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PRESENTACION
El Grupo de Trabajo en Motfologia Vitruvio es un colectivo de estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia que desde hace algunos afios ha
venido preocupdndose y trabajando por el estudio de la anatomia. El primer fruto de esas
preocupaciones y de ese trabajo es una extensa y completa guia para el estudio de la cara,
dirigida a los estudiantes de Medicina, que sera publicada en varias entregas en
MORFOLIA.

El Editor

LA CARA. ASPECTOS FUNCIONALES 11
EL SENTIDO DE LA VISION

Optica de la Visién
Principios Fisicos de la optica

Dentro del enfoque fisiolégico, es
fundamental entender cada uno de los
sistemas neuro-sensoriales que
comprometen la cara y que utilizan como
resguardo este importante segmento del
organismo. El ojo, considerado la puerta
de entrada de todos los estimulos
luminosos y de movimiento, trasmite
impulsos eléctricos generados por la
retina hacia la corteza cerebral en donde
son procesados e integrados con el fin de
producir eferencias en busca de la
generacion de una respuesta al estimulo.

Considerar los principios bésicos de la
Optica bajo los cuales se rige la vision, es
fundamental a la hora delimitar los
mecanismos fisicos mediante los cuales se
produce la imagen y las posibles
alteraciones en la agudeza visual que
acompafian la supervivencia.

La velocidad con la que viaja un rayo
luminoso depende directamente del
medio en el cual se propague. En el aire
un rayo de luz monocromatica alcanza
una velocidad de 300.000 Km/s, y si este
rayo de luz incidente golpea sobre alguna
superficie, se le puede calcular un indice
de refraccion. Cuando un haz de luz
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choca contra una superficie limitante que
quede perpendicular a su llegada, penetra
en un segundo medio sin desviar su
trayectoria y tnicamente disminuira su
velocidad de transmisién y su longitud de
onda; pero si por el contrario, un rayo de
luz monocromatica  atraviesa una
superficie de separaciéon con un angulo de
inclinacidon, si ocurrird una desviacion de
los rayos luminosos. Este fenémeno es a
lo que se le conoce con el nombre de
refraccion.

Los principios de la refracciéon pueden ser
aplicados a los diferentes tipos de lentes.
Cuando un rayo de luz golpea una lente
convexa, el fenémeno producido sera una
convergencia de los rayos en un unico
lugar, lo que se conoce con el nombre de
punto focal. Por su parte, cuando un rayo
de luz choca contra una lente céncava con
una  angulacion  diferente a la
perpendicular, los rayos luminosos sufren
una divergencia y son desviados en
angulos de mayor amplitud a los
paralelos.

Cuanto mas amplia sea la desviacion de
los rayos luminosos por una lente, mayor
es su poder didptrico o poder de
refraccion. Por ejemplo, una lente esférica
que cause la convergencia de los rayos
luminosos paralelos en un punto focal a 1
metro de distancia, tiene un poder
diéptrico de +1 dioptria y a medida que
avance su poder didptrico, tendra la
capacidad de converger a menor distancia
de la de un metro. En el caso de lentes
concavas, se utiliza el mismo principio
pero invertido y el valor de las dioptrias
en negativo.
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El ojo

En fisiologia el ojo se podria definir como
una camara fotogréfica. Posee un sistema
de lentes ademas de un sistema de
apertura variable (como el diafragma) que
en el caso del ojo corresponderia a la
pupila y un espacio correspondiente a la
pelicula fotografica que equivaldria a la
disposicion de receptores en la retina.
Ahondando en la composicion lenticular,
el ojo humano se compone de 4
superficies de refraccion diferentes:

1) La separacion entre el aire y la camara
anterior de la cérnea.

2) Entre la cAmara posterior de la cornea y
el humor acuoso.

3) La separacion entre el humor acuoso y
la cara anterior del cristalino.

4) entre la cara posterior del cristalino y el
humor vitreo.

Si se hace el céalculo del poder de
convergencia total que tiene el ojo
humano, el valor se aproxima a las 59
dioptrias cuando la acomodacién del
cristalino corresponde a la visién de lejos.
De esas 59 dioptrias, la cara anterior de la
coérnea aporta aproximadamente dos
tercios de la potencia refractiva y la
mayoria del valor restante se le atribuye
al poder refractivo del cristalino. La razén
de este hecho estriba en que el indice de
refraccion de la cérnea cambia
abruptamente respecto al del aire, a
diferencia del indice refractivo del
cristalino, que no cambia
considerablemente respecto al del humor
acuoso - humor vitreo (diferencia de
medios).
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Mecanismo de acomodacion

Se dice que en personas jovenes, el poder
refractivo del cristalino puede aumentar
voluntariamente de 20 dioptrias a 34; su
“acomodacion es de 14 dioptrias”. Este
fenémeno depende de varios elementos:
alrededor de 65 a 70 ligamentos
suspensorios se fijan radialmente en torno
al cristalino y tiran de sus extremos hacia
la periferia. En condiciones basales, estos
ligamentos se encuentran contraidos, lo
que le proporciona al cristalino una
disposicion ovalada, relativamente plana.
Sin embargo, a nivel de las inserciones
laterales, también se encuentra el muasculo
ciliar, compuesto por dos juegos de fibras
musculares: las meridionales y las
circulares que al contraerse, arrastran las
inserciones periféricas de los ligamentos
del cristalino en sentido medial hacia los
bordes de la cérnea, lo que relaja la
tension preexistente y le da una
morfologia mucho mas “achatada” en
forma de globo. El musculo ciliar estd
regulado casi en su totalidad por fibras
parasimpéticas provenientes del ntcleo
del tercer par craneano; lo que causa su
estimulacion es una contraccion del
musculo ciliar, con un aumento
progresivo en el poder didptrico del
cristalino y permite enfocar y ver objetos
cercanos con mayor claridad.

A medida que una persona envejece, el
cristalino pierde progresivamente la
capacidad de modificar su didmetro,
desciende hasta wunas 14 dioptrias
alrededor de los 55 afios y puede llegar
hasta 0 dioptrias a los 70 afios de edad; a
este fendmeno fisiologico se le da el
nombre de presbicia.
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Agudeza visual

La agudeza visual normal del ojo humano
permite reconocer dos fuentes de luz
diferentes, distanciadas a dos segundos
de arco, es decir que para que dos puntos
puedan ser identificados como distintos,
tienen que estar separados por una
distancia minima de 25 s a la hora de
chocar contra la camara anterior de la
cérnea. Esto equivale en términos
précticos a que una persona puede, a 10
metros de distancia, distinguir dos
fuentes de luz diferentes, solo si estidn
separadas por una distancia no menor de
1,5 mm. En clinica, se utilizan varias
técnicas de medicion de la agudeza
visual. La tabla de Snellen es la mas
utilizada actualmente por su practicidad
y facil manejo, sin embargo, es necesario
aclarar que no es el tnico método de
medir la agudeza visual de un paciente en
el consultorio; ademas que no todos los
pacientes pueden reconocer elementos a
una distancia menor de 400 pies.

Cuando la agudeza de un paciente se
clasifica como 20/20, determina que la
persona reconoce a 20 pies, lo que un ojo
emétrope (normal) reconoceria
normalmente a 20 pies; si por el contrario,
el resultado es de 80/20, significa que el
paciente reconoce a 20 pies, lo que un ojo
emétrope reconoceria a 80 pies, y asi
sucesivamente.

Presion Intraocular
La presiéon intraocular media es de unos

15 mm de Hg, con un intervalo de 12
hasta 20 mm de Hg. Dado que no es

Cara aspectos funcionales II ~Castro T, Romero L, Valencia M, Fuentes AL - Grupo Vitruvio



Morfolia — Vol. 6 - No.2 — Avio 2014

posible meter una aguja que mida
directamente las presiones intraoculares,
se utiliza un tondmetro. Después de
aplicar anestésicos locales, se coloca la
plataforma del tonémetro sobre la
superficie de la cornea y se ejerce presion
sobre un émbolo central. La cérnea se
desplazara cierta distancia que debe ser
traducida al lenguaje de presiones propio
del instrumento.

La regulaciéon de la presiéon intraocular
esta dada principalmente por la
integridad del sistema de drenaje del
humor acuoso desde la cdmara anterior a
través del conducto de Schlemm que debe
ser de aproximadamente 2,5 uL/min. Un
aumento en los valores de presion
intraocular se denomina Glaucoma y es
una de las causas mds importantes de
ceguera en el mundo. La compresion del
nervio 6ptico y el cese de transmisién del
impulso nervioso por compresion
neuronal, mas la posible estenosis en los
vasos retinianos explica sustancialmente
el mecanismo por el que se pierde la
propagaciéon del impulso nervioso y la
nutricion adecuada del parénquima
ocular.

Funcion receptora y nerviosa de la retina
Anatomia y fisiologia de los elementos
estructurales de la retina

La retina es la porcion del ojo sensible a la
luz constituida por diferentes capas de
células responsables de transmitir el
impulso nervioso hacia el nervio 6ptico.

Existe una disposicion especifica de las
nueve capas de células retinianas en
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funcién del aporte a la agudeza visual; del
exterior hacia el interior corresponderia a:
1) Capa pigmentaria.

2) Capa de conos y bastones que aloja
prolongaciones de estos receptores hacia
la capa anterior.

3) Capa nuclear externa que contiene los
somas de los conos y los bastones.

4) Capa plexiforme externa.

5) Capa nuclear interna.

6) Capa plexiforme interna.

7) Capa ganglionar.

8) Capa a de las fibras del nervio 6ptico.
9) Membrana limitante interna.

Cuando un rayo de luz incidente penetra
los medios oculares y discurre a través de
la retina, lo hace pasando primero por los
elementos mads internos hasta llegar a la
capa de células fotorreceptoras externas,
encargadas de percibir los estimulos
luminosos. Son dos tipos celulares los
encargados de percibir la luz: los conos y
los bastones; los primeros, responsables
de la visién a color y los segundos, de la
vision en blanco y negro y en la
oscuridad.

Es importante resaltar ciertos lugares de
la  retina que cumplen funciones
especificas en la transmisiéon del impulso
nervioso y en proporcionar mayor
agudeza visual. La mdécula como la
porcién especializada en la visién fina de
los detalles, se localiza en la region
posterior de la retina, rodeada de las
arcadas  temporales  vasculares vy,
temporal a la papila, lugar donde emerge
el nervio optico. La févea, entendida
como una zona diminuta del centro de la
macula, ocupa un 4area total un poco
mayor a 1 mm cuadrado y la févea
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central, de sélo 0.3 mm; estdn compuestas
en su totalidad de conos, esto junto con la
ausencia de estructuras vasculares y el
desplazamiento de las demads capas
retinianas, permite que la luz llegue a los
conos sin ningtn impedimento y se
establezca la region retiniana con mayor
agudeza visual. Otro elemento que vale la
pena resaltar es la funciéon de la capa
pigmentaria de la retina, que constituida
en su totalidad por melanina, absorbe la
luz resultante e impide la reflexion
luminica por toda la esfera del globo
ocular y evita que los rayos de luz se
dispersen en todas las direcciones
posibles, deteriorando considerablemente
la capacidad de formar un contraste
normal en la imagen. Existe una
condiciéon hereditaria conocida como
albinismo en la que se presenta una
deficiencia en la produccién del sustrato
melanocitico en todas las células del
organismo, incluyendo los melanocitos
retinianos; por lo que la gran mayoria de
pacientes presentan problemas en la
vision.

Fotoquimica de la visién

Los dos tipos de células fotorreceptoras
contienen productos quimicos que se
descomponen ante la exposicién a la luz y
durante el proceso excitan las fibras
nerviosas que salen del ojo. La rodopsina,
componente principal del segmento
externo de los bastones, es fundamental
en la transmision del impulso eléctrico
por despolarizaciéon celular. A grosso
modo, el ciclo visual de la rodopsina
retinal se podria compactar en tres pasos
principales:
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e La rodopsina, una proteina
resultante de la combinacién de
dos sustratos como los son la
escotopsina y el retinal (del tipo 11-
cis- retinal), sufre una
fotoactivacion de los electrones
situados en el segundo extremo
que desemboca en la
transformaciéon instantdnea de la
forma cis del retinal a su forma todo
trans, es decir, una molécula recta
en vez de plegada.

e Después de varios milisegundos y
de la conversion de varios
substratos, es la metarrodopsina 11,
también llamada rodopsina
activada, la encargada de producir
los estimulos eléctricos en los
bastones.

e Tras lo anterior, la trasmisién de la
imagen visual hacia el SNC bajo la
forma de potencial de accién a lo
largo del nervio 6ptico.

La vitamina A cumple una funcién
importante en la formacién de reservas de
rodopsina en los bastones. La dinamica de
interconversiéon de sustratos entre fodo-
trans-retinol (o vitamina A) y 11-cis-retinol
para luego producir 11-cis-retinal 'y
finalmente rodopsina, nos permite
resaltar la importancia de la vitamina A
en el garantizar la presencia de sustratos
esenciales en la formacion de la imagen.

Existen entidades clinicas que se
caracterizan por estados de
hipovitaminosis A, repercutiendo
inevitablemente en el estado y la calidad
de la vision. La ceguera nocturna o
hesperanopia es la patologia comtn en
individuos que por diferentes razones
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tienen  suplementos deficientes de

vitamina A en la dieta.
Visién en color

Los conos son las células fotorreceptoras
encargadas de transmitir el impulso
eléctrico al ser estimuladas por diferentes
longitudes de onda que se desprenden de
un rayo monocromatico. En términos
précticos, son los encargados de percibir
la visién a color. Todas las teorias de la
visién de los colores estan basadas en un
mecanismo tricolor; tres tipos de conos,
tres tipos de transmision, tres tipos de
colores. De mayor a menor longitud de
onda la capa de células fotorreceptoras
percibe tUnicamente los colores rojo,
verde y azul; los demds colores son
producto de la redistribucion de la
produccion de potenciales de accién por
estimulos parciales de cada una de las tres
células. Por ejemplo: las proporciones de
estimulacion para el color verde oscilan
entre un 32% para los conos rojos, un 36%
para los conos azules y un 67% para los
conos azules; a pesar de que los limites de
percepcién de longitud de onda para cada
una de las células fotorreceptoras se
solapen, el sistema nervioso interpreta
esta coleccion de proporciones como la
sensacion correspondiente para el color
verde. Una estimulacion
aproximadamente equivalente de los
conos rojo, verde y azul da lugar a la
sensacion visual del color blanco.

Igual que en los apartados anteriores, vale
la pena mencionar el principal trastorno
en la visiébn a color, el daltonismo. La
ausencia de un grupo conos para una
longitud de onda especifica, condiciona la
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incapacidad de distinguir algunos tipos
de colores dependiendo del grupo
ausente. El daltonismo rojo-verde es el
mas comun de todos. Considerado un
trastorno genético ligado a X que se
transmite siempre de madre a hijo, existe
una ausencia de los conos rojos
(protanopia) o una ausencia de conos
verdes (deuteranopia) que imposibilita al
individuo reconocer la diferencia de los
colores con alta longitud de onda: rojo,
verde, amarillo o naranja.

Neurofisiologia central de la vision
Vias visuales

Los impulsos nerviosos emergen desde la
retina hacia nervio dptico que transcurre
con fibras procedentes de los dos
hemicampos visuales. En el quiasma dptico
las fibras emitidas de la mitad nasal de la
retina se cruzan al lado opuesto en donde
se juntan con las fibras de la porciéon
temporal del ojo contralateral y viajan
juntas en los que se conocen como tractos
o cintillas o6pticas. A continuacién, las
fibras de cada tracto o cintilla Optica
hacen sinapsis en el nudcleo geniculado
dorsolateral del talamo y desde alli las
fibrillas geniculocalcarinas se dirigen
hacia la cisura calcarina en la corteza
visual occipital a lo largo del tracto
geniculocalacrino.

Este sistema es el correspondiente al
complejo neuronal neoformado o sistema
nuevo de la vision, encargado de percibir
practicamente todos los aspectos de la
forma y calidad visual incluyendo forma,
color e intensidad. Por su parte, existe un
sistema antiguo de vision correspondiente
a conexiones interneuronales externas al
complejo visual occipital, que
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comprometen partes mas “antiguas” del
SNC incluyendo el mesencéfalo y el
prosencéfalo. Algunas de los complejos
neuronales involucrados incluyen los
nucleos supraquiasmaticos del
hipotdlamo en la regulaciéon del ciclo
circadiano; los nucleos pretectales para
sincronizar movimiento y activaciéon del
reflejo fotomotor pupilar; y el nitcleo
geniculado lateral ventral del talamo,
involucrado en cambios de conducta.

La vision entendida como la dindmica de
conexiones interneuronales entre
distintos segmentos del encéfalo que
tienen como finalidad la produccién de
potenciales de respuesta a un estimulo
especifico.

Al igual que las distribuciones corticales
de los demaés sistemas sensitivos, la vision
se puede dividir en corteza visual
primaria y areas visuales secundarias. La
corteza visual primaria se halla en el area
de la cisura calcarina y se extiende desde
el polo occipital hacia adelante por la cara
medial. Esta area constituye la estacion
terminal de las sefiales visuales directas
procedentes de los o0jos. Las areas visuales
secundarias también llamadas é&reas
visuales de asociacién ocupan las areas
laterales, anteriores e inferiores de la
corteza visual primaria. Estas reciben
impulsos secundarios con el fin de
analizar los significados visuales por
ejemplo el d&rea visual de Brodman.
Ademas del drea visual II también existen
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complejos sindpticos un poco mas
distanciados que van desde el namero III
hasta completar la docena.

Existen dos vias importantes para el
analisis de la informacion visual:

1) La via rapida de la posicion y el
movimiento.

2) La via de la exactitud del color.

Una de las vias de andlisis nombrada
anteriormente examina la  posicion
tridimensional que ocupan los objetos
visuales en el espacio que rodea al
organismo, se explora de manera
detallada la forma fisica y determina si el
objeto se encuentra en movimiento o no.
Después de salir del area visual primaria,
las fibras que contienen los potenciales de
accién provenientes del estimulo, se
superponen en el borde anterior de la
corteza parietal con fibras que proceden
del area de asociacion soméatica dedicadas
a analizar los aspectos tridimensionales
de las sefiales somatosensitivas. La
informacion contenida en esta via
encargada de la posicion-forma y
movimiento viene principalmente de las
fibras Y grandes del nervio 6ptico
originadas en las células ganglionares.
Existe otra via encargada del analisis de
los detalles y del color proveniente de la
corteza visual primaria hasta las &reas
visuales secundarias de las regiones
inferior, ventral y medial de las cortezas
occipital y temporal.
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