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GLOBO OCULAR: MEDIOS TRANSPARENTES

Los medios transparentes del globo ocular son ademas refringentes.

Son cuatro las estructuras del globo ocular consideradas como medios transparentes:

e lacdérnea

e el humor acuoso

e el cristalino o lente

e el humor o cuerpo vitreo

Tienen como caracteristica comun su transparencia y refringencia.

La transparencia es necesaria para que los rayos luminosos puedan atravesarlos y llegar a la retina, mientras que
su poder refringente permite que los rayos luminosos sean reunidos y enfocados en la retina.

La refraccidon de la luz es el cambio de direccidn que experimenta un rayo de luz cuando pasa de un medio
transparente a otro. La capacidad de refraccion se expresa en dioptrias.

Globo ocular. Cérnea

La cérnea es un medio transparente del globo ocular.

Techo
orbitario Periorbita

La cornea se comporta como una lente convergente y es la
superficie con mayor poder refringente seguida por el cristalino.

M. elevador
Tabique del parpado superior
Funciones: La cornea presenta funcidn dptica y de proteccidn. oo

M. recto superior

Fondo de saco
M. orbicular

La cérnea es un medio transparente del globo ocular. deloh, conjntal supero
porcion orbitaria \ M. tarsal superior
Carece de vasos. Se nutre del humor acuoso. Tarso superio
con Glandulas tarsales
. . . . e $ (Glandula de Meibom)
Sin embargo, tiene gran inervacioén sensitiva. , N Lente
Pérpado superior
Es la ventana dptica del ojo. / s
. i Cuerpo ciliar
- Es una membrana de naturaleza fibrosa que se caracteriza por

Tarso inferior

GRS
b INA

]
.
1

Retina

ser transparente, lo que le confiere su poder refringente. Gindasdees —

T Esderdtica

y de Moll
Su transparencia se debe: M.tarsa nerior
Pérpado inferior
, . M. orbicular del ojo,
1. Carece devasos en su espesor, aungue si posee una rica A porcin palpebral
y J% -
inervacion sensible (nervios ciliares largos). 21 '-.\».-_'./
2. Orientacién regular y perfectamente paralela de sus fibras de coldgeno le dan la transparencia.

3. Poco grado de hidratacion corneal.

N. infraorbitario

Forma el polo mas anterior del globo ocular, continudndose con el borde anterior de la esclerdtica, lo que determina
a ese nivel una depresidn o surco o limbo esclerocorneal.

Tiene funciones como medio transparente, asi como envoltura resistente y protectora del globo ocular.

La cérnea es avascular y se nutre del humor acuoso.

Relaciones:
a) cara anterior o externa:
e Esconvexa.
e Se relaciona con el medio ambiente (a través de la pelicula lagrimal) cuando los parpados estan
abiertos, y con la conjuntiva palpebral cuando los parpados estan cerrados.
e El epitelio corneal anterior se continda a nivel del limbo esclerocorneal con la conjuntiva bulbar
(que tapiza la porcién mas anterior de la esclerdtica).
b) cara posterior o interna:
e Escodncava.
e Serelaciona con el humor acuoso de la cdmara anterior del ojo.
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Fornix
Conjuntiva palpebral

Conjuntiva bulbar

La cérnea se comporta como una lente convergente y es la superficie con mayor
poder refringente seguida por el cristalino.

Cornea

Parpado
Esclera

Presenta cinco capas, que de la mas superficial a la mas profunda

Epitelio escamoso
son:

poliestratificado
sin queratinizar

Epitelio corneal anterior

1. Epitelio corneal anterior: es un epitelio poliestratificado

no queratinizado. Gran capacidad de regeneracion. Membrana basal
2. Membrana de Bowmann o ldmina limitante anterior: es = - p— B Membrana
una fina ldmina continua, hialina, acelular y homogénea, gas : B
atravesada por filetes nerviosos sensibles. g — — %
3. Estroma o sustancia propia corneal: es un tejido S
conjuntivo avascular formado por un sistema de fibras de = g ‘ﬂ =
coldgeno perfectamente ordenadas de forma paralela - sy Estroma
entre las cuales se localizan las células o queratocitos. S =
Supone el 90% del grosor total. i e -
4. Membrana de Descemet o lamina limitante posterior:es aliee: - /
una membrana resistente, poco extensible, que tapiza - ua S R %
toda la cérnea y al pasar a la esclerdtica sufre un B - S T dM:I’)'L*;Z'r‘:et
engrosamiento denominado anillo de Schwalbe. = e ——

5. Endotelio o epitelio corneal posterior: formado por una
sola capa de células hexagonales que tapizan la cara
posterior de la membrana de Descemet. Las células endoteliales no se regeneran.

CORTE RADIAL DE LA CORNEA HUMANA

PATOLOGIAS DE LA CORNEA
MIOPIA

La miopia es un error refractivo, lo que significa que el ojo no refracta la luz adecuadamente para ver las imagenes
con claridad.

La miopia ocurre cuando el ojo es mas largo de lo normal (eje
anteroposterior) o tiene una cérnea que es demasiado curva
(muy convergente). i 1 se enfoca

delante de la retina

Como resultado, los rayos de luz se enfocan o convergen
delante de la retina y no sobre ella.

Cuando existe una miopia, los objetos cercanos se ven
claramente, pero los distantes o lejanos se ven borrosos.

La miopia suele iniciarse en la edad escolar y evoluciona hasta
los 20 — 25 afos en que se estabiliza.

Tratamiento éptico—> Lentes esféricas céncavas (-)
El globo ocular es una esfera con un didmetro anteroposterior de 24mm alojada en la érbita.

HIPERMETROPIA

La hipermetropia es un error refractivo, lo que significa que el ojo no refracta
la luz adecuadamente para ver las imdagenes con claridad.

La hipermetropia ocurre cuando el ojo es mas corto o pequeiio de lo normal
(eje anteroposterior) o tiene una cdrnea mas plana (poco convergente).

Como resultado, los rayos de luz se enfocan o convergen detras de la retina

y no SObre e”a' Vision normal Hipenﬁetropia
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Cuando existe una hipermetropia, los objetos cercanos se ven borrosos, pero los distantes o lejanos se ven
claramente.

En la infancia es fisioldgica y va disminuyendo con el crecimiento.
Tratamiento dptico> Lentes esféricas convexas (+).

ASTIGMATISMO

El astigmatismo es un error refractivo, lo que significa que el ojo no refracta la luz adecuadamente para ver las
imagenes con claridad. ” §

El astigmatismo es un problema visual causado por una cérnea de forma | Cormea normal Coimeaicon astigmatismo

irregular, la cérnea tiene una forma oblongada.

Los rayos de luz que pasan por una cdrnea oblongada no se desvian de
la misma forma, lo que causa multiples puntos de enfoque.

En la cérnea hay distintos poderes de convergencia, hay midpicos e \ )
hipermetrdpicos.

Tratamiento éptico = Lentes cilindricas en el eje del astigmatismo entre 02 - 180¢.

GLOBO OCULAR: HUMOR ACUOSO

El humor acuoso es un medio transparente del globo ocular.

Es la principal fuente de 02 y nutrientes para el cristalino y Trabécula con (amara anterior
espacio de Fontana (6rnea del ojo

cornea (estructuras avasculares).

HUMOR ACUOSO: Liquido producido por los procesos
ciliares del cuerpo ciliar.

Conjuntiva

- El humor acuoso es un liquido alcalino, transparente,
segregado por el epitelio no pigmentario de los procesos  Espolén
ciliares (células claras) de la pars plicata que lo vierten a =
la camara posterior del ojo.

Vena
epiescleral

Su composicidn es semejante a la del plasma (99% agua). ~ Esderdtica

Fibras
zonulares

Circula continuamente.
\

Pasa por la pupila a la cdmara anterior del ojo, para llegar Cuerpo Angulo (amara posterior Iris Lente
. .. p ciliar iridocorneal del ojo

al angulo iridocorneal, drenando a través de la malla

trabecular al conducto de Schlemm, que lo drena a las T T e

venas ciliares anteriores y venas epiesclerales. la presion intraocular PIO

Se sitla por detras de la cdrnea y por delante del cristalino y su ligamento suspensorio, rellenando las camaras
anterior y posterior del globo ocular.

Linea de Schwalbe  Limina limitante posterior
(membrana de Descemet)

Malla trabecular y espacios del
dngulo iridocorneal (de Fontana) Endotelio de la camara anterior

HUMOR ACUOSO. PIO e e i |

Espolon escleral

N,

Las causas que pueden producir aumento de la PIO son:

- Aumento de la produccién del humor acuoso (raras) - "
—/

- Bloqueo del drenaje del mismo. . ' T
2 v ESS g &

Circulo as

Si la corriente de fluido resulta interrumpida, generalmente
debido a una obstruccidon/bloqueo que evita que el fluido salga
fuera de la cdmara anterior, la presiéon intraocular aumenta.

El paciente presenta un glaucoma.

nendionales circulares

Ncleo de la lente
.
Cuerpo ciliar zonulares
(ligamento
suspensor
Espacio pericoroidal de la lente)

Cipsula de la lente

Misculo esfinter de la pupila
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GLAUCOMA

El glaucoma es un trastorno en el cual la falta de drenaje suficiente del humor acuoso aumenta la presién dentro
del globo ocular, dafiando la cabeza del nervio éptico (papila) y causando pérdida de visidn/ceguera parcial o total.

RECORDAR: La ceguera por glaucoma es irreversible cuando:

- Diagnéstico tardio
- Falta de cumplimiento del tratamiento tdpico
- No realizar cirugia a tiempo...

**Todo futuro médico debe colaborar en la PREVENCION de la ceguera por glaucoma.**

Factores de riesgo: miopia elevada, antecedentes familiares, diabetes.

El aumento de la presion intraocular dafia al nervio 6ptico CEGUERA TOTAL.

El glaucoma puede ser de angulo abierto o de dangulo cerrado,
dependiendo del angulo formado entre el iris y la cérnea, pero sus
causas son diferentes.

ﬂgmg/(4
Glaucoma de angulo cerrado  Glaucoma de angulo abierto
e Glaucoma de angulo abierto se considera que hay una

Glaucoma de angulo abierto Glaucoma de angulo cerrado
P4 M El iris se desplaza en
obstruccion a nivel de la malla trabecular o conducto de Cammaamencr/m":d — cimarn gy, eSGEGNa8 cOmon
) . Ya‘r‘\n:!:sc::sh:cmneu anterior E,?:qu‘f,e,:w ‘"S',yla
Schlemm con lo que se dificulta el drenaje del humor acuoso, y £ il
Malla Trabecular
consecuentemente una PIO elevada. : -

Cuerpo

e Glaucoma de angulo cerrado se considera cuando la raiz del iris
contacta con la cérnea y malla trabecular con lo que se dificulta
el drenaje del humor acuoso, y consecuentemente una PIO
elevada.

GLOBO OCULAR: CRISTALINO

Cristalino: Lente biconvexa transparente y elastica suspendida (entre la pupila/iris y
el cuerpo vitreo) por la zénula de Zinn (ligamento suspensorio). s o ko

Zénula de Zinn

Es la segunda superficie refractiva en importancia, después de la cérnea.

Nucleo
El cristalino funciona como una lente elastica, biconvexa, transparente y carente de

vasos y nervios, situada entre el iris y la pupila (por delante) y el humor vitreo (por
detras). En el mismo plano o nivel que los cuerpos ciliares.

Se mantiene en esta situacidn gracias al ligamento suspensorio del cristalino o zénula
de Zinn que extiende sus fibras desde los valles y procesos ciliares del cuerpo ciliar
hasta el borde del cristalino o ecuador, anadiendo a la funcion de mantener el
cristalino en su posicién, la de transmitir la accién del musculo ciliar al cristalino. Epitétio do
Acomodacidn.

Cortex do
cristalino

Fibras do
cristalino

El cristalino es el érgano de la acomodacidn, permite enfocar objetos situados a diferentes distancias. Este objetivo
se consigue mediante un aumento de su curvatura y de su espesor.

Tiene dos funciones dpticas:

1. Lente dptica con poder refringente/convergente
2. Funcién de acomodacién

CRISTALINO O LENTE. SUJECION DEL CRISTALINO. FIBRAS ZONULARES.
Segun su insercion en el cristalino, las fibras zonulares son: pre — ecuatoriales, ecuatoriales o post — ecuatoriales.

El cristalino lo recubre una cdpsula transparente, eldstica y acelular conocida técnicamente como cristaloides
aunque normalmente se la llama “cépsula”.

Consta de la cédpsula o cristaloides, corteza y nucleo, y de epitelio cristaliniano, detras de la capsula anterior.
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Es una capa de células que permite el crecimiento del cristalino durante toda la vida.
CRISTALINO O LENTE

- Es de naturaleza sdlida, pero a su vez, destaca su elasticidad, es decir, su capacidad para modificar sus diametros
anteroposterior y transverso.

- Su consistencia/elasticidad varia con la edad.

- Carece de vasos y nervios, debido a que debe ser transparente para llevar a cabo su funcién (por ello la arteria
hialoidea que se encargaba de la nutricion del cristalino durante la vida fetal se atrofiard) nutriéndose a partir de
entonces por medio del humor acuoso. Libera tensién y relajan fibras zonulares

ACOMODACION

.z . ~/ Fé
La acomodacidn se consigue por aumento de la %

convexidad de la cara anterior del cristalino por
contraccion del musculo ciliar. Esta contraccion
relaja la zénula y permite que el cristalino
adopte una forma mas curva. Se acompana de

y
’ \ Cristalino Distancia focal corta

Zénula de Zinn

Musculo ciliar se contrae

Tension fibras zonulares

/ > h
miosis y convergencia ocular. [ ¥ —
[ L . Distancia focal larga
V. Fov
En condiciones normales la imagen se proyecta N ]
invertida en la fovea retiniana. Muasculo ciliar se relaja Superficie anterior del cristalino se aplana

ACOMODACION DEL CRISTALINO PARA LA VISION DE CERCA

> W ™. de BRUCKE
Frasdo - \N\NNS
Vision lejana Vision proxima NN
Bifurcacion — 3
ide la zénula

Proceso de relajacion Proceso de acomodacién

Reflejo de acomodacién del cristalino sin |

tension
\

El cambio de curvatura posibilita el enfoque del objeto cercano

____ Traccion de la
membrana de BRUCH

La luz procedente de un objeto lejano y otro cercano incide en el mismo punto de la retina
gracias al cambio en la curvatura del cristalino.

Cuando vemos de lejos, mas alla de 6 metros, me dice que el cristalino esta en proceso de relajacidn. Cuando vemos
de cerca, a 50 cm o menos de distancia, estd en proceso de acomodacion.

CRISTALINO O LENTE

Relaciones:

a) cara anterior:
e se relaciona con la cara posterior del iris, excepto en el centro, denominado polo anterior del cristalino, que
se relaciona con orificio pupilar y a través de éste con la cdmara anterior del ojo.
e entre la cara anterior del cristalino y de la zénula y la cara posterior del iris se crea un espacio denominado
camara posterior del ojo, ocupado por humor acuoso.
b) cara posterior:
e se relaciona con la cara anterior del cuerpo o humor vitreo. Punto de adherencia.
¢) borde o ecuador:
e eseldnguloagudo redondeado que resulta de la confluencia de las dos caras, anterior y posterior, del cristalino.
En él se insertan las fibras de la zénula o ligamento suspensorio del cristalino, que dejan entre ellas un espacio
denominado espacio o canal intrazonular de Hannover.
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PATOLOGIAS. CRISTALINO
PRESBICIA (Vista cansada)

El cristalino va perdiendo progresivamente su elasticidad y capacidad para acomodar.
Tratamiento: lentes convergentes (+)

Sintomas: visidon proxima borrosa que el paciente trata de compensar alejando el plano de lectura.
CATARATAS

Pérdida de transparencia del cristalino. Opacidad del cristalino.

En condiciones normales las pupilas son negras porque el cristalino debe de ser
transparente. Si la pupila empieza a estar turbia, nos tenemos que plantear como
esta el cristalino.

El tipo de catarata mds comun es la senil, la diabética y la
traumatica.

Diabética: debido a los altos niveles de glucosa en pacientes que
sufren de diabetes, esta misma pasa al humor acuoso que se torna |5 Q’ d
turbio y a su vez opacifica el cristalino. "”- s SRS
BU* VISION NORMAL '
Tratamiento: Hoy en dia, se operan extirpando el cristalino opacificado e instalando en su lugar una lente plastica

intraocular que hace sus funciones y que no necesita ser sustituida en el resto de la vida.

Sintomas:

g

R/
*

Disminucidn visidn lejos, conservando cerca/miopizacion
Aumento la miopia y mejora la presbicia

Deslumbramientos diurno y nocturno/Halos.

Se altera la percepcion del color y luminosidad de los objetos.

L)

R/ 7
LCE X4

R/
e

GLOBO OCULAR: HUMOR VITREO

A diferencia del humor acuoso, el humor vitreo no se renueva, formado solo durante el desarrollo embrionario.
Contiene células fagociticas que contribuyen a eliminar los detritus celulares que pueden acumular en su interior.
De esta forma, se asegura su transparencia y se favorece la nitidez de las imagenes que percibimos.

- Se situa:

e detras: del cristalino, la zénula y el cuerpo ciliar.
e posterolateralmente: la retina

Rellena toda la cavidad ocular que hay por detras del cristalino. Mantiene la forma del globo ocular.

Es una sustancia transparente, eldstica, avascular, de naturaleza gelatinosa, compuesta por agua, una trama de
fibras de colageno periféricas y un centro con acido hialurénico.

Representa las % partes del peso del globo ocular y las 2/3 partes (80%) del volumen del ojo.

Humor vitreo: es un tejido conjuntivo transparente con las propiedades fisicas de un gel, es avascular, llena la
camara mayor del ojo (cavidad vitrea). Permite que la luz llegue recta a la retina.

Tiene dos funciones: dptica y sostén.
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HUMOR VITREO: PUNTOS DE ADHERENCIA DE LA MEMBRANA HIALOIDEA

Estd envuelto por una membrana hialoidea o hialoides, que ademds de contener y dar forma al humor vitreo,
proporciona los puntos de adherencia que |lo mantienen en su posicidn:

- el ligamento hialoideo — capsular de Wieger (sobre la cara posterior de la capsula del cristalino)
- la base Salzmann del vitreo (fuerte adherencia entre la ora serrata y la hialoides anterior)

- el anillo de Martegiani (alrededor de la papila dptica de la retina), que delimita un espacio denominado area de
Martegiani.

A nivel de este anillo de Martegiani nace un canal que atraviesa el humor vitreo en sentido anteroposterior, en
forma de S, llamado canal hialoideo o de Cloquet - Stilling (por el que circulaba la arteria hialoidea en la vida fetal),
que termina en el espacio retrolenticular de Berger.

Punto de adherencia
en la ora serrata Punto de adherencia
(base Salzmann en la cdpsula posterior de la lente
del cuerpo vitreo) (Lig. de Wieger)

Espacio de Hannover
\ Espacio de Garnier
\\ Espacio de Petit

Espacio
de Berger

Canal de Cloquet

Adherencia

en la papila

del N. dptico
therpo (Anillo de Martegiani)
vitreo

N. dptico

La membrana hialoidea del humor vitreo presenta unas adherencias fisiolégicas vitreorretinianas a nivel de la ora
serrata y de la papila dptica, y otras vitreocristalinianas, que se hacen tenues en la edad adulta.
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