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El 50 % de la informacién que recibimos de nuestro entorno la recibimos a
través de los ojos. La ingente informacion que recibimos en un simple vistazo
a nuestro entorno se guarda durante un segundo en nuestra memoria y
luego la desechamos casi toda. El ojo humano es un sistema éptico formado
por un dioptrio esférico y una lente, que reciben, respectivamente, el
nombre de cdrnea y cristalino, y que son capaces de formar una imagen de
los objetos sobre la superficie interna del ojo, en una zona denominada
retina, que es sensible a la luz.
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En la figura anterior se ven claramente las partes que forman el ojo. Tiene
forma aproximadamente esférica y esta rodeado por una capa exterior de
tejido conectivo llamada esclerdtica que por la parte anterior se hace
transparente para formar la cérnea.

La cornea tiene una estructura convexa, es transparente y es por donde van
a llegar los rayos luminosos, de modo que refractan e inciden sobre la retina.
En el ojo humano la cérnea se comporta como una lente de unas 43
dioptrias.

Tras la cérnea hay un diafragma, el iris, que posee una abertura, la pupila,
gue controla la cantidad de luz que pasa hacia el interior del ojo, con mucha
luz se hace pequefia y con poca luz se agranda.. El iris es una estructura
pigmentada que define el color de nuestros ojos y el que controla



automaticamente el diametro de la pupila para regular la intensidad
luminosa que recibe el ojo.

Tras la pupila la imagen atraviesa el cristalino. Esta lente biconvexa tiene una
potencia de unas 22 dioptrias pero su consistencia eldstica le permite de
manera automatica variar su poder permitiendo no sélo ver de lejos, sino el
enfoque de objetos proximos como hacemos en la lectura. El cristalino esta
unido por ligamentos al cuerpo ciliar; musculo cuya contraccion altera la
curvatura del cristalino. De esta manera el ojo queda dividido en dos partes:
la posterior que contiene humor vitreoy la anterior que contiene humor
acuoso. El humor vitreo es un liquido tranparente situado entre el cristalino y
la retina que ayuda a mantener la forma del glébulo ocular. El humor acuoso
es un liquido transparente situado entre la cornea y el cristalino que llena la
camara anterior del ojo. El indice de refraccidon del cristalino es 1,437 y los
del humor acuoso y humor vitreo son similares al del agua.

El cristalino enfoca las imagenes sobre la envoltura interna del ojo,
la retina. Esta envoltura contiene fibras nerviosas (prolongaciones del nervio
Optico) que terminan en unas pequefias estructuras denominadas conos y
bastones muy sensibles a la luz. Existe un punto en la retina, llamado févea,
alrededor del cual hay una zona que sdlo tiene conos (para ver el color).
Durante el dia la fovea es la parte mas sensible de la retina y sobre ella se
forma la imagen del objeto que miramos.

Los millones de nervios que van al cerebro se combinan para formar
un nervio dptico que sale de la retina por un punto que no contiene células
receptores. Es el llamado punto ciego.

La cérnea refracta los rayos luminosos y el cristalino actua como ajuste para
enfocar objetos situados a diferentes distancias. De esto se encargan los
musculos ciliares que modifican la curvatura de la lente y cambian su
potencia. Para enfocar un objeto que esta proximo, es decir, para que la
imagen se forme en la retina, los musculos ciliares se contraen, y el grosor
del cristalino aumenta, acortando la distancia focal imagen. Por el contrario
si el objeto esta distante los musculos ciliares se relajan y la lente adelgaza.
Este ajuste se denomina acomodacién o adaptacion.

El ojo sano y normal ve los objetos situados en el infinito sin acomodacion
enfocados en la retina. Esto quiere decir que el foco esta en la retina y el
llamado punto remoto (Pr) esta en el infinito.



Py En ol Infintto

Se llama punto remoto la distancia mdxima a la que puede estar situado un
objeto para que una persona lo distinga claramente y punto préximo a la
distancia minima.

Un ojo normal sera el que tiene un punto préximo a una distancia "d" de 25
cm, (para un nifno puede ser de 10 cm) y un punto remoto situado en el
infinito. Si no cumple estos requisitos el ojo tiene algun defecto.

ESQUEMAS DE FORMACION DE IMAGENES EN EL OJO

Cuando la forma o tamano del ojo no sean adecuados se produciran los
defectos de graduacidn, que se corrigen gracias a la utilizacidén de diferentes
tipos de lentes. Asi, de manera simplificada podemos decir que si el tamafo
es grande, hablaremos de miopia, mientras que si es pequefio serd
hipermetropia. Cuando el ojo no es redondeado hablaremos de
astigmatismo, y de presbicia cuando este no enfoque bien.
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ESQUEMAS DE FORMACION DE IMAGENES DE LENTES DELGADAS

En el caso de una lente delgada de indice de refraccion n y radios de

curvatura rly r2 se cumple la ecuacion fundamental de las lentes delgadas

1 1 1

1
E_H=(n_1)(ﬁ_5)

Y la ecuacioén del fabricante de lentes

1 11
2 (=D -2)
1 1 1
f2 52 si

Los optometristas y oftalmdlogos normalmente prescriben lentes graduadas
en dioptrias. El poder de una lente, en dioptrias es igual a la inversa de la
longitud focal en metros, esto es, P=1/f.



En la miopia la imagen se forma por delante de la retina, siendo posible
trasladarla hacia atras por medio de una lente divergente.

La funcién de los distintos medios transparentes del ojo es hacer que la
imagen que queremos ver se forme en la retina.

Un ojo miope es aquel que forma las imagenes procedentes del infinito
(desde unos 5 metros - igual que en las cdmaras de fotos -) antes de la retina.
Por lo tanto la imagen que llega a la retina es borrosa, transmitiéndose de
esa manera al cerebro.

Puede definirse también como un exceso de potencia de refraccion de los
medios transparentes del ojo con respecto a su longitud, por lo que los rayos
luminosos procedentes de objetos situados a cierta distancia del ojo
convergen hacia un punto anterior a la retina.

Una persona con miopia tiene dificultades para enfocar bien los objetos
lejanos, lo que provoca déficit de agudeza visual y puede conducir también
a dolores de cabeza, estrabismo, incomodidad visual e irritacién del ojo.

La miopia es un defecto de refraccion o ametropia. Es frecuente pero no es el
problema visual mds comun en el mundo, pues este lugar lo ocupa otra
ametropia, la hipermetropia. Esto ocurre aun en paises con alta incidencia de
miopia, como los Estados Unidos, donde aproximadamente el 25% de Ia
poblacién tiene miopia.

La magnitud de la miopia se mide en dioptrias negativas.

Los rayos de luz paralelos que inciden en el ojo miope en reposo enf‘ncan por
delante de la retina.


http://es.wikipedia.org/wiki/Retina
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor_de_cabeza
http://es.wikipedia.org/wiki/Estrabismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ametrop%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipermetrop%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Dioptr%C3%ADa

TIPOS DE MIOPIA

Aunque son posibles diferentes clasificaciones, lo mas usual es dividirla en
dos grupos:

« Miopia simple: La graduacién no sobrepasa las 6 o 5 dioptrias y es de
evolucion limitada hasta los 22 o 24 afios.

o Miopia patolégica, también llamada miopia magna y miopia progresiva:
La graduacioén sobrepasa las 6 dioptrias, se cree que esta causada por una
alteracion en el desarrollo del segmento posterior del ojo, pueden
aparecer diferentes complicaciones como la atrofia coriorretiniana, la
maculopatia midpica y el desprendimiento de retina.

CORRECCION

Habra que llevar a la retina la imagen que normalmente se forma
antes de ella. Habrd que colocar delante del ojo una lente que
produzca este efecto. Y esto lo hace una lente divergente, cuya
principal caracteristica fisica es que es mds gruesa por los bordes que
por el centro. Y es por ello por lo que cuanto mas pequefia sea la
montura elegida, y mas redonda sea (sin picos), mas delgados serdn
los cristales.

)

La correccidn Optica de la miopia se obtiene con lentes esféricos concavos,

fl

CAUSAS:

Factores genéticos

La hipdtesis mas aceptada es que Ila miopia eshereditaria. La
probabilidad de desarrollar una miopia se incrementa si existen
antecedentes familiares.


http://es.wikipedia.org/wiki/Desprendimiento_de_retina
http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_(m%C3%A9todo_cient%C3%ADfico)
http://es.wikipedia.org/wiki/Herencia_gen%C3%A9tica

Factores ambientales

No se ha podido demostrar definitivamente la relacion entre ciertos habitos
y la aparicién de la miopia. Si bien podria ser que la realizacion de tareas que
impliquen una vision cercana continuada durante las etapas de desarrollo del
organismo tuvieran influencia en su aparicion.

También puede ser causada por el queratoconos, una enfermedad que
reduce el espesor de la cornea aumentando su curvatura.
Existe también la pseudomiopia, que se asocia a algunas drogas y a ciertas
enfermedades como la diabetes tipo 2. La pseudomiopia suele desaparecer
cuando cesan las causas.

Una lente cdncava




Un ojo es hipermétrope cuando resulta demasiado corto para la curvatura de
la cérnea, o cuando la cérnea es demasiado plana o “chata” para un
determinado largo del globo ocular. En estos pacientes los rayos de luz se
enfocan detrds de la retina, pues el ojo no tiene el poder suficiente de
modificar la direccién de los mismos y, como consecuencia, la imagen es
borrosa.

Es importante recalcar que una persona hipermétrope puede, sin embargo,
enfocar la imagen sobre la retina gracias a un musculo intraocular, el
musculo ciliar. Este musculo permite modificar la curvatura del cristalino,
compensando asi la incapacidad del ojo hipermétrope para modificar
correctamente el trayecto de los rayos de luz y enfocarlos sobre la retina.
Con el paso del tiempo, la posibilidad de enfoque gracias a este musculo se
va perdiendo paulatinamente. Los jovenes con severa hipermetropia van
perdiendo la visidn clara de cerca, aunque mantienen buen enfoque de los
objetos lejanos, gracias al poder de acomodacidn que tiene el musculo ciliar.
Sin embargo, los mayores de 40 a 45 anos con hipermetropia no
necesariamente muy elevada, debido a la fatiga muscular, presentan un
escaso remanente acomodativo. Por lo tanto, su vision lejana es defectuosa.
De este modo, a la dificultad en la visidn cercana, se le suma la visidon borrosa
lejana, debido a la fatiga de un musculo ciliar sobre exigido que no alcanza a
compensar totalmente el defecto de refraccion. Es decir que en los pacientes
hipermétropes con presbicia, se asocia la combinacién de visidn borrosa
lejana y cercana, debido a la fatiga muscular de un érgano que fue “sobre-
utilizado” durante la juventud para compensar una hipermetropia
“escondida”.

Tratamiento:

Para corregir la hipermetropia se pueden usar gafas con lentes convexas, que
es un método muy eficaz y el mas econdmico. También se pueden emplear
lentes de contacto.

La cirugia refractiva es una medida mas costosa que puede utilizarse en los
pacientes que resulten aptos para someterse a esta intervencién, segun la
indicacidon del médico. En este caso, se pueden operar los dos ojos a la vez, y
la cirugia se realiza con anestesia local.



Existe ademas otro método, la ortoqueratologia. Es una técnica especializada
de lentes de contacto que tiene como objetivo la reduccidon temporal de los
defectos visuales por la aplicacién de unas lentes de contacto con alta
permeabilidad al oxigeno especialmente disefadas para dicho fin. Estas
lentes, denominadas de geometria inversa, por su geometria producen un
modelado de la superficie corneal que tiene como consecuencia el cambio de
la geometria de la mismay, por tanto, de sus propiedades épticas. Al cambiar
las propiedades 6pticas de la cdrnea (una de las lentes que forman el sistema
Optico ocular) se consigue modificar el defecto de refraccion.

Una lente menisco convergente
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ASTIGMATISMO

El astigmatismo es un defecto refractivo, por el cual el ojo produce una
imagen con multiples punto o lineas focales, lo que provoca que la persona
que lo sufre, vea borroso tanto de cerca como de lejos.
Para poder comprender este defecto, primero hay que tener en cuenta:

1. Partes intervienen en la refraccién de la luz.

2. Como se refracta la luz en un ojo sin astigmatismo.
En un ojo sano tanto la cérnea como el cristalino refractan la luz sobre los
meridianos del ojo (horizontal y vertical) con la misma intensidad y en una
Unica direccién para poder formar la imagen en la retina. Para que esto
suceda asi es necesario que ambas lentes presenten una forma esférica.

Meridianos del globo ocular.

El astigmatismo se produce cuando una de las dos lentes mencionadas
anteriormente se achatan por los polos perdiendo su forma esférica. Esta
modificacidon en la morfologia de las lentes hace que la luz incidente no se
refracte en ninguno de los meridianos por igual ni en la misma direccién, por
lo que la imagen no se forma en la retina adecuadamente, por ello el
individuo no es capaz de ver nitidamente.

Vision normal
cOomea ej:_slériw .

\ _ Un solo
— punto focal
Astigmatismo
. Multiples

comea oval
punics feccales

i
.
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11



Atendi

segun:
1.

endo a distintos criterios los tipos de astigmatismo se pueden clasificar

El punto en el que se enfoca la imagen:

Astigmatismo puro :

Uno de los meridianos enfoca sobre la retina y el otro segun la
curvatura puede incidir:

- delante de la retina (astigmatismo midpico)

-detras de la retina (astigmatismo hipermetrépico)

Astigmatismo mixto:
Un eje enfoca delante de la retina y el otro detras.

Sus causas :

Astigmatismo regular:

Suele ser congénito y no crénico. Se debe a que se forman dos ejes en
el ojo que refractan la luz con distinta intensidad, debido a que la
curvatura de la cornea esta muy modificada.

Segln se refracta la luz en los meridianos podemos distinguir los
siguientes tipos de astigmatismo regular:

- Astigmatismo frecuente: la luz se refracta con mayor intensidad en el
meridiano vertical.

-Astigmatismo poco frecuente: se refracta mas la luz en el eje
horizontal.

-Astigmatismo irregular:

Se debe a que se ha modificado la curvatura de la cérnea por lesiones,
intervenciones quirurgicas, etc. En este caso se forman dos ejes
irregulares que refractan la luz con una intensidad y direccion muy
variada.

-Astigmatismo temporal:

Debido a una intervencidn quirurgica se puede ver retraida la capa de
la cornea, lo que provoca modificaciones en la refraccion de la luz que
suelen ser temporales y arreglarse de manera espontanea.

12



Correccidn del astigmatismo.

El astigmatismo se puede corregir mediante cristales correctores
téricos o lentes de contacto. En ambos casos el grosor de la lente sera
mayor en el centro. Ademas serd mayor el grosor cuanto mas fuerte

sea el astigmatismo.

Retina

Qjo astigmata

N

N

Objeta
Imagen borrosa

) . . Imagen nitida
Ojo astigmata compensado

Objeto

Lente cilindrica Retina
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El ojo dispone de una lente natural, el cristalino, el cual realiza de manera
automatica el enfoque del ojo para cualquier distancia. A partir de los 35-45
anos de edad el automatismo empieza a fallar y el enfoque de cerca se hace
con dificultad.

Con el nombre de presbicia o vista cansada se entiende la disminucién de la
capacidad de acomodacién del ojo para formar una imagen retiniana nitida
de los objetos situados a distancia proxima.

La causa de la presbicia radica en la disminucién fisioldgica de la capacidad
del cristalino para adoptar una forma esférica y adaptarse a la visién de
objetos préximos.

Es notable la gran capacidad de adaptacion (capacidad de ver correctamente
a diferentes distancias) en los individuos jévenes. Es de 14 dioptrias a los 5
anos de edad, desciende a 7,5 a los 35 afios. A los 45 se tienen todavia 4,5
dioptrias y a los 50 solamente 2. A los 60 afios el valor se aproxima a 0.

Algunas personas de mas de 50 afos pueden leer sin ayuda de gafas, ello se
debe generalmente a que presentan algun grado de miopiao
astigmatismo midpico, o a que estan desarrollando una catarata que altera la
forma del cristalino, lo que paraddjicamente les permite ver de cerca sin
necesidad de lentes

La vista cansada conduce a la incapacidad del ojo a fijar un punto préximo.
Uno de los primeros incidios de la vista cansada es lavisién borrosa a
distancias cercanas, necesitando alejar los objetos (moévil, periédico, etc..)
para poder verlos con claridad. La presbicia puede originar dolor de cabeza al
fijar la vista durante mucho tiempo en un libro o en la pantalla del
ordenador.

El fallo de enfoque de cerca va aumentando progresivamente hasta los 60
anos de edad en que se estabiliza en un tope. Hasta entonces, cada dos o
tres afios hay que ir ajustando la graduaciéon de cerca para un correcto
enfoque.

Misculos
ciliares

Visidn
—— .
lejana
Vision

cercana
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Una lente convexa

Tratamientos:

La presbicia no se cura, aunque existen diferentes métodos para compensar
la pérdida de acomodaciéon o capacidad de enfoque del cristalino.
Habitualmente la presbicia se corrige con gafas.

Existen tres tipos de gafas segun las necesidades de cada paciente:

- Bifocal: graduacién para corregir la vision de lejos y de cerca

- Trifocal: enfoque de lejos, distancia media y cerca

- Progresiva: la parte superior del cristal sirve para la visidon de lejos, la
inferior para la cercana, y la central tiene una graduacion progresiva
abarcando todas las distancias

Ademas de las gafas también se puedes utilizar lentes de contacto
monofocales: se utilizan dos lentillas diferentes, la de un ojo se adapta para
enfocar de cerca y la del otro ojo se utiliza para enfocar de lejos,
consiguiendo, después de un periodo de adaptacién, ver a ambas distancias.

En la actualidad, dentro de las técnicas que preservan el cristalino, la
correccidon quirdrgica con excimer laser mediante un nuevo sistema de
optimizacién de aberraciones es el tratamiento que cuenta con los mejores
resultados.

Para determinar el tratamiento o cirugia adecuados, es muy importante
realizar un estudio personalizado del paciente para detectar otros factores
clave como la edad, la profesién o las preferencias personales.

Ya sea si utilizamos una gafa o unas lentillas, como si realizamos un
tratamiento laser de la presbicia, conseguimos unasolicién temporal para la
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pérdida de visidn o vista cansada, siendo necesario volver a compensarla con
una nueva graduacion de las gafas después de un tiempo.

Los tratamientos permanentes para la presbicia se basan en la sustitucion de
la lente natural del ojo (cristalino), por una lente intraocular multifocal. Estos
procesos se conocen como la Cirugia Multifocal Intraocular.
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DEFECTOS EN LA ABSORCION DE LA LUZ

Radiacion electromagnética

En fisica, el término luz incluye todo el campo de la radiacién conocido como
espectro electromagnético. La fotorrecepcidon es la recepcidon de fotones,
gue son cuantos de radiacion electromagnética. Los animales solo detectan
fotones con longitud de onda comprendida en un rango restringido, definida
como luz visible, capaz de ser percibida por el ojo humano y cuya frecuencia
determina su color. Esta estrecha banda varia entre 400nm (violeta) a 700nm
(rojo).

Espectro electromagnético.
Longitud de onda (A) en metros.

A A CAVAVAVAVIIL
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[ T 1 ) — [ 1
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2
:f
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Azul erd Rojo

Rayos

Gamma Rayos

Térmico

Ultravioleta
Visible

Por ello, para excitar la retina es necesario un estimulo luminoso cuya
longitud de onda se encuentre dentro de este espectro. Ese estimulo ha de
superar un cierto umbral de intensidad.
El umbral de intensidad tiene una gran amplitud. Es minimo en un ojo
adaptado a la oscuridad, y hasta 20 millones de veces mas elevado en un ojo
adaptado a fuerte luminosidad. Asi mismo el umbral de intensidad es mas
bajo para la luz blanca que para estimulos coloreados.

Mecanismo de excitacion luminosa.

La retina posee células especializadas conocidas como fotorreceptores, los
conos y los bastones, que a su vez estdan compuestos por pigmentos.

La existencia de estos dos dispositivos fotorreceptores permite la visidon
nocturnay diurna.
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- Bastones: Son muy sensibles, un solo fotdn puede activarlos. Permiten
la visién con escasa iluminacién o en la oscuridad, es decir, a poca
intensidad. Contienen sdélo un tipo de pigmento visual por lo que
perciben en blanco y negro. Cuando existe débil intensidad luminosa
se ven formas pero no colores. Visidn escotdpica.

- Conos: Presentan sensibilidad mas baja y actuan a mayor intensidad
umbral, por lo tanto requieren de luz brillante para activarse. Esto
permite visién con fuerte intensidad luminosa, y con ello son
responsables de la vision diurna y de los colores. Visidn fotopica.

Esto se refleja en una curva de sensibilidad espectral doble, es decir con dos
maximos, uno a 550-560nm para la vision diurna y otro a 496-510nm para
vision nocturna.

Curvas de luminosidad escotdpica y fotopica

Adaptacion a la oscuridad

El ojo tiene un poder de adaptacion grande, pero requiere un tiempo
relativamente largo para adaptarse a intensidades luminosas pequeias. Hay
un maximo de adaptacion a la oscuridad a los 30-40 minutos.

Como hemos dicho, los conos, al presentan menor sensibilidad, actuan ante
estimulos con mayor intensidad umbral. Por ello son los primeros en actuary
lo hacen mas rapidamente, adaptandose aproximadamente a los 8 minutos y
aumentando su sensibilidad de 20 a 50 veces. Posteriormente actuan los
bastones, que tardan mas pero se adaptan en mayor grado, ya que
presentan mayor sensibilidad y actian ante estimulos con menor intensidad.
Contindan adaptandose disminuyendo el umbral llegando a elevar la
sensibilidad unas 2.000 veces.

18



Curva de adaptacion a la oscuridad del hombre. Se muestran las curvas del ojo sano y en caso de hemeralopia

Hemeralopia: Ceguera nocturna. Se produce si falla la capacidad de
adaptacion de los bastones.

Vision de los colores

Los conos son los responsables de la vision de los colores. Existen tres tipos
de conos cuyos pigmentos presentan maximos de absorcién en:

- Azul-violeta (450nm)
- Verde (525nm)
- Rojo-amarillo (555nm)

Young y Helmholtz propusieron la teoria tricomatica de la vision. La
sensacion de cualquier color depende de la proporcidén relativa de la
estimulacion de los tres tipos de conos. El blanco resulta de la estimulacién
de los tres tipos simultdneamente.

Asi mismo, por ejemplo, la luz monocromatica de longitud de onda:

- 580nm estimula:
> 99% los conos para el rojo
> 42% los conos para el verde
> 0% los conos para el azul.

- 450nm estimula:
> 0% los conos para el rojo
> 0% los conos para el verde
> 97% los conos para el azul.

Curvas espectrales de los pigmentos de los conos. Demostracion del grado de
estimulacion de los diferentes conos sensibles al color por las luces monocromdticas
de cuatro colores separados: azul, verde, amarillo y naranja.
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Ceguera a los colores

Consiste en la incapacidad de percibir una porcion del espectro o para
distinguir entre colores que una persona normal reconoce como diferentes.
Cuando falta un grupo de conos receptores de colores o su nimero esta
disminuido, el individuo es incapaz de distinguir estos colores de otros.

Las personas dicrdmatas son aquellas que tienen deficiencia en de un solo
receptor.

- Protanopia: Faltan los conos para el rojo (525-625nm). La persona solo
puede percibir verdes, que son los que se estimulan.

- Deuteranopia: Faltan los conos para el verde. El espectro de esta
persona son los colores amarillos y azules. Menos comun.

- Tritanopia: Faltan los conos para el azul.

Aguellas personas monocrdmatas carecen de dos receptores y no ven los
colores.
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