.

£ = (+100) + 12 = +112 mm.

Fi.=1.000 / +112 = +8,93 D.

Ejemplo 3

Un ojo reducido con un radio de 5,75 mm y una longitud axial de
21,6 mm se compensa con una lente oftalmica a una distancia de 15
mm del punto principal del ojo. ¢Cual sera la potencia de la lente

compensadora?
rR=" =£673 — 618D
r 216-10
SR St )
R 575.10°

R=R'-F,=61,80-58,40 = +345D

1.000
r—

= = +289 mm
+ 3,45

fi.=r+d=(+289) + 15 = +304 mm
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Fr. = 1.000 / +304 = +3,28 D

3.3 COMPENSACION DE LA AMETROPIA CON UNA
LENTE REAL

En realidad, Fr. representa la potencia frontal o de vértice posterior F’r de
una lente real, es decit la inversa de la distancia en metros desde el vértice
posterior de la lente hasta su foco imagen, y corresponde a la potencia que se
mide con el frontofocometro. Todas las lentes oftalmicas van numeradas en
potencias frontales lo cual tiene la ventaja practica de que dos lentes de la
misma potencia frontal tendran el mismo efecto en visiéon lejana, incluso si
difieren considerablemente en forma y espesor.

La sustituciéon de una lente real por una lente delgada no afecta a los
aspectos relativos a la potencia de la lente ni a la refraccion ocular, por lo tanto
la potencia frontal F¢ de la lente real se puede sustituir por la potencia Fr. de
una lente delgada situada en el vértice posterior V’ de la lente real. En la Figura
3.5 se muestra la compensacion de un ojo hipermétrope con una lente real cuya
distancia focal £ es igual a la focal imagen £ de una lente delgada situada en V’,
ambas lentes proporcionan la misma potencia efectiva ( R) en el ojo.

Figura 3.5. Compensacién de un ojo hipermétrope con una lente real.

En cuanto al tamafio de la imagen retiniana en el ojo compensado,
existen algunas diferencias tedricas entre ambos tipos de lentes.



76 Optica Fisiol6gica

3.4 EFECTO DEL CAMBIO DE LA DISTANCIA DE
VERTICE

La potencia de la lente compensadora varia en funcién de la distancia al
ojo. Dos lentes tendran la misma efectividad desde el punto de vista
compensador, cuando a pesar de ser de potencias distintas, al encontrarse a
diferentes distancias del ojo, sus focos imagen coinciden con el punto remoto.
Por lo tanto, una ametropfa se podria compensar con infinito nimero de
lentes, de potencia didptrica diferente, situadas en infinitas posiciones respecto
al ojo.

Con relacion a las lentes oftalmicas, la importancia de estos efectos crece
al aumentar la potencia didptrica de la lente, es decir, en ametropias superiores
a 5 dioptrias. Por lo tanto, en una prescripcion oftalmica se debe indicar tanto
la refraccion oftilmica F’1 como la distancia de vértice d a la que se determiné
la refraccién. Esto se entiende bien en la adaptacion de lentes de contacto,
donde se necesita conocer la refracciéon ocular R.

Las lentes positivas actian como si fuesen de mayor potencia a medida que
se separan del ojo, es decir la efectividad aumenta cuando aumenta la distancia
que las separa del ojo. De acuerdo con esto, cuando una lente positiva se aleja
del ojo hipermétrope hay que disminuir su potencia para compensar esa misma
hipermetropia, y cuando se acerca al ojo hay que aumentar la potencia de la
lente.

Con las lentes negativas ocurre lo contrario, cuando se alejan del ojo
hay que compensar la ametropia con una lente de mayor valor didptrico y
cuando se acercan con una de menor potencia.

Tanto para la hipermetropfa como para la miopia es valida la siguiente
regla: si la lente se acerca x mm al punto remoto del ojo, la longitud focal se
debe disminuir en x mm. La inversa también es verdadera.

Para una lente a situada a una distancia d del ojo, su focal imagen ser

fa=r+d
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Si la distancia de vértice aumenta o disminuye en x mm, la focal de la
nueva lente compensadora b sera:

fp=r+dxx)

En el hipermétrope si la distancia de vértice disminuye, la focal de la
nueva lente positiva debe ser menor que la focal de la lente anterior y su
potencia mayor para compensar esa hipermetropfa. Por lo tanto, las lentes de
contacto en los hipermétropes tienen mas potencia que las lentes oftalmicas
correspondientes.

Ejemplo:

En una graduacién con el foréptero a 18 mm del ojo se compensa a
un hipermétrope con +10,00 D. ¢Cual serd la potencia que llevara
en la lente oftalmica situada a 12 mm?

La focal de la lente compensadora del foroptero es:

f1=1.000 / +10,00 = +100 mm

fr.=r+18=100 r=+82 mm
La focal de la lente oftdlmica situada a 12 mm sera:

fi=r+12=4+82+12=+94 mm

Fr. = 1.000 / +94 = +10,63 D.

También se puede calcular la focal de la nueva lente de forma
abreviada teniendo en cuenta el desplazamiento o la distometria, en
este caso de 6 mm:
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fr.=r+(d-x)

f’L = f’fordptcro -X

1. =+100 - 6 = +94 mm

Fi. = 1.000 / +94 = +10,63 D

Sin embargo, si esta lente de +10,63 D se colocase a 18 mm
del ojo, éste quedaria hipercorregido produciéndose una
miopia artificial.

En la miopfa, si la distancia ojo-lente disminuye, la focal de la nueva
lente compensadora serda mayor que la focal de la lente anterior y de menor
potencia. Por lo tanto, contrariamente a lo que ocurria en la hipermetropia, en
la miopia cuanto mas proxima esté la lente del ojo menor sera la potencia
necesaria para compensar la misma miopia. Luego, la lente compensadora sera
mas eficaz cuanto mas cerca esté del ojo y las lentes de contacto tendran menor
potencia que las lentes oftalmicas correspondientes.

Ejemplo:
En una graduacién con el foréptero a 18 mm se compensa a un ojo
miope con -10,00 D. ¢Cudl serd la potencia de la lente oftdlmica
para una distancia de vértice de 12 mm?
La lente se mueve 6 mm mas cerca del ojo, por lo tanto, en este
caso, 6 mm mas lejos del punto remoto del ojo. De acuerdo con la
regla, la distancia focal de la lente se debe aumentar en la misma

cantidad.

La focal de la lente del foréptero es
1. =1.000 / -10,00 = -100 mm

La focal de la nueva lente compensadora sera:
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1. = fforéptero -x=-100-6 =-106 mm

La nueva potencia F’1=1.000 / -106 = -9,43 D

3.5 LA IMAGEN RETINIANA EN LAS AMETROPIAS
COMPENSADAS CON LENTES DELGADAS

En el estudio de la formacién de la imagen retiniana en el ojo reducido
compensado con lentes delgadas se distinguen dos etapas:

Primera, la lente forma una imagen real o virtual, independientemente
del ojo, de acuerdo con la ley de los puntos conjugados. Segunda, esta imagen
se vuelve un objeto para el ojo. Con relacién al ojo, la primera imagen hace de
objeto real si se forma delante del ojo y de objeto virtual si la imagen se forma
detras de €l

-
4 d
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Figura 3.6. Formacién de la imagen retiniana en el ojo hipermetrépico
compensado.

La Figura 3.6 representa un ojo hipermétrope en estado relajado,
compensado para lejos con una lente delgada de potencia Fr. a una distancia del
vértice d. Los rayos paralelos procedentes del extremo A de un objeto lejano
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hacen un dngulo u_ con el eje 6ptico en el plano de la lente, y son refractados
por la lente para formar una imagen real A’y en el plano de su foco imagen 1.
La posiciéon de A’t en ese plano esta determinada por el rayo que pasa sin
desviarse a través del centro 6ptico de la lente y por el rayo que después de
refractarse en la lente compensadora incide en el punto principal del ojo
haciendo un angulo U con el eje 6ptico. La distancia F’r.A’1, designada por y’1,
representa la altura de la imagen después de la primera refraccion y se convierte
en la altura del objeto (y2) para la segunda refraccion.

Después de la refracciéon en el ojo, el rayo principal hace un angulo
menor U' con el ¢je tal que u' = u/n'". La interseccion del rayo refractado con la
retina determina el segundo punto imagen A’ y su distancia hasta el eje 6ptico

(v2)-

La Figura 3.7 representa, basicamente, la misma construccion aplicada al
ojo miépico compensado con una lente negativa.

A \V4
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Figura 3.7. Formacién de la imagen retiniana en el ojo miépico
compensado.

El tamafio de la imagen retiniana (y’2) se puede obtener si se conoce el
tamafio de la primera imagen (y’1), ya que ésta luego actuara como objeto para
el ojo:

y'l =y, =, L (uo en radianes)
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Como este objeto (y2) debe estar situado en el plano del punto remoto
para que sea conjugado con la retina y que la imagen final sea nitida, las
vergencias objeto e imagen para la segunda refraccion, S, y S') deben ser
iguales a R y R' respectivamente. Por lo tanto:

_v. R
Yo Y2R.

El tamafio de la imagen retiniana enfocada y’ en el ojo compensado
también se designa por y’, el subindice ¢ en referencia a “compensado”. Asi,

y.=—f/-u ><E
c L 0 R/

Por otra parte, si se tiene en cuenta que

Uu=-— y que Uu=—-——

Ejemplo 1:

Un ojo con una longitud axial de 24,80 mm se compensa para visiéon
lejana con una lente de -5,00 D situada a 12 mm de su punto
principal. Calcular el tamano de la imagen retiniana de un objeto
lejano que subtiende un angulo de 0,15 radianes en el plano de la
lente. (n' = 1,330)

Primera refraccidén:

£1,= 1000 / -5,00 = -200 mm
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yi= y2=-0,15.-200 = + 30 mm

Segunda refraccién:

- primer método

r=fL-d=-200-12 =-212 mm

R =1000/-212 =-4,72D

R 1,336.1000 — +5387D
248
R —4,72
L =y,—=30.——=-2,63mm
Yo=Y, = 538

- segundo método

r=fL-d=-200-12 =-212 mm

u= Y —i =0,1415 radianes
r -212
u'= u_ % =0,1059 radianes
n' 1336
u'=- y_'z

ye=-u'. ' =-0,1059 . 24,8 = -2,63 mm
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Ejemplo 2:

Un ojo reducido hipermetrépico de longitud axial 22,27 mm se
compensa con una lente delgada de +4,00 D a 10 mm. Calcular los
tamafios basicos de las imagenes retinianas en el ojo sin compensar
y en el compensado para un objeto lejano que subtiende 3°.

El tamafio basico de la imagen retiniana en el ojo sin compensar es:

p= B nu=—2227 3 0 g73mm
R n 1,336

Para calcular el tamafio de la imagen retiniana en el ojo compensado
se tiene que calcular el valor de la refraccién ocular R y también el

valor de R’.
Re_ v _ *400 167D,
1-dF, 1-0,010x4,00
p= D _13%_ 50000,
¢ 2227

La focal imagen £, de la lente compensadora es

1. = é: =+250 mm.

y. =—f/ xtanu, xg =-250x% tan 3° x 4’;27 =-0,910mm

El tamafo de la imagen en el ojo hipermetrépico compensado es mayor
que el tamafio de la imagen en el ojo sin compensar y’c > y’. Lo contrario
ocurre en el ojo midpico y’c <y’
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3.6 AUMENTO DE LA LENTE OFTALMICA

El aumento de la lente oftalmica se refiere a los cambios en el tamafio de
la imagen retiniana como resultado de llevar o gafas o lentes de contacto. Este
aspecto es muy importante en la practica optométrica ya que se pueden notar
facilmente cambios de un 1% en el tamafio de la imagen retiniana y con mucha
frecuencia los pacientes mencionan ese cambio con lentes relativamente débiles
como son un par de lentes esféricas de +1,00 D para la lectura. El sujeto que
por primera vez se pone unas gafas con lentes esféricas de -3,00 D experimenta
una reducciéon en el tamafio de su imagen retiniana de casi un 3%. Sin
embargo, al cabo de cierto tiempo este efecto se deja de percibir.

La imagen retiniana en el ojo ametrépico sin compensar no siempre es
borrosa, ya que en el caso de la hipermetropia esta imagen se puede enfocar si
se dispone de la suficiente acomodacion. Para cubrir ambas posibilidades, se
considera como tamafio de la imagen retiniana en el ojo no compensado, su
tamafio basico, que es independiente del grado de borrosidad. Por lo tanto, el
aumento de la lente oftalmica compensadora (SM, spectacle magnification) se
puede definir como la razén,

SM = tamafio de la imagen retiniana en el ojo compensado / tamafio
basico de la imagen retiniana en el ojo sin compensar

En este contexto, la palabra “compensado” simplemente implica que se
lleva una lente, independientemente del grado en que ésta “compensa” la
ametropia.

Como el tamafno basico de la imagen retiniana es directamente
proporcional al angulo subtendido por el objeto en el centro de la pupila de
entrada del ojo, el aumento de la lente compensadora se puede definir en
términos mas generales como

SM=u/u

siendo u el angulo subtendido, en el centro de la pupila de entrada, por la
imagen que forma la lente y uo el angulo subtendido por el objeto en el centro
de la pupila de entrada cuando el ojo observa directamente el objeto.
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Por otra parte, se llega a la misma razén angular para el aumento
teniendo en cuenta las férmulas para el tamafno de la imagen retiniana sin
compensar, y cuando se compensa con una lente delgada. Asi,

-

_u.
SM:y’C/yb’: —_— =
_uo.

|z,

4

>

Por lo tanto, el aumento solamente se ve afectado por la diferencia entre

los angulos subtendidos por el rayo principal en la superficie reducida (centro
de la pupila de entrada).

En el ojo sin compensar el rayo principal procedente del extremo
superior de un objeto lejano incide en la superficie reducida haciendo un
angulo up con el eje 6ptico. Cuando este ojo se compensa el angulo subtendido
por el rayo principal en la lente también es uo, siendo u el angulo subtendido
por el rayo principal en el centro de la pupila de entrada (superficie reducida
del ojo) después de su refraccion en la lente (Figura 3.8).
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Figura 3.8. Aumento de la lente oftdlmica para vision lejana en el ojo
reducido: razoén entre el dngulo u subtendido por la imagen y’1 en el centro
de la pupila de entrada del ojo y el angulo uop subtendido por el objeto
lejano.
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En el caso de una lente real (lente gruesa) situada a una distancia de
vértice 0 de la superficie reducida del ojo (Figura 3.8), el aumento de la lente
oftalmica es,

y. 1 1

SM = = X
y 1-d-F; 1-(e/n)F,

El primer término es el aumento debido a la potencia frontal de la lente
F’¢ y se llama factor de potencia, simbolizado por P. El segundo término, depende
del espesor axial (e) de la lente y de su indice refractivo (espesor reducido), asi
como de la forma de la lente determinada por la potencia de la superficie
anterior F1 . Este término se llama, por lo tanto, factor de forma S. Se puede
escribir

Aumento de la lente oftalmica = Factor de Potencia x Factor de Forma =P . S

En el caso de las lentes negativas, el espesor reducido es del orden de
0,001 mm vy el factor de forma es apenas mayor que la unidad. Asi, en las lentes
negativas, el factor de forma contribuye poco al aumento de la lente
compensadora. Debido a que este factor es relativamente pequefio las lentes
negativas se pueden considerar como lentes delgadas.

En una lente delgada se considera que el espesor axial € es igual a cero,
con lo que el factor de forma es igual a la unidad y se puede ignorar. Por lo
tanto, en el caso de una lente oftilmica delgada la férmula del aumento se
reduce a,

y 1-d.F,

donde solamente aparece el factor de potencia, y la potencia frontal F¢
de la lente real se ha reemplazado por la potencia F_ de la lente oftilmica

delgada.

También se puede llegar a esta ecuacion sin recurrir a la teorfa de lentes
gruesas. Por definicion:
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, = Xugx—
sM= Yo =
Yo _Y
R/

teniendo en cuenta que 1. =1/ Fr

R
SM=— y como

se obtiene que

1-d-F,

Cuando se desarrolla esta division se llega a la siguiente férmula binomial

SM =1+ dF. + (dFi)?+ términos de orden supetior

En las lentes oftalmicas siempre se cumple que /d Fr/ < 1, por lo que
los términos elevados a potencias iguales o superiores a 2 se hacen
insignificantemente pequefios. Por lo tanto, se pueden despreciar para llegar a

la f6rmula aproximada de

SM=1+d.F_

El término d F_ representa el cambio fraccional experimentado en el
tamafio de la imagen retiniana cuando se llevan puestas las gafas respecto del
tamafio de la imagen retiniana sin gafas. Esto se comprende mejor cuando se

despeja y'c de la férmula del aumento
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Ye
y 1

SM = =1+d.F ,asi ve=y +dFL.y

Ahora es evidente que y’ difiere de y’ por la fraccion d Fr que serd
positiva o negativa de acuerdo con el signo de Fr, la potencia de la lente
compensadora. Por lo tanto, para los hipermétropes con un valor positivo de
Fr, el tamafo de la imagen retiniana compensada serd mayor que la imagen sin
compensar. Sin embargo, en los miopes la lente negativa reduce el tamano de la
imagen retiniana.

Ejemplo:

Calcular el cambio fraccional en el tamafio de la imagen retiniana
cuando un ojo reducido se corrige a 10 mm con a) una lente delgada
de -5 D, b) una lente delgada de +6 D.

a) El cambio fraccional es d F = 0,010 x (-5) = -0,05
b) De igual manera, d F = 0,010 x (+6) = +0,06

Por lo tanto, en el caso midpico a) hay un 5% de reduccién en el tamano
de la imagen retiniana del ojo compensado, mientras que en el caso
hipermetrépico b) hay un 6% de incremento con las gafas. Aunque la distancia
de vértice varfe de un caso a otro, se puede deducir de los ejemplos anteriores
una regla aproximada que dice, que cada dioptria de potencia de la lente
oftalmica produce “aproximadamente” un cambio de un 1% en el tamafio de la
imagen retiniana. Por supuesto, el cambio es un incremento para potencias
positivas y una disminucioén para potencias negativas.

El aumento de la lente oftalmica siempre es un valor positivo, que se
debe calcular por lo menos con 3 decimales, en la miopfa es menor de la
unidad y en la hipermetropia mayor de la unidad. Asi, al hipermétrope recién
compensado le parecerd que los objetos familiares son mas grandes de lo
habitual, mientras que al miope le pareceran mas pequefos.

Ejemplos:

a)FL=-11,75D y R=-10,00D
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SM = -10,00 / -11,75= +0,8510

b) FL=+9,00D y R =+10,00D;d = +11,1 mm
SM = +10,00 / 49,00 = +1,111

) FL=+850D y R=+10,00D;d=+17,6 mm
SM = +10,00 / +8,50 = +1,176

En los dos ultimos casos b) y c) se ve que para la misma refraccion
ocular cuanto mayor es la distancia de vértice mayor es el aumento. Por lo
tanto, en la hipermetropia el tamafo de la imagen retiniana crece cuando la
distancia de la lente compensadora al ojo aumenta. Este caso es muy evidente
en un sujeto afaquico compensado con lentes oftalmicas, donde el enorme
aumento del tamafio de la imagen retiniana es uno de los mayores problemas
que existen al principio de llevar las gafas.

En la miopia ocurre lo contrario, el tamafio de la imagen retiniana
aumenta cuando la distancia de la lente compensadora al ojo disminuye. Segun
esto, las lentes de contacto tienen la ventaja de proporcionar un tamafio de
imagen retiniana mayor que las lentes oftalmicas, que reducen el tamafio.

En el caso de las lentes compensadoras positivas, existen diferencias
notables en el aumento que producen segun se considere la lente delgada o
gruesa.

Ejemplo:

Calcular el aumento de la lente oftilmica cuando un ojo
hipermetrépico se compensa a 13 mm con a) una lente delgada de
+5 D y b) una lente gruesa de potencia frontal F’f = +5 D, la
potencia de la supetficie anterior es Fy = +10,32 D, el espesor axial
es € = 9 mm, y el indice refractivo es n, = 1,5.

1 1

= =+1,070
1-dF,  1-0,013x(+5) +L

AysM= Yoo
y
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B) SM = yc, __ 1 — X L =
y 1-dF; 1-(e/n)F
1 1
= X = 1,070 x 1,066 = 1,141.
1-0013x(+5) ,_ 0009 h

10,32
% (+1032)

En este ejemplo, el factor potencia llega a 1,070 y el factor de forma a
1,066. Mientras que el aumento con una lente delgada es solo del 7,0%, cuando
el mismo ojo se compensa con una lente real presenta un 14,1% de incremento
en el tamafo de la imagen retiniana. Si se tiene en cuenta que
experimentalmente se ha encontrado que los sujetos pueden detectar cambios
tan pequefios como un 0,25% en el tamafio de la imagen retiniana, los cambios
deducidos en este ejemplo para los dos tipos de lentes son considerables.

3.7 AUMENTO RELATIVO DE LA LENTE
OFTALMICA

Se conoce como aumento relativo de la lente oftalmica (RSM) la relacion entre
el tamafio de la imagen retiniana de un objeto lejano en el ojo ametropico
compensado (y¢) y el tamafno de la imagen retiniana de ese objeto en un
determinado ojo emétrope, en este caso el ojo reducido (y’¢). Para ambos ojos
se asume la misma distancia objeto. Por lo tanto,

RSM =y’ / y.

Ve=-uo.r = —

Utilizando la expresion de y’c correspondiente a la compensaciéon con
lente delgada, se obtiene
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, f/XuUyx— /
RSM = yf = —=£xR‘i
ye _ uO FL R

RI

donde R y R’ se refieren al ojo amétrope y R / Fi corresponde al
aumento de una lente compensadora delgada, asi ahora se puede escribir

RSM:SMXR‘j
., n ,n
6, como Re=—? y R=—(f
le r

r/

RSM = SM X —

re

donde el término 1’ / t’. se conoce como factor de elongacion.

En esta ultima expresion se pone de manifiesto la diferencia entre
ametropfa axial y refractiva. En la ametropia refractiva r’ = r’c y el aumento
relativo se reduce a

RSM = SM.

St la lente oftalmica es gruesa, el aumento relativo viene dado por la
expresion

RSM:PXSX%

donde P y S son los factores de potencia y de forma respectivamente y su
producto el aumento para una lente gruesa.
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El interés del aumento relativo de la lente oftilmica estad asociado
principalmente con la visién binocular, en particular con la anisometropia y la
afaquia. En la anisometropia uno de los ojos tiene una ametropia
marcadamente diferente en comparaciéon con el otro ojo. En la afaquia la
ausencia del cristalino produce, generalmente, una hipermetropia elevada y si
solo uno de los ojos es afaquico, pueden aparecer algunos problemas en la
visién binocular.

En estos casos es muy posible que existan diferencias en el tamafio de las
imagenes retinianas de los dos ojos (aniseiconia). Cuando esta diferencia es
mayor de un 5% aparecen problemas con la fusién. Para tener una idea de las
diferencias relativas, los tamanos de las imagenes retinianas se comparan con el
tamafo de la imagen retiniana en el ojo emétrope. Asi, la razén de las RSM de
los dos ojos indica la razén de los tamafos de imagen retiniana de ambos ojos
después de la compensacion.

En la practica clinica habitual no es facil determinar la RSM ya que es
necesario conocer los parametros 6pticos del ojo y, mediante ultrasonografia,
su longitud axial. Ademas, la utilidad de la RSM se cuestiona cuando se
considera que tamafios de imagenes retinianas diferentes se pueden percibir
igual si tienen la misma representacion en la corteza visual. La idea de que los
dos tamafios deben ser iguales es erronea y su utilidad cuestionable.
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4 ASTIGMATISMO OCULAR

En los ojos emétropes y amétropes esféricos estudiados hasta ahora las
zonas utiles de la cérnea, las caras anterior y posterior del cristalino y la regién
macular de la retina se han considerado como superficies esféricas, es decir,
con simetrfa de curvatura alrededor de su eje principal y por lo tanto con la
misma curvatura en todos los meridianos. En estas condiciones, el haz
refractado por el ojo es homocéntrico y los rayos emitidos por un punto objeto
situado sobre el eje principal del sistema 6ptico forman un punto imagen. Sin
embargo, cuando las superficies refractivas oculares presentan diferentes
curvaturas en diferentes meridianos, no pueden formar un punto imagen de un
punto objeto.

Este tipo de superficie cuya curvatura progresa desde un valor minimo a
un valor maximo en meridianos perpendiculares entre si se llama astigmatica, y
en ella los rayos emitidos por un punto objeto no sufren la misma desviacion
en todos los meridianos, en vez de un punto focal simple hay dos lineas focales
separadas entre si por un intervalo focal, cuya longitud esta en razén directa
con la diferencia de potencia en los dos meridianos principales.
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4.1 CAUSAS DEL ASTIGMATISMO

La cornea y las superficies del cristalino son los factores principales que
contribuyen a que al menos exista un ligero grado de astigmatismo en la
mayoria de los ojos humanos, siendo el astigmatismo corneal la mayor causa de
astigmatismo ocular.

Al igual que la mayor potencia de la cornea se debe a la cara anterior,
también la mayor parte del astigmatismo corneal se debe a la superficie anterior
de la cornea y muy poco a la superficie posterior. La superficie frontal de la
cérnea no es esférica, incluso en la zona proxima al eje optico, y con mucha
frecuencia presenta el meridiano de maxima curvatura proximo a la vertical.
Cuando el meridiano principal de mayor potencia esta cercano a la vertical el
astigmatismo corneal se conoce como astigmatismo directo o segin la regla. Sin
embargo, si el meridiano de maxima curvatura esta proximo a la horizontal se
le llama astigmatismo inverso o contra la regla.

El astigmatismo segun la regla se acepta como fisiolégico cuando su
valor no supera las 0,25 D. Es probable que este tipo de astigmatismo se deba
a la presiéon constante del parpado superior sobre la cérnea, que provoca un
aumento de la curvatura vertical y un aumento de la potencia en este
meridiano.

Aproximadamente el 90% de los nifios con astigmatismo corneal
presentan astigmatismo segun la regla. En el adulto, este astigmatismo
disminuye a menos del 80% de los casos y con el envejecimiento tiende a
desaparecer o, incluso a convertirse en un astigmatismo contra la regla.

El astigmatismo lenticular es el astigmatismo debido a la lente del cristalino.
La causa puede ser una asimetria de curvatura de cualquiera de las superficies o
de ambas aunque es dificil hacer medidas precisas; pero incluso si ambas
superficies se pudiesen considerar esféricas, cualquier descentramiento o
inclinacién de la lente del cristalino con respecto al eje visual podtia originar un
astigmatismo oblicuo, la lente del cristalino generalmente esta inclinada entre 3°
y 7° alrededor del eje vertical, con el lado temporal desplazado hacia la cérnea.
Para producir un astigmatismo lenticular de 0,50 D se necesitarfa una
inclinacién de casi 14°. Por otra parte, en el cristalino tiene lugar
fisiologicamente cierto grado de astigmatismo de indice, que suele ser ligero y
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se debe a pequefias desigualdades del indice de refraccién de los distintos
sectores de la lente, pero puede acentuarse hasta producir una distorsion
considerable en las alteraciones manifiestas de las cataratas.

El astigmatismo lenticular generalmente es contra la regla y no suele
exceder 1,5 D. En el joven alcanza de 0,50 a 0,75 D y mas alla de los 50 afios
hay una tendencia a incrementarse, encontrandose, en este ultimo grupo de
poblacién, una mayor proporcion de sujetos con 1 D o 1,25 D.

La diferencia entre el astigmatismo corneal medido por el queratdbmetro
y el astigmatismo ocular total indicado por la lente compensadora, teniendo en
cuenta la distancia de vértice, proporciona el valor del astigmatismo lenticular.

Con relacién al tipo de astigmatismo, Saunders (1981) ha encontrado que
con la edad el astigmatismo segun la regla disminuye y el astigmatismo contra
la regla aumenta, con aproximadamente igual nimero de dichas prescripciones
en sujetos alrededor de los 45 afios.

4.2 FORMACION DE LA IMAGEN EN EL 0JO
ASTIGMATICO

El astigmatismo ocular se puede estudiar tomando como modelo el ojo
reducido. La superficie refractiva unica tendra diferentes curvaturas vy
diferentes potencias en los dos meridianos principales mutuamente
perpendiculares. Para distinguirlos al meridiano de maxima curvatura se le
designa por 1 y al meridiano de minima curvatura por 2.

Por lo tanto
F1 = potencia del ojo en el meridiano principal més potente

F2 = potencia del ojo en el meridiano principal mds débil

Dado un objeto a una distancia didptrica S, las respectivas vergencias
después de la refraccion en el ojo son:

S'1ZS+F1
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SH=S+Fy

En consecuencia, el astigmatismo ocular es la diferencia entre F{ y Fo y
no necesita signo + o -.

Ast = F2— F1

Linea focal horizontal

Circulo de minima~~ > ~
confusion N

~N
Linea focal vertical ™

Figura 4.1. Haz astigmatico refractado en un ojo con astigmatismo directo
o segun la regla.

Las principales caracteristicas del haz refractado en el ojo astigmatico se
muestran en la Figura 4.1 en la que se ha supuesto un ojo con astigmatismo
directo donde el meridiano vertical es el mas potente y el meridiano horizontal
es el de minima potencia. En la figura, el haz de rayos procedentes del punto
objeto O en el e¢je se refractara de distinta forma segun el meridiano que
atraviese. Los rayos que inciden sobre puntos del meridiano vertical (1)
convergeran en el foco O'1 en el eje 6ptico. Los rayos incidentes contenidos en
otras secciones verticales del haz se llevaran a focos en el mismo plano de O'y
pero a diferentes distancias del eje, por lo tanto formarin una linea focal
horizontal de la que O'1 es el punto medio, esta linea serda perpendicular al
plano que contiene el meridiano vertical. Igualmente, los rayos incidentes en
puntos del meridiano horizontal (2) focalizaran en un punto axial O'p a mayor
distancia de la supetficie reducida que O'1 debido a la menor potencia de este
meridiano. Como en el caso anterior, el foco axial O'p se extendera en una
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linea focal, en este caso vertical, debido a los rayos refractados que pasan a
través de las otras secciones horizontales de la superficie refractiva. Esta linea
focal vertical sera perpendicular a su meridiano horizontal y ademas, como es
la dltima linea focal sera paralela al meridiano mas potente.
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Figura 4.2. Secciones transversales del haz de rayos refractado por el
sistema astigmatico ocular.

En el haz de luz formado por el sistema astigmatico (conoide de Sturm),
las secciones perpendiculares al eje tiene distinta forma en los diferentes puntos
del conoide (Figura 4.2). Teniendo en cuenta que la apertura del sistema (en
este caso, la pupila) es circular, la forma de la secciéon transversal del haz
refractado es, en general, eliptica variando su forma y dimensiones con la
distancia desde la superficie astigmatica. La elipse degenera en una linea en
cada uno de los dos planos principales imagen. Solamente en la mitad del
camino didptrico, no geométrico, entre las dos lineas focales, la seccion
transversal del fasciculo refractado es circular y se conoce como circulo de
minima confusién. En los otros puntos del haz su forma es eliptica, con el eje
mayor orientado en el sentido de la linea focal correspondiente. Por lo tanto,
en el sistema ocular la imagen de un punto objeto dependera de la posicion de
la retina en el haz astigmatico y nunca sera un punto imagen.
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Figura 4.3. Superposicién de las secciones transversales del haz astigmatico
en los dos meridianos principales para deducir las longitudes de las lineas
focales y el diametro del circulo de minima confusién.

Las longitudes de las lineas focales y el didmetro del circulo de minima
confusion pueden ser deducidas con la ayuda de un diagrama como el de la
Figura 4.3 en el que las secciones transversales del haz astigmético en los dos
meridianos principales estan superpuestas. Los rayos que se refractan en el
meridiano principal mas potente convergen en la primera linea focal que pasa a
través de O¢’, mientras que la segunda linea focal pasa a través de O2’. La
longitud de estas dos lineas focales, denominadas a y b respectivamente, se
determinan cada una por la seccién transversal del haz en el otro meridiano.
Por otra parte, el circulo de minima confusién tiene su centro en O'c donde las
dos secciones transversales del haz tienen la misma anchura, z.

Si las distancias de O', O'p y O'c desde el punto principal del ojo se
designan por s'{, s'p y s'c respectivamente y por d, se designa el didmetro
pupilar, de los triangulos similares del diagrama se deducen las siguientes
expresiones:

Longitud de la primera linea focal (a)

s,—S S-S Ast
N ARREEARR
2 1 1

Longitud de la segunda linea focal (b)
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J S|2

Sy

s,-S S,-S Ast
omo, S5, (552, A
Didmetro del circulo de minima confusion (z)

s,-S, s,-s
RIS
2 1

Teniendo en cuenta que el circulo de minima confusién esta,
dioptricamente, a medio camino entre las dos lineas focales

1 1 1] 1
5.=1(s,+5,)
por lo tanto

z=d, '(ﬁ}zdp ﬁ
S,+S, S,+S,

Dado que S’ y S difieren solamente por la cantidad de astigmatismo
ocular, que es relativamente pequefio, las dos lineas focales seran
aproximadamente de la misma longitud, alrededor de dos veces el diametro del
circulo de minima confusion.

Ejemplo

Un punto objeto axial situado en el infinito es observado por tres
ojos astigmaticos reducidos (n' = 1,336) que tienen un didmetro
pupilar de 4 mm, una longitud diéptrica (R') de +60 D vy las
siguientes potencias en los meridianos principales:

a) F1gop = +58 D y Fgp = +62D

b) F135 =+60D y F45 =+58 D
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c) F1gg = +58 D y Fgp = +56 D

1- Describir las caracteristicas de la imagen en la retina, asumiendo
que la potencia del ojo permanece constante en cada caso.

2- Calcular el tamafio de la imagen en la retina.
a) F180 =+58D y F9O =+62D
Para un objeto en el infinito, la vergencia incidente en todos los

meridianos sera cero, y las vergencias emergentes en los meridianos
principales seran:

S'so =S+ Figo =0+ 58 =+58 D

S'%9=S+Fp=0+62=+62D

Estas vergencias emergentes representan las distancias didptricas de
las lineas focales y el mayor valor numérico representa la distancia
diéptrica de la linea focal mas préxima a la superficie astigmatica.

Circulo de
minima confusion

Figura 4.4. Posicién de las lineas focales con relacién a la retina. El circulo

de minima confusién esta situado sobre la retina.

En este caso la vergencia emergente del meridiano vertical excede la
longitud diéptrica del ojo en 2 D. Por lo tanto, el meridiano vertical
formard una linea focal horizontal que estard -2 D delante de la
retina (Figura 4.4). La potencia del meridiano horizontal es 2 D mis
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débil que la distancia diéptrica del ojo y formara una linea focal
situada +2 D detras de la retina.

Por lo tanto, cuando se estudian las caracteristicas de un haz astigmatico
puede ser util pensar en la posicion didptrica de las lineas focales y del circulo
de minima confusién en términos de su distancia ametropica a la retina. Asi
por ejemplo, 2,00 D delante de la retina representa la posiciéon imagen
correspondiente a -2,00 D de miopia, mientras que 2,00 D detras de la retina
representa la posiciéon imagen correspondiente a +2,00 D de hipermetropia. De
este modo, la posicion didptrica de cada linea se indica por el cambio de
potencia que serfa necesario realizar en los meridianos de la superficie reducida
para situar las lineas focales en la retina.

En el ejemplo a), la parte del haz astigmatico que estara sobre la retina sera
el circulo de minima confusién, situado didptricamente a medio camino
entre las dos lineas focales.

S! =%(s{ + s;):%(62+ 58)=+60D

Esta distancia diéptrica del circulo de minima confusién es la misma
que la distancia diéptrica (R") del ojo. Por lo tanto, el circulo de
minima confusién estara sobre la retina. Su didmetro corresponde al
tamafio de la imagen de un punto objeto axial.

z=d, - ﬁ :4.(@j=0,1333mm
S/ +S; 62+58

b) F135 =+60D y F45 =+58 D

El meridiano de 45° es menos potente en 2 D y formara la segunda
linea focal a 135° que se nombra como +2 D indicando que esta
detras de la retina. El meridiano de 135° es el mas potente y formara
una linea focal a 45° situada sobre la retina, ya que la vergencia
imagen para un objeto lejano situado en el infinito es

S35 =S+ Fq35 =0+ 60 =+60 D
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Por lo tanto, el tamafio de la imagen de un punto sera igual a la
longitud de la primera linea focal.

a=d, - Sl;/s2 :4.(60_58J=0,1333mm
s/ 60

) F180 =+58D y Fgo = +56 D

Figura 4.5. Posicién de las lineas focales con relaciéon a la retina.

El meridiano de 90° es menos potente en 4 D y formara una linea
focal horizontal 4 D detras de la retina que serd la que esta situada
mas lejos de la superficie refractiva (Figura 4.5). La linea focal
vertical que forma el meridiano horizontal estara situada +2 D
detras de la retina y el circulo de minima confusién a +3D detras de
la retina. Hstas deducciones se pueden verificar poniendo S = 0 en
cada meridiano, asi tenemos

S'%2=S'%=S+ Fg=0+56=+56D

S' =S =S+ Fig=0+58=+58D

que muestra como las lineas focales deben estar detras de la retina si
se tiene en cuenta que la longitud didptrica del ojo es +60 D.
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La posicién del circulo de minima confusién se obtiene sabiendo
que esta didptricamente a mitad de camino entre las dos lineas
focales

S'c =15 (81 +8'2) = ¥4 (58 + 56) = +57 D

De lo expuesto anteriormente, se deduce que el haz de luz sobre la
retina serd una elipse borrosa con su eje mayor vertical

4.3 CLASIFICACION DEL ASTIGMATISMO OCULAR

El astigmatismo ocular generalmente es un astigmatismo regular, es decir la
refraccion para cada meridiano es igual en toda su extension y los dos
meridianos principales forman un angulo recto. Ademas, en la mayorfa de los
casos el meridiano de mixima potencia esta entre 60° y 120° (astigmatismo segiin
la regla) o entre 0° y 30° (astigmatismo contra la regla). Cuando el meridiano de
maxima potencia se halla en cualquier otra direccién y siempre que los
meridianos principales estén en angulo recto, el astigmatismo es 0blicuo. Con
muy poca frecuencia, en el astigmatismo bioblicuo, los meridianos estan
cruzados oblicuamente y no son perpendiculares.

Asimismo, muy raramente la curvatura de los meridianos no es regular.
Es el caso del astigmatismo irregular en el que la potencia refractiva no es la
misma en los diversos sectores de un mismo meridiano. Este astigmatismo se
produce patologicamente en deformaciones corneales y no se puede
compensar por medio de lentes.

Por otra parte, los astigmatismos oculares se clasifican normalmente en
funcién de la posicion de la retina con relacion a las lineas focales del haz refractado
cuando el ojo sin acomodar observa un punto objeto lejano. Los tipos de
astigmatismo posibles son cinco: astigmatismo hipermetrépico simple,
astigmatismo miopico simple, astigmatismo hipermetrépico compuesto,
astigmatismo ~ midpico  compuesto y  astigmatismo  mixto  (Figura
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4.6).

4D

Mioépico Midpico Hipermetropico
Simple Compuesto Simple

NN/

Hipermetrépico Mixto
Compuesto

Figura 4.6. Clasificacién del astigmatismo en funcién de la posicién de las
lineas focales con relacién a la retina. Se muestran los 5 tipos posibles para
un astigmatismo directo.

4.3.1 Astigmatismo simple

Una de las lineas focales se sitia sobre la retina y la otra puede estar por
delante o por detras de ella, de modo que un meridiano es emétrope y el otro
hipermétrope o miope.

En el astigmatismo hipermetropico simple (AHS), la retina esti en el primer
plano focal. El meridiano vertical es emétrope y la imagen de un punto es una
linea horizontal. El meridiano horizontal es hipermétrope y los rayos
refractados por este meridiano enfocan detras de la retina.

En el astigmatismo midpico simple (AMS), la retina esta en la segunda linea
focal, el meridiano vertical es miope y el horizontal emétrope. En este caso la
imagen retiniana de un punto es una linea vertical.
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4.3.2 Astigmatismo compuesto

Ninguna de las dos lineas focales se situa sobre la retina, sino que quedan
por delante o por detras de ella. El estado de refracciéon es totalmente
hipermetrépico o midpico.

En el astigmatismo hipermetropico compuesto (AHC), la retina estd delante de
las dos focales y los dos meridianos principales son hipermétropes, siendo la
imagen retiniana de un punto una elipse borrosa de eje mayor horizontal.

En el astigmatismo midpico compuesto (AMC), la retina esta detras de las dos
focales, siendo los dos meridianos principales miopes y la imagen retiniana de
un punto una elipse vertical.

4.3.3 Astigmatismo mixto

Una linea focal esta delante y la otra detras de la retina, de modo que el
meridiano vertical es miope y el horizontal hipermétrope. La imagen retiniana
de un punto puede ser una pequea elipse borrosa o un circulo borroso.

4.4 VISION DEL OJO ASTIGMATA SIN COMPENSAR

Una de las principales caracteristicas de la vision del ojo astigmatico es
que generalmente la imagen retiniana de un punto objeto es una elipse borrosa,
es decir el haz de rayos en la retina tendra forma eliptica y por lo tanto en la
imagen existira algun grado de elongaciéon debido a que hay una orientacioén en
particular en la que se puede ver mas claramente que en cualquier otra. Por
supuesto, en casos particulares el haz de rayos en la retina sera una linea focal o
el circulo de minima confusién, pero en general sera una elipse.
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Figura 4.7. Imagen retiniana en un astigmatismo sin compensar, (a) elipse
borrosa debida a un punto objeto (b) imagen borrosa de una linea paralela
al eje mayor de la elipse borrosa, (c) imagen borrosa de una linea
perpendicular al eje mayor de la elipse borrosa

Supdngase por ejemplo, que la imagen retiniana de cualquier punto
objeto, situado a una determinada distancia del ojo, es una elipse borrosa con el
e¢je mayor a 30°, como se muestra en la Figura 4.7 (a). La imagen de una linea
recta de anchura insignificante se puede deducir considerando que la linea esta
formada por un determinado nimero de puntos. Por lo tanto, su imagen
retiniana sera una serie de elipses borrosas superpuestas que producen difusion
de luz. Sila linea esta a 30°, es decir, paralela al eje mayor de la elipse borrosa,
la imagen se formara como se indica en la Figura 4.7 (b). Esta es claramente la
orientaciébn mas favorable, en la que la borrosidad de la imagen es menos
aparente. Es igualmente evidente que la borrosidad sera peor en el meridiano
perpendicular al eje mayor de la elipse borrosa como se indica en la Figura 4.7

(©).

Si en el ejemplo anterior, en lugar de una linea se considera la imagen de
una letra, se deduce que cuando las elipses borrosas son muy grandes la luz
difunde a través de los trazos de la letra reduciendo el contraste por debajo del
umbral fisiolégico detectable, por lo que la letra no se puede reconocer.

Sin embargo, la visiéon del ojo astigmata sin compensar no es igual en
todos los casos y depende de varios factores como son: a) la cantidad de
astigmatismo, ya que las dimensiones de las lineas focales y del circulo de
minima confusiéon del haz astigmatico son directamente proporcionales a la
cantidad de astigmatismo en dioptrias, b) del tipo de astigmatismo, puesto que
determina que parte de la seccion transversal del haz astigmatico incide en la
retina y ¢) de la direccién del eje.
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Con relacion a éste ultimo factor, la vision empeora bastante cuando el
astigmatismo ocular esta en un eje oblicuo debido a que en general los trazos
que predominan en las letras asi como en muchos objetos de nuestro entorno
son las lineas verticales y horizontales. Por ejemplo, en muchas letras impresas
los trazos mas importantes para su reconocimiento son los verticales (b, d, h, p,
y, etc...). Ademas, hay que tener en cuenta que en un texto impreso hay menos
espacio entre las letras de una misma linea que entre lineas distintas y
consecuentemente, si en la retina se sitia la linea focal horizontal o la elipse
horizontal, las letras apareceran mas juntas y se reconoceran peotr. Sin
embargo, las letras son mas legibles cuando se distorsionan verticalmente, por
lo que un astigmata preferira situar la linea focal vertical del haz astigmatico
sobre la retina.

4.4.1 Aspecto de la imagen retiniana de objetos
extensos en los diferentes tipos de astigmatismo

La borrosidad de la imagen retiniana depende de las caracteristicas de la
imagen retiniana de un punto que a su vez depende del tipo de astigmatismo.
La Figura 4.8 muestra el ejemplo de un sujeto con astigmatismo directo que
observa una cruz cuando la linea focal vertical del haz astigmatico esta situada
sobre su retina. Si los brazos de la cruz se consideran constituidos por infinito
numero de puntos, la imagen de cada uno de ellos en la retina sera una linea
vertical. La imagen del brazo horizontal de la cruz estara compuesta por infinitas
lineas verticales correspondientes a cada punto objeto, y el patrén luminoso
resultante serd una ancha banda borrosa. Sin embargo, la imagen del brazo
vertical estard compuesta por infinitas lineas verticales imagen superpuestas que
se cubren entre si de forma que la imagen final sera nitida y solo sus lineas
integrantes mas altas y mas bajas se extenderan mas alla de ella haciéndola
parecer mas larga y mas estrecha.
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Figura 4.8. Imagen de una cruz con brazos horizontal y vertical cuando la
linea focal vertical del haz astigmdtico estd situada sobre la retina.

Al igual que en este ejemplo, en todos los casos de astigmatismo hay una
orientacion en la que los radios del circulo horario, test optométrico con lineas
negras de igual grosor y tamafio separadas entre si 15°, parecen mas nitidos y
otras direcciones en las que parecen mas borrosos.

En el astigmatismo simple se vera mas nitido el radio con la misma
orientaciéon que a) la linea focal que esta sobre la retina y b) el meridiano
amétrope. Este fendmeno de ver mas oscuro o nitido en el circulo horario el
radio con la orientaciéon correspondiente al meridiano mas amétrope se conoce
como paradoja astigmatica. Si el astigmatismo simple es hipermetrépico y segtiin
la regla se vera mas nitido el radio préximo a la horizontal, mientras que en el
astigmatismo miopico simple se vera mas oscuro o nitido el radio préximo a la
vertical. En el astigmatismo compuesto se verd més nitido el radio de igual
otientacion que el meridiano Mas amétrope.

En los ejemplos de la Figura 4.9 se muestran las imégenes tretinianas de
diferentes tipos de astigmatismo directo cuando observan un objeto lejano
como el de la Figura 4.9 (a). Los meridianos principales del ojo estin a 90° y a
180°.
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Figura 4.9. El objeto y sus correspondientes imagenes retinianas en cinco
casos de astigmatismo directo o segun la regla. a) Objeto en forma de
abanico, b) Astigmatismo miépico simple, ¢) Astigmatismo hipermetrépico
simple, d) Astigmatismo miépico compuesto, e¢) Astigmatismo
hipermetrépico compuesto, f) Astigmatismo mixto

En la parte izquierda de las Figuras 4.9 se muestra como es la imagen,
para unos pocos puntos de los muchos que componen el objeto y en la parte
derecha se muestra el patrén luminoso completo de la imagen retiniana. Asi
por ejemplo, cuando el astigmatismo es midpico compuesto (Figura 4.9 (d)), la
imagen retiniana de cada punto del objeto es una elipse borrosa vertical,
mientras que la superposiciéon de todas las elipses borrosas origina un patrén
luminoso en el que las lineas que se alejan de la horizontal son cada vez mas
anchas.
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4.4.2 Efecto de la acomodacidon en la vision del ojo
astigmatico sin compensar

Para un diametro de pupila determinado, la borrosidad de la imagen
depende de donde esté situada la retina respecto de la seccion transversal del
haz astigmatico y de si se puede mejorar mediante la acomodacion, teniendo en
cuenta que en este caso la potencia del ojo se incrementa por igual en todos los
meridianos.

Por lo tanto, el efecto de la acomodacion ocular serd mover todas las
caracteristicas del haz de rayos refractados hacia el punto principal del ojo
proporcionalmente a la cantidad de acomodacién ejercida, mientras que la
separacion didptrica entre los diversos elementos del haz refractado permanece
invariable.

a) b)

+0.50 D ‘+2.50 D +2.00D
|

+1.50D

!

+1.00 D

d)

+1.00 D

-1.00 D -2.00D

-1.00D

P
W

Figura 4.10. Efecto de la acomodacién sobre la posicién de las lineas
focales astigmadticas con relacién a la retina. Cantidad de acomodacién a)

0,00 D, b) 0,50 D, ¢) 1,50 D y d) 2,50 D.

Por ejemplo, en el caso de un astigmatismo hipermetrépico
compuesto de refraccién ocular +0,50 D a 90° y +2,50 D a 180°,
con la acomodacién totalmente relajada, un punto objeto lejano
forma una linea focal horizontal 0,50 D detras de la retina, un
circulo de minima confusién 1,50 D detrds de la retina, y una linea
focal vertical 2,50 D detras de la retina (Figura 4.10 (a)). Si acomoda
sucesivamente 0,50, 1,50 y 2,50 D, en cada caso situard sobre la
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retina: la linea focal horizontal, el circulo de minima confusidn, y la
linea focal vertical respectivamente (Figura 4.10 (b), (¢), v (d)). En
los tres casos la separacion entre los elementos del haz astigmatico
no cambia con la acomodacion.

En el astigmatismo hipermetrdpico simple o compuesto las lineas focales estan
situadas detras de la retina cuando el sujeto observa un punto objeto lejano y
estas lineas focales se mueven mas lejos todavia cuando, sin acomodar, mira un
punto objeto préximo. Sin embargo, siempre que el sujeto tenga disponible
suficiente acomodacion puede desplazar las lineas focales hacia el punto
principal del ojo, de tal manera que puede situar sobre su retina la seccion
transversal mas favorable del haz astigmatico.

Ejemplo:

Un sujeto tiene un astigmatismo hipermetrépico simple de +2,00 D
en el meridiano horizontal. Observa una cruz con brazos vertical y
horizontal situada a 1 metro del ojo. Sefialar la posicién de las lineas
focales con relacion a la retina y la apariencia de la cruz si acomoda
a)1Db)2Dyc) 3D.

a)
+1.00 D de acomodacion

S=-1.00D
+2.00D

- | +1.00

=-1m

"
oL

b)

Figura 4.11. Posicién de las lineas focales (a) y apariencia de la cruz (b)
cuando el sujeto acomoda 1 D.
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a) Cuando el sujeto acomoda +1 D solamente neutraliza el efecto de
los rayos que llegan divergentes al ojo (-1 D) procedentes del objeto
situado a 1 metro, pero no desplaza la posicién de las lineas focales
correspondientes al ojo sin acomodar (Figura 4.11). En este caso, los
meridianos verticales forman una linea focal horizontal situada en la
retina, los meridianos horizontales una linea focal vertical a +2 D
detras de la retina y el circulo de minima confusién se sitia a +1 D
detras de la retina. Por lo tanto, con 1 D de acomodacién la imagen
de la cruz tendra el brazo horizontal nitido y el vertical se vera
borroso.

b) Si acomoda 2 D, quiere decir que gasta 1 D en neutralizar los
rayos divergentes (-1 D) procedentes del objeto y que con la otra
dioptria sitda el circulo de minima confusién sobre la retina. La
imagen de la cruz tendra los dos brazos igualmente borrosos (Figura

412 a).

D

Figura 4.12. Apariencia de la cruz cuando el ojo acomoda a) 2 D y b) 3 D.

¢) Si acomoda 3 D, la linea focal vertical se lleva sobre retina. Por lo
tanto, el brazo vertical de la cruz se vera nitido y el horizontal

borroso (Figura 4.12 b)

En principio la mejor posiciéon para enfocar corresponde a la zona entre

las dos lineas focales, pero la posicion exacta depende de la naturaleza del
objeto observado. Por ejemplo, el plano del circulo de minima confusién
puede no ser la mejor posicion para enfocar un objeto que consiste
basicamente en lineas paralelas a uno de los meridianos principales del ojo.
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Suponiendo que se sitie sobre la retina el circulo de minima confusion,
su diametro z viene dado por

Ast
zZ= [
P S,+S,

y en este caso, el valor medio de las dos vergencias imagen S’1 y §72 es igual a la
longitud diéptrica R’ del ojo. Asi

Ast
z=d, ——
2R
Sin embargo, en el caso de una ametropia esférica el diametro del circulo
de difusién en el ojo desacomodado se obtiene de

cd=d, -~
Rl

Es decir, para el mismo diametro pupilar, el tamafio del circulo de
minima confusiéon producido por un determinado astigmatismo es solamente la
mitad del tamafio correspondiente al circulo de difusiéon producido por una
ametropia esférica del mismo valor diéptrico. Por consiguiente, si en este caso
el circulo de minima confusiéon se situa sobre la retina la borrosidad de la
imagen sera menor en el sujeto astigmata que en el amétrope esférico. Asi por
ejemplo, una agudeza visual de 0,33 indicarfa una ametropia esférica alrededor
de 1,00 D o un astigmatismo de aproximadamente 2,00 D. Es decir, se puede
estimar la cantidad de astigmatismo doblando la cantidad de ametropia esférica,
suponiendo que sobre la retina se situase la parte mas favorable del haz
astigmatico.

En el astigmatismo midpico simple o compuesto la visién lejana no se puede
mejorar mediante la acomodacion, ya que al igual que en la miopia esférica la
borrosidad de la imagen retiniana aumenta si se incrementa la potencia del ojo.
En este tipo de astigmatismo la vision que se puede esperar es
aproximadamente la misma que en una ametropia esférica con un valor igual al
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de la refracciéon ocular media del astigmatismo, es decir el valor medio de los
errores refractivos en los dos meridianos principales.

Sin embargo, en visién proxima el astigmata midpico puede elegir la
parte del haz astigmatico que sitda en la retina simplemente moviendo el objeto
a la posicién apropiada.

Por ejemplo, en un astigmatismo miépico compuesto de 3 D en el
meridiano horizontal y 1 D en el meridiano vertical la linea focal
vertical estd 3 D delante de la retina y la linea focal horizontal 1 D
delante de la retina en vision lejana (Figura 4.13 (a)). Pero cuando un
punto objeto se observa a una distancia de 50 cm, la vergencia
incidente en la superficie ocular serda de -2 D y las lineas focales y el
circulo de minima confusién se moverin 2 D hacia atrds (a la
derecha). Asi, en ausencia de acomodacidn, el circulo de minima
confusién se sitda sobre la retina, siendo ésta la mejor opcién para
ver la imagen de un punto (Figura 4.13 (b)).

a)
- / -300D, -1Q0D

-2.00D

¢

b)
s =-2.00D
.1,09 D +1.00 D
\

s=-50 cm

Figura 4.13. Posicién de las lineas focales en un astigmatismo miépico
compuesto a) en visién lejana, b) cuando observa un punto objeto a 50 cm,
sin acomodar.

En el astigmatismo mixto sélo una linea focal estd detras de la retina, y por
ello es mas dificil mejorar la vision mediante la acomodacioén, ya que dependera
de la posicion del circulo de minima confusién que puede estar enfrente o
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detras de la retina, segiin que la refracciéon ocular media sea del lado midpico o
hipermetrépico.

4.5 TAMANO DE LA IMAGEN RETINIANA DE
OBJETOS EXTENSOS EN EL OJO ASTIGMATICO
SIN COMPENSAR

La imagen retiniana borrosa de un objeto extenso se calcula igual que en
el caso de las ametropias esféricas, aunque de forma separada para cada
meridiano principal. Primero se determina el tamafio basico de la imagen
retiniana, y después, para cada meridiano principal, las dimensiones de las
elipses individuales borrosas que componen la imagen.

Figura 4.14. Tamafio basico de la imagen retiniana borrosa.

El tamafio basico de la imagen retiniana borrosa se obtiene ignorando los
efectos del desenfoque, es decir, imaginando la pupila infinitamente pequefia.
En la Figura 4.14 un objeto OA apoyado en el eje visual subtiende un 4ngulo u
en el punto principal del ojo, que también se toma como centro de la pupila. El
rayo central o principal se refracta en la superficie reducida del ojo haciendo un
angulo u' con el eje visual tal que:
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La interseccion de este rayo con la retina determina el extremo inferior
de la imagen retiniana basica, el extremo superior se encuentra en el centro de
la févea, en M. Por lo tanto, el tamafio basico de la imagen retiniana sera

}7'b — rV . ul
sustituyendo v’

r .
Yp=-U-—  (uen radianes)
n

El andlisis de esta ecuacién muestra que yb,' es independiente de los
meridianos principales, lo que significa que en el ojo astigmatico sin compensar
la imagen retiniana borrosa de un objeto sera del mismo tamafio en los dos
meridianos principales, aunque sera mas borrosa en uno de los dos meridianos.
En un modelo de ojo mas complejo, como es el de tres superficies, habra
pequenas diferencias en los tamafios de las imagenes retinianas en los dos
meridianos principales del ojo astigmatico sin compensar porque la pupila de
entrada estara en posiciones ligeramente diferentes en cada meridiano, pero
este no es el caso del modelo de ojo reducido donde la pupila esta en la
superficie reducida y ademas la imaginamos infinitamente pequena.

Ejemplo:

Un ojo astigmitico en estado relajado, de potencias F , = +61 D y
F,, = 64 D, longitud axial de 22,26 mm y didmetro pupilar de 4
mm, observa a la distancia de 6 metros una letra E que subtiende 15
minutos de arco. Calcular las dimensiones principales de la imagen

retiniana borrosa.

u=22% % _ 00043 radiancs
60 180

y’b =—-0,0043. % =-0,071 mm en longitud y anchura
1,336
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La longitud diéptrica del ojo es:
R'=n'/r'=1336 / 22,26 = +60,00 D

Por lo tanto para cada punto objeto los meridianos horizontales de
potencia F = +61 D formarin una linea focal vertical a -1 D
delante de la retina, y los meridianos verticales de potencia F =
+64 D formaran una linea focal horizontal a -4 D delante de la
retina. Sobre la retina cada punto objeto estara representado como

una elipse borrosa con su eje mayor vertical.

Para determinar las dimensiones de las elipses borrosas individuales
que componen la imagen se utiliza la misma férmula que en las
ametropias esféricas permite calcular el tamafo de los circulos de
difusién, pero aplicada a cada meridiano principal.

a través de 180° a través de 90°
t' 22,26 22,26
R'=n'/t +60 D +60 D
R=R-F, -1,00 D -4,00 D
dp 4 mm 4 mm
R -0,066 mm -0,266 mm

Cada punto objeto forma una elipse retiniana borrosa que mide
aproximadamente 0,26 x 0,06 mm, con el eje mayor paralelo al
meridiano de 90°. Si cada punto de la imagen retiniana basica, de
0,071 mm de tamafio, se reemplaza por una elipse de las
dimensiones calculadas, en este ejemplo es evidente que la letra no
se puede reconocer (Figura 4.15).
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a) b)

Figura 4.15. Dibujo de a) la imagen retiniana basica de la letra y b) la
elipse borrosa correspondiente a un solo punto del objeto.
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5 COMPENSACION OPTICA DEL
ASTIGMATISMO

La lente oftalmica que compensa al ojo astigmatico en vision lejana debe
ser también astigmatica de tal manera que sus meridianos principales estén
alineados con los del ojo y que sus potencias principales sean tales que los
focos imagen coincidan en cada caso con el punto remoto correspondiente a
cada uno de los dos meridianos principales del ojo.

5.1 LENTES ASTIGMATICAS

Una lente o sistema astigmatico es aquel que al menos tiene una
superficie astigmatica. Las lentes mas simples de este tipo se llaman lentes plano-
cilindricas y tienen una superficie plana y la otra en forma de cilindro convexo o
concavo, como se indica en la Figura 5.1, por lo que estas lentes pueden ser
cilindros plano-convexos o cilindros plano-céncavos. Las lineas discontinuas
de la figura indican el cilindro del que forma parte la superficie curva de la lente
y el eje del cilindro. Cualquier meridiano paralelo al eje del cilindro tiene la
curvatura minima, cero en este caso y por lo tanto potencia cero. Sin embargo,
los meridianos de maxima curvatura son perpendiculares al eje y son conocidos
como “meridianos de potencia”. Consecuentemente, una lente cilindrica
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refracta los rayos de luz en un plano perpendicular al eje del cilindro y deja
inalterados los rayos en el plano de su eje.

a) b)
Eje del cilindro Eje del cilindro

Figura 5.1. a) Lente cilindrica plano-convexa, b) Lente cilindrica plano-
céncava.

Otro tipo de lentes son las formadas por una superficie esférica y otra
cilindrica y se denominan lentes esfero cilindricas. Por ejemplo

+1,50 DE / +2,00 DC eje 90°

significa que tiene una superficie esférica de +1,50 D combinada con una
superficie cilindrica de +2,00 D a 90°. Este tipo de lentes astigmaticas fueron
las primeras que se usaron para compensar el astigmatismo ocular y la
prescripcion todavia se escribe en esta forma esfero-cilindrica.

Estas lentes esfero-cilindricas tienen dos meridianos principales,
correspondientes a las potencias minima y maxima, cada uno respectivamente
paralelo y perpendicular al eje del cilindro. A lo largo del meridiano paralelo al
eje del cilindro la tnica potencia de la lente es aquella de la esfera (E), mientras
que en el meridiano perpendicular al eje, la potencia de la lente es la suma de la
esfera y el cilindro E + C.
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En general, cualquier superficie astigmatica, incluida la ocular, se puede
considerar que combina un elemento de potencia esférica con un elemento de
potencia cilindrica. Esto es Opticamente equivalente a una lente esfero-
cilindrica, siendo, siempre, la potencia del elemento cilindrico la diferencia
entre las dos potencias principales.

Puesto que la determinacién del error refractivo se obtiene en términos
de lentes esféricas y cilindricas, y ademads la prescripcién compensadora se
escribe como una potencia esférica combinada con una potencia cilindrica, es
necesario especificar la orientacién del eje del cilindro compensador. Para la
notacion del eje, tanto de una lente como de un meridiano determinado del ojo,
existen diferentes sistemas. El mas empleado de todos es la notacién estandar
(Figura 5.2), donde el meridiano se especifica por el dngulo antihorario que
forma con la horizontal. El punto de vista es el del observador situado frente al
paciente. Para ambos ojos la notacién es la misma.

o

9
120° 60°

150~ 30°

[ o

180° 0°

Figura 5.2. Sistema de notacién de eje estandar para describir la
orientacién de los meridianos del ojo y el eje del cilindro en la
prescripcién de la compensacién.

5.2 COMPENSACION EN LOS DIFERENTES TIPOS
DE ASTIGMATISMO

Cuando el astigmatismo es simple, la compensacion se hace con lentes
cilindricas solamente, y cuando es compuesto con lentes esfero-cilindricas, de
manera que las dos focales se sitden en la retina.
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Si el astigmatismo simple se considera como un ojo emétrope al que se le
ha afiadido una hipotética lente cilindrica (positiva o negativa), la lente
compensadora, situada en esa misma posicion, serd una lente cilindrica de
sigho contrario a la lente hipotética, pero del mismo valor didptrico y
orientaciéon. Asi, por ejemplo, un astigmatismo miopico de una dioptria por
exceso de refringencia en el meridiano vertical se compensara con un cilindro
negativo con el eje orientado a 180°, ya que este cilindro tendra el meridiano de
potencia a 90° y anulara el exceso de refracciéon del meridiano vertical.

El astigmatismo simple se compensara con cilindros céncavos o
negativos cuando se trate de un astigmatismo mibpico, y con cilindros
convexos O positivos si es hipermetropico. El eje de la lente cilindrica sera
perpendicular al meridiano amétrope de forma que su meridiano de potencia
sea paralelo al meridiano que tiene que compensar.

Por ejemplo, cuando un sujeto con astigmatismo midpico simple ve
mas nitido el radio vertical (90°) del circulo horario, quiere decir
que su meridiano miope tiene esa orientacién y que por lo tanto, la
lente cilindrica compensadora debera llevar el eje a 180°.

Meridianos del ojo del paciente

90

90

45

Posicion del optometrista
180

Test de astigmatismo
desde detras

Figura 5.3. Vista tridimensional del test de astigmatismo y de la notacién
de los meridianos oculares. El test visto por detrds tiene los mismos
meridianos que el ojo.
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Supéngase otro caso en el que un ojo con AMS tiene su meridiano
principal mas potente orientado a 45°, segin la notacién de eje
estaindar en la que los meridianos se numeran en sentido antihorario
desde la horizontal (Figura 5.3). El eje del cilindro negativo
compensador debera estar por lo tanto a 135°. Teniendo en cuenta
que la linea focal sobre la retina es paralela al meridiano de 45°, ésta
debe ser también la direccién de la linea del circulo horario que se
vea mas nitida. No obstante, desde la posicién del examinador,
entre el paciente y el test, la linea del circulo horario que es paralela
al meridiano de 45° del paciente, est4 situada a 45° en sentido horario
desde la horizontal. Por lo tanto, cuando el circulo horario se
observa directamente sus lineas o meridianos necesitan una
numeracion inversa a la de los meridianos del ojo (Figura 5.4).

90

Figura 5.4. Numeracién del test astigmatico en sentido horario desde la
horizontal, cuando se observa directamente desde una posiciéon entre el
paciente y el test.

El astigmatismo compuesto se puede considerar como un ojo amétrope
al que se le ha afladido una hipotética lente cilindrica. En este caso los dos
meridianos se encuentran desenfocados con relacion a la retina y la
compensacion habra de realizarse con una lente esférica mas una cilindrica que
neutralice esa hipotética lente cilindrica.

Si el astigmatismo es midpico compuesto, se compensara con una lente
esférica negativa que desplace las dos lineas focales, situando solamente una de
ellas sobre la retina, y con una lente cilindrica negativa que sitde la otra focal
también sobre la retina. Si el astigmatismo es hipermetrépico compuesto se
compensara con una lente esférica positiva y un cilindro positivo.



124 Optica Fisiol6gica

Por ejemplo, para compensar con una lente de contacto un

astigmatismo mi6épico compuesto de 2,00 D a 90°y 1,00 D a 180° se
necesita:

a) una lente esférica de -1,00 D que desplace las dos lineas focales 1
D hacia atras, de tal manera que la linea focal vertical correspondiente al
meridiano horizontal se sitde sobre la retina mientras que la linea focal
horizontal se queda a -1,00 D de distancia di6ptrica de ella (Figura 5.5 a),

b) un cilindro de -1,00 D con el eje a 180° para llevar la linea focal
del meridiano vertical sobre la retina (Figura 5.5 b).

La lente esfero-cilindrica correspondiente sera

-1,00 DE / -1,00 DC eje 180.

Figura 5.5. Compensacién de un AMC de 2,00 D a 90° y 1,00 D a 180°. a)
Efecto de una lente esférica de -1,00 D, b) efecto de una lente cilindrica de
-1,00 D eje a 180°.

El astigmatismo mixto se podria compensar con dos cilindros de ejes
perpendiculares; donde cada cilindro  neutralizarfa el meridiano
correspondiente. Sin embargo, esta manera de proceder no se emplea en la
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practica y la compensacion se hace con una lente esfero-cilindrica que es el
equivalente a la combinacion de dos cilindros.

Por ejemplo, considerando nula la distancia de vértice, un
astigmatismo mixto de -1,00 D en el meridiano de 180° y de +1,00
D a 90° se puede compensar de dos maneras:

a) Con una lente esférica de +1,00 D que neutralice el meridiano
hipermétrope, pero que deja miope de 2,00 D el otro meridiano.
Este se puede compensar con un cilindro de -2,00 D con el
meridiano de potencia a 180°, es decir, con el eje a 90°.

b) Con una lente esférica de -1,00 D que compense el meridiano
principal miope, en tanto que el otro meridiano se queda
hipermétrope de +2,00 D. Este se puede compensar con un cilindro
de +2,00 D con el meridiano de potencia a 90° y en consecuencia, el
eje a 180°.

5.3 POTENCIA DE LA LENTE OFTALMICA A UNA
DETERMINADA DISTANCIA DE VERTICE

La potencia de la lente compensadora situada a una distancia de vértice d
se calcula igual que en el caso de las ametropias esféricas, pero teniendo en
cuenta que la compensacion es diferente para cada uno de los meridianos
principales, por lo tanto

R

o

FL =—"—
" 1+dR,

Ryt

= =
Lo+oo 1+ dR, . g0

La refraccion ocular (R), en los meridianos principales de la superficie
astigmatica del ojo, se obtiene a partir de la ecuacion R = R’ - F,, en la que la
longitud diéptrica del ojo reducido (R’) es la misma en los dos meridianos,
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pues la longitud axial del ojo es independiente de aquellos. Por lo tanto, en el
meridiano O

R,=R'-F,
y en el meridiano o + 90°
RO!+90 = R/ - Fova+90

Es decir, el astigmatismo ocular se calcula por la diferencia entre las
potencias refractivas de los meridianos principales o bien, por la diferencia
entre las distancias dioptricas de los puntos remotos de estos dos meridianos
medidas a partir del plano principal correspondiente:

Ast=F, —F, . =R,~R,.q

0490 ~ @

Ejemplo

Un ojo astigmadtico tiene como potencias principales F30 = +62 Dy
F120 = +64 D. Su distancia diéptrica R' es +59 D. Calcular sus
refracciones oculares y las potencias principales de la lente
compensadora a una distancia de vértice de 15 mm.

meridiano 30° meridiano 120°
R' +59 D +59 D
Fo +62 D +64 D
R=R'-Fo 3D 5D

a refraccién ocular obtenida en cada uno de lo eridiano
Esta refraccion lar obtenid n d no de los meridianos
principales del ojo se puede expresar de forma esfero-cilindrica
como:
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-3,00 DE / -2,00 DC eje 30°

Al igual que en el caso de las ametropias esféricas, la refracciéon ocular R
de un ojo astigmata desacomodado representa la potencia de la lente
compensadora situada en contacto con el ojo.

Para calcular las potencias de los meridianos principales de la lente
compensadora a una distancia de vértice d del ojo se emplea el
mismo procedimiento que se utilizé para las ametropias esféricas.

meridiano 30°

meridiano 120°

R 3D 65
5D

r -333,3 mm -200 mm

d 15 mm 15 mm

f.=r+d -318,3 mm -185 mm

F -3,14D -5,40 D

Expresado en forma esfero-cilindrica, la potencia de la lente

compensadora a 15 mm del ojo sera:

30°

En forma abreviada, -3,14 / -2,26 x 30

-3,14 DE / -2,26 DC cje

Este procedimiento se puede utilizar de forma inversa para determinar la
refraccion ocular, dada la refraccion en la lente y la distancia de vértice.

Por otra parte, cuando se produce un cambio en la distancia de vértice de
las lentes, si las potencias son relativamente elevadas es necesario modificar la

compensacion.
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Por ejemplo: Para una prescripciéon de +10,00 / +5,00 x 60 a 16. ¢
Que modificacion de la potencia necesitara a 12 mm?

En este caso, el plano de la lente se mueve 4 mm mas cerca del
punto remoto del ojo, por lo tanto la longitud focal de la lente se
debe reducir en esta cantidad.

meridiano 60° meridiano 150°
Potencia original Fr. +10D +15D
fiL +100 mm +66,66 mm
4 mm -4 mm -4 mm
1, nueva +96 mm +62,66 mm
Potencia modificada +10,40 D +15,95 D

Estas potencias principales corresponden a la lente
+10,40 / +5,55 x 60
Redondeando a las 0,25 D mas préximas, la prescripcion modificada sera

+10,50 / +5,50 x 60 a2 12 mm

5.4 TAMANO DE LA IMAGEN RETINIANA EN EL
0JO ASTIGMATICO COMPENSADO

El tamafio de la imagen retiniana compensada se calcula teniendo en
cuenta que, en primer lugar la lente forma una imagen real o virtual,
independientemente del ojo, de acuerdo con la ley de los puntos conjugados y
en segundo lugar, que esta imagen actia como un objeto para el ojo. Por lo
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tanto, la ecuacidon que se obtiene es la misma que en el caso de las ametropias
esféricas,
o fl R s . .
Ye.=—T1" XUy X? (uo = angulo que forma el objeto con el eje

optico en el plano de la lente compensadora)

pero sera necesario aplicarla a los dos meridianos principales del ojo astigmata.

Ejemplo:

Un ojo reducido con astigmatismo hipermetrépico compuesto de
+3,50 D en el meridiano horizontal y de +1,00 D en el meridiano
vertical, compensado con un lente delgada a 12 mm, observa un
cuadrado lejano con lados verticales y horizontales paralelos a los
meridianos principales del ojo, que subtienden cada uno 3°. La
longitud diéptrica ocular es de +58 D y el didmetro pupilar de 4
mm. Calcular a) las dimensiones principales de la imagen retiniana
borrosa y realizar un esquema de su apariencia, b) calcular el tamafio
de la imagen retiniana compensada. Asumir que el eje visual es
perpendicular al plano del cuadrado.

a) Para calcular el tamafio basico de la imagen retiniana sin
compensar el angulo se debe expresar en radianes,

u=3xm/180 = 0,052 radianes

Yy = —% = —w = 0,896 mm en longitud y anchura

Las dimensiones de las elipses borrosas son las siguientes,
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a través de 180°

R'=n"/t +58 D
R +3,5D
dy 4 mm

a través de 180°

R 0,241 mm
cd=d, —
Rl

a través de 90°
+58 D
+1D
4 mm

a través de 90°

0,068 mm

Sobre la retina cada punto del objeto forma una elipse retiniana
borrosa que mide aproximadamente 0,241 x 0,068 mm con el eje mayor
horizontal. La apariencia de la imagen se muestra en la Figura 5.6.

0.896 + 0.068

Figura 5.6. Representaciéon esquematica de la imagen retiniana borrosa del
cuadrado que ve un astigmata hipermetrépico compuesto de +3,50 D a

180°y +1,00 D a 90°.

b) Calculando la potencia de la lente se puede conocer el tamafio de la imagen

retiniana compensada y’c. Por lo tanto,
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R

r

d

f.=r+d

Fo
SM=R/F.
Yo =SM Xy,

meridiano a 180°
+35D
285,77 mm
12 mm
297, 7 mm
+3,35D
1,044

0,936 mm

meridiano a 90°
+1D
1000 mm
12 mm
1012 mm
+0,98 D
1,020

0,013

La imagen retiniana con la compensacion es nitida, pero de mayor
tamafio en comparacién con la imagen en el ojo sin compensar. Sin
embargo, lo mds importante en este caso es la diferencia en los
tamafios de las imagenes en los dos meridianos principales, de tal
manera que la imagen nitida en el ojo compensado es de forma
rectangular, mas que cuadrada, con el lado horizontal mas largo.

Un astigmata como el del ejemplo, al principio de llevar la compensacion
nota los cambios de forma. Sin embargo la mayoria de los sujetos enseguida se
adaptan a los cambios del estimulo y los objetos se ven correctamente

proporcionados.
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6 ACOMODACION Y VISION
PROXIMA

LLa acomodacién es la propiedad que tiene el ojo de enfocar a diferentes
distancias. En el ojo emétrope los rayos paralelos procedentes de un objeto en
el infinito son enfocados sobre la retina; si el objeto se coloca mas cerca (en A),
la imagen se formara en el foco conjugado (A") situado detras de la retina, y en
la retina se formara un gran circulo de difusiéon que sélo permitira ver una
imagen borrosa. El mecanismo por el cual el poder de convergencia del ojo
aumenta para ver nitidamente A, desplazando A' hasta M’, se denomina
acomodacion (Figura 6.1).

Figura 6.1. Enfoque del ojo para un objeto préximo A.
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En el ojo joven la potencia refractiva se modifica mediante el cambio de

curvatura de la lente del cristalino.

6.1 MECANISMO DE LA ACOMODACION

Todavia se discute la naturaleza exacta del mecanismo de la
acomodacion, pero si se coincide en lo fundamental, que es un aumento de la
curvatura del cristalino que afecta sobre todo a la cara anterior.

En estado relajado, el radio de curvatura de la cara anterior del cristalino
es de 11 mm, mientras que durante la acomodacién puede disminuir a 5 0 6
mm; esta variacion de la forma aumenta el poder convergente de ojo de modo
que el foco puede desplazarse en la medida necesaria. Al acomodar un ojo
joven hay un acortamiento de la distancia focal que corresponde a un aumento
de la potencia del ojo, pasando ésta de 60 dioptrias a 70 D.

En la Figura 6.2 se compara el enfoque para vision proxima y el enfoque

para vision lejana.

V. Cercana

Musculo ciliar
contraido

. . \
Fibras de la zénula

relajadas

Cristalino
acomodado

V. Lejana - — — —

Mdusculo ciliar
relajado

Fibras de la zénula

tensas

Cristalino
sin acomodar

Figura 6.2. Proceso de la acomodacién en el misculo ciliar y cristalino.
Zona rayada y linea continua: enfoque para visiéon préxima. Linea
discontinua: enfoque para visién lejana.
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En el enfoque para vision proxima el musculo ciliar se contrae, las fibras de la
zonula se relajan y la capsula del cristalino esta distendida, de manera que la
lente adopta una forma esferoidal, con lo que aumenta su poder refractivo.

En el enfoque para vision lejana, el musculo ciliar esta relajado, las fibras de la
zo6nula tensas, y el cristalino aplanado con forma eliptica disminuye su poder de
refraccion.

6.1.1 Teorias de la acomodacién

Teorfa de Helmholtz

Helmholtz considerd que el cristalino era elastico y que en estado normal
se mantenfa distendido y aplanado por la tensién del ligamento suspensor (la
z6onula). En el acto de la acomodacién la contracciéon del musculo ciliar
disminuifa el circulo formado por los procesos ciliares, relajando la zoénula. El
cristalino aliviado de la tensién a que habia estado sometido, adoptaba una
forma mas esférica, con incremento del espesor y disminucion del diametro,
mostrando al mismo tiempo una prominencia hacia delante en el centro y un
aplanamiento relativo en la periferia.

Casi todos los criterios modernos sobre la acomodacion se basan en esta
teoria, con las consiguientes modificaciones introducidas.

Los conceptos generales desarrollados por Hess, Gullstrand, Fincham y
otros a partir de la teorfa de Helmholtz han sido ampliados y modificados
recientemente por Weale y las importantes aportaciones tedricas y
experimentales de Fisher.

Teoria de Gullstrand

Gullstrand demostré el mecanismo intra-capsular de la acomodacion.
Cuando el cristalino acomoda, sus fibras se desplazan unas sobre otras
aumentando el indice de refraccién, a este mecanismo lo llamé acomodacion
interna y a los cambios de curvatura de las capas externas, acomodacion externa.
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El aumento del indice de refracciéon representa alrededor de un tercio de
la amplitud de acomodacion.

Teoria de Fincham

Fincham demostré que el cristalino no es elastico, sino plastico y por
tanto sin forma propia. La capsula es elastica e impone a la sustancia plastica
del cristalino su forma propia.

La capsula de cristalino no tiene el mismo espesor en todo su contorno,
y el hecho de que sea mas gruesa o espesa en la periferia que en la regién axial
explica la deformacién conoide; la periferia donde es gruesa la capsula ejerce
una fuerte presion mientras que en la zona axial donde es delgada permite al
contenido bombear hacia delante. Sin embargo, actualmente esto es
cuestionable.

Teoria de Weale (1.962)

Weale sefiala que la sustancia del cristalino tiene cierta elasticidad propia.
La capsula elastica impone su forma natural conoidal sobre la sustancia del
cristalino, que resiste a las fuerzas elasticas de la capsula. Luego la sustancia
interior del cristalino es también algo elastica y no sélo plastica.

Teoria de Fisher

Fisher ha demostrado que la sustancia del cristalino es elastica, y que lo
que determina la forma del conjunto es la interacciéon de la elasticidad de la
capsula y de la sustancia de la lente.

Fisher pudo medir las propiedades fisicas de la sustancia del cristalino y
de su capsula en diversas edades a fin de averiguar lo que sucede en la
presbicia. Observd que existe una debilidad progresiva de la capacidad de la
capsula para deformar la sustancia del cristalino a partir de la forma
desacomodada que tiende a adoptarse espontaneamente. Los tres factores de



ACOMODACION Y VISION PROXIMA 137

envejecimiento a los que responsabiliza Fisher son: una disminucion del
moédulo de elasticidad de la capsula, un aumento en el de la sustancia de
cristalino y un aplanamiento de éste en su conjunto.

La version moderna de la teoria de Helmholtz sostiene que durante la
acomodacion se contrae el musculo ciliar, se relaja el ligamento suspensor y la
capsula elastica del cristalino puede deformar sin impedimento alguno la
sustancia del cristalino para darle una forma acomodada mas esférica, quiza
conoidea, a la que se resiste su elasticidad natural. Con el aumento de la edad, y
aunque esta intacta la potencia del musculo ciliar, las alteraciones de la capsula
merman su capacidad para deformar la sustancia del cristalino, cada vez mas
resistente.

Teorfa de Henderson

Esta basada en la dualidad anatémica del musculo ciliar, muasculo liso que
tiene dos grupos de fascias: el grupo de Rouget-Miiller, constituido por fibras
circulares que conforman un verdadero esfinter; cuando se contrae desplaza la
z6nula hacia el eje 6ptico que se relaja, permitiendo actuar a la elasticidad
capsular. El grupo de Brucke, constituido por fasciculos radiales que mantienen
tensa la zénula.

A esta dualidad anatémica le correspondera una doble inervacion. El
parasimpatico enerva el muasculo de Mller y el simpético el musculo de Brucke.

Se ha aceptado durante mucho tiempo que solo el sistema parasimpatico
por medio del tercer par participaba en el mecanismo de la acomodacién. Se
sabe ahora que mientras la acomodacioén para la visiéon préxima se produce por
una contraccion del musculo de Miiller provocada por el parasimpatico, la
acomodacion activa para la vision lejana se realiza por medio de la contraccion
del musculo de Brucke, que tiene una accidén antagoénica para el musculo de
Miiller y esta mediado por el simpatico. Experimentalmente se ha encontrado
que la estimulacion del simpatico produce un aplanamiento del cristalino.

Parece, pues, que en la acomodaciéon existirfa una actividad mutua
antagonista; un mecanismo simpatico para enfoque de la visiéon lejana y otro
parasimpatico para la vision proxima. Esta teorfa sitia a la acomodaciéon en
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paralelismo con la actividad pupilar que muestra una dilataciéon y una
contraccion reciprocas, activas ambas, en las que el mecanismo parasimpatico
de miosis predomina con mucho sobre el componente simpatico de midriasis.

6.2 MODIFICACIONES DEL OJO DURANTE LA
ACOMODACION

Estrechamiante central
de la camara anferior y
Conbracodn pupils mayor profundidad pe-

Medificaciones en el e - Tiférica

maksculo ciliar

" Aumento de (@ curva-
tura de las caras y

Relajaciones de las disminucidn del dia-

fibras Zonulae metro del cristaling

Aumento del indice
de refraccidn total

i
..'-;‘:

Desapancion del den-
tado ded cristaling

Figura 6.3. Modificaciones del ojo durante la acomodacién

Las modificaciones que ocurren en el ojo durante la acomodacion se
muestran en la Figura 6.3 y son las siguientes:
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a) La pupila se contrae al mirar un objeto préximo. Su funcién es actuar
como un diafragma que suprime el aumento relativo de luz que entra en el ojo
a partir de los objetos préoximos y, por lo tanto, disminuye los circulos de
difusién. También disminuye las aberraciones al obturar las porciones externas
del cristalino. Esta contraccion pupilar desencadenada por la acomodacion es
mas lenta que la producida por la luz.

b) Disminucién de la profundidad de la camara anterior por el centro. El
borde pupilar se desplaza hacia delante aproximadamente 0,4 mm para una
acomodacion de 7 dioptrias. Sin embargo, por su parte periférica la camara
anterior sufre un aumento de la profundidad.

¢) Modificaciones en el cristalino

® En sus superficies refractivas:

En su cara anterior experimenta un cambio de posiciéon y un cambio de
forma.

Referente a la posicion, se desplaza hacia la cérnea entre 0,3 y 1 mm. En
cuanto a la forma su radio de curvatura disminuye durante la acomodacion.
Este aumento de curvatura no es uniforme y afecta principalmente a la regién
central, donde se produce una deformacién conoide.

En la cara posterior el cristalino sufre menos cambios. La variacion de la
posicion del polo posterior es minima, alrededor de 0,01 mm.

® Variaciones del diametro

El diametro frontal (ecuatorial) del cristalino disminuye durante la
acomodacion en un valor de 0,4 a 0,5 mm.

e Variaciones de indice de refraccion del cristalino

Aumenta el indice total debido a un desplazamiento de las fibras
lenticulares. A este mecanismo Gullstrand lo denomino mecanismo intra-capsular
de la acomodacion.

e Modificaciones en el dentado del ecuador
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Las ondulaciones del borde del cristalino se pierden durante la vision
proxima y reaparecen en vision lejana.

e Tremulacion del cristalino acomodado

Se atribuye a la relajacion de las zénulas y al ligero desplazamiento del
cristalino por acciéon de la gravedad y a la pequena rotacion alrededor de un eje
vertical.

d) Modificaciones en el musculo ciliar, en la z6nula, y en los procesos
ciliares:

El musculo ciliar actia sobre el cristalino por medio de las fibras de la
zénula. La contracciéon del musculo ciliar produce un desplazamiento de los
procesos ciliares, que se aproximan al eje antero-posterior del ojo, pero sin
llegar a ponerse en contacto con el cristalino, y como consecuencia las fibras de
la z6nula se relajan.

La capacidad de contraccién del masculo ciliar esta poco afectada por la
edad, por lo que la presbicia no es debida a una pérdida de la potencia del
musculo sino a procesos que tienen lugar en el cristalino.

La forma de musculo ciliar depende del desarrollo del musculo de
Miiller-Rouget. Este musculo esta poco desarrollado en el miope, en el que
aparece adelgazado, y por el contrario se abulta mucho en el hipermétrope. En
el miope, a causa de ser menor la necesidad de acomodar, el masculo ciliar se
atrofia, mientras que en el hipermétrope, debido al hecho de ser necesaria la
acomodacion incluso en vision lejana, el muasculo sufre una hipertrofia.

6.3 RECORRIDO Y AMPLITUD DE LA
ACOMODACION.

El punto remoto (M) es aquel punto conjugado con el centro de la macula
(M) por refraccion en el ojo cuando la acomodacién esta totalmente relajada,
en cuyo caso un objeto situado en el punto remoto puede formar su imagen en
la retina. Cuando actia la acomodacion maxima, el punto mas cercano que
puede verse nitidamente se llama punto proximo (M;). Este punto objeto es
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conjugado con el centro de la macula (M’) cuando la potencia del ojo esta al
maximo, es decir completamente acomodado. Se considera que estas
definiciones, que se refieren a la refraccion en el ojo solamente, corresponden a
los puntos remoto y préximo verdaderos.

Por lo tanto, se puede definir la acomodacién como la propiedad que
posee el cristalino de modificar su potencia de manera que la imagen retiniana
permanezca nitida cuando el objeto se desplaza entre el punto remoto y el
punto préximo; en el aparato fotografico esta puesta a punto se obtiene por la
variacion de la longitud axial (desplazando el objetivo) mientras que en el ojo
hay una modificacion de la potencia.

La distancia lineal desde la superficie reducida del ojo hasta el punto
proximo de acomodacion HM,, se designa por P y su distancia didptrica 1/p
por P. El miximo esfuerzo de acomodacion se denomina amplitud de acomodacion
(Am) y es la diferencia entre el maximo poder de refracciéon del ojo para
enfocar M, y la minima potencia del ojo utilizada para tener visiéon nitida en
M..

Mg en o

Figura 6.4. El punto remoto M y el punto préximo de acomodacién M, de
un ojo emétrope.
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Figura 6.5. El punto remoto M, y el punto préximo de acomodaciéon M, de
un ojo miope.

La Figura 6.4 muestra los puntos remoto y proximo de un ojo emétrope y
la Figura 6.5 aquellos de un ojo miope. En el caso general se tienen las
siguientes relaciones:

Para el ojo relajado
R=R+F
Para el ojo completamente acomodado
R =P+ (F, + Am)
por lo tanto, la amplitud de acomodacioén es
Am=R-P

LLa acomodacién necesaria para enfocar un punto proximo S cualquiera
se llama acomodacion ocular (A). Viene dada por la diferencia entre las vergencias
incidentes en el ojo cuando se observa primero un objeto lejano, tal que el ojo
esta desacomodado, y después cuando se observa un objeto proximo S con el
ojo acomodado.
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Puesto que la amplitud de acomodaciéon (Am) es la maxima cantidad de
acomodacion, cualquier cantidad inferior de acomodacién (A) involucrada en

alguna tarea visual se situa en el rango 0 < A < Am
Se dice que el ojo esta “relajado” cuando no hay acomodacién en juego.

Calcular la acomodacién ocular necesaria para enfocar un objeto a 1/3 m
del ojo sin compensar en el caso de

a) un miope con R = -3 D, b) un emétrope, y c) un hipermétrope con R
=+3D.

Entodosloscasos S=1/s=-3D

a) En el miope: A=R-S=(-3)-(-3)=0D

b) En el emétrope: A=R-S§=0-(-3)=+3D

¢) En el hipermétrope: A=R-S=(+3)-(-3) =+6D

La distancia lineal desde el punto remoto hasta el punto préximo, es
decir, aquella sobre la que es eficaz la acomodacion, se llama recorrido de
acomodacién. De este modo, para un emétrope con 8 D de acomodacién, la
distancia del punto préximo es 1/-8 metros o -125 mm, asi el recorrido de
acomodacion va desde el infinito hasta -125 mm.

En el miope, el punto remoto estd a una distancia finita enfrente del ojo y
por lo tanto acomoda menos que el emétrope. Suponiendo que, sélo puede ver
claramente los objetos situados a 20 cm de distancia y que su punto préximo
esta a 10 cm del ojo, su recorrido de acomodacion ird desde 20 cm delante del
ojo hasta 10 cm delante del ojo, y su amplitud de acomodacion sera

R=1/-02=-5D; P=1/-01=-10D

Am = -5 -(-10) = 5 D.

Un miope, aunque no pueda ver claramente los objetos lejanos mediante
un esfuerzo de acomodacioén, tiene la ventaja de ver de cerca con mucho
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menos esfuerzo que el emétrope o el hipermétrope porque en ese sentido esta
parcialmente acomodado en su estado normal.

Ejemplo

¢Cual es el recorrido de acomodacién de un miope sin compensar de
-4 D cuya amplitud es 10 D?

r=1/R=1/-4=-0,25m = -250 mm

P=R-Am=-4-10=-14D

p=-71,4 mm

El recorrido de acomodacién es -250 hasta -71,4 mm.

El hipermétrope tiene su punto remoto situado detris del ojo, y por lo
tanto necesita hacer un esfuerzo acomodativo constante, pues precisa de la
acomodacion aun para mirar los objetos lejanos. Para ver claramente de lejos
tiene que emplear una acomodacion equivalente a su hipermetropia.

¢Cudl es la acomodacién ocular que necesita un hipermétrope sin
compensar con una refracciéon ocular de +3,00 D para enfocar un
objeto lejano?

Para un objeto lejano la vergencia incidente en el ojo sin lente sera
cero. Por lo tanto,

A=R-S=(+3,00)-0= +3,00 D.

El hipermétrope sin compensar tiene que acomodar la misma cantidad
que su refracciéon ocular para obtener una imagen retiniana nitida de un objeto
lejano. Esto requiere un esfuerzo muscular que puede conducir a sintomas
como cansancio ocular o dolores de cabeza. La mayor demanda de
acomodacion del hipermétrope, también puede producir consecuencias mas
serias como el estrabismo en algunos nifios.
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Ejemplo:

¢ Cual es el recorrido de acomodaciéon de un hipermétrope no
compensado de +4 D cuya amplitud de acomodacién es de 6 D?

r=1/R r=1/4=0,25m =25cm

A=R-P P=R-Am=4-6=-2D

p=1/-2= -50 cm

——— — - .

Figura 6.6. Recorrido de acomodacién en el ojo hipermétrope.

El recorrido de acomodacion se puede considerar dividido en dos partes
(Figura 6.6). Si se cjercen hasta 4 D de la acomodacién disponible, la
hipermetropfa se puede reducir progresivamente hasta cero; de esta forma, el
punto conjugado de la retina retrocede desde el punto remoto hasta el infinito.
Esta es la parte virtual del recorrido de acomodacion. Las 2 D de acomodacion
restantes se pueden emplear para ver claramente desde el infinito hasta - 50 cm
delante del ojo. Esta es la parte real del recorrido total de acomodacion,
algunas veces llamado recorrido de vision nitida.

En los ojos emetrépicos y midpicos, el punto proximo siempre es un punto
objeto real (p negativo) situado enfrente del ojo, pero en el ojo hipermetrépico
puede ser tanto un punto objeto real situado delante del ojo como un punto
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objeto virtual situado detras del ojo; solamente sera real si su amplitud de
acomodacion es mayor que su ametropia (P = R - Am).

Mientras que el punto remoto esta bien definido, el punto préoximo no lo
esta, pues la acomodacién es un esfuerzo variable y por tanto depende de
factores como la fatiga y en particular de la convergencia binocular de los ejes
de los dos ojos. Ademas, la posicién del M;, no es fija para cualquier posicién
de mirada, sino que varfa con esta. El ojo acomoda mejor cuando mira hacia
abajo y adentro, y peor hacia arriba y hacia fuera.

6.3.1 Influencia de la refraccién ocular en la
acomodacion

La amplitud de acomodacion varia con la refracciéon ocular ya que Am =
R-P.

En el ojo miope la acomodacion a todas las distancias es menor que en el
emétrope, el punto préoximo esta mas cerca y el recorrido de acomodacion es
menor. En los siguientes ejemplos se muestran estas diferencias entre el ojo
miope y el emétrope.

1. - Menor necesidad de acomodacién:

Un miope cuyo M; estd a 33 cm, es decir, un miope de 3 D ve a esta
distancia sin acomodar.

Sileea25cm,S = — L = -4 D, su acomodacién sera
-0,25

A=3-(4)=1D

Mientras que la acomodaciéon del emétrope para esa misma distancia
de lectura serd

A=0-(4) =4D
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Sin embargo, si el miope estd compensado emplea el mismo nimero
de dioptrias de acomodacion que el emétrope.

2. - Punto préximo mas cerca:

Suponiendo dos sujetos de 20 afios con Am = 10 D, uno emétrope y
el otro miope de 5 D.

En el caso del emétrope el M, estara situado a:

P=R-Am=0-10=-10D

p =1/-10 = -0,1m; es decir a 10 cm delante del ojo.
En el miope el M, estara situado a:

P=R-Am=-5-10=-15D

p=1/-15=-0,066 m es decir a 6,6 cm delante del ojo.

3. - Menor recorrido de acomodacion:
Un emétrope y un miope de 2 D, ambos con Am = 8 D.

Emétrope:
Am=R-DP; P=R-Am=0-8=-8D; p=-1/8=-0,12m

El recorrido de acomodacién va desde el infinito hasta 12 cm
delante del ojo.

Miopede2D:r=1/-2=-0,5m

P=R-Am=-2-8=-10D; p=1/-10=-0,1m
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El recorrido de la acomodacién va desde 50 cm por delante del ojo
hasta 10 cm por delante del ojo es decir 40 cm.

En el ojo hipermétrope la amplitud de acomodacién es mayor que en el
emétrope y el punto préximo esta mas lejos.

Ejemplo,

Un hipermétrope de 2 D para ver un objeto situado a 10 cm emplea
2 D mas de acomodacién que el emétrope, que son las que necesita
para que su punto remoto retroceda hasta el infinito. Por
consiguiente, aunque su recorrido de acomodacién es infinito, la
amplitud de acomodacién es necesariamente mayor.

R=2D r=1/2=05m

El recorrido de acomodacién se extiende desde 50 cm detras del ojo
hasta 10 cm delante del ojo, y por lo tanto es igual a infinito.

La amplitud de acomodacién es:
R=2D y P=1/-010=-10D A=2-(10)=12D.

Sin embargo, en el emétrope la amplitud de acomodacién es de 10

D.

El ojo astigmata tendra tendencia a acomodar sobre el circulo de minima
confusién o sobre su focal vertical, ya que ésta da una imagen neta de lineas
verticales que son las mas importantes en los caracteres de imprenta a los que
estamos habituados. En el astigmatismo nunca se obtiene una imagen nitida ya
que la acomodaciéon no actia de forma desigual para contrarrestar un error
astigmatico.

6.3.2 Recorrido de acomodacion con lentes oftalmicas

Si hay algun sistema 6ptico delante del ojo, los puntos conjugados con el
centro de la macula en el ojo relajado y completamente acomodado se conocen
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como punto remoto aparente y punto proximo aparente respectivamente. Estos estan
representados en la Figura 6.7 en el caso de un ojo miope compensado con una
lente oftalmica mas débil que la compensacion lejana. Esto es tipico de una
compensacion con lentes oftalmicas para vision proxima en sujetos de mediana
edad o ancianos. En cada diagrama los puntos verdadero y aparente son
conjugados entre si por refraccion en la lente.

El recorrido de acomodaciéon mostrado en la Figura 6.7 es de una
importancia practica considerable. Si la lente es para vision cercana el sujeto
necesitara algo de recorrido de acomodacién para la mayoria de las tareas en
visiébn proxima. Esto es especialmente importante en trabajos donde los
objetos estan distribuidos a diferentes distancias sobre la mesa o superficie de
trabajo.

MR.a M - -

[ Recorrido de aco- \V4 L

| modacion con la
lente

: e @

o}

Figura 6.7. Un ojo compensado con una lente mas débil que la
compensacién lejana. Esto es tipico de una lente de lectura para una
persona de mediana edad con miopia. a) Puntos remotos aparente y
verdadero en el ojo desacomodado. b) Puntos préximos aparente y

verdadero en el ojo completamente acomodado.
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Las definiciones de los puntos remoto y préximo aparente son las
siguientes:

El punto remoto aparente (M.,,) es aquel punto conjugado con el centro de la
macula (M’) por refracciéon en el ojo desacomodado y en algtin sistema 6ptico
delante de él.

Cuando el ojo esta compensado con su lente oftalmica lejana el punto
remoto aparente esta en el infinito.

El punto proximo aparente (Mp..) es aquel punto conjugado con el centro de
la macula por refracciéon en el ojo completamente acomodado y en algin
sistema Optico delante de él.

Ejemplo

Un ojo midpico con una refraccién ocular de -4,72 D el punto
objeto mas préximo que puede enfocar esta situado a 20 cm delante
de la lente compensadora lejana que lleva a 12 mm. Calcular las
posiciones de los puntos remoto y préximo verdaderos y aparentes,
el recorrido de acomodacién con y sin la lente, y la amplitud de
acomodacion ocular.

El punto préximo aparente, cuando el ojo estd completamente
acomodado, esta 20 cm delante de la lente.

El punto remoto aparente estd en el infinito, y esto siempre es cierto
cuando se lleva la compensacién lejana, ya que éste es el propdsito de toda
compensacion. (Figura 6.8 a).
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Figura 6.8. Diagrama correspondiente al ejemplo a) Posiciones de los
g g p jemp
puntos remotos verdadero y aparente. b) Posiciones de los puntos
proximos verdadero y aparente.

La distancia del punto remoto verdadero, medido desde el ojo es
t=1/R=1/(-4,72) = -0,212 m.

En la Figura 6.8 (b) cuando el ojo estd completamente acomodado la
luz proviene del punto By, la imagen de B1 a través la lente oftalmica, y actia
como punto objeto Bz para el ojo. Bz esta a una distancia S desde el ojo.
Debido a que el ojo esta totalmente acomodado § es igual a p, la distancia del
punto proximo verdadero desde el ojo. Por lo tanto, Bz es la posicién del
punto préoximo verdadero M,. Para calcular S o P es necesario conocer la
potencia de la lente Fy. Por lo tanto,

f=r+d=-212+ 12 = -200 mm

Fr.=-500D
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Por refraccién en la lente oftdlmica

S.=S.+F.=1/s + F.=1/-0,20 + -5,00 = -10 D

s'. = -100 mm
La distancia del punto préximo verdadero es

p=sh-d=-100-12=-112 mm

P=-893D
La amplitud de acomodacién es
Am =R -P = (-4,72) - (-8,93) = +4,21 D.

El recorrido de acomodacién sin la lente compensadora lejana va
desde el punto remoto verdadero hasta el punto préximo verdadero;
esto es, desde 21,2 cm delante del ojo hasta 11,2 cm.

Con la lente oftdlmica lejana, el recorrido de acomodacién esta entre
los puntos remoto y proximo aparentes, que va desde el infinito
hasta 20 cm delante del ojo.

Posiciones relativas de los puntos proximos aparente y verdadero:

En el miope compensado para visién lejana el punto proximo aparente
siempre esta mas lejos que su punto préximo verdadero determinado sin lente
oftalmica. Por lo tanto, el tamano de la imagen retiniana para un objeto situado
en el punto préoximo es mucho mayor sin las gafas. Esto explica porque el
miope se quita las gafas para ver detalles muy pequefos.

En el ojo hipermétrope el punto préximo aparente estda mas cerca que el
punto préximo verdadero que incluso puede ser un punto virtual detras del
0jo, y en cuyo caso no hay una posicién objeto real donde se pueda obtener
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una imagen retiniana clara sin lentes oftalmicas, por ello el hipermétrope
prefiere ponerse las gafas para ver los detalles pequenos de un objeto cercano.

6.4 ACOMODACION OFTALMICA Y ACOMODACION

OCULAR
|
B ‘ H M
\\4_\
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Figura 6.9. Distancia s; de un objeto préoximo B medida desde el plano de
la lente oftalmica.

Si un sujeto lleva la compensacién lejana pero observa un objeto
proximo, para ver claramente necesita acomodar. Cuando observa un punto
objeto lejano la vergencia que alcanza a la lente oftalmica es cero pero cuando
observa un punto objeto proximo, sobre la lente inciden rayos divergentes
(Figura 6.9). Un rayo que parta de este punto proximo tendra una vergencia St (
= 1/s1) en la lente oftalmica y para obtener una imagen retiniana nitida esta
vergencia negativa se debe neutralizar eficazmente. Como Sy, es negativa, el ojo
debe incrementar su potencia, efectiva en la lente oftalmica, en -Si.. Esto se
llama acomodacion oftalmica, que se indica como Ayr. Por lo tanto, para un objeto
proximo delante de 1a lente compensadora lejana,

Ar = -St.

donde Si. es la vergencia en la lente compensadora lejana, cuando se
observa un objeto préximo a una distancia si. de la lente. La acomodacion
oftalmica es por lo tanto la cantidad de potencia positiva puesta en juego por el



154 Optica Fisiol6gica

ojo cuando acomoda, pero efectiva en la lente oftalmica. Por simplicidad se
asume que la lente es delgada.

LLa acomodacion oftalmica es la medida de acomodacion mas comin en
la practica clinica. Esta es la diferencia dioptrica entre las vergencias incidentes
en la lente oftalmica con el ojo desacomodado y totalmente acomodado. Si el
sujeto lleva la compensacion lejana, el punto remoto aparente estara en el
infinito tal que la vergencia incidente sera cero y por lo tanto la acomodacion
oftalmica Ay, sera la inversa de la distancia del punto préximo aparente desde el
plano de la gafa.

Debido a la separacion lente-ojo, la acomodacion ocular (A) difiere en
general de la acomodacién oftalmica (Ar), frecuentemente en una cantidad
significativa. Si d es la distancia de vértice, esto es, la distancia positiva desde el
centro de la lente hasta el punto principal del ojo, entonces, en el caso mas
simple del ojo emétrope,

sis, =-250mm y d=14mm

la distancia objeto medida desde el ojo sera HB = -264 mm,

que nos dard una acomodacioén ocular de
A =1/0,264 =379 D
Y una acomodacién oftalmica de,
At =1/0,250 = 4,00D

Por lo tanto, para el emétrope, la acomodaciéon ocular es menor que la
acomodacion oftalmica.

Cuando se lleva la compensacion lejana, la relaciéon se complica por el
hecho de que el efecto producido por la separacién lente-ojo varfa con la
vergencia del fasciculo luminoso emergente de la lente. En visién lejana, la
vergencia en el punto principal del ojo es igual a la refracciéon ocular o
ametropia R. En visién proxima, los rayos procedentes de un punto préximo
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dado alcanzan el ojo con una vergencia S que es numéricamente menos
positiva o mas negativa que R. Para tener una imagen retiniana nitida, la
potencia del ojo debe incrementarse en (R - S). Por lo tanto la acomodacion
ocular necesaria para enfocar el objeto préximo es:

A=R-S

Debe quedar claro que R - S es la diferencia entre las vergencias
incidentes sobre el ojo cuando se observa primero un objeto lejano mientras se
lleva la lente compensadora de lejos, tal que el ojo esta desacomodado, y
después cuando se observa un objeto proximo con el ojo acomodado. Esta
acomodacion ocular se refiere al cambio de potencia en la supetficie reducida del
ojo.

La Figura 6.10 representa el caso de un ojo miope compensado en vision
lejana con una lente delgada de potencia Fr.
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Figura 6.10. Un ojo miope compensado con una lente oftdlmica de potencia
Fi observando un objeto préximo B.

La acomodacién ocular necesaria para observar un punto cercano se
puede calcular como en el siguiente ejemplo:

Un ojo midpico se compensa con una lente delgada de -4,00 D a
una distancia de vértice de 14 mm. Comparar la acomodacién ocular
con la acomodacién oftdlmica cuando se observa un objeto a 350
mm del punto principal del ojo y calcular la acomodacién requerida
por un emétrope para enfocar el mismo objeto.
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La distancia objeto hasta la lente oftdlmica es
s, =-350 + 14 = - 336 mm

LLa acomodacién oftalmica Ar, =1000/336 = 2,98 D

La refraccién ocular R es,

Fr.=-400D f1 = -250 mm

r=1fr-d=-250-14 = -264 mm R=-379D
La vergencia S en el ojo es,

sr. = -336 mm Si.=-298D

S'.=S. + FL=-298 + (-4,00) = -6,98 Ds', = -143.27 mm

s=s'L-d=-143,27 - 14 = -157,27 mm S =-6,36 D
Por lo tanto la acomodacién ocular es,
A=R-S

A=-379-(-636) = 257D

Como el punto préoximo de mirada estd a -350 mm del ojo, la
acomodacién que necesita el emétrope es 1000 / 350 = 2,86 D

El miope compensado con lentes oftalmicas usa menos acomodacion
que el emétrope. La razén de acomodacion ocular del amétrope respecto de la
acomodaciéon que necesita un emétrope se ha denominado “unidad
acomodativa”. En este caso es 2,57 / 2,86 0 0,90.
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Respecto a la acomodacién, el amétrope compensado con lentes de
contacto se puede considerar como un emétrope. Es decir, los usuarios de
lentes de contacto requieren aproximadamente la misma cantidad de
acomodacion que la que necesitarfa ejercer un emétrope.

Por lo tanto, un miope que pasa de llevar lentes oftalmicas a lentes de
contacto necesita ejercer mas acomodacion en vision proxima. Estos efectos
son mayores con lentes de potencia elevada y pueden ser clinicamente
significativos cuando una persona de mediana edad cambia de lentes oftalmicas
a lentes de contacto, ya que si su capacidad de acomodar se ha reducido hasta
tal extremo que el trabajo préximo con lentes de contacto es dificil, necesitara
algun tipo de compensacion adicional para la lectura.
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Figura 6.11. Un ojo hipermétrope compensado con una lente oftalmica de
potencia Fi. observando un objeto préximo B.

Ejemplo en el caso del hipermétrope:

Un ojo hipermétrope es compensado con una lente delgada de
+4,00 D a una distancia de vértice de 14 mm. Un punto préximo de
mirada estd a -350 mm del punto principal del ojo. Comparar la
acomodaciéon ocular con la acomodacién oftilmica y aquella
requerida por un emétrope para enfocar el mismo objeto.



158 Optica Fisiol6gica

La acomodacién en la lente y la acomodaciéon necesaria en el
emétrope es la misma que en ejemplo anterior. La Figura 6.11 ilustra los
calculos de acomodacién ocular en el hipermétrope.

La refraccién ocular es,

F.=+400D 1= +250 mm

r=1f1-d=250-14 =236 mm R=+424D
La vergencia S en el ojo es

s. = -336 mm  Sp = -2,98D

S'.=8S.+F.,=-298+4,00=1,02D s'L = +980,4 mm

s=s'L-d=9804-14 = +966,4 mm S=+1,03D
Por lo tanto la acomodacién ocular es
A=R-S=424-103=+321D

En este caso, la unidad acomodativa es 3,21/2,86 o 1,12.

El hipermétrope compensado con lentes oftalmicas usa mas
acomodacion que el emétrope. En este caso un hipermétrope que lleve lentes
de contacto se beneficiard substancialmente de la menor demanda de un
esfuerzo acomodativo.

Se puede deducir una expresiéon aproximada para calcular la
acomodacion ocular (R -S). Dado un objeto a una distancia si. de una lente
delgada de potencia Fr, situada a una distancia de vértice d del ojo, la vergencia
objeto, efectiva en el ojo, se obtiene de
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3 S +F,
1-d(S. -F)

L

. . F
mientras que la refraccién ocular es R= T-dF
-d-F,

Por lo tanto, la acomodacién ocular es

A= ~S
(1-dF)-[1-d (s +F)]

Si esta expresion se expande mediante el teorema binomial y se omiten
los términos elevados al cuadrado y las potencias elevadas, se obtiene que

A=-S_ -[1+d-(S +2F)]

6.5 TAMANO DE LA IMAGEN RETINIANA NITIDA
DE UN OBJETO PROXIMO EN LAS AMETROPIAS
COMPENSADAS

Ejemplo:

Un ojo reducido hipermétrope axial se compensa con una lente
delgada de +7,00 D a 10 mm, y observa un objeto de 20 mm a 25
cm de distancia de la lente. ¢Cual sera el tamafio de la imagen
retiniana nitida y cual la acomodacién ocular?

Para obtener una imagen retiniana nitida, la vergencia imagen en la
superficie reducida del ojo siempre debe ser R’, que se puede
calcular conociendo el valor de la refraccién ocular y la potencia del
ojo (Fo = +60 D).
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_ Fo +7
1-d.F, 1-0,010x7

=+7,527D.

R*=R+F,= 7,527 + 60 = +67,527 D.

La lente compensadora forma una imagen, independientemente del
0jo, que luego actuara como objeto para el ojo. La vergencia (S) con
la que llegan los rayos al ojo, procedentes de la imagen que forma la
lente oftalmica del objeto situado a 25 cm se calcula como sigue,

SL — i = L = —4,00D
s, -025

La refraccidon en la lente oftalmica da:

S =S, +F, =-4+7=+300D. §. = +333,33 mm

s = s’ -d=333,33-10 = 323,33 mm S=3,093D.

El tamafio de la imagen retiniana nitida es igual a:

Vo= yx= Vo= yx x>
Cc R/ C SL R/
Yy, = zoxjxﬂ =-1,22mm

+3 +67,527

Y la acomodacién ocular que utiliza es:

A =R-S5=7527-3,093 = +4,434 D.
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En el ojo reducido debidamente acomodado, el tamafo de la imagen
retiniana nitida de un objeto préximo tiene el mismo tamafio (basico) que la
imagen retiniana borrosa en el supuesto de que el ojo no hiciese un cambio
acomodativo en su potencia.

6.6 ESTIMULOS Y COMPONENTES FUNCIONALES DE
LA ACOMODACION

Al mirar un objeto cercano el estimulo para acomodar se produce por la
conjuncién de varios factores; entre ellos estan:

a) La borrosidad de la imagen retiniana, cuando se pasa de mirar de lejos
a cerca. Es decir, el aumento de los circulos de difusion de la imagen.

b) El cambio de la vergencia de los rayos de luz que llegan a la retina; es
decir, la variacién de la inclinacién de los rayos de luz debido al movimiento
del objeto fijado hacia una posiciéon mas proxima.

Si delante de un ojo emétrope joven se pone una lente convergente
positiva para visiéon lejana, se produce una imagen retiniana borrosa que no
conlleva reflejo acomodativo. En cambio si se coloca una lente divergente
débil, la visién de los objetos lejanos sera nitida (el reflejo acomodativo lleva la
imagen sobre la retina) y si se retira la lente, se obtiene una visién igualmente
clara al cabo de una fraccién de segundo.

Se deduce que la lente negativa hace que los rayos luminosos
procedentes del objeto sean divergentes para el ojo en lugar de paralelos, esto
estimula la acomodacién y la imagen se enfoca sobre la retina.

Segun las experiencias de Fincham, cuando los rayos que parten del
objeto llegan divergentes al ojo, entra en accion la acomodacién, pero cuando
la luz es paralela la acomodacién permanece invariable. Se sabe que los
hipermétropes débiles estin en constante acomodaciéon para compensar su
defecto de refraccion, pero si se les compensa con una lente positiva, la
acomodacion se relaja automaticamente. Por lo tanto, existe un mecanismo
visual sensible a la inclinacién de la luz que incide en la retina.
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¢) Estimulos psiquicos tales como el tamafio aparente y la distancia
aparente, es decir, la conciencia de proximidad.

d) La aberracion cromatica.

Finchanm ha encontrado que el 60 % de los sujetos no tienen reflejo de
acomodacion con luz monocromatica.

La imagen retiniana con luz blanca tiene aberracién cromatica (bordes
coloreados que cambian a medida que el foco se modifica, son rojos en el caso
de la hipermetropia y azules en el caso de miopfa). Se puede suponer que la
retina que es sensible al color detecta estas diferencias cromaticas, es decir, los
cambios de los bordes coloreados de la imagen producidos por la aberracién
cromatica, que se interpretan produciéndose el reflejo de acomodacioén.

Este reflejo de acomodacion es un reflejo adquirido que se aprende, y no
un reflejo innato como el reflejo pupilo motor. Ademas, es un reflejo con
punto de partida macular. Como en vision escotopica la fijacion es
paramacular, la amplitud de acomodaciéon decrece cuando disminuye la
luminancia de fondo.

En ausencia de estimulo, para obtener una imagen retiniana clara se
desarrolla cierta cantidad de acomodacién en ojos no présbitas. Esto ocurre en
la oscuridad haciéndose el ojo miope de 0,5 D a 1 D y en el espacio vacio que se
encuentra al volar a grandes alturas. I.a miopia nocturna se produce por el
cambio en la curvatura del cristalino debido a la acomodacién, pero también
por el aumento de la aberracion esférica en la oscuridad.

Por otra parte, la acomodacién no es un reajuste instantaneo, sino que
para pasar de la vision lejana a la vision préxima o viceversa, se requiere cierto
tiempo. Asi, para pasar de vision lejana a vision cercana hacen falta
aproximadamente 0,5 segundos, mientras que el tiempo para el proceso
contrario es menor. Esta velocidad de acomodacion disminuye a medida que se
aproxima la edad de la presbicia y en el trastorno conocido como inercia de la
acomodacion, donde la acomodacion se realiza en un tiempo superior al
normal.

Una vez el enfoque del objeto fijado se ha efectuado, el equilibrio de los
musculos que se encarga de mantenerlo esta sometido a pequefias variaciones.
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De aqui resultan deformaciones del cristalino que a la vez deforman la imagen
y la hacen oscilar a una y otra parte de su posicion media. Este fenémeno ha
sido llamado por Arnulf microfluctuaciones de la acomodacion. El valor medio de
estas variaciones es de 0,075 dioptrias.

6.6.1 Fenédmenos asociados con la acomodacion

Existen dos fenémenos relacionados con la acomodacién que, aunque
no la acompafan necesariamente en todos los casos o en la misma cuantia, por
lo general actian en concordancia con ella. Esta accién asociada se ha
denominado sincingsia (del griego: con movimiento). Por tanto, es necesatio que
varios fenémenos entren en juego simultineamente para que la visiéon proxima
sea nitida:

La acomodacion, que permite enfocar la imagen sobre la retina, gracias
a la contracciéon del musculo ciliar.

La convergencia, que permite girar los ojos hacia adentro, mediante los
rectos internos, para que sus ejes visuales se dirijan hacia el objeto préximo.
Cuanto mas cerca esta el objeto, mayor sera la convergencia y, al mismo
tiempo, mayor la acomodacion.

La miosis; que se produce por la contraccion del esfinter pupilar, tiene
varias funciones: reduce las aberraciones opticas debidas a los cambios de
curvatura del cristalino durante la acomodacion al eliminar las zonas periféricas
de éste; pero sobre todo, suprime el aumento relativo de luz que entra en el ojo
desde los objetos proximos. También aumenta la profundidad de foco y reduce
los circulos de difusion.

Estos tres fenémenos estan ligados fisiolégicamente entre si ya que
dependen de la misma inervaciéon: el tercer par craneal; pero son
independientes, aunque cuando se enfoca un objeto préximo se solicitan
simultaneamente por un mismo impulso central.
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6.6.2 Acomodacidn fisica y fisiolégica

Es evidente que en la eficacia del acto de la acomodacién intervienen la
capacidad del cristalino para variar su forma y la potencia del musculo ciliar
que es capaz de producir dicha deformacién. Si la sustancia del cristalino se
vuelve inelastica, como ocurre al envejecer, y ya no puede cambiar de forma, la
acomodaciéon no puede efectuarse aunque el mdusculo ciliar se contraiga
enérgicamente. Por otro lado, un musculo ciliar débil o paralizado no podra
inducir variaciones ni siquiera en un cristalino de elasticidad normal. Asi pues,
en el mecanismo de la acomodacién se han establecido dos consideraciones
distintas que Fuschs ha diferenciado como acomodacion fisica y acomodacion
fisioldgica.

La acomodacion fisica expresa la deformacién fisica real del cristalino y
se mide en dioptrias. La acomodaciéon fisiologica se refiere a los factores
dependientes del musculo ciliar y tiene como unidad la miodioptria, que se toma
como el poder contractil del musculo ciliar necesario para aumentar el poder
de refraccion del cristalino en 1 D.

Estos dos elementos son, en esencia, distintos y, aunque normalmente
son concordantes durante la primera mitad de la vida, pueden disociarse y,
cuando lo hacen, acarrean diversos efectos patologicos. La acomodacion fisica
disminuye con la edad cuando el cristalino se endurece en la presbicia. En
cambio la potencia ciliar disponible persiste en el anciano. A la inversa, en los
estados de debilidad a cualquier edad puede aparecer un fracaso en la potencia
fisiol6gica del musculo que disminuye o suprime la acomodacién aunque el
cristalino sea deformable.

6.7 PROFUNDIDAD DE FOCO Y PROFUNDIDAD DE
CAMPO

El ojo emétrope es capaz de ver nitidamente sin necesidad de acomodar
los objetos situados entre el infinito y 6 m. A distancias menores de 6 m, para
ver con nitidez los objetos, ha de poner en juego el mecanismo de la
acomodacion. Los objetos lejanos se pueden ver de forma nitida debido a que
la retina posee un determinado espesor y el objeto puede sufrir
desplazamientos de cierta intensidad, sin que la imagen experimente un
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desenfoque apreciable. Esta capacidad de poder ver con nitidez al mismo
tiempo dos objetos situados a distinta distancia sin ningin cambio en la
acomodacion ni en la apertura pupilar se llama profundidad de foco; objetos
mas cercanos y mas lejanos se veran borrosos. Por lo tanto, profundidad de foco es
la distancia en la retina sobre la cual una imagen 6ptica puede moverse sin
alteracion de la claridad. El intervalo de profundidad de foco oscila entre +0,04
D hasta +0,47 D.

La profundidad de la zona de visiéon nitida en el campo visual, en la cual
un objeto apatece enfocado, se conoce como profundidad de campo, y su
existencia reduce la necesidad de una acomodaciéon exacta; de hecho, el
mecanismo de la acomodaciéon habitualmente sélo es ejercido durante un
minimo necesario para una visiéon clara. Ademas los conos responden tanto a
un punto de luz, como a un circulo de luz que llene su apertura. Esta amplitud
de respuesta, permite que la imagen en la retina sea un poco subenfocada o
sobre-enfocada, sin que se altere la calidad del mensaje transmitido
centralmente a través del nervio éptico.

En el caso de un ojo emétrope, Fo = R’, siendo F, la potencia del ojo en
vision lejana. Sin embargo, cuando este ojo acomoda para obtener una imagen
retiniana nitida de un objeto proximo B (Figura 6.12) la potencia del ojo debe
set Fo + (-S). Esto es, la potencia del ojo en estos diagramas es Fo - S.
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a)
dp

b)
B
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Figuras 6.12. Profundidad de campo alrededor del punto objeto enfocado

B.

De la Figura 6.12 b se deduce la siguiente relacion

siendo dp y cd los diametros de la pupila y del circulo de difusion

respectivamente
r = = ,

g
S

como,

Sustituyendo se obtiene,
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;o cd
S =R X(l—d—)
p

Poniendo S{=S,+(F,-S) y R=F

o, sellega a,

cd
=S-—F
S q o

p

En esta ecuacion S es la distancia dioptrica a la que esta enfocado el ojo,
y S1 es la distancia didptrica objeto mas proxima a la que se puede situar otro
objeto enfrente del ojo y tener todavia una imagen aparentemente nitida.

Un planteamiento similar para la posicion didptrica de Bz da

SZ=S+g—dFO

p

La profundidad de campo alrededor de B, en términos didptricos es
entonces:

S, -8, =2°0F,

p

La profundidad de campo lineales B,B, =s, -5,

Estas ecuaciones de profundidad de campo dependen claramente del
valor que se escoja para el maximo diametro permitido del circulo borroso.
Uno de los métodos para elegir este diametro es el que se usa en fotografia,
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donde se permite un didmetro del circulo borroso igual a £/1000, donde £ es
la longitud focal de la lente de la camara. En el caso del ojo emétrope £'= 22,22
mm, asi cd = £/1000 = 22,22/1000 = 0,02222 mm. Si suponemos un 0jo
mirando al infinito (S = 0) y con un didmetro de pupila de 4 mm;

S =S-—F, =0-

r x60=-0,3333D.

cd 0,02222
4

p

Esto significa que un objeto se puede ver nitidamente a una distancia de

S = i = 1 =-3,00m del ojo mientras que éste esta enfocando a lo lejos.

S -0333
Una ventaja practica de este hecho se da en el gabinete de optometria, donde el
examen se realiza a una distancia de 6 metros y por lo tanto el sujeto no
necesita acomodar. Para la mayoria de los diametros pupilares esta distancia cae
dentro de la profundidad de campo para un objeto en el infinito.

El tamafio de la pupila es critico. A menor tamafo pupilar mayor
profundidad de campo (Figura 6.13). Veamos algunos ejemplos:

Para un diametro pupilar de 4 mm la profundidad de campo en vision
lejana se extiende desde el infinito hasta aproximadamente 3,5 m delante del
0jo, y para un punto de fijacién situado a 1 m de distancia varfa desde 1,4 m
hasta 0,8 m delante del ojo.

Con un diametro pupilar de 2 mm la profundidad de campo en visién
lejana se extiende desde el infinito hasta 2,3 m, y mirando a 1 m de distancia la
profundidad de campo varia desde 1,8 m hasta 0,7 m delante del ojo.
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Pupila grande Circulo
e - Pugila  pomoso
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Figura 6.13. Profundidad de campo y profundidad de foco para dos
tamafios de pupila.

La profundidad de foco del ojo disminuye con la acomodacion, la
profundidad se hace tanto menor cuanto mas cercano se encuentra el objeto.
Esta disminucién es en parte compensada por la contracciéon pupilar. Una
pupila pequefia supera errores menores de refracciéon porque aumenta la
profundidad de campo del ojo y la profundidad de foco. Con la pupila pequefia
entran haces de luz mas estrechos y se producen circulos de difusiéon mas
pequenos que estan limitados a pocos conos en la févea, en consecuencia la
imagen en la retina escasamente enfocada mejora.

Por lo tanto, podemos entender porque la lectura es mas facil cuando
aumenta la iluminacién y la pupila se contrae aumentando la profundidad de
campo y como de esta manera la necesidad de una acomodaciéon precisa se
reduce en la lectura. Ademas, normalmente la diferencia en cm de la parte
superior e inferior de la pagina de un libro no exige un cambio de foco.

Dado que las imagenes retinianas nunca son verdaderamente exactas, el
sistema visual estd procesando constantemente imagenes algo borrosas. Asi,
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esta tolerancia a la borrosidad amplia considerablemente la profundidad de
campo aparente, de modo que el ojo puede estar = 0,25 D fuera de foco sin
estimular cambio acomodativo.
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/ PRESBICIA

La presbicia es el estado refractivo del ojo, en el cual a causa de una
disminucioén fisiolégica de la amplitud de acomodacion debido al aumento de
la edad, el grado de acomodacién no es suficiente para mantener una vision
nitida a la distancia habitual de trabajo y existe dificultad para la vision
proxima.

En consecuencia, con la edad el punto préximo se aleja de forma
progresiva y cada vez resulta mas dificil ver claramente los objetos cercanos. La
presbicia aparece cuando el punto préoximo ha retrocedido mas alla de la
distancia a la que el individuo esta acostumbrado a leer o a trabajar o mas alla
de la distancia a la que sus brazos le permiten sostener la pagina impresa.

7.1 VARIACION DE LA AMPLITUD DE
ACOMODACION CON LA EDAD

En los primeros afios de vida la amplitud de acomodaciéon es de 14 D,
situandose el punto préoximo a 7 cm del ojo. Con el aumento de la edad, esta
amplitud de acomodaciéon comienza a disminuir y a los 36 se ha reducido a
unas 7 D. A los 45 afios la amplitud es s6lo de 4 D y el punto proximo esta a
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25 c¢m. Cuando se alcanzan los 60 afios ya s6lo existe 1 D de acomodacion

(Figura 7.1).
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Figura 7.1. Variaciéon de la amplitud de acomodacién con la edad.

Donders realizé un estudio comparativo de los resultados obtenidos en
personas de distintas edades y dedujo la siguiente relacién para la amplitud de
acomodacion y la edad (E): Am =125-0,2E

La disminucién mas importante de la capacidad de acomodacién se
produce entre los 20 y 40 afios, y aunque no suele ir acompanada de molestia
alguna, si explica la apariciéon en estas edades de descompensaciones o
trastornos de la visién binocular (por ejemplo, insuficiencia en la convergencia)
debido a la relacién que existe entre la acomodacion y la convergencia.

En la mayorfa de los casos la visiéon cercana se realiza a una distancia
media de 28 a 30 cm de los ojos, y por lo tanto en el emétrope el limite real de
vision nitida se alcanza a los 45 afios cuando todavia queda una amplitud de
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acomodacion de 3,5 a 4,00 D. Sin embargo esto supondria trabajar
continuamente en el punto préximo y por lo tanto ejercitar el total de la
acomodacion que casi nunca se tolera de forma prolongada. La lectura no es
posible si el sujeto emplea el maximo esfuerzo de acomodacion, ya que aparece
la fatiga y la acomodacion comienza a relajarse, por lo que para ver de una
manera clara el sujeto se vera obligado a alejar el texto.

Para que un sujeto pueda sostener sin fatiga y de una manera prolongada
un esfuerzo acomodativo de cierta intensidad, es necesario que no se utilice
toda la amplitud de acomodacién. Se debe mantener en reserva alrededor de la
mitad o un tercio de la acomodacion.

7.2 EVOLUCION DE LA PRESBICIA CON LA
REFRACCION

En el emétrope la presbicia apatece entre los 40 y 45 afios, a una edad en
que todavia existe una acomodacién suficiente para enfocar a la distancia de
lectura. El sujeto acomoda a esa distancia, pero no es capaz de sostener esa
acomodacion durante cierto tiempo. Para trabajar o leer sin fatiga habra que
suplir la acomodacién con lentes convergentes.

El hipermétrope tiene el punto proximo mas lejos que el de un emétrope, y
por esta razon los sintomas de presbicia apareceran antes.

Un hipermétrope de 3,00 D necesitara ejercitar 7 D de acomodacion
para ver nitidamente a 25 cm. En consecuencia puede mostrar sintomas de
presbicia hacia los 25 afios. Sin embargo, en el hipermétrope la primera
compensacion para lejos puede serle util en vision proxima y se podra
posponer la necesidad de una adiciéon proxima.

En realidad, la presbicia en el hipermétrope aparece a la misma edad que
en la emetropfa. Pero al existir una hipermetropia latente no compensada se
hace mas evidente el trastorno visual.

En la miopia el punto préximo estd mas cerca y por lo tanto un miope de
4,00 D sin compensar nunca presentara los sintomas de la presbicia. En
realidad la presbicia aparece a la misma edad que en el emétrope, pero el ojo
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miope no compensado o hipo compensado a los 45 afios es capaz de leer sin
compensacion proxima, lo que no ocurre cuando la ametropfa esta
compensada totalmente en vision lejana.

La presbicia es un término relativo, que depende no sélo de la edad sino
también de la refraccién y varfa igualmente con la constituciéon y las
costumbres como por ejemplo la distancia de lectura o de trabajo.

Aunque la presbicia se nota alrededor de los 45 afios, una persona que
por su ocupacién requiera una vision proxima exacta, presentara sintomas de
presbicia muy pronto. Mientras que una persona que no usa sus 0jos para una
visién proxima precisa, no lo notara hasta que encuentre dificultad por ejemplo
para leer el periédico.

La distancia de trabajo es un factor a tener en cuenta que varfa con la
profesion del sujeto: el carpintero o el contable estarin méas comodos
trabajando a 30 6 35 cm, mientras que el relojero o la bordadora de la misma
edad y estado refractivo tendran que utilizar gafas para ver a su distancia de
trabajo de 20 cm.

Una persona que tiene la costumbre de leer con el libro sobre las rodillas
experimentara molestias mas tarde que el que suele leer desde mas cerca.

7.3 ADICION DE CERCA Y CALCULO DE LA
ACOMODACION OCULAR

La amplitud de acomodacion total no se puede usar durante un tiempo
prolongado, pero si se puede usar una fraccién, generalmente la mitad, de
forma sostenida. Asi, si S, es la distancia dioptrica de trabajo y Am, es la
amplitud de acomodacién oftalmica la adicién necesaria para visiéon préxima
es:

Ad=/S./-1/2 Am,

La adicién prescrita depende de la distancia de trabajo del paciente y de
la amplitud de acomodacién actual y nunca se debe basar s6lo en la edad.
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Ejemplo:

Un ojo se compensa para vision lejana con +4,00 D a 14 mm del ojo
reducido. La amplitud de acomodacién oftalmica es de 3 D y la distancia de
trabajo de -400 mm desde el plano de la lente. ¢Cual es la adicién tedrica
necesaria si estd basada en la mitad de la amplitud de acomodaciéon dada?
¢Cudl es la acomodacién ocular que utiliza a esa distancia de trabajo y a qué
fraccion de la amplitud de acomodacién ocular corresponde? (Figura 7.2)

Como,  s;. = -400mm S.=-25D

Ad=25-1/2.3,00=+1,00D

La refraccién ocular o ametropia R es:

FL=+4,00D f = 4250 mm
r=f-d r=250-14 = +236 mm
R=+424D

+5'00D
AN
B H e
v
14mm
S= -400mm Y s =+386mm
s'| = +400mm

Figura 7.2. Diagrama correspondiente al ejemplo de un ojo hipermétrope
con la compensacién cercana observando un objeto préximo.
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Con la adicién de +1,00 D, la compensacién para visién préxima Fp
(Fr. + Ad) es +5,00 D. Por lo tanto, en la visién préxima a -400 mm

S.=-25D
F, = +5,00D
S'.=S. + Fp

St =-25+500=+250D

s'h. = +400 mm

s=s".-d s=400-14 =386 mm

S=+4+259D
La acomodacién ocular que utiliza es,
A=R-8=424-259=1,65D

Se puede comprobar que esta acomodacién ocular corresponde
aproximadamente a la mitad de la acomodacién ocular total. Es decir, se
corresponde con la fraccion mitad utilizada con la amplitud de acomodacién
oftalmica para determinar la prescripcion de cerca.

La amplitud de acomodacién ocular total sin la adicién se puede calcular
sabiendo que, como la amplitud de acomodacién oftalmica es de 3,00 D, el test
objeto tiene que estar a la distancia dioptrica de -3,00 D del plano de la gafa
cuando se usa la compensacion lejana. La distancia didptrica P se obtiene de,

S =-3,00D
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Fi. = +4,00 D

S =S+ FrL.=-3,00 + 4,00 = +1,00

s, = +1000 mm

p=s't-d=1000 - 14 = +986 mm

P=+1,01D
Por lo tanto,
Am=R-P=424-101=323D

La acomodacién ocular que se utiliza con la adicién es 1,65 D del
total disponible (3,23 D), siendo la fracciéon 1,65/3,23 o 0,51. Esto
es casi idéntico a la fracciéon de amplitud de acomodacién oftalmica
adoptada para prescribir la adiccién.

7.4 CAUSAS DE LA DISMINUCION DE LA AMPLITUD
DE ACOMODACION CON LA EDAD

La presbicia es un proceso fisiolégico de envejecimiento del ojo con
disminucién del poder de refraccion.

Hay varias teorfas que tratan de explicar este hecho:

Unas piensan que es consecuencia de una esclerosis de la parte central
del nucleo del cristalino; pero es inadmisible suponer que un nucleo
esclerosado rodeado de masas blandas no se deforme por efecto de la
elasticidad capsular.

Otras creen que se debe a un debilitamiento del musculo ciliar con la
edad. Se fundamentan en que con la edad aumenta el tejido conjuntivo entre
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las fibras musculares, lo que en el anciano disminuye las posibilidades de
contraccion. Pero tiene en contra que la disminucién de la amplitud de
acomodaciéon aparece a una edad en que la musculatura estd en franco
desarrollo.

Segun Magitot se producen modificaciones de los elementos histolégicos
constituyentes del cristalino, como son las formaciones de las zonas de
discontinuidad 6ptica y los cambios de indice.

Para Nordman, debido a la lenta transformaciéon quimica del cristalino,
los cambios de forma y las modificaciones intra capsulares se hacen mas y mas
dificiles. La inmovilidad de la capsula serfa forzada, debido a la resistencia
progresivamente mayor de la sustancia lenticular.

Segun Korets y Handelman (1.987) la presbicia parece constituir un
trastorno de la geometrfa, resultante en gran medida del cambio de forma y de
las relaciones angulares entre el cristalino y las zénulas.

Como se sabe, el cristalino se encuentra desacomodado cuando esti
sometido a la maxima tension de las zénulas, y alcanza la maxima
acomodacion, es decir, la mayor curvatura y capacidad de refraccion, cuando
esta sometido a la minima tension de las zénulas.

El crecimiento en espesor del cristalino a lo largo de la vida da lugar a un
cristalino sin acomodar con una forma cada vez mas curvada. Se ha
comprobado que en personas de menos de 45 afos, cuanto mas viejo era el
cristalino, mas acusada era su curvatura para cualquier estado de acomodacion.
Por ejemplo, un cristalino de 33 afios era mas curvo que uno de 19 afios para la
misma distancia de cerca.

Brow denominé paradoja del cristalino a ese incremento de curvatura con la
edad, pues lo predecible es que los cristalinos de curvatura mas cerrada dieran
mayor poder de refraccién que los de curvatura menor.

Ademas durante la acomodaciéon y con la misma cantidad de
movimiento, en los ojos maduros se registra un cambio de foco menor que en
los jévenes. También el intervalo total del movimiento disminuye gradualmente
con la edad. A partir de los 45 afios aproximadamente se ha visto que el frente
del cristalino no puede cambiar de forma ni por tanto acomodarse.
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Ahora se sabe que las zénulas de Zinn configuran alrededor del
cristalino, tres anillos de filamentos, un anillo se une por el ecuador y los otros
dos, algo por delante y por detras de él. Las zénulas no podran relajarse si por
haber engrosado el cristalino el frente queda tan lejos del musculo ciliar que la
lente mantiene tensas las zénulas.

¢Por qué para enfocar el cristalino viejo tiene que ser mas curvo que el
joven?
jovens

El indice de refraccion del cristalino disminuye con la edad debido al
cambio de naturaleza del citoplasma de las fibras del cristalino. Los
mecanismos de compensaciéon que intervienen seran, el aumento de curvatura
de la superficie del cristalino y el desarrollo de nuevas zonas de discontinuidad
(superficies refractoras del interior de la lente) cada vez mas curvadas. La
contribucién de las zonas de discontinuidad Optica al poder de refraccion
global del ojo va ganando importancia con la edad. En el cristalino joven las
bandas o zonas de discontinuidad son escasas y tenues. Conforme envejece el
cristalino, crece el nimero y la claridad de las zonas y en la quinta década o
poco después las zonas se fusionan.

La disminucién del indice de refraccién con la edad se explica por el

aumento de particulas de O-cristalina insoluble que forman agregados (la o
cristalina es la principal proteina que compone el cristalino).

El indice de refracciéon de una solucion depende de la naturaleza y
concentracion de sus solutos. Al afiadir proteina soluble a un medio acuoso,
aumenta el indice del medio, por el contrario, si una gran fracciéon de la
proteina forma particulas insolubles de gran tamafo, el indice disminuye.

Se ha comprobado que cuando el humor vitreo se licua, de nada sirven
los mecanismos de compensaciéon y el cristalino pierde la capacidad de
acomodacion. A la edad de la presbicia, el humor vitreo geliforme, empieza a
licuarse, y a perder su ultra estructura. La contribucién exacta de esa
licuefaccion a la perdida de la capacidad de acomodacion se desconoce.



182 Optica Fisiol6gica




MOTILIDAD OCULAR 183

8 MOTILIDAD OCULAR

En este tema se estudiara como se mueven los ojos, individual y
binocularmente, ya que los movimientos de los ojos y su coordinaciéon son
fundamentales para tener visiéon binocular.

8.1 DIRECCIONES DE LOS MOVIMIENTOS
OCULARES

8.1.1 Rotaciones monoculares: posiciones basicas de los
0jos, centro de rotacion, planos y ejes de
referencia, ducciones.

Las posiciones basicas de los ojos son tres. La posicion primaria es cuando
el ojo mira de frente un objeto situado en el infinito, estando la cabeza y los
hombros derechos. A partir de esta posicion se definen las posiciones
secundarias y terciarias de mirada que resultan de las rotaciones del ojo.
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Vertical

Horizontal

Sagital
(antero - posterior)

Plano de Listing

Figura 8.1. Plano de Listing: secciéon vertical que atraviesa el centro de
rotacién Z, perpendicular a la linea primaria del ojo. Diagrama de los ejes
de Fick.

Estos movimientos de rotacion del ojo se realizan en torno al centro de
rotacion. Los primeros autores lo consideraron un punto fijo pero actualmente
se sabe que se desplaza con los movimientos oculares, lo que significa que el
ojo realiza movimientos de traslacién asociados a los de rotacion; aunque son
insignificantes y no se tendran en cuenta. Los movimientos en torno al centro
de rotacion se analizan en funciéon de un sistema de coordenadas fijo en la
6rbita y representado por tres ejes perpendiculares entre si que pasan por el
centro de rotacion y que se denominan ejes de Fick (Figura 8.1). El eje Z coincide
con el eje visual cuando el ojo esta en posicion primaria.

Las rotaciones del ojo en torno de estos tres ejes se llaman duCCioNes y son
las siguientes:

a) Movimientos horizontales en torno del eje vertical (Y):
- Adduccién: cuando la cornea se dirige nasal o hacia dentro.

- Abducciéon: cuando la cérnea se dirige lateralmente o
temporalmente hacia fuera.



MOTILIDAD OCULAR 185

b) Movimientos verticales en torno al eje frontal (X):

- Supraduccién o elevacion: cuando la cornea se dirige hacia arriba
- Infraduccién o depresion: cuando la cérnea se dirige hacia abajo.

¢) Movimientos en torno al eje antero posterior (Z), son movimientos de
torsion:

- Incicloduccion o intorsién: cuando el extremo superior del
meridiano vertical de la cérnea se dirige hacia dentro o
nasalmente.

- Excicloduccion o extorsion: cuando el extremo superior del
meridiano vertical de la coérnea se dirige hacia fuera o
temporalmente.

La torsion no puede ser inducida por un esfuerzo voluntario, pero puede
resultar de ciertos reflejos, por ejemplo, la compensaciéon parcial por una
inclinacion de la cabeza hacia un hombro.

Las cuatro posiciones secundarias de mirada resultan de la rotacién cardinal
del ojo ya sea alrededor del eje vertical (Y) o del eje horizontal (X) en el plano
de Listing, de la siguiente manera:

Rotacion cardinal Movimiento de la cérnea
1. Elevacién (o supraduccion) Hacia arriba
2. Depresion (o infraduccion) Hacia abajo
3. Abduccion Hacia afuera de la nariz
4. Adduccién Hacia la nariz o hacia dentro

Cuando los ojos, a partir de la posicion primaria, giran en entorno de
cualquier eje oblicuo situado sobre el plano de Listing, se dirigen a posiciones
terciarias. Por lo tanto, la posicion de mirada terciaria es en una direccién oblicua
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de la mirada que puede ser hacia: arriba-afuera, arriba-adentro, abajo-afuera y
abajo-adentro.

En la Figura 8.2 se muestran diferentes posiciones de mirada adoptadas
por cada ojo individualmente y también el movimiento binocular resultante.

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

Posicién
binocular

8

4>

Primaria Primaria

Elevacién ‘%

Primaria

¢

Elevacién Elevacion
Depresion Depresion
Dextro- /\
G D version
Abduccién Abduccion
/"\ Levo- /\
version
Adduccién Adduccion
> Conver- /\
7,
‘%rfq)h gencia @
Adduccién Adduccién

o

Intorsién Intorsién

Figura 8.2. Movimientos oculares desde el punto de vista del examinador.

8.1.2 Movimientos binoculares

Las posiciones secundarias de mirada definidas anteriormente se aplican
a un solo ojo. Si ambos ojos se mueven en un mismo sentido, el movimiento
binocular resultante se llama Versin y en el caso de que los ojos giren en
sentidos opuestos se llama vergencia (Figura 8.2).

Las versiones son movimientos conjugados donde los dos ojos se
desplazan en la misma direccion y sentido. La distancia entre el objeto fijado y
el punto medio de la linea que une los dos centros de rotaciéon se mantiene fija.



MOTILIDAD OCULAR 187

Los tipos de versiones segin la direccion y el sentido de movimiento a partir
de la posicién primaria son los siguientes:

a) Lateroversiones (movimientos horizontales)

- Dextroversion: las corneas se dirigen hacia el lado derecho, el ojo
izquierdo aduce y el ojo derecho abduce.

- Levoversién: las cérneas se dirigen hacia el lado izquierdo.
b) Versiones verticales (movimientos verticales)

- Supraversion: las corneas se dirigen hacia arriba.

- Infraversion: las corneas se dirigen hacia abajo.
¢) Cicloversiones (versiones torsionales)

- Dextrocicloversion: las extremidades superiores de los meridianos
verticales de las corneas se dirigen hacia la derecha.

- Levocicloversion: las extremidades superiores de los meridianos
verticales se dirigen hacia la izquierda.

Cuando los ojos se dirigen hacia posiciones terciarias estan realizando
combinaciones de versiones horizontales y verticales. Por ejemplo, hacia la
derecha y arriba: dextrosupraversion.

Las vergencias son movimientos disyuntivos donde los dos ojos se
desplazan en la misma direccion y en sentido opuesto. Los tipos de vergencias
segun la direccién y el sentido del movimiento son los siguientes:

a) Vergencias horizontales:

- Convergencia: cuando la fijacién cambia desde una distancia
relativamente lejana a un objeto mas préximo, ambos ojos adducen
y los ejes visuales convergen entre si.

- Divergencia: ambos ojos abducen y los ejes visuales divergen entre
si.
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b) Vergencias verticales

- Divergencia vertical positiva: el ojo derecho se eleva y el ojo
izquierdo queda inmovil o en depresion.

- Divergencia vertical negativa: el ojo izquierdo se eleva y el ojo
derecho queda inmovil o en depresion.

) Vergencias torsionales

- Inciclovergencia: los dos extremos superiores de los meridianos
verticales de las corneas se dirigen nasalmente.

- Exciclovergencia: en este caso se dirigen temporalmente.

También puede haber combinaciones entre versiones y vergencias. Por
ejemplo, cuando se mira un objeto que se desplaza de la izquierda a la derecha
y al mismo tiempo se aproxima. Se realiza una dextroversion combinada con
una convergencia. El ojo derecho abduce algo y el ojo izquierdo adduce
mucho.

8.2 LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES

La forma de la 6rbita humana es aproximadamente piramidal, estando la
base cuadrada hacia fuera. Las paredes nasales de la 6rbita izquierda y derecha
son aproximadamente paralelas, mientras que las dos paredes temporales
forman aproximadamente un angulo recto entre si. Asi, los ejes de las 6rbitas
divergen en unos 22° del plano medio (Figura 8.3).

El ojo gira en la cavidad gracias a los seis musculos extrinsecos o
extraoculares, los cuatro rectos y los dos oblicuos. Los cuatro rectos y el
oblicuo superior tienen su origen en un anillo tendinoso que rodea al nervio
optico en el vértice de la orbita y solo el oblicuo inferior nace en la parte
inferior de la 6rbita.



MOTILIDAD OCULAR 189

Posicién
primaria Eje orbital

Troclea

Pared nasal
de la 6rbita

=
y
4

\ = .

Oblicuo superior_}

Recto interno —

e

Figura 8.3. Representacién esquematica de la 6rbita derecha y de los
musculos extraoculares vistos desde arriba, estando oculto el oblicuo
inferior. Z sefiala el centro de rotacién ocular.

Los musculos rectos se dirigen divergiendo hacia delante hasta insertarse
en el globo ocular donde establecen un arco de contacto entre 5y 8 mm. El
oblicuo superior, ¢l mas largo de los musculos extraoculares, se extiende desde
el vértice de la 6rbita hacia delante hasta el angulo superior de la parte nasal de
la 6rbita. Alli su tendén pasa a través de un anillo llamado tréclea y cambia su
direccion, dirigiéndose a su insercion en la posicion trasera de la esclera, detras
del centro de rotacién del ojo. El oblicuo inferior se origina en el angulo nasal
inferior de la parte externa de la 6rbita y pasa diagonalmente hacia atras hasta
su insercion en la esclera trasera inferior.

Esta panoramica simplificada de las inserciones de los musculos (Figura
8.4) es suficiente para deducir los efectos de sus contracciones, tanto en
posicion primaria como en la posicion oblicua de mirada. En posiciones
extremas, la excursion normal del ojo estd también regulada por unos
ligamentos de contencién o control, que tienen por funcién impedir la
contraccion muscular mas alla de un limite adecuado, asi como contribuir a que
los movimientos oculares se realicen en forma armonica y suave. Son mas
evidentes en los rectos horizontales. A veces, los musculos o los ligamentos de
control estan en una posiciéon incorrecta produciendo unos movimientos
oculares anormales.
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Temporal

Figura 8.4. Representaciéon esquematica de la 6rbita izquierda y de los

musculos extraoculares vistos de frente: OS oblicuo superior, RS recto

superior, RInt recto interno, RE recto externo, RlInf recto inferior, Ol
oblicuo inferior.

Los musculos extraoculares estan inervados por tres de los nervios
craneales: motor ocular comun (III par), patético (IV par) y motor ocular
externo (VI par). El III par inerva a todos los musculos extraoculares excepto
al oblicuo superior que es inervado por el IV par y el recto externo que es
inervado por el motor ocular externo.

8.3 ACCION DE LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES

Para comprender el modo de accién de los musculos extraoculares, es
necesario hacer referencia a algunos conceptos basicos, indispensables para la
comprension de los mecanismos de accion de los musculos.

8.3.1 Mecéanica muscular

El resultado de la contraccién de un musculo cualquiera sobre el globo
ocular depende de su linea de accién, su plano de accidn, la posicion del eje
visual con relacién al plano de accién y de la situacion de la insercién ocular
con relacién al centro de rotacién, hacia delante o hacia atras del mismo
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Linea de accion muscular

Es la linea determinada por el punto medio del origen orbitario del
musculo y el punto medio de la insercién fisiologica (Figura 8.5), siendo ésta la
linea formada por el cuerpo muscular cuando entra en contacto con la esclera.
Para el oblicuo superior se considera la troclea en lugar de su origen orbitario.

Figura 8.5. Linea de accién muscular. Esquema de un recto superior. A =
insercion anatémica; O = origen; T = linea formada por el cuerpo muscular
cuando entra en contacto con el ojo (insercién fisiolégica o linea
tangencial); L = linea de accién muscular.

La linea de accién define la direccién en que se ejerce la fuerza muscular.
La distancia entre la insercién fisiologica (T) y el origen del musculo (O) se
mantiene inalterable durante la contraccién de éste. Por el contrario la
inserciéon anatomica (A) se aproxima al origen a medida que el musculo se
contrae. Esto significa que la direccion de la accién del musculo no se modifica
durante su contraccion, pues esta determinada por el punto medio (punto
tangencial) de la insercién fisiologica, la cual funciona como insercion efectiva
y por eso se le llama insercion fisiologica.

Plano de accion

Es el plano determinado por la linea de accién del musculo y por el
centro de rotacion del globo. Por ejemplo, el plano de accién de los musculos
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rectos horizontales coincide aproximadamente con el plano horizontal del ojo
cuando éste esta en posicion primaria.

Arco de contacto

Se denomina arco de contacto a la zona de contacto del musculo en el
globo ocular comprendida entre la insercion anatomica y la insercion
fisiologica (Figura 8.6). Varia en extension segun el grado de contraccion del
musculo, disminuyendo a medida que el musculo se contrae y viceversa. La
accion rotatoria de un musculo es maxima mientras exista un arco de contacto
y cuando la tracciéon se ejerce perpendicularmente al radio (r) que parte del
punto de contacto (insercion fisioldgica).

a) b)

Figura 8.6. Arco de contacto y su importancia funcional. IA = insercién
anatémica; IF = insercidn fisiolégica; AC = arco de contacto; O = origen
muscular; F = fuerza muscular. A) ojo en posicién primaria; B) ojo rotado

por accién de la contraccién muscular.

El arco de contacto del oblicuo inferior es muy largo mientras que el del
oblicuo superior es muy corto. Esto determina importantes diferencias en las
acciones de ambos musculos, aunque sus planos de accién sean muy
semejantes con relacion al ojo.

Si existen adherencias entre el arco de contacto y el globo ocular, el
movimiento ocular serd bloqueado.
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Posicion del eje visual con relacion al plano de accion

La posicion del eje visual respecto al plano de accién es fundamental en
el modo de accién de los musculos extraoculares. El movimiento sera simple si
el eje visual esta contenido en plano de accion. Por el contrario, el movimiento
sera complejo si el eje visual no esta contenido en el plano de accién. Para
obtener el movimiento complejo, se deben estudiar sus componentes
horizontal, vertical y antero-posterior. En este caso, la accion del musculo sera
triple: una duccién horizontal con una vertical y una torsional.

Situacion de la insercion ocular con relacidn al centro de rotacion

Si la insercion esta por delante del centro de rotacién, el movimiento del
polo corneal se hara hacia el muasculo en contraccion (caso de los musculos
rectos). Si por el contrario, la insercién esta por detras del centro de rotacion, el
movimiento del polo corneal se efectuard en direccién opuesta al musculo en
contraccion (caso de los oblicuos). En la Figura 8.7 se muestran los dos casos.

Figura 8.7. Situacién de la insercién ocular con relacién al centro de
rotacién en el caso a) de un musculo recto y en el caso b) de un musculo
oblicuo.

8.3.2 Acciones monoculares principal y secundaria

El modo de acciéon de un musculo depende principalmente de la
posicion de su plano de accién con relacion al eje visual. Por ello, 1a accion del
musculo se estudia en funcién de la posicién del ojo en el momento en que se
inicia la contraccidn, porque la posiciéon absoluta del plano de acciéon de cada
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musculo y su inclinacién en relacién con los ejes de Fick varfa de acuerdo con
la posiciéon del globo en la 6rbita. Asi, cuando el ojo cambia de posicion
primaria a posicion secundaria, la relaciéon entre el eje visual y el plano de
accion varfa y en consecuencia la accion muscular puede cambiar.

Las acciones individuales de los musculos cuando el ojo esta en posicién
primaria y en otras posiciones de mirada (abducciéon y adduccién) son las
siguientes:

Rectos horizontales

El plano de accién del recto interno y externo es horizontal. En la
posicion primaria de mirada no tienen mas que una accién, ya que el eje visual
esta contenido en su plano de acciéon. Como la insercién del recto externo esta en
el cuadrante temporal del globo, sobre el meridiano horizontal y por delante
del centro de rotacion (Figura 8.8), este musculo es abductor, es decir lleva la
parte anterior del globo hacia fuera. La insercion del recto interno esti en el
cuadrante nasal, sobre el meridiano horizontal y por delante del centro de
rotacién, por lo tanto el musculo es adductor, lleva hacia adentro, en el plano
horizontal la parte anterior del globo. Esta situacién no se modifica con los
movimientos de adduccién y abduccién, pues el eje visual siempre estd
contenido en el plano de accién.

Abduccion Adduccion

O. Derecho

Figura 8.8. Accién de los rectos horizontales en posicién primaria de
mirada.
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Cuando el ojo esta en otras posiciones de mirada distinta a la primaria,
sus acciones musculares son clinicamente menos importantes. Cuando el ojo se
eleva, el eje visual se inclina con relacién a los planos de accién y estos
musculos adquieren, secundariamente, accion elevadora y torsional o refuerzan
esta elevacion. Cuando el ojo mira hacia abajo tiene accién depresora y
torsional secundarias.

Rectos verticales

Cuando el ojo esta en posicion primaria, el plano de accién de los rectos
verticales no contiene al eje visual (Figura 8.9). Las lineas de accién forman
aproximadamente un angulo de 23° (20° a 27° segun la distancia interpupilar)
con el eje visual, por lo que la accién del musculo es compleja.

Y
ev PA PA
L 23 ez EV
Recto Recto
Vertical Vertical

Figura 8.9. Accién de los musculos rectos verticales, estando el ojo en
posicién primaria y en abduccién de 23°. PA = plano de accién del
musculo; EV = eje visual.

La insercién oblicua del recto superior esti en el cuadrante supetior, a
caballo sobre el meridiano vertical, y delante del centro de rotacion (Figura
8.10). Cuando se contrae lleva hacia él la parte anterior del globo y produce
como accién principal elevacién y ademas adduccién e intorsion.
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Elevacion
? Recto superior

Adduccioén

Figura 8.10. Acciones del recto superior en posicién primaria de mirada.

La insercién oblicua del recto inferior esta situada en el cuadrante inferior,
por delante del centro de rotacion (Figura 8.11). Cuando este musculo se
contrae es depresor (accion principal), adductor y extorsionador.

Adduccién
—i—

~ . .
Recto inferior

| Depresion

Figura 8.11. Acciones del recto inferior en posicién primaria de mirada.

Por lo tanto la accién principal de estos musculos es vertical, en torno al
eje X, el recto superior es elevador y el recto inferior es depresor. Las acciones
secundarias son de adducciéon y cicloduccién, siendo el recto superior
intorsionador y el recto inferior extorsionador.
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Cuando el ojo esta en posicion de abduccion de 23° el eje visual coincide
con el plano de acciéon en los dos musculos (Figura 8.9) y en este caso el
movimiento sera simple, solo habra accién vertical. En adduccién las acciones
secundarias ganan importancia y en abduccién mas alld de 23°, las acciones
secundarias se invierten.

Oblicuos

Cuando el ojo esta en posicion primaria, el plano de accién de los
musculos oblicuos esta inclinado en relacién con el eje visual, el oblicuo
inferior forma un angulo de 51° con el eje visual y el oblicuo superior un
angulo de 54° (Figura 8.14 B). Por lo tanto la accién de estos musculos es
compleja.

La direccién de accion de accion del oblicuo superior esta definida por la
linea de su porcion tendinosa, entre la troclea y su inserciéon oblicua en el
cuadrante temporal postetior del ojo por detras del centro de rotacion (Figura
8.12). Asi, este musculo cuando se contrae produce intorsion (accion principal),
depresion y abduccion.

Abduccién

| Depresion

Figura 8.12. Acciones del oblicuo superior en posicién primaria de mirada.

La insercién del oblicuo inferior en el globo es oblicua siendo posterior y
temporal, por detras del centro de rotacion (Figura 13). Su accion es triple:
extorsion (accidn principal), elevacion y abduccion.
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Elevacion

Abduccion <

Extorsion

Figura 8.13. Acciones del oblicuo inferior en posicién primaria de mirada.

Por lo tanto, la accién principal de estos musculos es de torsion en torno
al eje Z, el oblicuo superior es intorsionador y el oblicuo inferior es
extorsionador. Las acciones secundarias, en horizontal y en vertical, revisten
importancia bajo el punto de vista clinico. Ambos oblicuos son abductores, el
oblicuo superior es depresor y el oblicuo inferior es elevador.

Cuando el ojo adduce el eje visual se aproxima al plano de accion de los
oblicuos y su acciéon tiende a hacerse simple, cosa que ocurrirfa en una
hipotética adducciéon de 50° (Figura 8.14 A) en la cual el oblicuo supetior setia
solamente depresor y el oblicuo inferior elevador (accién unica vertical).
Actualmente se postula que el componente vertical crece con la adduccion
hasta 30° y mas alla disminuye. En la adduccién el oblicuo supetior es depresor
e intorsionador, y el oblicuo inferior es elevador y extorsionador.

A medida que el ojo abduce el eje visual se aproxima a la perpendicular
del plano de accién (Figura 8.14 C), aumentando la accién torsional (segun el
concepto clasico el efecto de torsioén crece con la abduccién, actualmente se
dice que la torsién no depende de la posicién del globo). Cuando el ojo
abduce, el oblicuo superior es intorsionador y abductor y el oblicuo inferior es
extorsionador y abductor.
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<

EV
36 EV

O.Superior 00°
O.Superior O.Superior

PA
PA PA

<)

a) b)

Figura 8.14. Concepto clasico sobre la accién del musculo oblicuo
superior, estando el ojo en adduccién de 54° (a), en posicién primaria (b) y
en abduccién de 36° (c). PA = plano de accién; EV = eje visual.

En la Tabla 8.1 estan resumidas para la posicion primaria de mirada, las
acciones principales y secundarias de los musculos extraoculares, que conviene

deducir recordando la anatomia de la 6rbita (Figuras 8.3 y 8.4).

Tabla 8.1. Acciones principales y secundarias de los musculos
extraoculares.

Accion principal Accion secundaria

Musculo
Recto interno Adduccién
Recto externo Abduccién
Recto superior Elevacion Adduccioén e intorsion
Recto inferior Depresion Adduccion y extorsion
Oblicuo superior Intorsion y depresion Abduccion
Abduccién

Oblicuo inferior Extorsion y elevacion
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En otras posiciones de mirada, en los movimientos de adduccién y
abduccién, se cumplen dos reglas: (1) Cuando el ojo estda en abduccién, su
elevaciéon o descenso es provocada fundamentalmente por los rectos verticales
(RS y Rlnf), accesoriamente por los oblicuos. (2) Cuando el ojo estd en
adduccion, su elevacion o descenso es provocada fundamentalmente por los
oblicuos (OI y OS), accesoriamente por los rectos verticales.

8.3.2.1 Diagramas musculares de Marquez y de VVan der Hoeve

Estos diagramas representan graficamente las acciones individuales de
los seis musculos extraoculares. En el esquema de Marquez (Figura 8.15) las
flechas indican la direccién de acciéon cuando el ojo esta en su posicion
primaria. Las flechas son de longitud variable, segin su importancia. Esta
longitud ha sido determinada mas exactamente por el esquema de Van der

Hoeve (Figura 8.16).

< } one
VAN

Rint.

Figura 8.15. Diagrama de Marquez: acciones musculares primaria y
secundaria en los dos ojos en su posicién primaria. Las flechas en linea
continua denotan acciones principales y las flechas en linea discontinua

acciones secundarias. Notar que las longitudes de las lineas no son

proporcionales a la accién efectiva. SO oblicuo superior, SR recto
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superior, MR recto interno, LR recto externo, IR recto inferior, IO oblicuo
inferior.

O. Inf. R. Sup.

R. Ext. R. Int.

O. Sup. R. Inf.

O. Derecho

Figura 8.16. Diagrama de Van der Hoeve sobre las acciones individuales de
los musculos extraoculares. La longitud de los trazos es directamente
proporcional a las acciones de los musculos.

Fallo muscular y diplopia

St uno de los musculos extraoculares dejase de funcionar eficientemente
debido, por ejemplo, a una hemorragia en el musculo o una lesién del nervio
que lo inerva, el ojo tendera a desviarse de su posiciéon normal. Ademas, si la
accion del musculo se deteriora de forma severa y repentina en un adulto, se
producira diplopia (visién doble). Si el recto externo derecho se ve afectado
(Figura 8.17), entonces en lugar de mirar los dos ojos, derecho hacia delante
para ver un objeto lejano B, el ojo derecho adducirad porque la accién debilitada
del recto externo derecho serfa superada por el tono muscular normal del recto
interno.

En tales casos, la imagen percibida es localizada en el espacio como si el
0jo estuviera todavia en su posicién primaria, como en la Figura 8.17 (c).
Teniendo en cuenta que, en realidad, la imagen retiniana de un objeto lejano B
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caec nasalmente a la févea derecha M’r, la imagen percibida es proyectada
incorrectamente hacia el lado temporal. Sin embargo, la imagen del ojo
izquierdo es percibida delante derecho. En general, una imagen doble debida a
un musculo parético o con mal funcionamiento se desplaza en la misma
direcciéon a la rotacién que la contracciéon de ese musculo normalmente

produce.

Punto objeto
Ben

B\ M,
Ojo izquierdo
a)

Direccion aparente
deB

|
L
VAN AN
/ / \
f I \
| | /
\ [ /
AN J J, _ P
Bp My B'pMp
Ojo derecho
b) c)

Figura 8.17. Visién doble debido a una pérdida del tono muscular en el
recto externo derecho: c) ilustra la proyeccién de la percepcién visual de la
imagen en el ojo desviado.

8.4 ACCIONES MUSCULARES EN LOS
MOVIMIENTOS BINOCULARES. CAMPOS DE
ACCION DE LOS MUSCULOS O POSICIONES

DIAGNOSTICAS

Los movimientos oculares generalmente requieren la acciéon coordinada
de muchos de los musculos extraoculares. El diagnéstico de una accién
muscular defectuosa se puede simplificar si se pone de manifiesto que
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determinadas direcciones de mirada se producen por la acciéon de un solo
musculo en cada ojo.

Ejes orbital y ocular

Oblicuo inferior /

Recto superior

Figura 8.18. Cuando el ojo estd en abduccién el misculo oblicuo inferior
derecho tiene menor potencia de elevacién (vista de la 6rbita desde arriba).

En el caso del recto superior, su acciéon sera unicamente de elevacion
cuando el ojo abduce un angulo de 22° (Figura 8.9 y 8.18), ya que en esa
posicion la linea de acciéon del musculo pasa casi exactamente sobre el centro
de rotacion del ojo. En posicion primaria, el oblicuo inferior tiene también una
funciéon elevadora. Pero su efecto de elevacion es menor en la posiciéon de
abduccion (Figura 8.18) que en la posicion primaria. Asi, cuando el ojo mira
hacia arriba y afuera, el muisculo empleado principalmente es el recto superior.
Mediante un analisis similar, se puede encontrar la correspondiente posicion de
mirada para cada uno de los otros musculos.

La Figura 8.19 y la Tabla 8.2 muestran estas posiciones de mirada que
representan los campos de accion de los masculos es decir, la posicién en la que
deben ponerse los ojos para estar en el campo de accién de un determinado
musculo. En el ojo derecho la contraccion del musculo recto inferior es la mas
importante cuando se mira hacia abajo y hacia la derecha. En el ojo izquierdo el
musculo mas importante en esta posicion de mirada es el oblicuo superior
izquierdo. Los musculos emparejados de esta forma se conocen como pares
musculares o muasculos sinergistas contralaterales.
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O. Inf. Derecho
R. Sup. Izquierdo

/

R. Sup. Derecho
O. Inf. Izquierdo

N\

/
R. Inf. Derecho
O. Sup. Izquierdo

R. Int. Derecho

R. Ext. Derecho
R. Ext.lzquierdo

R. Int. Izquierdo

AN

O. Sup. Derecho
R. Inf. Izquierdo

Figura 8.19. Pares musculares: vista del examinador del campo de accion
de cada uno de los musculos extraoculares. Las flechas indican el sentido

de la direccion ocular.

Tabla 8.2. Pares musculares y posiciones diagnosticas de mirada

Campo de accion o posicién

Pares musculares

diagnostica :
Ojo Derecho

Ojo Izquierdo

Horizontalmente a la derecha Recto Externo

Horizontalmente a la izquierda Recto Interno

Recto Interno

Recto Externo

Recto Superior

Oblicuo Inferior

Arriba y a la derecha
Abajo y a la derecha ©D RS)
Recto Inferior Oblicuo Superior
©S) ®RD)
Arriba y a la izquierda Oblicuo Inferior Recto Superior
Abajo y a la izquierda ®S) ©D
Oblicuo Superior Recto Inferior
R D ©39)
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Estos campos de accion se llaman también posiciones diagndsticas musculares
0 de mirada, ya que se utilizan para comprobar el funcionamiento de los
musculos extraoculares. Existen seis posiciones diagndsticas musculares (Tabla

8.2 y Figura 8.20).

R. Sup. O. Inf. O. Inf R. Sup.

R. Ext. R. Int. Posicién Primaria R. Inf. R. Ext.
@ >

R. Inf. O. Sup. O. Sup. R. Inf.
Ly

Figura 8.20. Posiciones diagndsticas musculares

En los musculos de accion vertical se podria, tedricamente, elegir entre el
campo de accion vertical y el campo de accidn torsional. Pero, en la evaluacion
clinica, solo se utiliza el campo de accién vertical porque el desplazamiento
vertical es facil de observar, mientras que el de torsion siempre es dificil y, a
menudo incluso imposible. Por tal motivo, en clinica, la accién principal de los
oblicuos es la acciéon vertical y no la de torsién, si bien esta ultima es mas
intensa desde el punto de vista fisiolégico.

8.4.1 Musculos sinergistas y antagonistas

Cuando los ojos realizan movimientos en una determinada direccion,
todos los musculos extraoculares participan en ese movimiento, unos
contrayéndose y otros relajandose. Los musculos que se contraen para efectuar
un determinado movimiento se llaman sinergistas entre si. Los musculos que se
relajan en ese movimiento son los antagonistas de los anteriores. Por ejemplo,
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el recto inferior y el oblicuo superior son sinergistas en la depresion, pero son
antagonistas con relaciéon a los movimientos torsionales, pues el recto inferior
es extorsionador y el oblicuo superior es intorsionador.

Esta nomenclatura se utiliza tanto para los musculos de un mismo ojo

Como para un 0jo y otro.

8.4.2 Leyes de la inervacion motora: ley de
Sherrington y ley de Hering

Estas dos leyes de la inervacién de los musculos, son necesarias para
comprender bien la dindamica de la motilidad ocular, asi como las alteraciones
motoras de la visién binocular.

Siempre que los centros oculomotores envian una orden para aumentar
la tonicidad de un musculo, envian otra para reducir la tonicidad de su
antagonista. Con relacion a la inervacion de un solo ojo, la Ley de Sherrington de
la inervacion reciproca establece que cuando el musculo que actia se estimula, su
antagonista del mismo ojo se relaja. Es decir, cuando un ojo realiza un
movimiento en una determinada direccion, los sinergistas se contraen y los
antagonistas se relajan. Por ejemplo, si el recto externo derecho se contrae, su
antagonista homolateral, el recto interno derecho, se relaja. El recto interno y
externo de cualquiera de los dos ojos son obviamente antagonistas; el recto
superior ¢ inferior también se consideran como antagonistas, ya que sus
principales acciones en la posicién primaria se oponen la una a la otra, aunque
ambos sean adductores. De forma similar los dos oblicuos son antagonistas.

La Ley de Hering de la inervacion igualitaria o de la correspondencia motora se
refiere a la inervacion de los musculos de ambos ojos. Establece que en los
movimientos oculares los sinergistas contralaterales reciben igual estimulacion.
Es decir, los influjos nerviosos enviados por los centros oculomotores a los
musculos oculares para la realizacion de un movimiento en una determinada
direccién son iguales para uno y otro ojo. Asi, en un movimiento de version
binocular arriba y hacia la izquierda, el oblicuo inferior derecho y el recto
superior izquierdo recibirfan igual inervacién ya que son sinergistas
contralaterales. Sus antagonistas, el oblicuo superior derecho y el recto inferior
izquierdo, en consecuencia se relajaran.
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Silos musculos sinergistas son normales, responderan de la misma forma
y los movimientos de los ojos seran estrictamente coordinados. En los casos
patolégicos se contraeran en forma desigual y, los movimientos oculares no
seran coordinados.
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9 VISION BINOCULARY
ESTEREOPSIS

La vision binocular permite fusionar en una percepcion unica las
sensaciones recibidas por cada una de las retinas. En cada ojo se forma una
imagen de parte de la misma escena y las dos imagenes se transmiten a la
corteza cerebral. La percepcion final es el resultado de la fusién de las dos
representaciones visuales en los niveles corticales superiores.

9.1 CONDICIONES DE LA VISION BINOCULAR
Para tener visién binocular es necesario que:

a) Los campos visuales monoculares se superpongan en todas las
direcciones de mirada.

b) Los campos de fijacion individuales se superpongan debido a los
movimientos coordinados de los dos ojos.

¢) La transmisién neuronal desde los dos ojos alcance la misma area
cerebral para que se produzca la fusién de las imagenes y sé de la
coordinacion de la percepcion.
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9.1.1 Campo visual comun

El campo visual es la regiéon del espacio que puede percibirse con la
mirada fija en una determinada posicion. Para que la vision binocular sea
posible, las dos orbitas y la estructura de los ojos deben estar dispuestas para
que los campos visuales se superpongan. Las oOrbitas estan situadas
frontalmente mirando hacia delante, aunque sus ejes divergen 45°. Sin
embargo, los ojos estan situados de manera que sus ejes visuales son
aproximadamente paralelos (Figura 9.1).

2

145°

Eje de la 6rbita

Eje visual

Figura 9.1. Esquema de las 6rbitas. Su orientacién y relacién entre sus ejes
y sus paredes y los ejes visuales, con los ojos en posicién primaria.

El campo monocular esta limitado por los margenes superior e inferior
de la orbita, la nariz, y en el lado temporal por la proyecciéon del borde de la
retina. Por lo tanto, los limites monoculares abarcan como término medio de
90° a 100° en el meridiano temporal, 60° en los meridianos nasal y superior, y
75° en el meridiano inferior. El campo binocular es la regiéon donde se
superponen los dos campos monoculares, es decir, la porcién del espacio que
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contiene los objetos que pueden estimular simultineamente ambas retinas
cuando los ojos estan inmoviles. Los limites son 60° a cada lado del punto de
fijacién, 70° hacia arriba y 90° hacia abajo.

9.1.2 Campo de fijacién y coordinacion binocular de
los movimientos oculares

Figura 9.2. Registro de campos visuales monoculares. Las cruces en (a)
indican los limites aproximados del campo de fijacién binocular. (b)
Campo horizontal visto desde arriba. El drea doblemente rayada representa
el campo de visién binocular.

El campo de fijacion es aquella region del espacio que contiene todos los
puntos en los que se puede fijar el ojo movil, permaneciendo estatica la cabeza.
Los ojos no tienen un rango ilimitado de movimiento en sus o6rbitas, pero son
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posibles movimientos de version conjugados de los ojos alrededor de un rango
de aproximadamente 45° desde la posiciéon primaria. Los limites horizontal y
vertical se indican con cruces en la Figura 9.2. Hay que tener en cuenta que patra
que los dos campos visuales monoculares se solapen en todas las direcciones
de mirada es necesario que exista una coordinaciéon binocular de los
movimientos oculares.

Es importante distinguir entre los campos de vision y fijacion. El campo
de vision se refiere al ojo estacionario, mientras que el campo de fijacion es el
campo motor, el angulo sélido en el que se pueden mover los ejes visuales. En
la vida, el campo visual aumenta considerablemente por los movimientos tanto
de la cabeza como del ojo, pero también se necesita una respuesta coordinada
de estos movimientos de cabeza y ojo, los movimientos oculares por sf mismos
raramente exceden de 20°.

9.1.3 Fusion

La transmision neuronal desde los dos ojos debe alcanzar el mismo area
cerebral para que se produzca la fusiéon de las imagenes. La semidecusacion
parcial de los nervios opticos en el quiasma permite que el hemicampo visual
derecho se represente en la corteza visual izquierda y el hemicampo visual
izquierdo en la corteza visual derecha (Figura 9.3). Si todas las fibras cruzaran
de lado, no se podria integrar la informacién para obtener una auténtica vision
binocular a no ser que hubiera tractos de comunicaciéon entre los dos
hemisferios cerebrales.

La fusién es necesaria para tener una percepcion unica de las sensaciones
recibidas por cada retina. LLos ojos reciben imagenes ligeramente diferentes de
objetos que estan dentro del campo visual binocular debido a que estan
separados de 54 a 72 mm. Una simple superposiciéon de estas dos imagenes
darfa lugar a una visién doble y a un sentido conflictivo de la direccion. Las dos
sensaciones monoculares deben representarse en la corteza visual en una
asociacion correspondiente y el cerebro debe ser capaz de fusionarlas o
integrarlas en una percepcién binocular unica.
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Campos Visuales
Izquierda Derecha

Hacia hemisferio Hacia hemisferio
izquierdo derecho

Figura 9.3. Representacion simplificada de las vias de las fibras nerviosas
hacia el cerebro.

9.2 PROYECCION MONOCULAR

En el ojo normal la linea mas importante de proyeccion es la definida
por la posicién del centro de la févea. Para muchos propésitos el eje visual se
puede considerar como el g de proyeccion del ojo. En algunas condiciones
anomalas la linea de proyeccion y el eje visual pueden diferir.

En la Figura 9.4 esti representado el eje de proyeccion de un ojo
reducido como la linea que va desde la févea M' a través del punto nodal N,
que se toma como el centro monocular de proyeccion. Un objeto puntual A
situado en algin lugar de la linea AN estimulara la retina en A' a la derecha de
la févea. Se dice que la imagen retiniana A' se proyecta hacia A. La direccion de
proyeccion es constante para un punto determinado de la retina y cuando este
punto retiniano se estimula, siempre da lugar a una sensacién localizada en una
direccién especifica relativa de fijacion.
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Figura 9.4. Proyeccién del punto imagen retiniano A’ en el espacio a través
del punto nodal de un ojo reducido.

Por lo tanto, la localizacién de un objeto en el espacio depende del area
de retina que estimula. Cada 4rea retiniana posee una direccion visual que significa
que la misma localiza siempre en un determinado lugar del espacio subjetivo a
los objetos que logran estimularla. No se concibe una percepcion visual sin la
localizacion de la misma.

La estimulacién de la févea provoca una localizacion en el eje del espacio
subjetivo del sujeto. Por ello, se dice que tiene la direccion visual principal. Cuando
los ojos estan en posiciéon primaria, el objeto que estimula a la févea es
percibido y localizado "derecho adelante".

Cuando se estimula una determinada area retiniana la localizacién de los
objetos en el espacio no es absoluta, sino que depende de la distancia que
separa al area estimulada de la févea. Esto es fijo e independiente de la
posicion del globo en la 6rbita.

Cada area retiniana posee, ademas de su direccion visual un valor motor que
induce un movimiento de fijacioén foveal para lograr que el objeto estimulo sea
fijado por la févea, cuya amplitud es constante para cada area, como lo es su
direccion visual, y que al igual que ésta depende de la distancia existente entre
la févea y dicha area.
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9.3 CORRESPONDENCIA RETINIANA

La vision tnica sélo es posible cuando existe una correspondencia entre
retinas. Es decir, cada retina puede ser considerada como un calco de la otra y
en ese caso a cada punto de una retina le corresponde un punto de la otra. Si se
coloca la retina del ojo izquierdo sobre la retina del ojo derecho se cubren
ambas foveas y al mismo tiempo se superpone la mitad temporal de la retina
izquierda sobre la porcién nasal de la retina derecha y la mitad nasal de la
izquierda sobre la temporal del ojo derecho.

Dos puntos retinianos seran correspondientes, si cuando se estimulan de
forma separada parecen tener la misma direccion visual, es decir, se proyectan
en la misma direcciéon y ademas inducen movimientos de rotacion de igual
magnitud. Por lo tanto, a cada punto retiniano con su direccién visual y valor
motor determinado, le corresponde en el otro ojo, otro punto con igual
localizacién e idéntico valor motor (Figura 9.5).

Figura 9.5. Los puntos retinianos B’1 y B’p son correspondientes pues
tienen direcciones visuales idénticas (B) ¢ inducen movimientos de igual
magnitud (m = m’).
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Cuando los puntos retinianos correspondientes se estimulan en visién
binocular, dan lugar a una sensaciéon localizada subjetivamente en un punto
unico en el espacio. Las foveas, poseedoras de la direccion visual principal, son
las areas o puntos correspondientes de mayor importancia, pues su
estimulacion determina el eje alrededor del cual se ordena todo lo que abarca
nuestro campo visual binocular. Todas las imagenes recibidas en otras areas
retinianas se integraran a este orden y seran referidas en relacion con la
direccion visual de ambas foveas.

Por otra parte, la correspondencia no es un fenémeno retiniano sino
cortical, puesto que la localizacién espacial, substrato de la correspondencia, es
un elaborado mecanismo superior.

9.4 QJO CiCLOPE

En visién binocular el espacio visual se percibe como desde un ojo tnico
imaginario situado en medio de ambos ojos. Este 6rgano imaginario se conoce
como ojo ciclope y permite estudiar la proyecciéon de las imagenes en visién
binocular, ya que es necesario un sistema unico de direcciones visuales, cuyo
marco de referencia esta relacionado con la cabeza mas que con los ojos.

Tomando como referencia la cabeza y no los ojos, se puede decir que el
eje visual del ojo derecho y el del ojo izquierdo en visiéon binocular poseen una
unica direccion visual. Es decir, en el hipotético ojo ciclope sélo existe un eje
visual y una unica linea visual de mirada. Esto fue demostrado por Hering
(1834-1918) mediante un experimento muy simple (Figura 9.6). Si a medio
metro de distancia de una ventana se mira con un ojo un punto concreto del
cristal situado en linea con un objeto lejano, de tal manera que con el otro ojo
se observa un objeto diferente a través del mismo punto de la ventana, cuando
ambos ojos se fijen en el punto, los dos objetos lejanos ocuparan la misma
direcciéon binocular. Esta observacion demuestra que los centros de las dos
féveas son un par de puntos correspondientes. No importa donde estén
situados los dos objetos en el espacio fisico, pues apareceran en la misma
direccion visual si caen sobre lineas de mirada correspondientes.
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Figura 9.6. Demostracién de Hering de la proyeccién binocular.

La févea del ojo ciclope M’c esta en la linea que va desde el punto de
fijacion a través del punto nodal. Asi, cuando el punto de fijacion esta
contenido en el plano medio, la linea primaria del ojo ciclope también esta en
ese plano. Cuando se estimula un punto de la retina del ojo izquierdo, es como
si se estimulase un punto en la retina ciclope a la misma distancia y en la misma
direccién respecto de su févea. Lo mismo se aplica para un punto de la retina
del ojo derecho. Si los puntos estimulados son puntos correspondientes,
coincidiran cuando son transferidos al ojo ciclope y daran lugar a una
percepcion dnica a través del punto nodal ciclope (Figura 9.7).

Si los puntos considerados de ambas retinas son dispares, no coincidiran
cuando son transferidos al ojo ciclope. Dos percepciones separadas en
diferentes direcciones dan lugar a una diplopia fisioldgica. Se llama asi debido a la
aparente vision doble que permite ver un objeto en dos lugares a la vez,
resultado de la geometria de la visiéon con los dos ojos y no tiene un origen
patolégico o debido a una disfuncién.
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Rayo nodal
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Figura 9.7. En visién binocular, el punto B se ve Gnico ya que sus imagenes
B’r y B’p caen en puntos correspondientes a la misma distancia de sus
respectivas foveolas. Cuando son transferidos al ojo ciclope coincidiran y
daran lugar a una percepcién dnica a través del punto nodal ciclope.

9.5 DIPLOPIA FISIOLOGICA

La imagen de un objeto estimulo situado mas lejos o mas cerca del punto
de fijacién no caera sobre puntos correspondientes, y por lo tanto se vera
doble aunque no seamos conscientes de ello en la vida diaria. A esto se le
denomina diplopia fisiologica, que se percibe cuando se presta atencién y puede
ser homonima o heterénima.
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9.5.1 Diplopia fisiolégica homénima y heteronima

La diplopia homonima se produce para objetos mas alejados que el
punto de fijacién. Por ejemplo, cuando se observa un lapiz a una distancia mas
lejana que el punto de fijacion, éste se vera doble, de tal manera que la imagen
localizada a la derecha del punto de fijacién la vera el ojo derecho, y la de la
izquierda el ojo izquierdo

La diplopia heteronima o cruzada se produce para objetos mas
proximos que el punto de fijacion. En el caso de que se observe el lapiz a una
distancia mas cercana que un objeto lejano de fijacion, el lapiz se vera doble de
tal manera que la imagen localizada a la derecha del objeto de fijacién la vera el
ojo izquierdo y la de la izquierda el ojo derecho, es decir de forma cruzada.

Visto por el Visto por el

ojo derecho Bp 0jo izquierdo
\ /
Rayo nodal \ /
Proyeccion
~ 7 7 7 deimagen

binocular

Figura 9.8. Diplopia fisiolégica cruzada o heterénima del punto mas
cercano B cuando la fijacién es el punto mas lejano A. Proyeccién con el
ojo ciclope.
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El ojo ciclope es util par explicar este fenémeno. En la Figura 9.8 el
objeto de fijaciéon A esta en el plano medio. Un punto B mas préoximo en el
mismo plano, estimula los puntos retinianos B’p y B’l. Estos puntos son
dispares debido a que estan en lados opuestos a las foveas respectivas y por lo
tanto, cuando se transfieren al ojo ciclope, estan en lados opuestos de la févea
ciclope. En visiéon binocular, la proyeccion a través del punto nodal del ojo
ciclope muestra que la imagen retiniana de B debida al ojo izquierdo se vera en
la direcciéon B’ 1IN, esto es, a la derecha de la imagen debida al ojo derecho,
proyectada en la direccion B’pNc. Por lo tanto, en este caso la diplopia es
cruzada y la imagen localizada a la derecha del punto de fijacion es vista por el
ojo izquierdo y la de la izquierda por el ojo derecho.

En la diplopia homonima 0 no cruzada la imagen Bp localizada a la derecha
del punto de fijacion es vista por el ojo derecho y la imagen B; localizada a la
izquierda del punto de fijacion es vista por el ojo izquierdo (Figura 9.9).

V_ist_o por el Visto por el
ojo izquierdo ojo derecho
B, B By
\ 4
\ /
\ /
Rayo nodal \ /
___ Proyeccién /
de imagen \ /

binocular

Figura 9.9. Diplopia fisiolégica homénima del punto mas lejano B cuando
la fijacién es el punto mas cercano A. Modelo ciclope de proyeccién de la
imagen binocular de los puntos objetos A y B.
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La diplopia sirve para determinar de forma inconsciente la localizacién
de los objetos en el espacio, es uno de los elementos de la percepcion y de la
visién de la profundidad y el relieve. Los objetos vistos inconscientemente en
diplopia homénima parecen mas lejanos que el punto de fijacion y los objetos
vistos inconscientemente en diplopia cruzada o heterénima parecen mas
proximos.

9.5.2 Diplopia patologica debida a un estrabismo

En el estrabismo los dos ejes visuales no se cruzan en el punto objeto de
mirada. Se producira diplopia, a no ser que la imagen del ojo desviado se
suprima de manera que no se perciba. En ausencia de supresion, tal vision
doble se llama diplopia patolégica y se puede representar en el modelo ciclope.

Rayo nodal

Proyeccion

— — — deimagen
binocular

Eje visual \
izquierdo

o

| A

Figura 9.10. Diplopia patolégica en un estrabismo divergente izquierdo.
Proyeccion de las imagenes retinianas a través del ojo ciclope.
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En la Figura 9.10 esta representado un estrabismo divergente o exotropia
del ojo izquierdo, en él que el ojo derecho fija el punto objeto A. LLa imagen de
A cae en la retina temporal del ojo izquierdo y se proyecta a través del ojo
ciclope al lado derecho del punto de fijacién, mientras en el ojo derecho la
imagen de A (A’p) se proyecta a través del ojo ciclope, para coincidir con el
objeto A. La diplopia resultante es cruzada, estando la imagen percibida por el
ojo izquierdo (A1) a la derecha de aquella percibida por el ojo derecho (Ap).

9.6 LOCALIZACION SUBJETIVA DE LOS OBJETOS

La estimulacién retiniana por un objeto determina su localizacién
espacial e induce un movimiento de fusién reflejo. Si se estimulan areas
correspondientes se obtiene una localizaciéon principalmente direccional, y si se
estimulan dreas dispares (no correspondientes) la localizacion es principalmente
en distancia o profundidad.

Cuando se estimulan areas dispares se inducen movimientos oculares.
Estos movimientos pueden ser o no ejecutados, pero al nivel cortical hay una
cuantificacién que permite localizar al objeto en distancia, por delante o por
detras del objeto fijado

Cuando los movimientos inducidos son de diferente sentido, pueden ser
de convergencia si estimulan ambas retinas temporales y de divergencia si
estimulan las hemirretinas nasales. Cuando los movimientos se inducen en el
mismo sentido, pueden ser hacia la derecha o hacia la izquierda si se estimulan
areas dispares en hemirretinas izquierdas o derechas respectivamente. En todos
estos casos los movimientos seran de diferente magnitud en cada ojo debido a
que se estimulan areas dispares donde las distancias a las féveas seran
diferentes y por lo tanto los valores motores también seran distintos.

La localizacién subjetiva del estimulo se deduce a partir de la relacién
existente entre la magnitud de los movimientos inducidos y la localizacién
espacial de las areas dispares estimuladas; por ejemplo, a la derecha y por
delante, en el centro y por detras. En este sentido, todo lo que induce
movimiento de convergencia lleva implicita la nocién de "cerca o por delante
de"; todo lo que induce movimiento de divergencia da la nocién de "lejos o por
detras de".
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Figura 9.11. El objeto A es fijado por ambas féveas, y es localizado
derecho delante. El objeto B estimula ambas retinas temporales e induce
movimientos de convergencia de igual magnitud (m=m'), por tanto es
localizado por delante y en el medio con respecto a A. El objeto C estimula
hemirretinas izquierdas que localizan en diplopia homénima y el valor
motor resultante es hacia la derecha, por lo tanto es localizado a la derecha
y por detras del objeto A.

En la Figura 9.11 un objeto A es fijado por ambas féveas, por tanto, serd
localizado derecho delante, en el eje del espacio subjetivo. El objeto B estimula
ambas retinas temporales e induce movimientos de convergencia que seran de
igual magnitud (m=m") en ambos ojos debido a que las areas estimuladas estan
situadas a igual distancia de cada févea. La localizacion espacial, de acuerdo con
las areas estimuladas, dara una diplopia fisiologica cruzada que proporciona la
nocién de cerca o por delante de A. La evaluaciéon de los movimientos
inducidos, pero no realizados en este caso, ubicara el objeto en la linea media,
pues sus valores motores son iguales, por lo que la resultante sera cero motor.
El objeto C estimula hemirretinas izquierdas que localizan en diplopia
homoénima y por tanto informa que C estda mas lejos o por detras de A. Los
movimientos inducidos son de igual sentido, hacia la derecha, pero de diferente
magnitud. El valor motor resultante sera hacia la derecha. El objeto C es
localizado a la derecha y por detras del objeto A.
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9.7 HOROPTERO. DETERMINACION DEL
HOROPTERO LONGITUDINAL

Cuando se mantiene la fijacién en un objeto hay en el espacio una serie
de puntos que estimulan en ambos ojos puntos correspondientes, y por lo
tanto los objetos o estimulos situados sobre los mismos se veran unicos.

En la Figura 9.12 los ojos convergen para fijar el punto B que se ve
unico, y Q1 y Q’p son puntos correspondientes a la izquierda de cada fovea.
Como las lineas de proyeccién a través de los puntos nodales respectivos se
cortan en Q, este es otro punto que se vera unico con los ojos en la misma
posicion.

Para una fijacién dada de los ojos, el lugar de todos los puntos del campo
visual cuyas imagenes estimulan puntos correspondientes se conoce como
horoptero. El hordptero espacial es una supetficie cutrvada, como una cupula
aplanada imaginaria ante nuestros o0jos.

Figura 9.12. El horéptero longitudinal. Los subindices I y D se refieren al
ojo izquierdo y derecho, el C al ojo ciclope imaginario.
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El punto Q se dice que esta en el horéptero de la fijacion del punto B. El
hordptero longitudinal es la linea formada por la interseccion del horéptero con el
plano que contiene los centros de rotacién de los ojos y el punto de fijacion.
En la Figura 9.12 se muestra por la linea curva que pasa a través de B y Q.

Si se supone una simetria ocular perfecta, cada punto de un par
correspondiente tiene la misma separacion angular de la févea, medida desde el
punto nodal. Asi los angulos o en la Figura 9.12 seran iguales y, el horéptero
longitudinal formara parte del circulo que pasa a través del punto de fijacion y
de los puntos nodales de los ojos (el circulo de Vieth-Muller). Suponiendo que
el horéptero longitudinal coincide con el circulo de Vieth Muller, el punto
nodal N del ojo ciclope se situara sobre este circulo equidistante a los puntos
nodales de los ojos reales.

El punto D situado fuera del horéptero forma sus imagenes sobre los
puntos dispares D’p y D’, que son puntos de las dos retinas que no son
correspondientes. Aunque los puntos correspondientes no son necesariamente
equidistantes de la févea, la diferencia en el caso de D’p y D’1 es tan grande que
no podrian ser otra cosa que dispares. Por lo tanto, el objeto en D que los
estimula simultineamente se vera en diplopia.

Determinacion del horéptero longitudinal: método nonius.

El sujeto se fija en un punto de fijacién y observa una varilla vertical a un
lado de ¢él. En la Figura 9.13 se muestra la disposicion experimental y la vision
del sujeto. Cada ojo solamente ve la mitad de la varilla gracias a un sistema de
pantallas. La varilla se mueve mas cerca o mas lejos de los ojos hasta que las
dos mitades se vean alineadas. El punto donde la varilla intercepta el plano de
fijacién es un punto sobre el horéptero longitudinal.
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Figura 9.13. El método nonius de determinacién del horéptero longitudinal
y debajo la visién del sujeto a) la varilla no estd sobre el horéptero, b) la
varilla esta sobre el hordéptero.

Debido a que la agudeza visual disminuye aproximadamente a 20° de la
tovea a 0,1, no es razonable determinar el horéptero mas alld de ese punto.
Para fijaciones inferiores a 2 metros, el horéptero longitudinal es concavo hacia
al sujeto. Para una distancia igual a 2 metros el hordptero esta
aproximadamente en el plano fronto-paralelo, mientras que para distancias mas
lejanas es convexo para el observador. En la Figura 9.14 se muestran las
relaciones entre el circulo de Vieth-Miiller, el horéptero longitudinal y el plano
fronto-paralelo para una distancia de fijacion inferior a 2 metros.
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Figura 9.14. Relaciones entre el circulo de Vieth-Miller, el horéptero
longitudinal y el plano fronto-paralelo para una distancia de fijacién menor
de 2 metros desde los ojos.

9.8 AREA FUSIONAL DE PANUM Y PUNTOS
DISPARES

Los objetos situados por delante y por detras del hordptero se ven
dobles. Pero si se encuentran ubicados suficientemente cerca del horéptero
puede ocurrir que, no obstante estimular puntos retinianos dispares, también se
vean unicos. Esto es debido a que existe por delante y por detras del horéptero
una zona en el espacio dentro de la cual todo punto objeto se ve unico (Figura
9.15). Esta zona, en la cual existe una tolerancia para la fusioén sensorial entre
ireas dispares se denomina area de fusion sensorial o espacio fusional de Panum
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Hordptero
E.Panum oo

Figura 9.15. Espacio fusional de Panum. El objeto B no estimula puntos
correspondientes pero se percibe unico por estar dentro del area de fusién
de Panum.

En 1858 Panum descubrié que la visiéon binocular no estaba limitada a
una sola superficie (horéptero) sino que se extendfa sobre un volumen en el
espacio. Introdujo el concepto de areas correspondientes, es decir, a un punto
de la retina de un ojo no le corresponde un punto de la retina del otro ojo sino
un 4rea o conjunto de puntos conocido como area de Panum, de manera que si
se estimula un punto de una retina existe una superficie de puntos en la otra
retina cuya estimulacién simultanea produce vision unica. Asi la vision
binocular unica no estarfa limitada a la vecindad inmediata del horéptero sino
que mas bien se extiende en una pequefia distancia proximal y distal a ¢l. Desde
entonces la region de vision binocular tnica se conoce como area fusional de
Panum y contiene al horéptero. Fuera de los limites del area de Panum los
objetos se ven dobles.
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Figura 9.16. Representaciéon de la extensién horizontal B’1p B’zp de un éarea
fusional de Panum.

Los puntos repartidos sobre el area de Panum pueden asociarse al punto
fijado por la retina del ojo opuesto, pero solamente uno de ellos sera el punto
correspondiente que tiene la misma direccion visual. Esto se ilustra en la Figura
9.16 en la que el sujeto fija binocularmente el punto A mientras que el objeto B
esta en cualquier posicion a lo largo de la direccion B’1B. Este objeto B se
percibe tnico entre By y B2 ya que las proyecciones de estos puntos a través del
punto nodal del ojo derecho dan lugar a que B y Bz esté representado por la
extensiéon horizontal B1ip B’2p sobre la retina derecha, que es la extension
horizontal del area retiniana del ojo derecho, conocida como area fusional de
Panum que se corresponde con el punto Bl en el ojo izquierdo. Por lo tanto,
cuando B forma una imagen B’1 en el ojo izquierdo, y en cualquier punto entre
B’ip y B’2p en el ojo derecho, se vera en visiéon binocular unica.
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Correspondencia de areas (Areas de Panum)

Vista posterior de la retina izda. Vista posterior de la retina dcha.

Figura 9.17. Ilustracién de la relacién entre areas correspondientes

En la Figura 9.17 se muestra como en lugar de una cotrespondencia
punto a punto existe una correspondencia de areas, tal que una pequefia area
en una retina se corresponde con un area en la otra retina. Cerca de la fovea las
areas de Panum son aproximadamente elipticas con el eje mayor horizontal
entre 13 y 23’. En la periferia de la retina son mas grandes, pueden subtender
entre 1° y 5° Las imagenes de objetos en estas areas se fusionaran en una
percepcion binocular Gnica.

La extension del espacio fusional de Panum es variable y depende de la
distancia a la que se encuentre el objeto fijado con relaciéon al observador.
Cuanto mas lejano esté, mayor sera la extension del mismo. Este espacio
siempre es mas estrecho en su centro y mas ancho en los extremos debido al
aumento del tamafio de las areas de Panum hacia la periferia de la retina.

9.9 DISPARIDAD DE FIJACION

En las secciones precedentes se ha asumido que la fijacion binocular
significa que los ejes visuales se interceptan sobre el punto de fijacién. Sin
embargo, la existencia de areas de fusion de Panum en la retina central implica
que es posible que un ojo mantenga la fijacién en un objeto mientras que el
otro ojo se desvia una pequefia fracciéon de grado, hasta 15 minutos de arco y
todavia se mantenga la visién binocular simple. Esta desviacién en vision
binocular se llama disparidad de fijacion y no se debe considerar una desviacion
heterotrépica ya que es una desviacion dentro de los limites fisiologicos de la
fijacién bifoveal normal.
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En la Figura 9.18 el eje visual del ojo izquierdo intercepta el punto de
fijacion A, pero no ocurre lo mismo con el eje visual del ojo derecho ya que
esta infraconvergiendo. Sin embargo, el objeto A todavia estimula el area
fusional de Panum en la foveola derecha de tal manera que se percibe en vision
binocular simple.

Horoptero
longitudinal

Regién de vision
binocular unica

Tamano angular del
area de Panum en la
N A'p

Figura 9.18. Exodisparidad de fijacién en el ojo derecho.

MII
AI|

En la Figura 9.19 se ilustra el mismo ejemplo pero con el ojo derecho
sobreconvergiendo. Estos casos se conocen como exo- y esodisparidad de
fijacién respectivamente.

LLa maxima cantidad de disparidad de fijaciéon depende del diametro del
area de Panum en el centro de cada retina.
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Horoptero
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Figura 9.19. Esodisparidad de fijacién en el ojo derecho

9.10 FUSION, RIVALIDAD Y SUPRESION

La fusion sensorial permite la percepcion tnica de un estimulo a partir de
las imagenes de las dos retinas. La fusién se inicia con un movimiento preciso
de los ojos (reflejo de fusion) que hace que el objeto estimule areas retinianas
correspondientes, y se completa al nivel cortical, con el acto perceptivo
propiamente dicho.

La fusién se basa en la correspondencia sensorial, pero no es sélo
dependiente de ella. En condiciones normales de visiéon también existe fusion
entre areas retinianas con cierta disparidad en sus localizaciones espaciales y
también suele haber fusiéon, aunque de menor jerarquia funcional, en
desviaciones oculares de angulo pequefio.

Para que la fusion se pueda llevar a cabo son necesarias dos condiciones:

a)- Se deben estimular areas correspondientes o ligeramente dispares,
pero con capacidad potencial para fusionar.
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b)- Las sensaciones visuales recibidas en ambas retinas deben ser
similares o por lo menos muy semejantes en forma y tamafo.

La existencia de alguna anomalia en uno de los ojos (opacidades en los
medios transparentes, ametropias de cierta magnitud, defectos retinianos, etc)
que por su intensidad no lleguen a anular la imagen recibida, pero si
determinen una estimulacion diferente, atenuada o deformada, serin
obstaculos para la fusién. Un paciente con miopia elevada en ambos ojos
recibe imagenes imperfectas pero similares, y poseera seguramente una fusion
aceptable. Pero si el mismo padece una anisometropia miépica, con un ojo
emétrope o muy poco miope y el otro con una miopia elevada, tendra un serio
obstaculo para fusionar por la disimilitud de las imagenes percibidas.

En determinadas circunstancias, con vision normal, se produce supresion

y rivalidad.

La supresion binocular se define como la incapacidad para percibit, en parte
o en la totalidad del campo visual de un ojo, objetos normalmente visibles, se
debe a la utilizacion simultanea de ambos ojos y se atribuye a una inhibicion
cortical. La Figura 9.20 muestra el efecto de supresion con contornos. Si un ojo
observa una barra vertical negra y el otro ojo una barra horizontal negra, la
imagen binocular deberia ser una cruz. Sin embargo, al mirar esas dos imagenes
monoculares en un estereoscopio la apariencia binocular es la de un cuadrado
negro en el centro de la interseccién de las dos barras, rodeado de “bordes”
blancos donde se produce la supresion de las barras. La apariencia no es
constante, la mitad de una barra puede suprimirse ocasionalmente. Donde las
barras se solapan las imagenes son similares y estimulan la visién binocular,
pero alrededor de esta imagen binocular estan las bandas de supresién, zonas
blancas donde las barras negras no se perciben.

Figura 9.20. Supresién de contornos.
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Por rivalidad binocular se entiende una alternancia o supresion intermitente
en las imagenes de uno u otro ojo. Este efecto es facil de observar cuando se
presentan en un estereoscopio imagenes, para ser vistas con cada ojo por
separado, que presentan diferencias en alguna caracteristica, como la
luminancia, el color o la otientacion (Figura 9.21). Cuando la rivalidad se
produce, el estimulo de un ojo suele ser dominante y se suprime por lo tanto, el
estimulo del otro ojo. La dominancia puede fluctuar de un ojo a otro.

Figura 9.21: Rivalidad binocular. a) objetos presentados a cada ojo por
separado, b) apariencia binocular.

Estos fenémenos adquieren particular importancia en la visiéon anémala,
donde la supresion se hace mas permanente.

9.11 PERCEPCION BINOCULAR DE PROFUNDIDAD:
VISION ESTEREOSCOPICA

La vision estereoscopica es la habilidad de juzgar la distancia relativa de los
objetos al observador por medio de la visién binocular solamente. Esta
habilidad depende de las pequenas disparidades entre las imagenes retinianas de
los dos ojos ya que debido a la distancia interpupilar ambas retinas reciben
imagenes algo diferentes. Asi, cuando se trata de un objeto grande, parte de las
imagenes recibidas en ambos ojos seran iguales y estimularin puntos
correspondientes permitiendo la fusion y la localizaciéon direccional. Otra parte
del mismo objeto estimulard puntos dispares, pero comprendidos dentro del
area de Panum, por tanto, también habra fusién pero localizacion
principalmente en distancia o profundidad. Finalmente parte del objeto sélo
sera visto monocularmente en razén de la distancia interpupilar.
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Vision del ojo izquierdo Visién del ojo derecho
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Figura 9.22. Percepcién de la profundidad entre el objeto C y los objetos A
y B. La imagen retiniana de C estd a diferente distancia de las imagenes de
Ay B en el ojo derecho y en el ojo izquierdo.

En el caso de que las imagenes sean muy dispares la fusion es imposible
y si por el contrario no hay disparidad, no hay percepcion de la profundidad.
Por lo tanto, la visiéon estereoscopica es la percepcion de la profundidad en
visién binocular a partir de imagenes ligeramente dispares, ya que cada retina
recibe imagenes algo diferentes de la misma escena visual al estar separados los
ojos por la distancia interpupilar (Figura 9.22). Asimismo la disparidad tolerable
entre dos imagenes retinianas es minima en el sentido vertical y mayor en el
sentido horizontal.

9.11.1Disparidad binocular

La disparidad de las imagenes retinianas basadas en la separacién
horizontal de ambos ojos proporciona los datos esenciales para las
estimaciones de profundidad binocular y por lo tanto es la responsable del
sentido de la estereopsis.
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Figura 9.23. La disparidad retiniana 8 asociada con la profundidad QH en
el espacio objeto.

En la Figura 9.23 ambos ojos se fijan en un objeto Q en el hotdptero que
pasa a través de B formandose las imagenes sobre los puntos correspondientes
Q1 y Qp. El punto H, en el limite del espacio fusional de Panum, da lugar a
una imagen en H’p coincidente con Q’p y a la imagen H’1 en el limite del area
de Panum centrada en Q1. Es esta pequena disparidad, Q1 H’, la que da
origen a la estereopsis.

Como la separacion angular de las imagenes de B y QQ en ambas retinas
es igual, tienen disparidad cero. Sin embargo, el punto H forma su imagen en
puntos dispares dentro del area de Panum y por ello la separacién angular de
las imagenes QQ y H en los dos ojos sera diferente, esta diferencia angular se
llama disparidad binocular de la imagen H. La cantidad de disparidad depende
de lo lejos que esté el objeto del plano de fijacion.

Artificialmente se puede crear una ilusién de relieve con el estereoscopio.
Este es un dispositivo que permite presentar delante de cada ojo de forma
independiente dos imagenes ligeramente diferentes o dispares de la misma
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escena. Estas parejas de imagenes se llaman estereogramas y se ven en tres
dimensiones o relieve cuando se observan adecuadamente (Figura 9.24).

Figura 9.24. Esquema del estereoscopio y estereogramas cuya percepcién
binocular es la linea A por delante de la B.

En la Figura 9.25 se muestra un ejemplo de estereogramas o pares
estereoscopicos formado por unos circulos que se presentan a cada ojo de
forma separada. Los circulos externos estimulan areas correspondientes y se
veran unicos, actuando como imagen guia, mientras que los circulos internos
estimulan areas dispares dentro del area de fusién de Panum y seran
tusionados. Como el circulo interno esta desplazado ligeramente hacia uno de
los lados, la percepcion simultanea de ambos circulos proporcionara una
sensacion de profundidad. Cuando los circulos internos estan desplazados
hacia dentro la estimulacion de las hemirretinas temporales dara la informacion
de "delante de", y por lo tanto, el circulo interno sera petrcibido concéntrico al
externo pero por delante de él. Sin embargo, cuando los circulos internos estan
desplazados hacia afuera la estimulacion de las hemirretinas nasales dara la
informacion de "detras de”, se veran concéntricos al circulo externo pero hacia
atras, en profundidad.
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Figura 9.25. Pares estercoscépicos. a) Los circulos son concéntricos y por
lo tanto no hay disparidad en las imagenes. b) El circulo interno parece
mas cercano que el externo debido a la disparidad de las imagenes. ¢) El

circulo interno parece mas lejano.

9.11.2Agudeza estereoscopica

La agudeza estereoscopica es una medida de la sensibilidad de la vision
estereoscopica que se determina a partir del umbral de profundidad. Siendo éste la
minima diferencia en profundidad que se puede discriminar entre dos objetos
en el espacio, considerando la distancia sagital entre ambos. Cuanto mas bajo
es el umbral, mejor sera la agudeza estereoscopica o estereoagudeza.

La Figura 9.26 ilustra el caso mas general en el que dos puntos objeto A 'y
B no estan alineados con ninguno de los ojos. La linea que une los puntos
nodales N1y Np de ambos ojos es la base comun de los dos triangulos que se
establecen. Su longitud (2a) varia con el estado de convergencia, pero se puede
aproximar a la distancia interpupilar (di). Esta linea determina con el punto A el

angulo oLy con el punto B el angulo .

De acuerdo con el convenio de signos adoptado, la distancia s desde la
linea base inter-nodal hasta el objeto B es negativa y la distancia As es positiva.
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Figura 9.26. Diferencia en el paralaje binocular o y B respectivamente, del
objeto A y B a diferentes distancias.

El pequeno angulo 0 subtendido por la linea base en A es el paralaje
binocular de A, mientras que el angulo P es el paralaje binocular de B

2a 2a
o=-— B=-
S S+AS

El angulo esta expresado en radianes con a y s en las mismas unidades
lineales.

La disparidad binocular o disparidad angular es la diferencia entre los angulos
By o, y es igual que la diferencia entre los 4ngulos B y o conocida como
paralaje estereoscopico entre los puntos A y B o disparidad binocular relativa y
que viene dada por:
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—-2a-As _ 2a-As

: =-—= radianes
S-(s+AS) s°+s-As

n=p-a=

Cuando la disparidad binocular se refiere al nivel umbral, el término s.As
es muy pequeflo en comparacion con s2. Por lo tanto, la disparidad binocular
medida en segundos de arco serd igual a:

n=- 22 -2AS - 206.265 segundos de arco

S

La agudeza estereoscopica es el angulo més pequetio de disparidad binocular
relativa que se puede percibir y se expresa habitualmente en segundos de arco.
Se puede determinar buscando la distancia mds pequefia As que se puede
percibir como diferencia en profundidad a una distancia objeto dada s.

Aunque desde el punto de vista clinico se consideran normales valores de
agudeza estereoscopica alrededor de los 40 segundos de arco, un observador
entrenado puede alcanzar agudezas de 5 segundos de arco, e incluso de 2”7 en
condiciones favorables. Si M se toma como 5” y la distancia del punto nodal a
la retina es de 16,7 mm, la disparidad 8 mostrada en la Figura 9.23 sera tan
pequena como 0,0004 mm, mucho menor que el diametro de un solo cono de
la retina.

Realmente la agudeza estereoscopica se define como ——————

(IB - 0() min

Sin embargo, en la practica clinica se cita el valor de (B -@),;, en segundos
de arco y se le llama estereoagudeza por costumbre.

Por otra parte, la minima profundidad detectable es,

2
- S
As= -1 di (distancia interpupilar en mm)

- di-206
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Por ejemplo, dado M = 5 segundos, s = -Im y di = 65 mm, As es *
3,7.10‘4m o * 0,37 mm. Para otros valores de 1, el valor de As se modificara
proporcionalmente.

De la ecuacién anterior se deduce que el umbral de profundidad lineal o
minima profundidad detectable As es directamente proporcional al cuadrado
de la distancia de observacién e inversamente proporcional a la distancia
interpupilar. La Figura 9.27 representa en escala logaritmica As en funcion de $

para dos agudezas estereoscopicas diferentes, 5 y 20 segundos de arco, siendo
la di 65 mm.

103
] 10
0
7 £
“ .
10t As (metros)
Q
10°
10°°
01 1 -10 102 -103
s (metros)

Figura 9.27. La minima diferencia en profundidad perceptible As en
funcién de la distancia objeto s para dos valores de agudeza
estereoscopica. Ambas coordenadas estan en escala logaritmica.

Se puede deducir que mas alla de cierta distancia (algunas veces llamado
recorrido estereoscopico), no se pueden percibir diferencias en profundidad a
pesar de que estas sean grandes. Esta distancia es a la que la linea base
subtiende el mismo angulo M que la agudeza estereoscopica del sujeto. Para una
distancia interpupilar de 65 mm, la distancia limite es alrededor de 2700 m
cuando la agudeza estereoscopica es de 5 segundos de arco pero se reduce a
aproximadamente 670 m cuando M tiene un valor de 20 segundos de arco.
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9.11.3Visidn estereoscOpica de puntos al azar

Bela Julesz (1964) introdujo el uso de estereogramas de puntos aleatorios,
generados por ordenador, para estudiar diversas caracteristicas de la
estereopsis. Estos estereogramas son dos figuras casi idénticas formadas por
puntos que el ordenador ha distribuido al azar. Un ejemplo de ellos se
representa en la Figura 9.28 a. Las dos figuras que lo forman tienen idéntica
textura salvo en una zona cuadrada de la parte central, que también es idéntica
en ambas figuras pero que estan ligeramente desplazadas una con respecto a la
otra en sentido horizontal, es decir en esa zona existe disparidad entre las dos
figuras. Las dos imagenes vistas estereoscoOpicamente se fusionan y se advierte
entonces el cuadrado central flotando sobre el fondo. En este ejemplo, el
cuadrado central del estereograma de la izquierda ha sido desplazado hacia la
derecha y él del estereograma de la derecha hacia la izquierda, percibiéndose un
acercamiento del cuadrado central respecto del fondo. Si los desplazamientos
en cada una de las imagenes se hiciesen en sentido contrario, se observaria
también el efecto contrario, o sea, un alejamiento del cuadrado central.

Estos estereogramas de puntos al azar son el origen de los
autoestereogramas. En ellos las dos informaciones monoculares se encuentran
simultineamente sobre el mismo soporte, de forma intercalada. Esto requiere
calcular adecuadamente la posicién de cada uno de los puntos para emplearlo
de forma diferente para el ojo derecho y para el ojo izquierdo (Figura 9.29). De
este modo, cuando las tres figuras centrales (cuadrado, circulo, triangulo)
situadas en el plano P son vistas por el ojo derecho se fusionan con las tres
figuras de la izquierda del mismo plano, que se veran con el ojo izquierdo. Las
mismas figuras centrales, al ser vistas por el ojo izquierdo, se fusionaran con las
tres figuras que quedan a la derecha en el plano P, que seran vistas por el ojo
derecho. El resultado es que estas figuras se distribuyen en el espacio de tal
forma que generan la superficie S.
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(b)

Figura 9.28. a) Los dos cuadrados parecen iguales cuando se ven
monocularmente. b) Cuando se ven en un estereoscopio se observa un
cuadrado central que se acerca al observador.

YT
-—luiﬂll#l ¢
| '.II.. |

LW

O

Figura 9.29. A partir de una adecuada distribucién de los elementos
situados sobre el plano P, se puede generar una superficie en tres
dimensiones, S. Cada elemento del plano P sirve para estimular
disparidades diferentes en cada ojo.
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10 LA CONVERGENCIA

10.1 CONCEPTO DE CONVERGENCIA

El término convergencia tiene dos significados diferentes, uno describe
la posicién relativa de los ejes visuales cuando se encuentran en un punto
proximo dado de vision y el otro se refiere a los movimientos relativos de los
ejes visuales cuando la fijacion cambia desde un punto mas lejano a un punto
mis proximo (Figura 10.1 a).

Leo
P

(@) (b)

Figura 10.1. Convergencia: a) convergencia desde un objeto lejano L hasta
un objeto préximo P; b) fijacién en un punto alejado del plano medio; ¢)
convergencia asimétrica.
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Si los objetos lejanos y proximos estan ambos en el plano medio, ambos
ojos adducen en la misma proporciéon en la convergencia y abducen en la
divergencia. Cuando la fijacién es en un objeto préoximo situado en la derecha
(Figura 10.1 b), el ojo derecho abduce (gira hacia afuera) y el ojo izquierdo
adduce (gira hacia dentro). Un caso especial ocurre cuando la fijacién cambia
de un punto lejano a un punto préximo, ambos situados sobre el eje visual de
un ojo (Figura 10.1 ¢), ya que solamente necesitard rotar el otro ojo para
cambiar la fijacion.

La convergencia puede iniciarse de dos formas, voluntaria e
involuntariamente. La convergencia voluntaria es la rotacion volitiva nasal de
los dos ojos en ausencia de estimulo fisico. No existe en todas las personas
pero puede adquirirse cierto grado de convergencia mediante el entrenamiento.

La convergencia involuntaria es un reflejo dirigido a obtener visién
binocular préxima simple. En circunstancias normales es un movimiento de
fusién realizado en sinergia con la acomodacién. Este tipo de convergencia
sera el que estudiaremos, pero es importante seflalar que si la convergencia
voluntaria esta bien desarrollada, la convergencia refleja actia por lo general
mas eficaz y automaticamente.

La convergencia de los ejes visuales de ambos ojos sobre el objeto fijado
permite la fusiéon binocular de las imagenes retinianas. Si un objeto se acerca al
sujeto, las imagenes se desplazan de cada févea en direcciéon temporal. Esta
disparidad temporal de las dos imagenes en relacién con las dos féveas,
proporciona el estimulo para la convergencia.

Por lo tanto, la convergencia juega un papel indispensable en el
mantenimiento de la vision binocular simple para todas las distancias mas
proximas que el infinito, por ello debe ser exacta en minutos de arco para
evitar la diplopfa. Sin embargo, la acomodaciéon no necesita ser tan exacta ya
que la profundidad de foco del ojo todavia da al observador una percepcion
aguda.
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10.2 PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

Cuando los ojos estan en reposo y mirando de frente un objeto lejano
(posicion primaria de mirada), los ejes visuales son paralelos y no se realiza
esfuerzo de acomodacién. Pero para ver claramente de cerca, ademas de
acomodar los ojos, los ejes visuales han de girar hacia dentro de manera que
ambos se dirijan hacia el objeto. Si el objeto se aproxima paulatinamente a los
o0jos, éstos convergen cada vez mas sobre ¢él, hasta llegar a un punto en el que
se alcanza el limite de convergencia a partir del cual la imagen se ve doble, y al
ceder el esfuerzo mantenido, los ejes se desvian ligeramente hacia afuera.

El punto proximo de convergencia es el punto mis cercano para el que es
posible mantener la convergencia. Normalmente se puede determinar
clinicamente haciendo observar al sujeto una linea negra dibujada en una tarjeta
blanca que se mueve progresivamente hacia los ojos hasta que la ve doble.

El punto remoto de convergencia se refietre a la posicién relativa de los ojos
cuando estan completamente en reposo. En general, los ejes visual y éptico no
coinciden, sino que en la posicién de reposo existe generalmente una pequena
desviacion de los ejes Opticos hacia afuera. El punto remoto, en vez de estar en
el infinito, estd situado "mas alla del infinito" y puede encontrarse prolongado
los ejes hacia atras de forma que se encuentran detras del ojo. Por otra parte,
en los casos en que exista una convergencia aparente de los ojos en la posicién
de reposo, el punto remoto se situara a una distancia finita.

La distancia entre el punto remoto y el punto préximo se llama recorrido
de convergencia, y la diferencia de poder convergente necesaria para mantener
a los ojos en ambas posiciones se denomina amplitud de convergencia.

10.3 CALCULO DEL ANGULO DE CONVERGENCIA.
UNIDADES

Para fijar binocularmente el punto B de la Figura 10.2 situado en el plano
medio, los ojos tienen que rotar. La convergencia de cada ojo es el angulo que
éste ha rotado desde su direccion primaria, ( 0Lq para el ojo derecho y 0 para el
0jo izquierdo)
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La linea que une los dos centros de rotaciéon Z4 y Z; se llama linea base
interocular y su longitud la distancia interocular, que es aproximadamente la
misma que la distancia interpupilar para vision lejana (dp).

Figura 10.2. El 4ngulo total de convergencia C.

El 4angulo total de convergencia C es el angulo determinado por los ejes
visuales cuando se dirigen al punto de fijaciéon y es la suma algebraica de las
rotaciones individuales del ojo derecho y del ojo izquierdo, medidas en el plano
que contiene el punto de fijacién y los centros de rotacion del ojo. Si 2p es la
distancia interocular,  la distancia del punto de fijacién desde la linea base y Q

(q en metros), entonces:

q
C= arc tan [— @J , Py qen metros.
q

C=arc tan (-2pQ)

Nagel propuso un método practico de medir la convergencia cuya unidad
se llama angulo métrico (a.m.) que representa la cantidad de convergencia
necesaria para que los ejes visuales se encuentren a la distancia de un metro
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(Figura 10.3). Si convergen sobre un objeto situado a un metro en la linea
medida entre los dos ojos, el angulo que forma la linea que une el objeto y el
centro de rotacion de cada ojo con la linea media es un angulo métrico.

El desplazamiento angular variara necesariamente con la distancia entre
ambos ojos. Con una distancia interpupilar de 60 mm; un angulo métrico es de
unos 2°. S el objeto esta a 2 m; el angulo sera la mitad (0,5 a.m.), y si se acerca
a medio metro sera el doble (2 am.). En general la amplitud normal de
convergencia es de 10,5 a.m., pero puede ser mucho mayor, de hasta 15 6 17
a.m.

lmeto - ———— 94— ————— lam.

12 metro — — — ——— 2am.

Figura 10.3. Notacién de angulos métricos.

El valor de la convergencia expresado en angulos métricos esta
representado por la inversa del punto de fijacion a la linea base (1/0), es decir, la
distancia didptrica Q.

Cam)=-Q=/Q/

La ventaja de usar el angulo métrico como unidad de medida es que la
cantidad de acomodacién expresada en dioptrias es la misma que la cantidad de
convergencia expresada en angulos métricos. Por ejemplo, si un sujeto
ortoférico fija un punto situado a 0,5 m tendra que acomodar 2Dy
converger (1/0,5) 2 a.m. Para leer a 25 cm se necesitaran 4 D de acomodacion
y 4 a.m. de convergencia.
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El valor de la convergencia se mide también en dioptrias prismaticas,
preferidas por los optometristas y que tienen la ventaja de tener en cuenta la
distancia interpupilar o mejor dicho la distancia entre los centros de rotacion de
los ojos.

Un 4ngulo de una dioptria prismatica es el que produce un
desplazamiento de un cm a la distancia de un metro.

Para un desplazamiento de Y cm a X metros, el angulo de desviacién o en
dioptrias prismaticas es

Q
I
X |<

Se debe tener en cuenta que la diopttia prismatica es realmente cm/m . Si
y cm se divide por 100, entonces y/100 esti expresado en metros y por lo
tanto

oy
100 _ tana
X
Yem) _ 100 taner
x(m)

a(A) =100- [%} (x e y en metros)

El angulo en dioptrias prismaticas es 100 veces la tangente del angulo en
grados. Inversamente, para pasar desde dioptrias hasta grados

o
o = arc tan | ——
(100}
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La convergencia monocular en dioptrias prismaticas es igual a:

1 1
=_~.2p.| =
o)

CA) = (ag + o) =-2pQ, donde p viene expresado en cm;
También se puede escribir que:
Ch)=-Q.4, dp en cm.

Ejemplo:

¢Cudl serd la convergencia en dioptrias prismaticas necesaria para

fijar un objeto situado a -25cm?

La distancia interpupilar es de 60 mm.

C=-Q.dp=-(-1/025)x6=4x6=24A

Se puede pasar de la medida de convergencia en angulos métricos a la

medida en dioptrias prismaticas mediante la siguiente formula:

C (A = C (am.) x dp (cm.)

10.4 CONVERGENCIA, ACOMODACION Y ERROR

REFRACTIVO

La relaciéon entre convergencia y acomodacion varia con la edad y con las
ametropfas. Esta afectada por cualquier ametropia sin compensar y también

por la compensacién que se use.
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10.4.1Emetropia

La Figura 10.4 ilustra la demanda tedrica de acomodacion y convergencia
conforme el objeto de mirada se aproxima al ojo emétrope. La convergencia
total que se requiere esta representada en dioptrias prismaticas para tres
distancias interpupilares distintas. En la parte superior del grafico hay una
escala para leer directamente la acomodacién necesaria segin la distancia
objeto; ésta acomodacion es numéricamente la misma que la convergencia en
angulos métricos.

Mientras que la convergencia total necesaria es C (A) = -2pQ (p en cm);
la acomodaciéon es igual a —Q. Por lo tanto, la relacién convergencia
acomodacion en la emetropia viene dada por:

C/A =2p=d, (en cm)

Acomodacidn 8
2 3 4 58 10
I I 1 R
! 8
7 i
S
*:E.’:' ' 16
PR . c
— | 1
.-
: 4
]
| |

0
~10 09 08 0.7 08 05 04 03 02 01 0
Distancia objeto {m )

Figura 10.4. El dngulo total de convergencia C en dioptrias prismaticas, en
funcién de la distancia objeto para dy de 60, 65 y 70 mm.
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10.4.2 Ametropia sin compensar

Si el valor de la ametropia es R, la acomodacién necesaria en vision
proxima a la distancia dioptrica Q es:

A=R-Q
mientras que la convergencia no varfa siendo:

C=-2pQ

Por lo tanto,

C/A=2p &

Q-R

Esta relaciéon tiene muchos valores posibles. Por ejemplo, el
hipermétrope necesitara acomodar mas que el emétrope mientras que
converge en la misma cantidad. Sin embargo, si no si tiene en cuenta la
acomodacion habitualmente necesaria para corregir el defecto refractivo en
vision lejana y solo se considera la acomodacion adicional necesaria en vision
proxima, la relacion C/A es la misma que la del emétrope. En la miopia la
situacion es diferente por que necesita acomodar menos que un emétrope.: un
miope de 3,00 D enfoca objetos a 1/3 m y no necesita acomodar para esta
distancia o cualquiera superior.

En consecuencia en las ametropfas no compensadas es necesaria la
disociaciéon de ambas funciones. Por ejemplo, para ver un objeto situado a 25
cm el emétrope necesita igual cantidad de convergencia que de acomodacion,
es decir ejerce 4 D de acomodacion y 4 a.m. de convergencia, mientras que un
hipermétrope de 2 D tiene que emplear 6 D de acomodacién y 4 a.m. de
convergencia y un miope de 2 D utiliza 2 dioptrias de acomodacién y 4 a.m. de
convergencia.
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Por lo tanto, el hipermétrope tiene que emplear una acomodacién
superior a su convergencia y el miope una convergencia superior a su
acomodacion.

10.4.3Emetrope con compensacion de cerca

Si las lentes oftalmicas estan centradas 6pticamente para una distancia de
trabajo dada, la convergencia necesaria no esta afectada. Sin embargo, la
demanda de acomodacién esta reducida por la adicién de lectura prescrita.

10.4.4Ametropia compensada: convergencia a traves de
la lente oftalmica

Cuando se llevan gafas para vision lejana de forma constante que se
utilizan en visiéon proxima, la acomodacion ocular necesaria ya se ha visto que
difiere de la acomodacién oftalmica, mientras que la cantidad de convergencia
necesaria para mirar un punto objeto en la linea media depende no sélo de la
distancia del objeto al ojo sino también de la potencia y distancia de la lente
oftalmica al ojo.

Ejemplo:

Un miope bilateral con una d, de 66 mm se compensa con lentes de
-6,00 D a 14 mm del punto principal del ojo. Calcular la
convergencia y acomodacion necesaria cuando miran un objeto en el
plano medio a una distancia de 400 mm del plano de la lente.
Asumir que los centros de rotaciéon de los ojos estin a 26 mm de
este plano.
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Figura 10.5. Acomodacién y convergencia en el miope compensado
mediante una lente oftalmica delgada.

De la Figura 10.5 en visién lejana:

F.=-6,00D
f = -166,67 mm
r=f-d=-166,67 - 14 = -180,67 mm

R=-553D

En visién préoxima:
SL=-250D
"' =S+ FL=-2,5-6,00=-8,50D
s, = -117,65 mm

s=s'"L-d=-117,65 - 14 = -131,65 mm
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S=-7,60D

Acomodacion ocular = R - S =-553 + 7,60 = + 2,07 D

El ojo derecho fija B'4, la imagen de B formada por la lente derecha.
Si la distancia LB y L'B'y se denominan por ya e vyl
respectivamente, entonces

s, 250
M=y —33._%%
YT e T 850

=9,71mm

Y la semi-convergencia, angulo O (en A) se calcula de:

y y
o =100-—9 ~100.—d_ _100. 21 _
L Zd S'L+Z 117,65+ 26

6,76 A

C=1352A

C/A=1352/2,07=6,53A/D

10.4.5Ametropia compensada con lentes de contacto

Utilizando los mismos datos necesarios que en el ejemplo anterior,
calcular la convergencia y acomodaciéon necesaria con la compensacion de
lentes de contacto (Figura 10.6).

Ignorando pequefiisimas diferencias, se puede tomar como distancia de
fijacion del objeto B desde la lente de contacto - 414 mm, la misma que HL en
el ejemplo anterior. La acomodacién ocular es por lo tanto 1000/414 o 2,42 D.

La convergencia (en A) es la misma que para el ojo emétrope, es decit:

C=-2pQ (pencm)
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6O P

Figura 10.6. Acomodacién y convergencia en el miope compensado
mediante una lente de contacto.

en este caso

q=sL-z=-426 mm

Q=-235D

y C=-235.6,6=1551A

C/A =1551/2,42 = 6,41 A/D

Por lo tanto, aunque el usuario de lentes de contacto en este ejemplo
tiene que converger mas y acomodar mas que el usuario de gafas, la relacién de
las dos funciones es virtualmente la misma para ambos.

Los valores tipicos de Z (desde la lente oftalmica hasta el centro de
rotacion del 0jo) van desde 25 a 30 mm, mientras que los valores tipicos de d
oscilan entre 12y 15 mm.

En general el mayor cambio en la relaciéon convergencia/acomodacion
ocurre cuando se lleva la primera compensacion. Después, los cambios en la
compensacion practicamente no influyen hasta que la acomodacién empieza a
disminuir en la presbicia.
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10.5 RELACIONES ENTRE CONVERGENCIA Y
ACOMODACION

En la visiéon binocular normal, la acomodacién y convergencia trabajan
juntas, siendo la relacion entre ellas estrecha, pero también es bastante elastica
y cualquiera de las dos puede ejercerse por separado. Esta relacion varfa con la
edad y con las ametropias no compensadas, siendo necesaria la disociacion de
ambas funciones. Con la edad la amplitud de acomodacién disminuye, mientras
que la convergencia permanece estable.

La cantidad de disociacién entre acomodaciéon y convergencia no es
ilimitada, puede aumentarse por la practica y varfa de un individuo a otro, e
incluso en el mismo individuo en momentos distintos. El esfuerzo de
disociacién puede no producir trastornos o puede originar molestias
considerables. Ademads en ocasiones puede ser imposible alcanzar el grado
necesario de disociaciéon y a la larga un ojo puede desviarse y aparece el
estrabismo, debido a que una imagen clara es una ventaja mas inmediata que
mantener la visién binocular.

10.5.1Convergencia acomodativa, proxima y fusional

Cuando ambos ojos se fijan en un punto se dice que estan en Posicion
activa, determinada por los reflejos de fusion, fijacién y postural. Las posiciones
activas o funcionales son aquellas en las que los ejes de fijacion se interceptan
en la posicion de mirada y ocurre cuando los ojos estan paralelos en vision
lejana y convergiendo en visiéon proxima. Sin embargo, cuando ambos ojos
estan tapados adoptan una posicién conocida como posicion fisiologica de reposo,
que en general es algo divergente.

Si un ojo se fija en un punto y se ocluye el otro, el ojo ocluido adopta
una posicioén pasiva o disociada debido a que se ha eliminado el reflejo de
fusion (Figura 10.7). En la ausencia del reflejo de fusion se dice que los ojos
estan disociados. Por eso, las posiciones disociadas o pasivas son las posiciones
adoptadas por los ojos cuando los reflejos de fijacién y postural estin activos
pero se evita la fusiéon. Cuando el objeto de fijacién esta distante y en la linea
media, la posicién pasiva o disociada se conoce como posicion de reposo funcional.
El movimiento que los ojos hacen para ir desde la posicion de reposo
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fisiolégico hasta la posicion de reposo funcional se llama convergencia inicial o
tonica.

P ficii. .
. f:s:ologlca de r'epos,
. 0
P. disociada
P. activa

Lejos

P d‘\soc"ada

Cerca .
Plano medio

Figura 10.7. Diferentes posiciones de reposo y activas del ojo derecho
cuando mira hacia la izquierda. Zp es el centro de rotacién, T la
convergencia ténica, Iy la convergencia fusional (lejana), P la convergencia
préxima, A la convergencia acomodativa y Fc la convergencia fusional
(cercana).

Si un ojo es ocluido y el otro ojo pasa de fijar un objeto lejano a fijar un
objeto proximo situado en la misma linea de mirada, habra un movimiento de
convergencia del ojo ocluido desde la posicién de reposo funcional hasta la
posicion disociada proxima. Este movimiento del ojo tapado se debe a la
convergencia acomodativa y proxima. La acomodacion estimula la
convergencia y viceversa, pero se desconoce como estan ligadas
consensualmente. En el siguiente experimento se demuestra la existencia de
convergencia acomodativa (Figura 10.8).

En la Figura 10.8 a, el ojo izquierdo se fija en un objeto lejano A y el ojo
derecho esta ocluido, en estas condiciones adopta una posiciéon pasiva o
disociada (posicion de reposo funcional, en este caso). En (b), el ojo izquierdo
cambia la fijacién y la acomodacién al punto B y se observa como el ojo
derecho realiza un movimiento de convergencia. Este movimiento de
convergencia del ojo derecho no es suficiente para llevar el eje visual sobre B,
pero si es capaz de hacerlo el reflejo de fusiéon cuando se destapa el ojo. Si se
coloca una esfera positiva delante del ojo izquierdo (Figura 10.8 b), de potencia
suficiente para reducir la acomodacién a cero, el ojo derecho se mueve hacia
fuera pero no regresa a la posicién de reposo funcional en (a). Por lo tanto, la
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convergencia acomodativa se ha eliminado y la convergencia que permanece es
la convergencia proxima, que es aquella inducida por el conocimiento de que el
objeto de mirada esta préximo al observador.

(a) (b)

/ \

/' Oclusor \_Oclusor

D @) (¢

Figura 10.8. Demostracién de la existencia de convergencia acomodativa.

Ol oD

En la Figura 10.9 esta representada la relacidon entre estos movimientos
reflejos de convergencia proxima, donde los ojos miran desde un punto lejano
un punto proéximo en la linea media.

Figura 10.9. Relacién entre los movimientos reflejos de convergencia.
Convergencia acomodativa (A), convergencia préxima (P), convergencia
fusional (F).
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Uno de los factores mas importantes para estimular la convergencia es la
acomodacion, y se denomina Convergencia acomodativa a la convergencia
estimulada por la acomodacién cuando los ojos estan disociados. Asimismo al
converger los ejes visuales después de recibir un estimulo, se provoca la
acomodacion y esto se llama acomodacion convergente.

En la practica clinica la medida de la convergencia acomodativa se puede
utilizar para modificar la correccion refractiva de un paciente y de esta manera
proporcionarle una visién binocular mas confortable. Por ejemplo, hay
algunos sujetos que tienden a converger mas en vision proxima. Si las lentes de
lectura incorporan una adicién esférica positiva, la demanda de acomodacion
se reduce, y en consecuencia también se reduce el exceso de convergencia.
Inversamente, se puede disminuir la potencia positiva de manera que se
estimule la convergencia, una vez probado que el paciente tiene suficientes
reservas de acomodacion.

La relacién entre la convergencia acomodativa y la acomodaciéon se
conoce como indice AC/A y es la magnitud de variacion de la convergencia
causada por un aumento de la acomodacion. Esta relacién es constante para
cada individuo y su valor es alrededor de 3,5 A/D; la convergencia expresada
en dioptrias prismaticas y la acomodacién en dioptrias. Este valor se altera en
la presbicia o si varfa el tono del musculo ciliar (ciclopegia). En clinica
alteraciones en esta relacion AC/A tiene importantes repercusiones en la
génesis de ciertas anomalias musculares binoculares.

Uno de los métodos que permite determinar la razén AC/A es el
siguiente: supongamos que, en vision lejana, se cubre temporalmente un ojo y

abduce 2 A, mientras que en vision proxima y con un objeto a -400 mm (desde

la linea base interocular) el ojo cubierto disminuye la convergencia en 5 A.
Dado que la DI del sujeto es de 60 mm, para la fijacién binocular se necesita

una convergencia total de 6.000/400 o 15 A.

Como se muestra en la Figura 10.10, el ingulo entre los ejes visuales

cuando los ojos estan disociados es 10 A, es decir 5 A menos que la cantidad
necesaria para la fijacion binocular.
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— 400 mm

2P (60 mm)

Figura 10.10. Convergencia acomodativa AC desde la posicién lejana
disociada a la posicién proxima disociada (fusién libre).

Sin embargo, teniendo en cuenta que cuando la acomodacién esta
relajada hay una divergencia del paralelismo de 2 A, la cantidad total de

convergencia acomodativa es de 12 A. Si se ignora la pequefa distancia que hay
desde el punto principal del ojo hasta el centro de rotacién, la acomodacion
necesaria en este caso es de 2,50 D. Por lo tanto

AC/A=12/250=48A/D
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11 EL OJO ESQUEMATICO
PARAXIAL

El objetivo de un ojo esquematico es proporcionar una base para el
estudio tedrico del ojo como un instrumento 6ptico. En su disefio se ignoran
los aspectos complejos que no sean realmente importantes. Sin embargo, el
grado hasta el que se puede simplificar el sistema refractivo varia en los
diferentes campos de investigacion. Por ejemplo, sustituir la cérnea por un
sistema refractivo simple no afectarfa al tamafio de la imagen retiniana pero el
diseflo no serfa aceptable para el estudio de las imagenes de Purkinje.

11.1 EL 0JO ESQUEMATICO

Durante las ultima décadas se han hecho investigaciones a gran escala
usando nuevas tecnologias de mayor fiabilidad, que han proporcionado datos
mas reales sobre las dimensiones oculares. Basindose en estos resultados se ha
fundado la propuesta de Bennett y Rabbetts (1989) para un modelo
esquematico de tres superficies refractivas, una para la cornea y dos para el
cristalino, cuya potencia equivalente serfa de +60,00 D, ya que la mayoria de las
medidas del ojo oscilan alrededor de este valor, que ademas se corresponde
con la potencia asignada al ojo reducido. De esta manera ambos modelos
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adoptatian el mismo valor. En la Tabla 11.1 se resumen sus conclusiones para
el modelo esquematico del ojo.

Tabla 11.1. Modelo de ojo esquematico de Bennett y Rabbetts

Cornea +7,80
Radios de curvatura Superficie anterior del cristalino +11,00
Superficie posterior del cristalino -6,476
Profundidad de la cimara anterior 3,60
Separaciones axiales Espesor del cristalino 3,70
Profundidad del cuerpo vitreo 16,79
Longitud axial total 24,09
Aire 1
Indices refractivos Humor acuoso 1,336
Cristalino 1,422
Humor vitreo 1,336
) Cornea +43,08
Potencias de las . . .
. Cristalino: primera superficie +7,82
superficies o .
Cristalino: segunda superficie +13,28
Potencias equivalentes Cr}stahno 20,83
Ojo +60,00
Distancias focales del Objeto (HF) -16,67
0jo Imagen (H'F’) +2227
Punto principal objeto +1,51
Punto principal imagen +1,82
Punto nodal objeto +7,11
Distancias desde el Punto nodal imagen +7,42
vértice de la cornea Pupila de entrada +3,05
Pupila de salida +3,70
Punto focal objeto -15,16
Punto focal imagen +24,09
Estado refractivo R 0
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A continuacién se calculan los distintos puntos cardinales y distancias al
vértice de la cérnea utilizando como base este modelo esquematico de Bennett

y Rabbetts.

11.2 CALCULO DE LOS PUNTOS CARDINALES

En la mayoria de los ojos esquematicos primero, se determina la potencia
equivalente Fc de la cornea y la posicion de sus puntos principales (He, Hc).
Después, la potencia equivalente Fy. del cristalino y la posiciéon de sus puntos
principales (Hi, H’). Posteriormente los dos sistemas se combinan, usando la
relacion

F=F +F,-d/nF F,

en la que F es la potencia equivalente de una combinaciéon de dos sistemas de
potencias equivalentes F1 y F2 separados épticamente por una distancia
reducida d/n en metros. En el caso del ojo d se mide desde el punto principal
imagen de la cornea hasta el punto principal objeto del cristalino (H’cHy),
siendo n el indice de refraccion del medio que separa los dos sistemas, es decir
el humor acuoso.

11.2.1Cébrnea

Las dos superficies de la cornea tienen radios de curvatura de +7,7 y
+06,8 mm respectivamente y estan separadas por un espesor axial de 0,5 mm. El

indice refractivo nz de la sustancia corneal es 1,376 y el del humor acuoso n3
1,336.

La potencia refractiva de la superficie anterior es

(A376-10000 _0cn
+7,7

1

La potencia refractiva de la superficie posterior es
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F, - (L336-137601000 _ 588D
+6,8

La potencia total o equivalente de la cérnea (Fc) se calcula teniendo en

o . d 0510°
cuenta que la distancia reducida es — = ———— M, ya que tanto el punto
n, 1,376
principal imagen de la superficie anterior como el punto principal objeto de la
superficie posterior coinciden con los vértices de cada una de las superficies
respectivamente, y por lo tanto, ambos estan separados una distancia igual a la

del espesor central de 0,5mm

05.107°
F. =+4883-588— “1376 48,83x (- 5,88) |= +43,05 D.

La posicion del punto principal objeto se obtiene de la siguiente relacion:

d R
n, Fc
Por lo tanto:

HHc. _0510° -588
1 1376 43,05

=-0,050.103m

La distancia del punto principal objeto desde el vértice de la superficie
anterior de la cérnea (VHc) es de 0,050 mm por delante.

La posicion del punto principal imagen se calcula mediante:
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Por lo tanto:

0,5.102% 48383

H'. H'.=-1336. i
2He=-1 1376 43,05

= 0,551 .10 m

La distancia del punto principal imagen desde el vértice de la superficie
posterior de la cornea es de 0,551 mm y por lo tanto, la distancia al vértice de la
supetficie anterior (VHCc') es de

0,551 + 0,5 = - 0,051 mm.

Ambos puntos principales casi coinciden uno con otro y estan situados
muy proximos al vértice corneal (V), Hc 0,050 mm y H’c 0,051 mm. En
consecuencia, una simplificacién Opticamente adecuada para el ojo
esquematico es una cornea con una superficie refractiva unica. De esta manera,
los calculos se simplifican porque la potencia equivalente de la cérnea es
aquella de la superficie tnica y los dos puntos principales coinciden en su
vértice V.

El radio de esta superficie, que separa el aire del humor acuoso, se puede
calcular de manera que su foco imagen (VEF’c) coincida con el foco imagen de
la cérnea representada por dos superficies (H’c F'e).

VP = e Fe= 12538 5 03103 m
F. 4305

El radio se obtiene de la relacién

asi
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n'—n VE' = 1336-1

R=—. bl
n' ¢ 1336

31,03 = 7,80 mm.

11.2.2Cristalino

Los valores de 11,0 y -6,5 mm para los radios de la lente del cristalino
adulto joven son valores mas reales que los tradicionales de 10 y -6 mm que
son demasiado bajos. Si ademas se ajusta el radio de la superficie posterior en -
6,476 y se fija el indice de refraccion del cristalino en 1,422 se alcanza la
potencia exacta de +60,00 D para el ojo completo.

Las potencias de las dos superficies del cristalino se calculan aplicando la
ecuacion

F:ﬂ
R

Potencia de la superficie anterior:

F - (1,422-1,336).1000 _ +782D
+11,00

Potencia de la superficie posterior :

F, - (1,336 -1,422).1000 _ 11328D
- 6,476

La potencia total o equivalente del cristalino completo (Fr) para un
espesor central de 3,7 mm se obtiene de la siguiente expresion:

Fi=F +F-d/n..F.F

Por lo tanto,
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0’00327 -7,82-13,28 = +20,83 D

F, =782+1328-

Las posiciones de los puntos principales del cristalino completo son,

Punto principal objeto:

Fa
I:L

d.
n.

0,0037 13,28

H.H, =1336- it
iHe =1 1422 20,83

= 2,21.103 m

La distancia referida al vértice de la superficie reducida de la cérnea es:
VH. = VHy + H{H; =360 + 221 = 581 mm
siendo VH{ la profundidad de la camara anterior

Punto principal imagen:

Nhy n. F
H',H' =-1336- 00037 78 _ 1,305.10-3 m.
1,422 2083

La abcisa referida al vértice corneal V es

VH', = VHy + Hy, HY,

Hr H't = 3,7 - (2,21 + 1,305) = 0,185 mm
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VH'. = 5,81 + 0,185= 6,00 mm.

El cristalino también se puede simplificar reduciéndolo a una lente
hipotética de potencia equivalente +20,83 D y espesor cero, situada a 5,85 mm
del vértice corneal, que es aproximadamente la posicion media de los puntos
principales de la lente del cristalino. Los elementos imagen de este modelo
simplificado se confunden con los del ojo esquematico y los elementos objeto
difieren poco

11.2.3El ojo completo

La potencia equivalente del ojo se calcula a partir de la expresion
Fo=Fc+ FiL-d/nna. Fe.Fo

En el caso del ojo esquemitico de tres superficies Figura 11.1 la distancia
reducida es

La distancia 0 se obtiene de sumar la profundidad de la cimara anterior
mias la distancia Hy Hi, por lo tanto d = 3,6 + 2,21 = 5,81 mm.

Por lo tanto,

0’005:1 « 43,08x 20,83 = +60,00 D.

Fo = 43,08 + 20,83 -
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dy
CA n
n L Mhv.
n, HA.
v H H Hy HL
H_H
€€ IHH HyHy
H H Ha2 HL

Figura 11.1. Modelo esquematico de tres superficies. Los puntos
principales del ojo H, H’ estan situados en la camara anterior. Los puntos
principales de la cérnea Hc, H’c coinciden en el vértice V y Hy, H’p,
representan los puntos principales del cristalino.

Las distancias focales son:
Distancia focal objeto:
HE,=-n/F,=-1/60,00=-16,67.103 m.
Distancia focal imagen:
H'F, =n'/F,=1336/ 60,00 = 22,27.10-3 m.

Las posiciones de los puntos principales son:

Punto principal objeto:

HH_d R
n s Fo

aire
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_ 000581 2083
¢ 1336 60,00

=+151.10° m

El punto principal objeto del ojo completo se encuentra a una distancia
de 1,51 mm desde el vértice de la cornea.

Punto principal imagen

H' H'=-1336- 0,00581 4308 _ -417 .10° m
1336 60,00

La distancia del punto principal imagen desde el vértice de la cornea es:
VH' = VH'L + H't H' = 6,00 - 4,17 = 1,82 mm.

Ambos puntos principales estin situados en la camara anterior y la
distancia entre ellos es:

HH'= VH'- VH = 1,82 - 1,51 = 0,31mm.
En el modelo esquematico simplificado, en el que el cristalino se

considera una lente delgada, los planos principales objeto e imagen del sistema
optico estan muy préximos, siendo la separacion entre ellos de 0,12 mm.

Las distancias desde el vértice de la cornea a los focos son:

Foco objeto:
VF = VH +HF = 1,51 - 16,67 = - 15,16 mm.

Foco imagen:
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VE' = VH' + HF' = 1,82 + 22,27 = 24,09 mm.

Siendo este valor el correspondiente a la longitud axial para este ojo
emétrope.

Los puntos nodales no coinciden con los principales ya que el primer
medio, el aire y el dltimo el vitreo, tienen distinto indice de refraccion y en un
sistema positivo como el ojo, estos puntos se desplazan hacia el medio mas
denso. Si se tiene en cuenta que en cualquier sistema refractivo la distancia del
punto nodal objeto al punto principal objeto es igual a la distancia del punto
nodal imagen al punto principal imagen, en el caso del ojo completo esta
distancia es

HN =H'N'= /H'F'/ - /HF/ = 2227 - 16,67 = 5,60 mm.
Las distancias desde el vértice de la cornea a los puntos nodales son:

VN = VH +HN = 1,51 + 5,60 = 7,11 mm.

VN'=VH' + H'N' = 1,91 + 5,61 = 7,42 mm.

La distancia que existe entre los puntos nodales es la misma que hay
entre los puntos principales

NN'=VN'- VN = 0,31 mm.

11.3 EL 0JO ESQUEMATICO ACOMODADO

Cuando el ojo acomoda, ambas superficies de la lente del cristalino, pero
especialmente la anterior, se vuelven mas curvas. Al mismo tiempo, el espesor
central se incrementa y la lente se desplaza ligeramente hacia delante dentro de
la camara anterior. En el ojo esquematico, se considera que el vértice posterior
de la lente permanece estacionario. En el estado completamente acomodado
(alrededor de 8,5 D) el espesor axial se incrementa aproximadamente 0,4 mm,
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desde 3,6 mm hasta 4,0 mm, y por consiguiente la profundidad de la camara
anterior disminuye 0,4 mm, hasta 3,2 mm.

El efecto de la acomodacién sobre la posicion de los puntos principales del ojo
es relativamente pequeno. Ambos se mueven hacia la retina aproximadamente
0,25 mm en el estado completamente acomodado considerado. Al mismo
tiempo, ambos puntos nodales se mueven aproximadamente 0,5 mm hacia la
cornea. La Figura 11.2, dibujada a escala, muestra estos movimientos relativos.

N

U

Acomodado

Figura 11.2. Comparacién de las posiciones de los puntos principales H, H’
y de los puntos nodales N, N’ del ojo esquematico en sus estados relajado
y completamente acomodado.

En el ojo completamente acomodado el incremento que experimenta la
potencia del cristalino es superior al aumento que se produce en la potencia del
ojo. Esto se debe a la separaciéon que existe entre los dos componentes
principales del sistema refractivo del ojo. Si se ignoran las variaciones,
originadas por la acomodacién, en la distancia entre la coérnea y el punto
principal objeto del cristalino (5,81 mm), la potencia equivalente del ojo se
puede expresar por

Fo= +43 + F - 0,0058/1,336 . 43,08 . Fi.

Fo=+43 4+ 0,81 . F.
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Por lo tanto, un cambio de AFy en la potencia del cristalino produciria
un cambio de aproximadamente 0,8 Fr. en la potencia equivalente del ojo.

11.4 RELACIONES PARAXIALES APLICADAS AL 0OJO
ESQUEMATICO

Las ecuaciones fundamentales

$=S+F,

R =R+F,
asi como
y=y©8/S) o y=yR/R)

se aplican al ojo esquematico teniendo en cuenta que las distancias s y s, o ry
', se miden desde los puntos principales objeto e imagen respectivamente

(Figura 11.3). A diferencia de lo que ocurtia en el ojo reducido, en el ojo
esquematico la distancia 1’ no representa la longitud axial total.

Vi

Figura 11.3. Medida de las distancias conjugadas desde los puntos
principales del ojo.
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Ejemplo 1

¢Cudl es la longitud axial de un ojo esquemaitico de +60,00 D,
miope de 4,00 D y cual es la distancia desde el vértice corneal hasta
el punto remotor

R’=R +F,=-4,00 + 60,00 = +56 D

£ =n’/R>=1,336.1000 / +56 = 23,85 mm
La longitud axial VM’ es

VM’ = VH’ + H’M’ = 1,82 + 23,85 = 25,67 mm

r = HMg = 1000/R = 1000/ -4,00 = -250 mm

La distancia VMg desde el vértice corneal hasta el punto remoto se
calcula de

VMg = VH + HMg = 1,51 - 250 = -248,5 mm

Ejemplo 2

Determinar la posicién y tamafio de la imagen 6ptica de un objeto
de 50 mm de alto situado a una distancia de 40 cm del vértice
corneal del ojo esquematico de +60,00 D desacomodado.

La distancia objeto medida desde el punto principal H es

s = - (400 + 1,51) = -401,51 mm

S =1000/s = -2,49 D

S =S+F,=-249 + 60,00 = +57,51 D
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s =1,336/S” = +23,23 mm

Si la posicién imagen se mide desde el vértice corneal habra que
sumar la distancia del punto principal imagen desde el vértice,

23,23 + 1,82 = 25,05 mm
El tamafio de la imagen 6ptica se obtiene de

y'= y.§ =50.— 249 _ -216mm
s + 57,51

11.5 PUPILAS DE ENTRADA Y SALIDA EN EL 0OJO
ESQUEMATICO DE TRES SUPERFICIES
En el ojo esquemitico de tres superficies, con la pupila real situada
tangente a la superficie anterior del cristalino, la pupila de entrada es la imagen
de la pupila real formada por la cornea. Considerando el centro E, de la pupila
como un objeto para la coérnea, se puede calcular la posicion de su imagen

teniendo en cuenta que la pupila se encuentra a 3,6 mm de la superficie corneal
unica (Figura 11.4 a). Por lo tanto, siendon = 1,336y 0’ =1

S =S+ Fc

S =1,336.1000 / -3,6 = -371,11 D

S =-371,11 + 43,08 = -328,03 D

s> =1000/S” = -3,05 mm
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La pupila de entrada se encuentra aproximadamente a 3 mm detras del
vértice corneal. El tamano de la pupila de entrada (yr’) se obtiene a partir de la
formula del aumento,

y

n|n

n
o c=ye'/yw=S/S =1131

a)

n=1.336 n'=1.000

Figura 11.4. a) Posicién de la pupila de entrada en el ojo esquematico de
tres superficies. Cy es el centro de curvatura de la cérnea. b) Posicién de la
pupila de salida. C; es el centro de curvatura de la superficie posterior del

cristalino.

La pupila de salida es la imagen de la pupila real dada por el cristalino
(Figura 11.4 b). Debido a que el borde del iris que forma los limites de la pupila
real estd aproximadamente en el mismo plano que el vértice anterior del
cristalino, esta pupila es conjugada consigo mismo por refraccion en esta
superficie. Por consiguiente, la pupila de salida se puede localizar considerando
solamente la refraccién en la superficie posterior del cristalino. Por lo tanto,
siendo n = 1,422, n” = 1,336 y el espesor del cristalino 3,7 mm

S =1,422.1000 / -3,7 = -384,32 D

S =S+ F.=-384,32+ 1328 = -371,04 D
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s”=1,336.1000 / S’ = -3,60 mm

La pupila de salida esta situada muy proxima a la pupila real, es decir a
una distancia de (3,7 - 3,60 ) o 0,10 mm del polo anterior del cristalino y a una
distancia de 3,70 mm del vértice corneal. Su tamafio se obtiene a partir del
aumento

BL=ysd/yw=S/8=1,036

La pupila de salida es menor que la pupila de entrada, pero ambas son de
mayor diametro que la pupila real.

El aumento entre pupilas introducido por todo el sistema es:
B'= YS / Ye — B’L - VR / B,C - VR — B’L / B,C — 1,036 / 1,131 — 0,916

Al mirar a los ojos de una persona se observa y mide la posicién y
tamafio de su pupila de entrada. Por lo tanto, el tamano de su pupila de salida
es 0,916 veces el tamafio de la pupila de entrada. Por ejemplo, para una pupila
de entrada de 4 mm, el diametro de la pupila de salida sera de 3,66 mm.

Con respecto al sistema 6ptico del ojo completo, las pupilas de entrada y
salida son puntos conjugados. Un rayo incidente dirigido hacia el centro E de
la pupila de entrada sera refractado por la cérnea de modo que pase a través del
centro Eo de la pupila real; luego, después de la refraccién en el cristalino,
emergera como si procediera del centro E’ de la pupila de salida (ver Figura 1.7)
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11.6 TAMANO DE LAS IMAGENES RETINIANAS
BORROSAS EN EL OJO ESQUEMATICO

Pupila de .
salida Retina

Figura 11.5. Formacién del circulo de difusién y tamafio bdsico y’y de la
imagen retiniana en un ojo esquematico miope.

Las pupilas de entrada y salida del ojo juegan un importante papel en el
estudio de las imagenes retinianas borrosas en el ojo esquematico, donde se
aplican los mismos principios bésicos que en el ojo reducido. En la Figura 11.5,
un objeto AO (no mostrado), situado sobre el eje Optico de un ojo
esquematico miope, da lugar a que se forme una imagen 6ptica nitida A’O’
delante de la retina. El diagrama indica el pincel de rayos, limitado por la pupila
de salida, que enfoca en A’ y O’ y continua para formar circulos de difusién
sobre la retina. Los centros de estos circulos estan determinados por los rayos
E’A’y E’O’ desde el centro E’ de la pupila de salida. Al igual que en el caso del
ojo reducido, el tamafio basico de la imagen retiniana es la distancia entre los
centros de los circulos de difusioén limitantes. Si dp, es el diametro de la pupila
de entrada (no mostrada); d’y es el didmetro de la pupila de salida; v’ = E’A’ la
distancia desde E’ a la imagen optica; w = E’M’ la distancia desde E’ a la
retina; y = A’O’ el tamafio de la imagen Optica; y’, el tamafo basico de la
imagen retiniana y cd el diametro de los circulos de difusiéon en retina;
entonces, de la Figura 11.5, se pueden encontrar las cantidades y’ y cd a partir
de
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y,b — (W’ / V’) y7

v -—w

cd=d, (—
P( V/

)

Ejemplo: Un miope con refraccion ocular -3,50 D observa a una
distancia de 2 m una letra de 50 mm de altura. Calcular las dimensiones de la
imagen retiniana borrosa, tomando como modelo las constantes 6pticas del ojo
esquematico desacomodado de Bennett y Rabbetts con una pupila de entrada
de 4 mm.

Para este modelo de ojo el aumento de la pupila de salida es de 0,916.
Por lo tanto su diametro d’p es 4 x 0,916 o 3,664 mm

La distancia imagen H’A’, medida desde el punto principal imagen del
0jo, se obtiene de

$=S+F,=-050+ 60,00 = +59,50 D
y asi
H’A’> = 1,336 / 59,50 = 22,45 mm
A partir de la Tabla 6.1, la distancia H’E” es igual a
VE’-VH’ =370 - 1,82 = 1,88 mm.
Por lo tanto
v’ =22,45-1,88 = 20,57 mm

El valor de 1’ se obtiene de
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R*=R + F, =-3,50 + 60,00 = 56,50
asi que
= H'M’ = 1.336 / 56,50 = 23,65 mm
y
w =1 - HE = 23,65 - 1,88 = 21,77 mm
El tamafio de la imagen ptica nitida es
Y=y S/S=50x-050 /59,50 = -0,420 mm
El tamafo basico de la imagen retiniana es
Vo= (W / V) ¥ = - (21,77 / 20,57) x 0,420 = -0,444 mm
Y el diametro del circulo de difusién es

v —,v\/ ~ 3,664 (20,57— 21,77) ~ 0214 mm
% 20,57

cd=4dy

Teniendo en cuenta que la razén de borrosidad cd / yb es 0,48,
probablemente se podra leer la letra.

Si se comparan estos resultados con los que se obtienen utilizando el ojo
reducido de potencia +60,00 D se observa que las cantidades casi no difieren.
En este ejemplo, el tamafio basico de la imagen retiniana en el ojo reducido se
obtiene de

vb =y S /R =50x-0,50 / 56,50 = -0,442 mm

Y el tamano del circulo de difusion de
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cd=4 (—56'2(;559'5) =.0,212 mm

11.7 DEFECTOS OPTICOS DE LA IMAGEN
RETINIANA

La imagen formada por el sistema 6ptico del ojo no es perfecta porque el
ojo sufre aberraciones y errores de centramiento, pero esta imagen formada en
la retina no es la que finalmente se percibe. La imagen es informacién aportada
a la retina para la codificacion y transmision a los centros visuales del cerebro.

Todo sistema de lentes tiene defectos inherentes de los que el ojo
participa hasta cierto punto. Lo importante es recordar que, aunque el ojo
posee estos defectos, los presenta en tan pequefia proporcion que, a efectos
funcionales, su presencia no tiene importancia. LLos organismos vivos nunca
estan construidos segun leyes matematicas aplicadas exactamente y las
inexactitudes teodricas que puedan mostrar en su configuracion se ven mas que
compensadas por la adaptabilidad y la plasticidad que permite su naturaleza
esencialmente flexible. El ojo no es en modo alguno un instrumento 6ptico
perfecto, pero su potencial de acomodacién, campo de vision, adaptacion, y
resolucion le hacen unico.

Algunos defectos son inherentes al ojo normal y por consiguiente
fisiolégicos; otros tienen que considerarse anormales o patologicos.

La causa de estos defectos fisiolégicos, que disminuyen la calidad de la
imagen retiniana, se debe a:

e La naturaleza de la luz, que es la causa de la difraccion y difusion
de la luz en el ojo.

e Ja forma y constituciéon del ojo que da lugar a la presencia de
aberraciones oculares, siendo las mas importantes la aberracion
esférica y la aberraciéon cromatica.

Los principales defectos o irregularidades del sistema diéptrico ocular se
deben principalmente a que:
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Los diéptrios no forman un sistema 6ptico centrado; los ejes de
la cornea y del cristalino no estan en linea recta.

e Kl cristalino cambia la forma de sus superficies y tiene distintos
indices de refraccion.

e La cornea, que es el didptrio mas potente, presenta generalmente
irregularidades en su superficie (cierto grado de astigmatismo).

Los medios transparentes pueden presentar opacidades.

11.7.1Aberracion esférica ocular

Las superficies esféricas de radio constante refractan los rayos de luz en
la misma proporcion soélo, si los rayos inciden cerca del eje 6ptico (Optica
paraxial). Los rayos luminosos que penetran en el ojo cerca del borde pupilar se
refractan mas que los rayos paraxiales y por lo tanto, los rayos periféricos
alcanzan el foco mas rapidamente que los centrales. Consecuentemente la
imagen retiniana de un punto formada por este sistema es una mancha borrosa
que esta afectada de aberracion esférica.

En la Figura 11.6 Los rayos luminosos que parten de un punto A situado
en el eje, penetran en el ojo por la pupila de entrada a diversas alturas del eje
(y). Los rayos de luz que entran cerca de la periferia de la cérnea son mas
refractados que aquellos que pasan por su centro y enfocan en A' mas cerca de
la cérnea que los rayos centrales que enfocan en A'o.

Figura 11.6. Aberracién esférica del ojo.
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La imagen retiniana de un punto monocromatico es una mancha circular
(circulo de minima difusién) que comprende las regiones mas iluminadas. Estas
regiones mas iluminadas son las trazadas sobre la retina por las dos secciones
de la caustica, es deci, el lugar de acumulacion de la energia luminosa (Figura

11.7).

Figura 11.7. Aberracién esférica.

La superficie caustica comprende dos secciones:
e  a seccion sagital
e Laseccion marginal, de revolucion alrededor del eje.

Segin que los rayos marginales se refracten mas o menos que los
centrales, se dice que hay aberracién segun la regla o contra la regla.

En el ojo en reposo, desacomodado, hay aberraciéon esférica segun la
regla y en el ojo acomodado, aberracion esférica contraria a la regla, debido a
que durante la acomodaciéon la parte axial del cristalino aumenta mas de
convergencia que la periferia y ademas la periferia es obturada por la pupila al
contraerse y solo deja descubierta la parte axial del cristalino.

La aberracion esférica sin embargo, no resulta molesta para la visién y
suele pasar inadvertida, a menos que la pupila este ampliamente dilatada.
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Los factores que tienden a reducir esta aberracion en el ojo son:

a) La curvatura peculiar de la cornea. Esta no es una superficie esférica
de radio constante sino que es mas aplanada en la periferia que en la parte
central, lo que contribuye a reducir el efecto de la aberracién cuando la pupila

esta dilatada (Figura 11.8 b).

a) Efecto si la curvatura fuera esférica
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Figura 11.8. Aberracién esférica ocular (AE). Mecanismos compensadores.

b) La distribucién de los indices en el interior del cristalino. Las zonas
centrales tienen un indice de refraccién mayor y estan ordenadas en capas de
miés curvatura que las periféricas (Figura 11.8 ¢). De esta forma la zona axial del
cristalino tiene mayor potencia refractiva que la periferia, tendiendo por tanto a
nivelar el efecto general. Durante la acomodaciéon la aberracion esférica
también disminuye porque varia la reparticion de los indices de refraccion en el
interior del cristalino

¢) El tamafio pupilar ya que el iris limita el paso de los rayos periféricos.
La disminuciéon de agudeza visual que ocurre cuando la pupila esta dilatada se
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debe fundamentalmente a esta aberracion esférica. El tamafio pupilar 6ptimo
seria de 2 2 2,5 mm.

La aberracion esférica se incrementa proporcionalmente al cuadrado de
la abertura relativa. Es decir, si la pupila es muy pequena, la aberracion esférica
lo sera también. Este es el caso de la pupila contraida (miosis) que sélo permite
la entrada de un haz de rayos estrecho.

Por lo tanto, la aberracion esférica tiene escasa importancia en la visién
fotopica o diurna, mientras que en la visién escotdpica (pupila dilatada) es mas
importante y es uno de los factores que intervienen en la miopia nocturna.

d) El efecto Stiles-Crawford o selectividad direccional de los conos que
hace que éstos sean mas sensibles a los rayos centrales o axiales que a los rayos
que entran oblicuos a través de la periferia de la cérnea. Esta sensibilidad
direccional de los conos limita el efecto visual de la aberracion esférica residual
en el ojo.

Actualmente se ha comprobado que el ojo esta muy poco afectado de
aberracion esférica. Incluso para grandes diametros pupilares la aberracion
esférica raramente excede de 1,00 D. La principal razén de este hecho es que la
cérnea no es esférica sino mas plana en la periferia que en el centro. Por lo
tanto los rayos periféricos son menos refractados que si la cornea fuera
esférica.

11.7.2Aberracion cromatica

Esta aberracién es originada por la dispersion de la luz blanca al atravesar
los diéptrios oculares. Se refiere a la incapacidad del sistema 6ptico ocular para
enfocar diferentes longitudes de onda simultineamente (Figura 11.9).

La luz blanca esta formada por radiaciones de longitud de onda diferente
que, consideradas por separado, constituyen los distintos colores del espectro.
Como los indices de refraccion de los diferentes medios oculares varfan con la
longitud de onda (para longitudes de onda larga el indice disminuye y para
longitudes de onda corta el indice aumenta), al variar estos, también lo haran
los puntos cardinales del ojo tedrico, es decir, que la potencia del ojo sera
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diferente para cada longitud de onda, siendo menor para las longitudes de onda
larga y mayor para las longitudes de onda corta.

Blanco

Azul
Amarillo-Verde
Rojo

T
o
[+
o

Figura 11.9. Aberracién cromatica en el ojo emétrope

En la Figura 11.10 un manantial de luz B emite dos radiaciones, una
verde (v) y otra azul (a). El verde se refracta menos y formara su imagen en B’y,
mientras que el rayo azul formara su imagen en By, y en retina se obtendra una
mancha borrosa. Entre todas las radiaciones que intervienen en la formacion
de la imagen retiniana, la que produce su imagen al nivel exacto de la retina
recibe la denominaciéon de longitud de onda de enfoque (A). Pero para las
otras longitudes de onda se obtiene en la retina un circulo de difusiéon que sera
funcién de la posicion de la retina con relacion al fasciculo luminoso y de la
longitud de onda de enfoque, siendo esta a su vez funcién del estado de
acomodacion.
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Figura 11.10. Aberracién cromatica con una fuente que emite una radiacién
verde y otra azul.

En la acomodacion el ojo elige 1a longitud de onda de enfoque que mejor
sitva a sus intereses. La imagen asi obtenida se denomina "mejor imagen".
Segun las deducciones de Ivanoff, no solo existe una longitud de onda de
enfoque, sino toda una serie de ellas, segin los diferentes casos, empleando el
ojo esta propiedad para ahorrar acomodacion.

Puesto que el indice de refracciéon de los medios 6pticos disminuye a
medida que aumenta la longitud de onda, las ondas cortas del extremo azul del
espectro visible son mas refractadas que las longitudes de onda largas del
extremo rojo. Un emétrope se transforma en hipermétrope para el rojo y se
convierte en miope para el azul, adquiriendo estas ametropias cromaticas
valores ligeramente superiores a media dioptria. Sin embargo, un miope vera
mas nitidos los objetos sobre un fondo rojo, mientras que el hipermétrope los
verd mas nitidos en un fondo verde (Figura 11.11).

Una consecuencia de la aberracién cromatica es que origina una
diferencia cromatica en el aumento, es decir, se producen diferencias tanto en
tamafio como en la posicion axial de las imagenes retinianas cromaticamente
diferentes formadas con luz blanca.
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Rojo+Verde

Hipermétrope
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Figura 11.11. Test dicromatico.

En realidad la aberracion cromatica del ojo, aunque es muy elevada, no
resulta molesta y ello es debido a los siguientes factores:

a)- Principalmente la eficacia luminosa del ojo, que tiene una sensibilidad
luminosa determinada a las diferentes radiaciones, existiendo unas longitudes
de onda para las que el ojo es muy sensible y otras que es incapaz de ver como

por ejemplo el infrarrojo.

Algunos de los valores fotépicos son:

Longitud de onda

Sensibilidad relativa

400 nm
480 nm
510 nm
555 nm
610 nm
700 nm

0,0004
0,139
0,503

1
0,503
0,004
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Figura 11.12. Sensibilidad luminosa espectral del sistema visual.

Segun la curva de sensibilidad luminosa espectral fotépica (Figura 11.12),
la regién central de la curva, que corresponde al amarillo de 550 nm, es la que
interviene fundamentalmente en la formacion de la imagen, mientras que las
radiaciones de foco mas largo y mas corto forman circulos de intensidad
relativamente baja en comparacién con los otros y sus imagenes son por lo
tanto desdefiables.

b)- La retina.

La region del espectro mas perjudicial para la formacion de la imagen es
la zona de longitudes de onda corta, en cuanto a la aberracién cromatica se
refiere. Es por ello que en el centro de la févea, la zona mas importante para la
resolucién visual fina, no hay conos sensibles al azul, ni bastones que son mas
sensibles a radiaciones de longitudes de onda corta.

Ademas en la macula hay un pigmento inerte (pigmento macular
amarillo) que absorbe fuertemente la luz azul y violeta que asi no afecta a los
conos foveales.

¢)- El cristalino actia como un filtro ya que absorbe determinadas
radiaciones de onda corta. Con la edad este pigmento se va haciendo mas
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denso y su capacidad de absorcién aumenta, dando lugar a menor aberracion
cromatica pero también a un empobrecimiento de la visién del color.

Los afaquicos carecen del efecto filtrante del cristalino y por ello ven
mejor el extremo violeta del espectro, sin embargo la aberracién cromatica
puede alcanzar varias dioptrias.

d)- Cuando aumenta el tamafo pupilar la aberraciéon cromatica aumenta,
pero la influencia no es tan marcada como en el caso de la aberracién esférica.

Normalmente las aberraciones esféricas y cromaticas intervienen
simultineamente, ya que el ojo no trabaja ni con luz monocromatica, como
hemos supuesto al estudiar la aberraciéon esférica, ni cumpliendo las
condiciones de aproximacion de Gauss, como hemos considerado en la
aberracion cromatica.

Resumiendo, estas aberraciones oculares estan compensadas por :

e la forma parabolica de la cornea y el cristalino.

e ¢l indice de refraccion del nucleo cristalino superior al de la
corteza.

e una pupila relativamente pequefia
e la févea tnico lugar de resolucion
e los efectos filtrantes del cristalino y del pigmento macular

e cl efecto de onda guiada de los fotorreceptores.

11.7.3 Aberraciones periféricas

El astigmatismo oblicuo, coma y distorsion de la imagen, hacen que las
imagenes formadas en las zonas periféricas de la retina sean menos nitidas que
las de la zona central.

Estas aberraciones estan neutralizadas en gran parte por la forma
peculiar del ojo. La curvatura de la retina (r = 10 mm) tiene un efecto muy
importante sobre la eficacia de la vision periférica y el calculo demuestra que se
ha conseguido una aproximacion muy cercana a las condiciones 6pticas ideales.
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Pero aunque no se alcance el ideal, la eficacia funcional del ojo aumenta
notablemente si se sacrifica en parte la nitidez de las imagenes periféricas para
obtener las mejores condiciones para las imagenes centrales.

En la didptrica ocular se deben considerar mas las aberraciones
geométricas que intervienen en la visién central, ya que la vision es mucho mas
nitida para las imagenes que se forman en la macula y no lo es para las
imagenes periféricas donde la resolucién es muy pobre, por lo que las
aberraciones periféricas no tendran tanta importancia.

11.7.4Descentrado

La formacién de la imagen ideal exigiria que las superficies refringentes
del sistema optico del ojo estuvieran centradas exactamente, es decir que los
centros de curvatura de la superficie corneal y de las dos superficies de la lente
estuvieran exactamente en el eje 6ptico. El centrado del ojo nunca es exacto,
pero las desviaciones suelen ser tan pequefias como para ser despreciables
desde el punto de vista funcional. Segun Tscherning, el defecto habitual es que
el centro de curvatura de la cérnea esta situado por debajo del eje del cristalino

Como ya se ha comentado, la févea no suele estar situada sobre el eje
optico, sino aproximadamente 1,25 mm por debajo de su lado temporal. Por lo
tanto cuando miramos un objeto no lo hacemos directamente a lo largo del eje
optico, sino a lo largo de una linea que une el objeto con la févea y pasa por el
punto nodal, esta linea se llama eje visual.

11.8 DIMENSIONES Y PROPIEDADES DE LAS
IMAGENES DE PURKINJE.

La luz que se refleja en los diferentes didptrios oculares da origen a las
imagenes de Purkinje, que son las imagenes que los objetos luminosos forman
por reflexion sobre las superficies Opticas del ojo. La cantidad de luz reflejada
dependera del angulo de incidencia y de la diferencia de los indices de
refraccion.
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Estas imagenes fueron observadas por primera vez por el checo Purkinje
en 1.821 con la ayuda de una bujia y Sanson en 1.837 las utilizé con fines
diagnosticos. Estas imagenes se observan en una camara oscura e iluminando
el ojo del sujeto observado con una fuente luminosa de forma triangular o
alargada, situada a 35° del eje visual y a una distancia de 50 cm a un metro de
dicho ojo.

(@) (b)

Figura 11.13. a) Posiciones relativas y tamafios de las imagenes de Purkinje
de un objeto lejano situado a 20° sobre el eje 6ptico. b) La apariencia en la

pupila.

Las imédgenes son cuatro, dos corneales y otras dos lenticulares (Figura

11.13).

La primera imagen se produce por reflexion sobre la cara anterior de la
cérnea que actia como un espejo convexo y da lugar a una imagen virtual y
derecha de la fuente luminosa. Es la imagen mas intensa debido a la gran
diferencia de indices de refraccion entre el aire y la sustancia de la cornea. Esta
situada aproximadamente a nivel del plano pupilar, y tiene un tamafio
intermedio entre las imagenes que producen las dos superficies del cristalino.
Esta imagen se conoce también como reflejo luminoso corneal.

La segunda imagen se produce sobre la cara posterior de la cérnea. Es de
escasa intensidad debido a que la diferencia entre los indices de refraccion de la
cérnea y el humor acuoso es muy pequefia. Ademas esta enmascarada por la
primera imagen que se forma muy préxima a ella ya que el radio de curvatura
de la cara posterior es ligeramente inferior al de la cara anterior. Todo ello hace
que esta imagen pase desapercibida. Su tamafio también es ligeramente menor.
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La tercera imagen de Purkinje-Sanson se forma sobre la cara anterior del
cristalino que también actia como un espejo convexo. Es la mayor de todas en
cuanto a tamafio debido a que el radio de curvatura de la cara anterior del
cristalino es mayor que los de la cornea, pero su intensidad luminosa es la mas
débil debido a varios factores como son:

e El mayor tamafio de la imagen.

o Ja escasa diferencia entre el indice de refraccién del humor
acuoso y el del cristalino.

e  Una superficie menos lisa que la de la cornea.

e Ja conformacion del cristalino con diferentes indices de
refraccion.

Durante la acomodaciéon esta imagen se hace mas pequefa, ya que
disminuye el radio de curvatura, es decir aumenta la curvatura de la cara
anterior del cristalino.

La cuarta imagen se forma por reflexion sobre la cara posterior del
cristalino, que a diferencia de las otras actia como un espejo concavo, por lo
que se produce una imagen real e invertida. Su intensidad es mayor que la de la
tercera imagen pero su tamafio es menor que el de la primera (superficie
anterior de la cérnea). Durante la acomodacion esta imagen se modifica poco.

En resumen, la imagen de mayor tamano es la de la superficie anterior
del cristalino, luego la de la superficie anterior de la cérnea y por ultimo la de la
superficie posterior del cristalino. En cuanto a la intensidad luminosa, la
imagen mas intensa es la primera, luego la cuarta y después la tercera. Durante
la acomodacién las imagenes corneales no se modifican, muy poco la cuarta
imagen y la tercera imagen sufre grandes modificaciones tanto en tamafio
como en posicion.

Por sus caracteristicas las imagenes de Purkinje-Sanson sirven para
calcular la posicion exacta y radio de curvatura de las superficies reflejantes.
Tcherning (1.892) con el oftalmofacémetro determind la posicion de las caras
del cristalino utilizando para ello la medida de las imagenes de Purkinje.
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11.9 DISTRIBUCION DE LOS COMPONENTES
OCULARES Y DE LAS AMETROPIAS

El estado refractivo del ojo estd practicamente determinado por la
relaciéon entre cuatro componentes o variables principales e individuales: la
potencia de la cérnea, la profundidad de la camara anterior, la potencia de la
lente del cristalino y la longitud axial del ojo. En general, las dimensiones de
todos estos componentes oculares, al igual que otras medidas del organismo,
siguen una distribucién normal.

La potencia de la crnea tiene unos valores comprendidos entre +39 y +48
D con un valor medio de +42,75 D, y para el 85% de todos los ojos esos
valores estan entre +41 y +45 D.

La profundidad de la camara anterior oscila entre 2,8 y 4,6 mm con un valor
medio de 3,6 mm, y en aproximadamente el 84% de todos los ojos los valores
se sittian entre 3,2 y 4,0 mm.

La potencia del cristalino oscila entre 15 y 25 D con una media de 20,35 D, y
el 91% de los ojos tienen potencias para esta lente entre +18 y +23 D.

La longitud axial, medida desde la supetficie anterior de la cdrnea hasta la
foveola, presenta valores comprendidos entre 20 y 29,5 mm con un valor
medio alrededor de 24 mm.

Segun algunos autores, la distribucién de la longitud axial, en el total de
la poblacién, no es normal y muestra tanto un exceso sobre el valor medio
como un sesgo pronunciado hacia las longitudes largas. Sin embargo, si se
eliminan de la muestra los casos de miopia elevada, miopes de mas de 6
dioptrias, la distribucién de la longitud axial pierde muchas de sus
peculiaridades alcanzando una distribucién normal. La longitud axial, por lo
tanto, no es el factor determinante en la frecuencia de las anomalias de
refraccion leves y medias, pero si de las elevadas.

La Potencia equivalente del 0jo también muestra un patrén de distribucion
normal con unos valores comprendidos entre +54 y +65 D con una media de
+59,63 D. Aproximadamente el 90% de todos los ojos tienen valores de
potencia entre +57 y +63 D.
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Puesto que los cuatro componentes de la refraccion ocular tienen una
distribucién normal, serfa de esperar que las multiples combinaciones entre
ellos dieran lugar a un estado refractivo del ojo que también siguiese una
distribucién normal. Sin embargo, esto no ocurre y la distribucion de las ametropias
muestra un exceso acusado en los valotres centrales de la refraccién ocular, es
decir, en la regiéon de emetropia entre 0,00 y +2,00 D, tal como se muestra en
el histograma de la Figura 11.14.

LLa mayoria de los estudios coinciden en que la hipermetropia es mucho
mas comun que la miopfa. En los hombres, aproximadamente el 70% de todos
los ojos estan dentro del rango de hipermetropia hasta +2,00 D, mientras que
el estado refractivo mas comun para ambos sexos es la hipermetropia inferior a
+1,00 D. Por otra parte, la distribucion de la miopfa esta bastante sesgada
porque se extiende hacia grados de error mucho mas altos que la
hipermetropia.
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Figura 11.14. Histograma de distribucién de la refraccién ocular y
superpuesto sobre él la curva tedrica de una distribucién normal (linea
discontinua).
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11.9.1Coordinacion de los componentes

El hecho de que la frecuencia de emétropes sea muy superior al resto de
ametropias indica que los componentes del ojo no varian independientemente
unos de otros. Es decir, el ojo es un 6rgano correlativo y no una mera
combinacién de componentes libres. Si sélo interviniera el azar no habria
tantos ojos emétropes como existen en realidad, por ello durante el desarrollo
del ojo hay un proceso regulador en el cual un exceso en un constituyente se
equilibra con una modificacioén en otro.

Esta coordinacién de los componentes 6pticos para producir una mayor
incidencia de emetropia e hipermetropia leve que la esperada se ha
denominado emetropizacion. Este proceso de emetropizacion esti programado
genética y ambientalmente. Asi, en gemelos univitelinos hay una notable
concordancia no solo en la refraccion total, sino también en el valor de sus
componentes aislados, y hay discordancia en gemelos bivitelinos.

La emetropizaciéon actia fundamentalmente durante el crecimiento
infantil del ojo. En el recién nacido el ojo tiene una longitud axial de 18 mm
que se incrementa hasta los 23 mm a los 3 afios. Si este aumento no fuese
acompafiado por cambios en los otros componentes del sistema refractivo que
lo compensasen, tal elongacion del ojo deberia producir teéricamente alrededor
de 15 D de miopia y, sin embargo, durante este periodo, los datos demuestran
que alrededor del 75% de los ojos son todavia hipermétropes ya que se
considera que el 75% de la poblaciéon nace hipermétrope de 2,00 a 2,75 D.

Durante el crecimiento del ojo la distancia focal imagen se va ajustando
al aumento de la longitud axial. Al principio, este ajuste se consigue con
cambios en el didptrio mas potente del ojo, la cérnea, cuya curvatura va
disminuyendo conforme aumenta la longitud axial. Entre los 6 meses de vida y
el afo la cérnea alcanza casi las dimensiones adultas, junto con la profundidad
de la camara anterior. Después de este periodo, la potencia del cristalino es el
componente ocular que mas varfa para mantener la emetropia durante el
crecimiento.

Entre los 3 y 14 afios, la longitud axial del ojo aumenta 1 mm mas. Otra
vez, deberfan producirse teéricamente 3D de miopia. Sin embargo, los ojos
permanecen préoximos a la emetropia, siendo fundamentalmente el cristalino el
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factor que compensa el incremento de la longitud axial. Mientras que en el
recién nacido los radios de curvatura de la superficie anterior y posterior de la
lente del cristalino son 5 y 4 mm respectivamente, en el adulto alcanzan 10 y 6
mm respectivamente. Asimismo, el didmetro ecuatorial y el espesor del
cristalino aumentan progresivamente en los primeros afios de vida, a la vez que
también varfa el indice de refraccion.

En general, se ha demostrado que tanto la potencia de la c6rnea como la
del cristalino se correlacionan bien con la longitud axial, aunque la correlacion
para la potencia de la cornea es particularmente alta entre emétropes. Es decir,
parece que la cornea juega un papel mas importante que el cristalino en la
coordinacion del sistema optico del ojo.

La emetropia suele estabilizarse hacia los 7 afios, aunque el crecimiento
del globo ocular puede continuar hasta los 20 afios. Por lo tanto, el periodo
mas estable del estado refractivo del ojo es entre los 20 y los 40 afios, después
de que ha cesado su crecimiento. Entre los 40 y los 70 afios aumenta la
hipermetropia, proceso que se conoce como hipermetropia adquirida o senil. Y
en edades muy avanzadas puede haber tendencia a la miopizaciéon debido a
cambios en el indice del cristalino, causados por una esclerosis nuclear de la
lente y debido también a la miosis pupilar que aparece en la senilidad.
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