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El Editor

CAVIDAD ORBITARIA

La orbita se describe como una cavidad
6sea profunda que representa una
estructura comun al craneo y la cara. Son
dos, situadas a ambos lados de la linea
media (Ver Figura No. 1), justo debajo del
hueso frontal. Su forma es de piramide
cuadrangular cuyo eje se encuentra
dirigido hacia delante y en sentido lateral.
Ademads, de contener el o6rgano de la
vision y estructuras glandulares, posee
una serie de importante estructuras
neurovasculares. Se encuentra
intimamente relacionada con las fosas
craneales anterior y media y los senos
paranasales; de manera tal que cualquier
lesion que afecte estas estructuras puede
extenderse hasta la 6rbita y viceversa.

Los huesos de la o6rbita estan tapizados
por el periostio orbitario que se deja

desprender facilmente de las paredes y es
mas adherente en las suturas y los
orificios. Por medio de la fisura orbitaria
superior se adosa a la duramadre, de
manera similar a como lo hace por medio
del conducto 6ptico.

1. Paredes

1.1. Swuperior: formada por la cara
orbitaria del frontal y el ala menor del
hueso esfenoides unidos por una sutura.
En sentido anterolateral se encuentra la
fosa de la glandula lagrimal, y en su parte
anteromedial, la fosita troclear. Esta parte
corresponde endocranealmente a la fosa
craneal anterior donde se encuentra el
l6bulo frontal del cerebro. Es delgada en
la parte de atrds y gruesa adelante; sin
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embargo, se involucra en las fracturas
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anteriores de la base del craneo.

Figura No. 1. Las orbitas dseas. Fotografia tomada por Carlos A. Florido C.

1.2. Inferior: es bastante plana y estd
formada por la cara superior de la
apofisis cigomatica del maxilar y el hueso
cigomatico. Mdas atrds se encuentra la
carilla anterior de la apoéfisis orbitaria del
hueso palatino. Un canal anteroposterior
se transforma hacia delante en un
conducto completo excavado en el
maxilar, denominado infraorbitario,
abierto hacia delante en el foramen
infraorbitario. A través de esta pared el
ojo se relaciona con el seno maxilar.

1.3. Lateral: la constituyen las caras
anterior y medial del ala mayor del hueso
esfenoides, la apofisis frontal del hueso
cigomatico y la porcion lateral de la cara
orbitaria ~del frontal. Ligeramente
excavada, separa la orbita de la fosa
temporal. Con la cual se comunica por el
foramen cigomatico temporal.

1.4. Medial: estd formada de atras hacia
delante por la cara lateral del cuerpo del
esfenoides situada por delante de la fisura
orbitaria superior, por la lamina orbitaria
del etmoides, por el hueso lagrimal y por
la apofisis frontal del maxilar. Detras de
esta se ve un canal oblicuo hacia abajo
lateral y atras, el surco lagrimal, que se
continua hacia el conducto nasolagrimal.
En la parte posterior de la cara medial se
encuentra el conducto Optico, que
comunica la érbita con la cavidad craneal.
Contiene al nervio Optico, la arteria
oftdlmica y algunas pequenas venas.

2. Bordes.
Unen las caras entre si y se describen asi:

2.1. Superolateral: a partir de la fosa de la
glandula lagrimal con la sutura
frontoesfenoidal y la parte lateral de la
fisura orbitaria superior.
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2.2. Superomedial: presenta las suturas
del hueso frontal con la apéfisis frontal
del maxilar, con el hueso lagrimal y con el
hueso etmoides; a nivel de este daltimo se
abren los dos fordamenes etmoidales para
el paso de las arterias etmoidales y los
ramos etmoidales del nervio nasociliar.

2.3. Inferomedial: comienza a nivel de la
parte inferior de la fosa del saco lagrimal
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y, de adelante hacia atrds se observan la
sutura del hueso lagrimal y del etmoides
con el maxilar y luego, la del cuerpo del
esfenoides con el hueso palatino.

2.4. Inferolateral: de adelante hacia atras
se encuentra el hueso cigomatico seguido
por la fisura orbitaria inferior (que en
estado fresco se halla cerrada por el
periostio orbitario).

Figura No. 2. Paredes y bordes de la 6rbita. Fotografia tomada por Carlos A. Florido C.

2.5. Base: se describe con forma
cuadrilatera ~y  basicamente  esta
constituida por el orificio orbitario. Esta
estructura constituye uno de los medios
mas eficaces de proteccion del globo
ocular. Esta delimitado, arriba por el
borde supraorbitario del hueso frontal,
con sus dos apofisis, una medial y otra
lateral, e interrumpido en la parte interna
por la escotadura supraorbitaria. Abajo
esta limitado medialmente por la apdfisis
frontal del maxilar y lateralmente, por la
porcion vertical del cigomatico.

2.6. Vértice: corresponde a la parte medial
de la fisura orbitaria superior que
ademas, comunica con la fosa medial del
craneo y es atravesada por los nervios
motores del ojo y la vena oftalmica. En las
superficies 6seas que forman el vértice se
inserta una estructura fibrosa de forma
anular que se denomina, anillo tendinoso
(anillo de Zinn) a partir del cual se emiten
fibras que separan de su origen a los
cuatro musculos rectos. La fisura orbitaria
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superior (FOS) se sitda entre las alas
mayor y menor del esfenoides.

1.3. Lateral: la constituyen las caras
anterior y medial del ala mayor del hueso
esfenoides, la apofisis frontal del hueso
cigomatico y la porcién lateral de la cara
orbitaria ~del frontal. Ligeramente
excavada, separa la orbita de la fosa
temporal. Con la cual se comunica por el
foramen cigomatico temporal.

1.4. Medial: esta formada de atras hacia
delante por la cara lateral del cuerpo del
esfenoides situada por delante de la fisura
orbitaria superior, por la lamina orbitaria
del etmoides, por el hueso lagrimal y por
la apdfisis frontal del maxilar. Detrds de
esta se ve un canal oblicuo hacia abajo
lateral y atras, el surco lagrimal, que se
continua hacia el conducto nasolagrimal.
En la parte posterior de la cara medial se
encuentra el conducto Optico, que
comunica la érbita con la cavidad craneal.
Contiene al nervio Optico, la arteria
oftdlmica y algunas pequenas venas.

2. Bordes.
Unen las caras entre si y se describen asi:

2.1. Superolateral: a partir de la fosa de la
glandula lagrimal con la sutura
frontoesfenoidal y la parte lateral de la
fisura orbitaria superior.

2.2. Superomedial: presenta las suturas
del hueso frontal con la apdfisis frontal
del maxilar, con el hueso lagrimal y con el
hueso etmoides; a nivel de este altimo se
abren los dos fordmenes etmoidales para
el paso de las arterias etmoidales y los
ramos etmoidales del nervio nasociliar.
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2.3. Inferomedial: comienza a nivel de la
parte inferior de la fosa del saco lagrimal
y, de adelante hacia atrds se observan la
sutura del hueso lagrimal y del etmoides
con el maxilar y luego, la del cuerpo del
esfenoides con el hueso palatino.

2.4. Inferolateral: de adelante hacia atras
se encuentra el hueso cigomaético seguido
por la fisura orbitaria inferior (que en
estado fresco se halla cerrada por el
periostio orbitario).

2.5. Base: se describe con forma
cuadrildtera y  basicamente  estd
constituida por el orificio orbitario. Esta
estructura constituye uno de los medios
mas eficaces de proteccion del globo
ocular. Esta delimitado, arriba por el
borde supraorbitario del hueso frontal,
con sus dos apofisis, una medial y otra
lateral, e interrumpido en la parte interna
por la escotadura supraorbitaria. Abajo
esta limitado medialmente por la apdfisis
frontal del maxilar y lateralmente, por la
porcién vertical del cigomaético.

2.6. Vértice: corresponde a la parte medial
de la fisura orbitaria superior que
ademads, comunica con la fosa medial del
crdneo y es atravesada por los nervios
motores del ojo y la vena oftalmica. En las
superficies 6seas que forman el vértice se
inserta una estructura fibrosa de forma
anular que se denomina, anillo tendinoso
(anillo de Zinn) a partir del cual se emiten
fibras que separan de su origen a los
cuatro musculos rectos. La fisura orbitaria
superior (FOS) se sitda entre las alas
mayor y menor del esfenoides.
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GLOBO OCULAR

Posee forma esférica levemente aplanada
en sentido céfalo-caudal. Ademas en la
parte mds anterior existe una saliente
formada por la cornea. Ocupa el tercio
anterior de la 6rbita, mas préximo a la
pared lateral y superior, que a la medial
inferior, y estd constituido por dos
segmentos de esferas superpuestas. En la
parte anterior sobrepasa al plano de la
base de la orbita, constituido por una
linea vertical imaginaria que una los
puntos mas externos de los bordes supra
e infraorbitarios. A esta estructura se le
describen dos polos, un ecuador vy
meridianos.

1. Polo anterior: transparente
corresponde al centro de la cornea.

2. Polo posterior: opuesto al anterior,
formado por la esclerética, se ubica lateral
con respecto al orificio de salida del
nervio optico. El eje del globo ocular se
sittia en la linea que une a ambos polos.

3. El ecuador: es el circulo mayor
perpendicular al eje del globo, al que
divide en dos hemisferios, anterior y
posterior.

4. Los meridianos: son todos los circulos
mayores que pasan a la vez por los dos
polos. Vale la pena recordar que el eje del
globo ocular no coincide con el de la
orbita; este se halla dirigido mas
lateralmente y forma con el eje del globo
ocular un dngulo de aproximadamente 18
grados.

5. Capas del globo ocular
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El globo ocular posee 3 envolturas
concéntricas que de la periferia al centro
se describen asi: una capa fibrosa
constituida por la esclerética y en la parte
mas anterior del globo por la cérnea;
enseguida, una capa vascular formada
por la coroides, el cuerpo ciliar y el iris y
finalmente, una capa nerviosa interna que
es la retina.

5.1. Capa fibrosa - Esclerética

Constituye los 5/6 anteriores de la capa
mas periférica. Es opaca a la luz, blanco
azulada y se torna amarillenta con la
edad. Se relaciona en su parte externa
con la vaina del globo ocular, la
denominada capsula de Tenon, una
estructura fibrosa y elastica que abraza la
porciéon esclerética del ojo, desde el
nervio Optico a la cérnea y provee de
vainas aponeurdticas resistentes a los
musculos del ojo que se insertan en las
paredes de la orbita para fijarlo. Esta
capsula se separa de la superficie de la
esclerética por el espacio supra-
esclerético que se encuentra lleno de linfa
y es atravesada por el nervio 6ptico, los
vasos y nervios ciliares y los musculos del
0jo.

La esclerética presenta un foramen
posterior y uno anterior. El primero
permite el paso del nervio 6ptico, situado
superior y medial respecto al polo
posterior. A este nivel, el segundo par
craneano estd formado por fibras
nerviosas libres que atraviesan la lamina
cribosa de la esclerdtica acompafniada de
los vasos y nervios ciliares.

El foramen anterior da lugar al espacio
ocupado por la cérnea. La unién de estas
dos estructuras (la esclerética y la cérnea)
recibe el nombre de limbo de la cérnea o
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esclerocorneal y estd ocupado por el seno
venoso de la esclerdtica, también
conocido como el conducto de Schlemm,
el cual hace las veces de via linfatica,
comunicandose en la parte posterior con
la cAmara anterior del ojo y adelante con
las estructuras venosas de la esclerética.
La esclerdtica esta ricamente irrigada por
las arterias provenientes de los vasos
ciliares cortos anteriores y posteriores.

5.2. Capa fibrosa - Coérnea

Es una membrana fibrosa que representa
el sexto anterior de la capa externa del
globo ocular; es un segmento de esfera
que posee un radio menor que el de la
esclerdtica lo cual explica que sobresalga
con respecto a ella. Posee dos caras, una
anterior convexa, lisa expuesta al exterior
pero protegida por los parpados cuando
se juntan, y humedecida por las lagrimas.
La cara posterior se describe como una
concavidad que hace las veces de pared
ventral de la cAmara anterior del ojo y que
ademads se ancla a la esclerética. La cérnea
carece de vasculatura y drenaje linfatico,
lo que contrasta con su rica inervacion
sensitiva dada por el trigémino.

5.3. Capa vascular (ttvea)

Se encuentra adherida a la cara interna de
la capa fibrosa. Estad constituida por tres
estructuras cuya funcién principal es
proveer de irrigacion adecuada a las
capas mas externas de la retina. La tGvea
estd constituida por: coroides, el cuerpo
ciliar y el iris.

5.3.1. La coroides

Es una membrana espesa rica en vasos
sanguineos y pigmento meldnico, lo que
le imparte su intenso color oscuro.
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Dispone de un foramen posterior que da
paso al nervio Optico. Se encuentra
limitada externamente por una lamina
supracoroidea que junto con la ldmina
fusca la relacionan con la esclera y
generan un  espacio  denominado
supracoroidal. A  continuacién = se
encuentra la capa constituida por los
vasos coroideos cuya porcién interna se
conoce como lamina coriocapilar, la cual
descansa sobre la denominada membrana
de Bruch que representa el limite interno
de la coroides y la relaciona intimamente
con la retina. Su borde anterior continua
hacia adelante donde forma el estroma
del cuerpo ciliar.

5.3.2. El cuerpo ciliar

Se describe como un engrosamiento
anular del borde anterior de la coroides
interpuesto entre ella y la circunferencia
del iris. Es una formacion
musculovascular  constituida por el
musculo ciliar (anterior), y los procesos
ciliares (posteriores). El primero esta
conformado por una serie de fibras
musculares  lisas de  disposiciéon
longitudinal, meridional y circular. Los
procesos ciliares, son aproximadamente
ochenta dispuestos en forma de corona y
separados por surcos que se denominan
valles ciliares. Su principal funcién es la
producciéon del humor acuoso, lo cual
tiene lugar gracias a una rica red capilar
densa propia de su estructura.

5.3.3. El iris.

Es la estructura mas ventral de la capa
vascular. Se ubica delante del cristalino y
da lugar a las cAmaras anterior y posterior
del ojo (ver adelante). Es un diafragma
contractil cuya apertura concéntrica es la
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pupila. Esta constituido por dos capas de
células epiteliales en medio de las cuales
se interponen algunas células
pigmentadas asociadas a una serie de
fibras de musculo liso que dan lugar, en
la circunferencia interna del iris, al
musculo esfinter de la pupila y en su
periferia, al musculo antagonista del
anterior, el dilatador de la pupila. Por
medio de estas estructuras, el iris
determina la cantidad de luz que entra al
ojo por medio de la pupila, cuyo diametro
depende directamente de la actividad
parasimpética (contraccién) y simpética
(dilatacién).

5.4. Capa nerviosa

Esta capa es la mas interna del globo
ocular y estd conformada por la retina. Se
extiende desde el nervio 6ptico hasta la
cara posterior del iris, punto en el que ha
perdido sus caracteristicas sensoriales. En
ella se encuentra el cuerpo de la neurona
ganglionar, origen del nervio 6ptico. Sus
fibras se dirigen hacia el disco 6ptico y
atraviesan las dos capas mas superficiales
(coroides y esclerédtica) para construir un
cordén nervioso que emerge inferior y
medial al polo posterior del globo ocular.
Es posible describir dos componentes:

5.4.1. Componente optico

Limitado por el disco 6ptico y la ora
serrata; su cara externa,de color pardo, se
recuesta (no se adhiere) sobre la coroides.
La cara medial, vascular y rosada, se
asocia al cuerpo vitreo y posee en su parte
posterior dos estructuras importantes: la
primera es el disco Optico o papila.
Estructura de tono claro y excavada
centralmente, ubicada en sentido superior
y medial al polo posterior del ojo que
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corresponde a la expansion del nervio
optico y la llegada de las estructuras
vasculares representando asi el punto
ciego de la retina.

En segundo lugar, encontramos Ila
denominada macula latea, una estructura
redondeada que ocupa el polo posterior
del globo ocular, en cuyo centro se
observa una depresion a la que se
denomina févea. Esta entidad representa
el punto que percibe la maxima cantidad
de rayos luminosos por tanto, el de mayor
agudeza visual.

5.4.2. Componente ciego

Constituido por una capa de células
pigmentadas adherida a la cara posterior
tanto del cuerpo ciliar (porciéon ciliar)
como el iris (porcion iridiana). La retina se
encuentra irrigada por la arteria central
de la retina, rama de la arteria oftalmica,
que es rama directa de la carétida interna.
Esta estructura vascular acompana al
nervio optico. En el momento en el que
emerge por el disco Optico la arteria
central se divide en un haz ascendente y
otro descendente que dardn origen a
ramas mediales o nasales, y laterales o
temporales que aunque representan una
red vascular independiente de la tivea, si
presenta infimas anastomosis con ella.

5.5. Contenido del ojo.

El ojo esta constituido por una compleja
maquinaria conformada por un lente
refringente, dos cdmaras, una posterior y
otra anterior, y dos estructuras
gelatinosas, el humor vitreo y el cuerpo
acuoso. Componentes que permiten el
paso de los rayos luminosos hacia su
destino final, las células sensoriales de la
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retina y por tanto se hace pertinente su
descripcion a continuacion.

5.5.1. El cristalino

Es la lente biconvexa, elastica vy
transparente situada posterior al iris y en
posicion anterior al cuerpo vitreo.
Mantenido en su posicion por la zénula
ciliar que es una membrana elastica de
fibras radiales que también recibe la
denominacion de zénula de Zinn. Su cara
posterior se asocia a la anterior del cuerpo
vitreo, mientras que la cara anterior se
relaciona con la pupila.

El lente esta compuesto por una envoltura
delgada de fibras dispuestas en capas
concéntricas en el seno de una masa
amorfa. Esta se espesa en la superficie
para formar los radios de una estrella, en
la vida adulta suele iniciarse un proceso
de desgaste que puede acabar por opacar
totalmente este lente.

e Zonula ciliar (de Zinn)

El aparato suspensor del ojo esta
constituido por un conjunto de fibras
transparentes que van desde la cara
interna del cuerpo ciliar hasta la periferia
ecuatorial de la lente. En esta estructura,
se disponen fibras anteriores, medias y
posteriores. Bajo la influencia de la
contraccion de los musculos ciliares, la
zo6nula ciliar se halla tensa o laxa; senal
que es transmitida al cristalino,
provocando asi el aumento o disminucién
de sus curvaturas, a lo que denominamos
el fendmeno de la acomodacion.

Esta estructura no posee nervios ni
vasculatura propia, de manera que su
nutricion esta proporcionada por los
liquidos emanados de los procesos
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ciliares que circulan entre las fibras de la
lente.

5.5.2. Cuerpo vitreo

El cuerpo vitreo, también denominado
postrema, se ubica justo dorsal al
cristalino. Es el més voluminoso de los
medios transparentes del ojo al ocupar
2/3 posteriores del globo ocular.
Limitado adelante por el cristalino y la
zoénula ciliar y atrds por la retina. El
postrema se envuelve por una estructura
que resulta de la condensaciéon de las
capas periféricas del humor vitreo
denominada membrana vitrea.

El humor vitreo entra en la composicion
del cuerpo vitreo. Se describe como una
masa de aspecto gelatinoso organizada en
circulos concéntricos. El humor vitreo esta
atravesado de de adelante hacia atras por
el conducto hialoideo que en la vida
embrionaria aloja a la arteria hialoidea la
cual nutre al lente y se oblitera después
del nacimiento.

5.5.3. Camaras del globo ocular

Ocupan el espacio comprendido entre el
cristalino y la cérnea, el cual se halla
dividido por el iris en dos cdmaras: una
posterior y otra anterior comunicadas a
través de la pupila. La primera se
encuentra entre el iris y la cara anterior
del cristalino y el postrema, mientas que
la camara anterior limita adelante por la
cornea y atras por la cara anterior del iris.
Su circunferencia estd marcada por el
angulo iridocorneal. Lugar en el que el
iris se adhiere al limbo esclerocoreneal a
través de la red trabecular que llena este
espacio, proximo al seno venoso o
conducto de Schlemm.
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5.5.4. Humor acuoso

El humor acuoso por su parte, es un
liquido incoloro y completamente
transparente que al provenir de los vasos
de los procesos ciliares y del iris, llena las
dos cdmaras de globo ocular. Al pasar a la
camara anterior por el orificio pupilar
puede concentrarse en el dngulo anterior
de la cdmara y drenar en el seno venoso
de la esclerética y por medio de él, a las
venas de la esclerética.

6. Estructuras accesorias del ojo

6.1. Mtsculos extrinsecos del ojo

El sistema motor ocular consiste en un
aparato mecanico bastante complejo. En
él se describen 6 estructuras constituidas
por fibras de musculo estriado y, por
tanto, que responden a comandos
voluntarios o reflejos. Estos musculos se
oponen a los intrinsecos cuyas fibras son
de estructura lisa de manera que
tnicamente responden al control reflejo.
Existen 4 muasculos rectos (superior,
inferior, lateral y medial) y dos musculos
oblicuos (superior e inferior) que se
insertan en parte en la esclerética pero
también en el esqueleto de la 6rbita.

6.1.1. Masculos rectos

Se dirigen desde el vértice de la orbita,
donde divergen hacia adelante para
formar un cono muscular por detras y
alrededor del ojo; disponen de una
inserciéon comdn denominada el anillo
tendinoso comun (de Zinn). Esta
estructura se inserta en la parte medial de
la fisura orbitaria superior (FOS).

e Misculo recto superior
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Se origina atras, en el anillo tendinoso, en
posicion superior al orificio de entrada
para el nervio Optico, para extenderse
hacia adelante pasando encima de las
inserciones del musculo oblicuo superior
y finalmente insertarse en la superficie de
la esclerotica. Este musculo recibe
inervacién gracias a las fibras somaticas
del nervio oculomotor o motor ocular
comun (III PC).

e Misculo recto inferior

Se origina en la parte inferior del anillo de
Zinn para dirigirse ventralmente hacia el
piso de la orbita, del que est4 separado a
este nivel gracias al musculo oblicuo
inferior y finalmente, se inserta de forma
transversal en la parte inferior de la
esclerdtica. Las fibras sométicas el nervio
oculomotor o motor ocular comun (III PC)
proveen de inervacion motora a esta
estructura.

e Misculo recto interno (medial)

Se origina en la parte mas medial del
anillo tendinoso para dirigirse hacia
adelante e insertarse en la esclerética de
forma vertical, delante del ecuador del
globo ocular. Este musculo recibe
inervacién gracias a las fibras somaticas

del nervio oculomotor o motor ocular
comun (III PC).

e Misculo recto externo

Se origina en la parte mas lateral del
anillo tendinoso, para dirigirse hacia
adelante e insertarse en la esclerética de
forma vertical delante del ecuador del
globo ocular. A este nivel se relaciona con
la cara medial de la glandula lagrimal.
Esta estructura es inervada por medio de
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los haces del nervio abducens o motor
ocular externo (VI PC).

e Misculo oblicuo superior (mayor)

Se inserta en la parte superomedial del
conducto 6ptico y sobre la vaina el nervio.
Desde alli, se dirige hacia adelante por el
borde superomedial de la o¢rbita hasta
penetrar en un anillo fibroso que hace las
veces de polea, denominado tréclea,
donde este musculo se flexiona hacia
abajo, atrds y al lado, pasa por debajo del
musculo recto superior y finalmente se
inserta por medio de un grueso tendén
debajo de este musculo en el hemisferio
posterior del ojo. Esta estructura es
inervada por medio de los haces del
nervio troclear o patético (IV PC).

e Misculo oblicuo inferior (menor)

Tiene su origen en el borde superior del
conducto nasolagrimal, en posicion lateral
y posterior al saco lagrimal; a
continuaciéon, emerge de la parte
anteromedial del piso de la 6rbita para
dirigirse en sentido posterolateral
(separado del globo ocular por el musculo
recto inferior) hacia su inserciéon en el
hemisferio posterior del ojo. Este musculo
recibe inervacion gracias a las fibras
somaticas del nervio oculomotor o motor
ocular comun (III PC).

6.2. Vaina del globo ocular (Capsula de
Tenon)

Es una membrana fibro-elastica
perforada que recubre la esclerética desde
hasta el contorno de la cornea el punto
donde el nervio 6ptico emerge del globo
ocular. Creando asi, una cavidad en la
que tienen lugar los movimientos
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oculares. Su cara externa (convexa) se
relaciona con el cuerpo adiposo de la
orbita.

6. Neurologia

A la hora de hablar respecto al globo
ocular se ha de considerar la descripcion
de las estructuras oculares nerviosas
principales (retina, quiasma, nervio y
tracto Opticos) como extensiones del
diencéfalo. A continuaciéon se describe
cada una de ellas.

6.1. Nervio Optico
e Origen

El nervio de la wvista consiste
principalmente en una serie de
prolongaciones  axonales  derivadas
directamente de las células ganglionares
de la retina que terminan en los
denominados centros primarios de la
vision: el cuerpo geniculado lateral, el
pulvinar y el coliculo inferior del
mesencéfalo.

Por su parte, las prolongaciones
ganglionares convergen hacia el disco
optico o papila para atravesar las capas
intermedia (Gvea) y externa (esclerdtica)
del globo ocular en sentido medial y
superior al polo posterior, dando lugar a
la formacién y salida de un cordén
nervioso.

e Trayecto y relaciones

Al emerger del ojo el II PC,, se dirige en
sentido medial hacia arriba para alcanzar
y  penetrar el anillo de Zinn,
relacionandose alli con el ramo nasal
proveniente del V PC,, la rama superior
del IIT PC,, y el ganglio ciliar en su parte
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medial, siempre acompafado de la arteria
oftdlmica (rama de la carétida interna). En
seguida, asociado de esta ultima
estructura, irrumpe en el orificio situado
en el hueso esfenoides denominado
conducto O6ptico. Accidente 6seo que
permite su entrada a la cavidad craneal,
mas precisamente, a la fosa craneal
media.

¢ Quiasma optico

Los dos nervios opticos dan lugar al
entrecruzamiento de sus fibras nasales
(con informacién del campo temporal de
cada lado) formando asi, una estructura
anatomica llamada quiasma Optico. Se
ubica en la union de la pared anterior y el
piso del tercer ventriculo. Con su forma
alargada, da origen, a partir de sus
angulos posterolaterales, a los tractos
6pticos de cada lado.

e Tracto dptico

Al salir del quiasma, cada tracto se dirige
en direcciéon posterolateral alrededor de
los pedinculos cerebrales, para hacer
sinapsis en su gran mayoria con las
neuronas del cuerpo geniculado lateral
(pequefio engrosamiento del pulvinar del
tdlamo). Otras fibras se dirigen hacia el
ndcleo pretectal ubicado en el coliculo
superior (a partir del cual se emiten
prolongaciones  hacia los  nucleos
parasimpéticos del III PC de ambos
lados).

6.2. Nervios Oculomotores

Se denominan asi a aquellas estructuras
nerviosas de cuya informacién motora
depende el movimiento de los musculos
extrinsecos del o0jo. Son: el nervio
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abducens o motor ocular externo (VI PC),
el nervio troclear o patético (IV PC) y el
nervio oculomotor o motor ocular comdn
(IIT PC). Este altimo es el més importante
ya que provee la inervacién para todos los
musculos extrinsecos del ojo, excepto los
musculos recto externo y oblicuo
superior. Ademas, es el inico que posee
fibras de origen parasimpético dirigidas
hacia el musculo esfinter de la pupila y el
musculo ciliar.

6.1.1. Nervio Oculomotor o Motor
Ocular Comun (III PC)

e Origenes reales
o Niacleo somato-motor o
motor principal

Hace referencia a wuna prolongacion
craneal de las astas anteriores de la
medula espinal encargada de comandar la
respuesta de las fibras del musculo
estriado. La mayoria de sus fibras son
homolaterales. Se encuentra comunicado
con la via motora voluntaria de ambos
hemisferios cerebrales, la via sensitiva
principal, las vias cocleares, las vias
visuales (por medio de fibras
tectobulbares del coliculo superior), con
los pares IV, VI y VIII (por fibras del
fasciculo longitudinal medial) y con el
cerebelo. Esta ubicado en la parte anterior
de la sustancia gris que rodea al
acueducto del mesencéfalo a nivel del
coliculo superior. Las fibras nerviosas
eferentes se dirigen hacia adelante a
través del ntcleo rojo y salen sobre la
superficie anterior del mesencéfalo en la
fosa interpeduncular.

oculomotor
(parasimpatico

o Nicleo
accesorio
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accesorio o de Edinger
Westphal)

Esta estructura se encuentra ubicada
posterior al nuacleo motor principal.
Formado por células multipolares mas
pequefias preganglionares cuyos axones
viajan hasta llegar a la orbita para
establecer sinapsis en el ganglio oftalmico
(o ciliar), desde donde las fibras
postganglionares discurren, a través de
los nervios ciliares cortos, hasta el
musculo esfinter de la pupila y los
musculos ciliares. Ademas, recibe fibras
aferentes corticales para el reflejo de
acomodaciéon y otras provenientes del
nicleo pretectal para los reflejos
fotomotor directo y consensual.

e Origen aparente

El III' PC emerge en la fosa
interpeduncular una vez sus fibras han
atravesado el pedinculo de atrds hacia
adelante.

e Trayecto y relaciones

Al emerger el III PC se encuentra en el
espacio subaracnoideo, donde pasa entre
la arteria cerebral posterior (por arriba) y
la cerebelosa superior (por abajo). Se
dirige hacia la fosa craneal media, en
sentido superolateral, hacia adelante en
relacion lateral con la apdfisis clinoides
posterior para atravesar el techo del seno
cavernoso. Una vez alli, desciende por la
pared lateral de esta estructura
situandose por encima del IV PC,
momento en el que recibe uno o dos haces
provenientes del plexo simpatico
carotideo interno y se conecta con el ramo
oftdlmico del trigémino. Es asi, como se
dirige hacia la fisura orbitaria superior,
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oblicuo, hacia adelante y abajo. Una vez
alli, o poco antes de entrar se divide en
dos ramos, superior e inferior, para
finalmente atravesar el anillo de Zinn
separados por los nervios nasal y
abducens (que lo ha acompafado en
sentido medial durante todo el recorrido
desde el seno cavernoso).

e Distribucion

El ramo terminal superior provee de
inervacion motora al musculo recto
superior y elevador del parpado superior.
Entretanto, el ramo terminal inferior
origina tres ramos: para los rectos interno
e inferior y para el oblicuo inferior. Este
altimo ramo da origen a las fibras
destinadas al ganglio ciliar, portando asi
el componente parasimpatico
iridoconstrictor que llega al ojo gracias a
los nervios ciliares.

6.1.2. Nervio abducens o motor ocular
externo (VI PC)

¢ Origenes reales

El pequefio ntcleo motor, integrado por
células neurales multipolares grandes y
pequenas entremezcladas, se halla en la
porcion superior del piso del cuanto
ventriculo, cerca de la linea media e
inferior al coliculo facial. Sus fibras
descienden ventralmente a través de la
protuberancia. Recibe fibras
corticonucleares aferentes de ambos
hemisferios cerebrales. Ademas, acoge al
tracto tectobulbar del coliculo superior,
por el cual la corteza visual esta vinculada
con el nuacleo. También esta conectado
con los nucleos de los nervios craneales
tercero, cuarto y octavo por medio de
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fibras del fasciculo longitudinal medial. El
nucleo del VI PC sumado a la rodilla de
las fibras del facial (VII PC), es el
responsable de la formacion del coliculo
facial.

e Origen aparente

Emerge por el surco que separa el borde
caudal de la protuberancia y el extremo
superior de la piramide del bulbo
raquideo  (surco  poéntico inferior),
medialmente en relacién al nervio facial.

e Trayecto y relaciones

Desde el piso de la fosa posterior del
craneo, este haz nervioso discurre hacia
arriba y adelante por el espacio entre las
arterias laberintica (auditiva interna) en la
parte superior y cerebral anterior inferior
(AICA) en la parte inferior, para
posteriormente, penetrar en el seno
cavernoso a través de su cara posterior.
Alli se ubica en relacion inferior y externa
a la arteria carétida interna y medial a los
otros nervios oculomotores y el nervio
oftdlmico. Una vez en este seno venoso,
recibe una comunicacion del plexo
simpatico carotideo interno. En seguida,
ingresa a la cavidad orbitaria por la fisura
orbitaria superior para atravesar el anillo
tendinoso comun y finalmente, discurrir
entre las fibras musculares del recto
externo y proporcionar su inervacion
motora.

e Distribucion

Como caracteristica, este nervio craneano
carece de ramos colaterales, ubicandose
su ramo terminal en la cara profunda del
recto externo.
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6.1.3. El nervio troclear o patético (IV PC)

¢ Origenes reales

El ntcleo de este par craneal se ubica en el
tegmento del mesencéfalo a la altura del
coliculo inferior, debajo del nticleo motor
principal del III PC. Se comunica con este
altimo, con las fibras corticonucleares,
con el lemnisco medial, con las vias
cocleares, Opticas y con el cerebelo. Los
axones que en este ndcleo se originan, se
dirigen en direccion medial e inferior para
entrecruzarse con las contralaterales, lo
que representa una caracteristica tnica y
distintiva en este elemento nervioso.

¢ Origen aparente

Es el tinico par craneal que emerge por la
cara posterior del tronco del encéfalo.
Emerge debajo del coliculo inferior y a
ambos lados del velo medular superior.

e Trayecto y relaciones

Desde que surge este nervio se dirige
lateralmente hacia la superficie anterior
del tronco, rodeando la cara lateral del
pedinculo cerebral (en el mesencéfalo)
justo en el borde superior de la
protuberancia donde se relaciona
intimamente con la arteria cerebelosa
superior. A continuacién, irrumpe por la
pared lateral del seno cavernoso en el
punto en que las dos circunferencias de la
tienda del cerebelo se entrecruzan debajo
del nervio motor ocular comtn y por
encima del ramo oftdlmico del trigémino.
Enseguida penetra en la cavidad orbitaria
por la fisura orbitaria superior,
lateralmente al anillo de Zinn, para
posteriormente tomar un sentido medial y
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asi llegar al borde superior del musculo
oblicuo superior.

e Distribuciéon

Emite algunos ramos que se destinan a las
meninges. Su ramo terminal penetra en
las fibras del musculo oblicuo superior.

7. Vascularizacion

La principal fuente de suministro de
sangre para la Orbita es la arteria
oftdlmica. Sin embargo, también se
evidencia la colaboraciéon (aunque en
pequena medida) de la arteria carétida
externa por medio de la arteria
infraorbitaria y la rama orbitaria de la
arteria meningea media.

7.1. Arteria oftalmica
7.1.1. Origen

Generalmente es la primera rama de la
arteria carétida interna. Sin embargo, en
la literatura se han reportado algunas
variaciones al respecto, como su salida a
partir de la arteria meningea media
producto de la ampliacion de Ila
anastomosis entre a la arteria lagrimal y la
rama orbital de la meningea media,
presente en la vida fetal, e incluso a partir
de la arteria cerebral media, la arteria
cerebral anterior o de la arteria
comunicante posterior.

7.1.2. Trayecto y relaciones

El curso de la arteria oftalmica se puede
dividir en tres porciones sucesivas:
intracraneal, intracanalicular e
intraorbitaria.
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Durante la primera porciéon esta
estructura  vascular se  encuentra
intimamente relacionada con la parte
proximal de la arteria carétida interna; alli
se une a la cara inferior del nervio 6ptico
gracias a algunas fibras de tejido
conectivo. A continuacién, se introduce
en el conducto 6ptico (dando lugar a su
segunda porcién) en posicion inferior y
lateral al nervio o6ptico. La porcion
intraorbitaria, en seguida se dirige hacia
arriba y adelante en direccién a la pared
medial de la 6rbita, pasando por debajo
del borde inferior del musculo oblicuo
superior para dar origen a dos ramas
terminales: nasal y frontal.

7.1.3. Ramificacién

Las ramas emitidas por la arteria
oftadlmica pueden ser de diferentes formas
seglin su relacién con el nervio 6ptico (en
laterales, superiores y mediales) o
simplemente el destino final de sus
ramas. En el presente trabajo estas
estructuras vasculares se han dividido en
dos grupos; uno orbital y otro ocular,
segin la ubicacién y las estructuras las
favorecidas por su irrigacion.

¢ Grupo orbital

Distribuidas por la cavidad orbitaria y las
estructuras de globo ocular. Se describen
las siguientes ramas: lagrimal,
supraorbitaria, etmoidal posterior,
etmoidal anterior, palpebral medial,
frontal y nasal dorsal.

o Arteria lagrimal

Se origina en la cara lateral de la arteria
oftdlmica (ocasionalmente de ramas
anteriores de la meningea media). Se
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acompafa del nervio lagrimal a lo largo
del borde superior del musculo recto
externo, en la pared de la Oorbita.
Finalmente, llega a la glandula lagrimal
donde penetra luego de dar una pequefia
rama que discurre por el foramen
cigomaticofacial (que se anastomosa con
la arteria temporal profunda anterior) y
ramas terminales que, escapando de la
glandula, se distribuyen por los parpados
(palpebrales laterales) y la conjuntiva.

o Atrteria supraorbitaria

Discurre por la pared superior de la
cavidad orbitaria entre el periostio y el
musculo elevador del parpado (al que
irriga), junto al nervio supraorbitario,
para penetrar en el orificio supraorbitario
y distribuir sus ramas terminales en los
planos superficiales de la regién frontal
donde se anastomosa con la temporal
superficial y su homoéloga contralateral.

o Arteria etmoidal posterior

Abandona la 6rbita por al foramen del
mismo nombre. Se dirige hacia las
meninges de la regiéon etmoidal y la
mucosa nasal. En esta ultima ubicacién,
sus ramas nasales atraviesan los orificios
de la lamina cribosa para anastomosarse
con las ramas de la esfenopalatina.

o Arteria etmoidal anterior

Acompafa al nervio nasociliar por el
canal etmoidal anterior; a continuacién
penetra en el crdneo y emite una rama
meningea y sus ramas nasales que
discurren por la ranura de la crista galli.
Su rama terminal discurre medial a la
cavidad nasal proporcionando irrigacion
al tabique.
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o Arteria palpebral medial

Son dos, una superior y una inferior que
emergen frente a la troclea del oblicuo
superior. La primera atraviesa el tarso e
irriga la piel, la glandula, las fibras
musculares y la mucosa del parpado
superior para anastomosarse lateralmente
con una rama de la temporal superficial
(rama de la cardtida externa). La rama
inferior toma direccién lateral y caudal
para emitir sus ramos que cooperan en la
irrigaciéon de la conjuntiva, la glandula
(por el conducto lagrimal hasta el meato
inferior) y las fibras musculares del
orbicular de los parpados.

o Arteria frontal

Una de las ramas terminales de la arteria
oftdlmica. Deja la 6rbita por el angulo
medial de la misma acompanada del
nervio supratroclear para ascender y
suministrar irrigacion a los musculos
frontales y anastomosarse finalmente, con
la  ateria  supraorbitaria 'y la
correspondiente del lado opuesto.

o Arteria nasal dorsal

Junto con la anterior representan las
ramas terminales de la arteria oftdlmica.
Emerge por la pared medial de la 6rbita y
se dirige hacia abajo. Luego de generar
una rama para el saco lagrimal, se divide
en dos terminales, una de las cuales
discurre por la raiz de la nariz y se
anastomosa con la arteria angular de la
cara (rama de la facial) y la otra recorre el
dorso de la nariz para finalmente
conectarse con la arteria nasal lateral
(rama de maxilar externa).

e Grupo ocular
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o Arteria central de la retina

Es una de las més pequenas ramas de la
arteria oftdlmica. Penetra en el nervio
optico, por detras de la esclerética. Sigue
el eje del nervio a través del humor vitreo
y termina irrigando la retina.

o Arterias ciliares posteriores
largas y cortas

En ntimero de dos o tres, se dirigen hacia
adelante rodeando el nervio Optico.
Perforan la esclerética y se ubican en la
lamina fusca para terminar en la porcién
ciliar de la coroides donde se dividen en
ramas para formar el circulo arterioso
mayor, una estructura vascular que rodea
la circunferencia del iris.

o Arterias ciliares anteriores

Derivan de las ramas musculares
(principalmente de la rama inferior) de la
arteria oftdlmica. Se dirigen hacia la parte
anterior del globo ocular acompafnadas de
los tendones de los musculos rectos del
0ojo, dan lugar a una red vascular
subconjuntival y finalmente, perforan la
esclerética para terminan en el circulo
arterioso mayor del iris.

o Arterias musculares

Se describen dos, una superior y una
inferior que en la gran mayoria de los
casos emergen de un tronco comdn y
ocasionalmente, de la arteria lagrimal o
de la arteria supraorbitaria. La rama
superior proporciona irrigacion para los
musculos elevador del parpado, recto
superior, recto medial y oblicuo superior.
Entre tanto, la rama inferior se distribuye
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por los mausculos recto inferior, recto
lateral y oblicuo inferior.

7.2. Venas oftalmicas

Estas estructuras vasculares proporcionan
el drenaje de la sangre que la arteria
oftdlmica  aporta. Generalmente se
describen dos: superior e inferior. La
primera es la de mayor didmetro y se
encuentra situada debajo de la cavidad
orbitaria. Mientras que la superior
discurre por el piso de esta cavidad. Estos
vasos no solo drenan las estructuras
propias del globo acular sino también,
parte de la cavidad nasal. La superior que
inicia en el dngulo medial de la o6rbita
como vena nasofrontal, enseguida se
comunica con la vena angular, luego
sigue el mismo recorrido de la arteria
oftalmica.

La vena oftdlmica inferior se origina por
la confluencia de una red venosa ubicada
en la parte anterior y medial del piso de la
orbita, donde recibe algunas afluentes de
los musculos recto inferior y oblicuo
inferior, del saco lagrimal y de los
parpados. A continuacién, discurre hacia
atras para dividirse en dos ramos, uno de
los cuales se comunica con el plexo
pterigoideo a través de la fisura orbitaria
inferior. Mientras que el otro asciende y al
igual que la vena oftdlmica superior hacia
la FOS.

Las dos venas (de forma aislada o por
medio de un tronco comun) pasan por el
anillo tendinoso de Zinn, para luego salir
de la cavidad orbitaria por la fisura
orbitaria superior y terminar en el seno
cavernoso.

En la literatura se han descrito ademas,
algunas estructuras venosas inconstantes:
la vena oftdlmica media y la vena
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oftdlmica medial. De acuerdo con algunas oftdlmicas superior e inferior, y reciben
descripciones en la literatura, es posible los siguientes nombres: colateral anterior,
encontrar una serie de estructuras colateral medial, colateral lateral vy

venosas llamadas colaterales, que colateral posterior.
basicamente comunican a las venas
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