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orbitaria superior:
-1, IV y VI
- V-1 o nervio oftalmico de Willis
- Venas oftalmicas
- El nervio oftalmico da las siguientes ramas:
a. Nervio frontal
b. Nervio nasal
c. Nervio lagrimal
d. Nervio supra orbitario.
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PINGUECULA: Lesiébn frecuente que

consiste en un depdésito amarillento sobre la
conjuntiva bulbar adyacente a la porcion
nasal o temporal del limbo.  Algunas

pinguécula pueden crecer muy lentamente
pero rara vez es la incision quirdrgica.
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IRIS: diafragma que adapta su orificio central a la cantidad de lbeatal Esta
adaptacion la realiza de acuerdo al estado de contracciotajacin de la
musculatura lisa que posee el iris, la cual se dispone de dos formas:

Circular o musculo esfinter del iris, inervado por el sistema parasimpatico
Radial o musculo dilatador del iris, inervado por el sistema simpatico.

UVEITIS: Inflamaciéon del tracto uveal

ALTERACIONES CONGENITAS DEL IRIS
ANIRIDIA: Sin iris.

COLOBOMA: Falta parcial de iris.
HETEROCROMIA: Iris de diferente color
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« CATARATA

e Toda opacidad del cristalino se llama Catarata y puedeniferse de las opacidades de
la cornea o en el vitreo con el oftalmoscopio: Las opacidstiexdas por delante del
plano pupilar se mueven en direcciéon en que se mueve el ojo. lcadanles situadas por
detras del plano pupilar se mueven en direccion contraria.

e Cuando la transparencia disminuye lo suficiente para alterasiém significa que existe
una catarata clinicamente. Esta disminucion por lo generalbge adda dispersion o
absorcion de los rayos luminosos en la zona axial del anistain embargo puede existir
alteraciones similares en las zonas periféricas sin pérdidaide vi

» SINTOMAS DE FORMACION DE CATARATA:

» DESLUMBRAMIENTO : Dispersion de la luz, cuando la persona mira un punto de luz
puntiforme, reduce considerablemente la vision. La opacificagifitapsular posterior es
responsable en gran parte la dispersion

+ BORROSIDAD DE LA IMAGEN: La imagen borrosa aparece cuando el cristalino
pierde la capacidad de resolver objetos puntiformes. Dificaléadonducir de noche en
pacientes PREPRESBIOPES.

« DISTORSION: Bordes rectos parecen ondulados o incursados, puede producir
DIPLOPIA MONOCULAR .

» Las cataratas aparecen de color blanco con iluminacién latdeatgior negro con
iluminacion directa del oftalmoscopio. A mayor densidad de
la opacidad del cristalino mas borroso aparecera el fondo del
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» El vitreo sufre con el envejecimiento alteraciones fisichfoguimicas significativas.
Entre las alteraciones tenemos:




Sinquisises una licuefaccion del vitreo y el desprendimiento posterior deyvitas
complicaciones de un desprendimiento de vitreo son la produccion de una rotura
retiniana, los ojos afaquicos tienen una mayor predisposicion dedesmendimiento

de vitreo posterior.

.« - T

e 4+ $& $<

. B 6

/ %

% :8)< %

%
% &




;¥)7 " "D, )7 ,D ). *"*+7 + R

$#

$EHHS S $%<&

FOVEOLA: Forma el suelo central de la févea y es la parte mas delgatia
retina

Esta desprovista de células ganglionares. Todo su espesor estdafqror conos
y sus nucleos.

ZONA AVASCULAR FOVEOLA R: Localizada dentro de

la fovea pero por fuera de la Foveola, su localizacion puede
determinarse con exactitud mediante angiografia con
fluoresceina.
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CUERPO CILIAR se encuentra entre el iris por delante y la coroides pasdetr
La mayor parte del volumen corresponde a fibras muscularesglisaforman el
musculo ciliar La contraccién o relajacion de este musculo determina la forima de
cristalino

UVEITIS: Inflamacién del tracto uveal



Musculos extraoculares.
Cada globo ocular se mantiene en su posicién dentro de las

Orbitas gracias a la existencia de ligamentos y musculos que
los rodean.

Insertados a nivel de la esclerética existen 3 pares de musculos.

Dos pares de musculos rectos y un par de musculos
oblicuos que permiten la movilidad del globo ocular

+Recto lateral
+Recto medio.
+Recto superior.
+Recto inferior.
+Oblicuo superior.
+Oblicuo inferior.

Estos mUsculos se conocen como musculos extraoculares.

Los movimientos del globo ocular permiten enfocar siempre las imagenes a avel de
fovea.

e Ver: Percibir con los ojos, observar, considerar una cosa, advertir, etc.

* Como acto visual: Es la integracion en una sola sensacion consciente de las
percepciones independientes de cada 0jo.




Condiciones.
» 1.- Perfecta coordinacién motora.
* 2.- Normalidad de los sistemas sensoriales
a.- Recepcion.
b.- Transmision.
c.- Percepcion.
No se nace con las condiciones sensoriales desarrolladas.

Funciones de los musculos extraoculares.

FUNCION PRIMARIA FUNCION SECUNDARIA

MUSCULO

Recto medial aduccion --

Recto externo abduccion -

Recto superior elevacion intorsion y aduccién

Recto inferior depresion extorsion y abduccién
Oblicuo superior intorsion depresion y abduccion
Oblicuo inferior extorsion elevacion y aduccion

Evaluacion de la funcién del masculo extra ocular

Definicién

Es una prueba para evaluar la funcién de los musculos del ojo, en la cual el médico observa el movimiento de
los ojos en seis direcciones especificas.

Nombres alternativos

Examen del movimiento extra ocular; examen de la
motilidad ocular

Forma en que se realiza el examen

El paciente debe permanecer de pie o sentado con la
cabeza erecta y con la mirada hacia el frente. El médico
sostiene un lapicero u otro objeto a una distancia de 30
cm (12 pulgadas) de la cara del paciente y lo mueve en
varias direcciones y pide al paciente que siga el objeto
con la mirada sin mover la cabeza.



Preparacion para el examen

No se necesita preparacion especial para este examen.
Lo que se siente durante el examen

El examen implica s6lo el movimiento normal de los ojos.
Razones por las que se realiza el examen

Este examen se realiza para evaluar cualquier debilidad u otro defecto en los musculos extraoculares que
pueda ocasionar visién doble 0 movimientos rapidos e incontrolables del ojo

Valores normales
El movimiento normal de los ojos en todas las direcciones.
Significado de los resultados anormales

Los trastornos en los movimientos de los ojos pueden deberse a anomalias de los musculos en si mismos o a
problemas en las secciones del cerebro que controlan estos musculos. El médico comentara acerca de
cualquier anomalia identificada.

Cuéles Son Los Riesgos
No existen riesgos asociados con este examen.
Consideraciones especiales

Es normal que se presente un nistagmos leve al mantener la mirada en una posicion extrema hacia los lados.
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Esotropia o endotropia , o estrabismo convergente (desviacién hacia
nasal).
Exotropia , o estrabismo divergente (desviacion hacia temporal).

Hipertropia e hipotropia , desviacién horizontal de un ojo con respecto

al otro, siempre se suele hacer referencia al ojo que presenta hipertropia
(desviacion hacia arriba)




Que ocasiona un Estrabismo?

Generalmente no hay una causa clara.

Normalmente uno de los ojos suele tener vision mucho mas reducida desde el
nacimiento (como en una catarata congénita) o los dos ojos pueden tener
diferentes propiedades 6pticas, por ejemplo un ojo puede ser apreciablemente
mas miope, 0 mas astigmatico que el otro, o puede simplemente tener una miopia,
hipermetropia o astigmatismo.

Puede también existir lesiones anatdmicas en los nervios o en los musculos.
También, cualquier tipo de de enfermedad que ocasione una disminucion de visién
en alguno de los ojos puede provocar estrabismo.

El estrabismo ocurre entre el tres al cinco por ciento de todos los nifios

(ambos sexos se afectan igualmente) y suele existir alguna historia familiar.

Tropias y forias.
*Tropia " (" desviacion manifiesta”) es otra palabra para el estrabismo.

"Foria" es un estrabismo que se oculta la mayoria del tiempo. Es una desviacion
latente y a veces solo se pone de manifiesto mediante el denominado cover —test.

Las Forias se definen del mismo modo que las tropias: esoforia (un de ojo tiende a
desviar hacia el interior), exoforia (fuera), hiperforia (arriba), e hipoforia (abajo).

Las Forias comUnmente no ocasionan sintomas. Pero si la foria es grande, se
necesita una gran cantidad de esfuerzo para que los musculos mantengan los dos
ojos alineados y evitar la diplopia.

Esto puede conducir a problemas astendpicos y aparecer dolores de cabeza.
Cuando el estrabismo es intermitente, los ojos pueden permanecer alineados y
aparecer derecho la mayoria del tiempo. Ocasionalmente el esfuerzo muscular
estropea esta alineacion y entonces aparece el estrabismo.
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