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INTRODUCCION

He aqui un glosario terminoldgico de la anatomia que constituye el érgano de la
vision. Se irdn describiendo topograficamente e ilustrando cada uno de sus
componentes. Al final de cada tema se afiaden enlaces de interés que facilitan su
comprension o amplian su estudio.

La vision es uno de los cinco sentidos (gusto, tacto, olfato, oido son los cuatro
restantes), el cual nos permite relacionarnos con el medio ambiente.
Percibimos estimulos luminicos del exterior, los cuales pasan por los distintos medios
refringentes del ojo y se improntan en la retina. Se transforman en estimulos eléctricos
para viajar por la via oOptica, y llegar a la corteza visual del cerebro, donde son
finalmente interpretados.

ORBITA

Cavidades bilaterales a la linea media de la cabeza y situadas por debajo
de la fosa cerebral anterior y por encima del seno maxilar con una
dimension de 35 mm de alto por 40 mm de ancho por 45 mm de profundo.

llustracion 1 huesos de la érbita

1) hueso frontal, 2) hueso cigomatico, 3) hueso maxilar superior, 4) hueso lagrimal, 5) hueso etmoides,
6) hueso palatino, 7) hueso esfenoides, a: ala mayor, b: ala menor.

Tiene forma de piramide cuadrangular con:

e Un vértice posteromedial que se corresponde
con la hendidura esfenoidal o fisura orbitaria
superior por la cual pasan:

o la rama frontal y la rama lagrimal del
nervio oftalmico (V1 par craneaty Y €l nervio
troclear (IV' par craneal) junto con la vena




oftalmica superior por la parte superior de dicha hendidura,

o la rama nasociliar del nervio oftamico (V1 par cranear), 1as ramas superior e
inferior del nervio oculomotor (11 par crancar), €l nervio abducens (V1 par
craneal) Y 12 vena oftalmica inferior por la parte inferior de tal hendidura.

Entre el conducto dptico (por donde pasan el nervio Optico y la arteria
oftdlmica) y la hendidura esfenoidal se encuentra el tubérculo infradptico donde
se inserta el tendon o anillo de Zinn de los muasculos extraoculares. Superior a
éstos se encuentra la insercion del musculo elevador del parpado superior y del
musculo oblicuo superior.

e Una base anterior cuyo contorno es el reborde orbitario que esta formada por:
-el hueso frontal (superior),
-apofisis frontal del hueso maxilar (medial),
-apdfisis cigomatica del hueso maxilar y el hueso cigomatico (inferior),
-el cigomético, la apofisis frontal del hueso cigomatico y la apdfisis
cigomatica del hueso frontal (lateral).

e Un techo compuesto por frontal y ala menor del esfenoides. Separa el contenido
orbitario del cerebro. Encontramos externamente la fosa lagrimal (donde se aloja
la glandula lagrimal) e internamente la fosa troclear (donde se inserta la polea
del musculo oblicuo mayor).

e Un suelo compuesto por maxilar superior, cigomatico y palatino. Constituye el
techo del seno maxilar. Encontramos la fosa de insercion del oblicuo menor.
Entre el suelo y la pared lateral se encuentra la fisura orbitaria inferior
(esfenomaxilar) por donde pasa la vena oftalmica inferior.

e Una pared lateral o externa compuesta por el cigomatico y ala mayor del
esfenoides.

e Una pared medial o interna compuesta por maxilar superior, lagrimal,
etmoides y esfenoides.

En ella se aloja el globo ocular, grasa, musculos extraoculares, nervios y vasos
sanguineos y anexos.

http://www.youtube.com/watch?v=d7QWFGE7CLc
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http://www.youtube.com/watch?v=d7QWFGE7CLc

GLOBO OCULAR

Organo par, situado en las cavidades orbitarias, esférico con un diametro de 23mm, un
peso de 7,5 g y un volumen de 6,5 cc.

Esta constituido por 3 capas:
-tUnica externa fibrosa o esclera,
-tunica media vascular pigmentada o Gvea,
-tdnica interna nerviosa o retina.

En su interior hay tres medios dpticos refringentes:
-Humor acuoso (anterior)
-Cristalino
-Humor vitreo (posterior)

Polo anterior
e s

A4

Segmento
anterior

ey

Segmento|
posterior \

Compartimentos:
-Segmento anterior: limitado entre la cornea y el cristalino, esta ocupado por el
humor acuoso. Dentro de él encontramos dos camaras ambas comunicadas por
la pupila:
La camara anterior cuyos limites son la cornea anteriormente y el iris
posteriormente.
La cadmara posterior, cuyos limites son el iris anteriormente y el eje
cristalino-zonula-cuerpo ciliar en la parte posterior.

-Segmento posterior: limitado anteriormente por la parte posterior del cristalino
y posteriormente por la esclera, esta ocupado por el humor vitreo.

Podemos describir:
-Polo anterior: transparente, corresponde al centro de la cornea.
-Polo posterior: localizado en la esclerética, estd lateralmente situado con
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respecto al nervio éptico. El eje del globo ocular se halla en la linea que une
ambos polos.

-Ecuador: es el circulo mayor perpendicular al eje. Divide al ojo en 2
hemisferios: anterior y posterior.

-Meridianos: circulos que pasan por los 2 polos.

http://www.youtube.com/watch?v=FZB6 iCWAtQ&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=sGTWYbE2Vpo
http://www.youtube.com/watch?v=S-nizE79zLQ



http://www.youtube.com/watch?v=FZB6_iCWAtQ&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=sGTWYbE2Vpo
http://www.youtube.com/watch?v=S-nizE7gzLQ

TUNICA EXTERNA FIBROSA

Formada por la esclera o esclerdtica y por la cornea.

Esclera o0 esclerdtica

El "blanco del ojo" es una capa dura, opaca, formada por tejido conjuntivo denso
fibroelastico.

Su parte externa estd cubierta por la conjuntiva. Y estd compuesta por tres capas
histologicas que de fuera a dentro son: la epiesclera, el estroma y la [amina fusca; esta
ultima en contacto con la coroides.

Se continua con la cornea por delante y con la duramadre (tejido a modo de vaina) del
nervio éptico por su parte posterior.

Se encuentra atravesada por numerosos vasos Y nervios entre los que se incluye el
nervio optico en el polo posterior, formando la denominada ldmina cribosa.

Forma parte de los tejidos de soporte del globo ocular. En ella se insertan los masculos
extraoculares, que traccionan del ojo en las distintas direcciones.

http://www.youtube.com/watch?v=gvozcv8pS3c&feature=related

Esclera

. :[._Uvea (coroides)

Unién esclerocorneal |

Nervio éptico
(conjunto de axones)
_saliendo por la lamina
cribosa

i Insercién masculo
extrinseco o extraocular



http://www.youtube.com/watch?v=gvozcv8pS3c&feature=related

Cornea

Estructura asférica (en forma de clpula) transparente debido a que las fibras de
colageno de la que estd compuesta adoptan una disposicion regular; es decir, estan bien
ordenadas. Ademas esta parcialmente deshidratada, es avascular (no tiene vasos) pero
si fibras sensitivas amielinicas (sin mielina) pertenecientes a la rama oftalmica del
trigmino o V par craneal. Esta transparencia le permite ser la lente mas potente del
0jo, confiriéndole 42 dioptrias de convergencia a los rayos luminicos que penetran en el
0jo.

La union entre la cornea y la esclera recibe el nombre de limbo esclerocorneal.

Las capas histologicas de la cdrnea son: (1) epitelio escamoso estratificado no
queratinizado, (2) membrana Bowman, (3) estroma (constituye el 90% del espesor,
haces paralelos de coladgeno y escasas células), (4) membrana Descemet, (5) endotelio.
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http://www.youtube.com/watch?feature=endscreen&NR=1&v=u0mF380gMG4
http://www.youtube.com/watch? NR=1&feature=endscreen&v=PYpjYOjrk70



http://www.youtube.com/watch?feature=endscreen&NR=1&v=u0mF38oqMG4
http://www.youtube.com/watch?NR=1&feature=endscreen&v=PYpjYOjrk70

TUNICA MEDIA VAS,CU LAR PIGMENTADA O
UVEA
Esta compuesta por tres partes que de anterior a posterior son: Iris, Cuerpo ciliar (Uvea

anterior), y Coroides (Uvea posterior).
Contiene muchos vasos sanguineos y un pigmento pardo oscuro.

CUERPO CILIAR

Pars plicata =
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Espolén escleral
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Ora serrata

COROIDES

RETINA

papila /

Nervio éptico
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CUERPO Dilatador pupilar
CILIAR WS> MidriasiSd

Iris
Porcion mas anterior de la Gvea.
Diafragma mavil que controla el diametro pupilar (1,5-8 mm) para una mayor 0 menor
entrada de los rayos de luz.
Esta constituido por un estroma laxo con:
e células pigmentadas (daran el color de los 0jos)
e células musculares lisas (encargadas de la apertura y cierre pupilar)

o Las fibras musculares lisas mas internas, es decir,
las mas proximas a la pupila se disponen de modo circular
formando el esfinter pupilar, el cual se contrae, es decir produce
una miosis gracias a la inervacion del sistema nervioso
parasimpatico (PS).

o Las fibras musculares lisas mas periféricas se
disponen de modo radial formando el dilatador de la pupila, el
cual se dilata, abre la pupila, es decir produce una midriasis
gracias a la inervacion del sistema nervioso simpatico (S).

e Vvasos sanguineos: que forman los circulos arteriales:

mayor en la periferia,
menor préximo a la pupila.

http://www.youtube.com/watch?v=9PHDB4Z |E&feature=related
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http://www.youtube.com/watch?v=9PHDB4Z__IE&feature=related

Cuerpo ciliar

En su parte anterior se encuentra el iris, y en su parte posterior la ora serrata que
corresponde a la transicion de la retina visual y la ciega.
Se distinguen dos estructuras:

e Pars plicata, en ella podemos diferenciar:

o El musculo ciliar: fibras de masculo liso con disposicion longitudinal,
radial y circular con inervacién parasimpética. Su contraccion reduce la
tension de las fibras zonulares, abombando el cristalino, y por lo tanto
aumentando el poder de convergencia 3 dioptrias posibilitando la vision

cercana.

llustracién 2 Cristalino y fibras zonulares

Imagen tomada de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

o Los procesos ciliares: crestas longitudinales provenientes del musculo
ciliar, interviene en varias funciones que son:

= Acomodacién del cristalino: esto es porque a partir de estas

crestas se extienden las fibras zonulares las cuales se insertan en

el cristalino manteniéndolo en su posicién anatomica. El conjunto

de todas estas fibras recibe el nombre de ligamento suspensorio

del cristalino.

* Produccion del humor acuoso, y de componentes

(mucopolisacéridos) del humor vitreo.

e Pars plana: entre la pars plicata y la ora serrata.



Ora serrata

Pars
plana

Coroides

Situada entre la esclera (en su parte externa y unida a ella de forma laxa) y la retina (en
su parte interna y unida a ella de forma firme). Se extiende por delante hasta el cuerpo
ciliar.
Esta formada por tejido conjuntivo laxo, densamente vascularizado (permite mantener
una temperatura estable, necesaria para el buen funcionamiento) y melanocitos (los
cuales le dan el color).
Sus capas son de externa a interna:

e Supracoroides y lamina fusca: en contacto con la esclera.

e Estroma coroideo o de grandes vasos coroideos.

e Coriocapilar: garantiza la nutricion del tercio externo de la retina

e Membrana de Brich: separa la coriocapilar del epitelio pigmetario retiniano.

TUNICA INTERNA NERVIOSA O RETINA

Estructura receptora del estimulo luminico cuya funcién es transformar la luz en un
impulso nervioso.
Podemos dividirla en:
e Retina no visual: situada anteriormente, tapiza la superficie interna del cuerpo
ciliar e iris. La ora serrata la separa de la visual.
e Retina visual u Optica consta de:
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o Capa pigmentada externa (epitelio pigmentario retiniano) firmemente
unida a coroides y se continua sobre el cuerpo ciliar e iris.
o Capa neural interna unida a la capa pigmentaria inicamente a nivel de
la ora serrata y del nervio optico.
= Formada por fotorreceptores (conos Yy bastones), neuronas
ganglionares y bipolares, asi como células integradoras
(horizontales, amacrinas) y células de sostén como astrocitos y
células de Midller (estas ultimas forman las membranas
limitantes).

Se constituye por las siguientes 10 capas:
1. Capa pigmentaria.
2. Capa de conos y bastones, que comprende:
a. -Segmento externo de fotorreceptores.
b. -Segmento interno de fotorreceptores.
Membrana limitante externa. (extremo de la Fibra de Muller).
Nuclear externa (integrada por los nacleos de los fotorreceptores).
Plexiforme externa. (union sinéptica entre los fotorreceptores, las
celulas horizontales y bipolares).
6. Nuclear interna (nucleos de células horizontal, bipolar y

ok w

amacrina).
7. Plexiforme interna (union sinaptica entre la célula amacrina y
ganglionar).
8. Células ganglionares (formada por sus nicleos). Membrana
9. Capa fibras nerviosas de la retina (axones ganglionares). limitante
10. Membrana limitante interna. interna
CFENR
Célula ‘°Y Y‘Y'Y ‘o o i Células
ganglionar o\ \,o\. °‘~ 0\0 \On o ganglionares
. Plexiforme
interna

' Nuclear interna

Célula bipolar

Célula horizontal

Fibra de Mller
‘ l Nuclear externa
Fotorreceptores . : : . ' Membrana

limitante externa
y bastones

Plexiforme
externa

EPR




Distinguimos:

aston

ono

o Retina periférica: area de predominio de bastones, en numero de
alrededor de 100 millones, son activados Unicamente por la luz tenue,
oscuridad. Estas células son diferentes a los conos porque no son
capaces de distinguir el detalle fino o el color.

o Retina central: situada en el polo posterior, mide unos 6 mm de
didmetro, en su centro se encuentra la macula de color amarillenta con
una depresion central llamada fovea, (zona de retina mas delgada, pues
carece de células ganglionares, y de mayor agudeza visual, pues posee
solo conos). Los conos, en un numero de 7 millones, son sensibles a la
luz, por lo tanto se encargan de la vision diurna e interpretan los detalles
finos de contraste, color y forma.

o Papila o disco optico: es la region por la que el nervio optico (conjunto
de todos los axones de las células ganglionares de la retina) abandona la
retina. Situada medialmente (nasal) a la macula, de coloracién
blanquecina, sobre su superficie se observa la salida de la arteria central
de la retina, la cual dard ramas nasales y temporales, superiores e
inferiores, que irrigaran las capas més internas de la retina (hasta la
limitante externa). La papila se conoce como mancha ciega ya que carece
de fotorreceptores.
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llustracién 3 Fondo de ojo

http://www.youtube.com/watch?v=XKNcLv42 ApM&feature=related

http://www.youtube.com/watch?v=0t9PZ8izFsw

http://www.youtube.com/watch?v=mvBoWKe6QKO0&feature=related

12


http://www.youtube.com/watch?v=XKNcLv42ApM&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=ot9PZ8izFsw
http://www.youtube.com/watch?v=mvBoWKe6QK0&feature=related

VIA OPTICA

Se estructura en las siguientes partes:

Retina
Nervio optico

Considerado el 11 par craneal, pero no es un verdadero nervio sino una expansion del
cerebro, pues esta recubierto por el espacio subaracnoideo y meninges.

Sale de la drbita por el conducto éptico, acompafiado por la arteria oftalmica.

Formado por los axones mielinizados de las células ganglionares de la retina. Lo
podemos dividir en cuatro porciones atendiendo a los lugares topograficos por donde
pasa:

e Intraocular: se ve en la exploracién del fondo de ojo como la papila.

e Orbitaria: desde el polo posterior del ojo hasta el inicio del agujero 6ptico, mide
25mm, es el mas largo para que el globo ocular se mueva con libertad en todas
las direcciones sin que se dafie el nervio dptico.

e Intracanalicular: en el canal optico.

e Intracraneal: antes de llegar al quiasma éptico.

llustracién 4 Vision superior del endocraneo. Recorrido del nervio dptico

Quiasma optico

Estructura en forma de X formada por el cruce de los nervios épticos. Las fibras de la
mitad interna o nasal de la retina se cruzan a la via dptica del lado contrario. Las fibras
restantes del lado temporal o mitad externa de cada retina no se cruzan y contintan
hacia la corteza visual por el mismo lado.

Se relaciona con la arteria carétida interna y la silla turca e hipdfisis.
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llustraciéon 5 Seccion coronal a través del seno cavernoso

Cintillas opticas
Porcién de la via nerviosa que conecta el quiasma éptico con el nucleo geniculado.

Cada cintilla contiene fibras visuales y pupilomotoras directas en el lado temporal del
mismo 0jo, y cruzadas en el lado nasal del 0jo opuesto.

Zrng G\ R |
uerpe

%7
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Cuerpo geniculado externo o lateral

Aqui hacen sinapsis las células ganglionares, y hay un cierto procesamiento de la
informacion.

Radiaciones opticas

Comunican el geniculado lateral con la cisura calcarina y viajan a traves del l6bulo
parietal las superiores y a traves del 16bulo temporal las inferiores.

Corteza visual del 16bulo occipital, cisura calcarina.

Se elabora la percepcidon binocular final, por la asociacion e integracion de la
informacion procedente de ambos 0jos.
http://www.youtube.com/watch?v=5qOFqJdBQZE&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=0A0QjX7sfmk
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http://www.youtube.com/watch?v=5qOFqJdBQZE&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=oAoQjX7sfmk

MEDIOS REFRINGENTES

Humor acuoso

Liquido transparente que ocupa las camaras anterior y posterior del ojo (segmento
anterior).

Estd compuesto por un ultrafiltrado de plasma con proteinas, enzimas, glucosa, sodio,
potasio y &cido hialuronico.

Se forma en los procesos ciliares, pasa de la camara posterior a la anterior por la pupila,
y se reabsorbe a nivel del angulo o limbo esclero corneal (union de la cérnea y
esclerdtica) donde se encuentra el sistema de drenaje del humor acuoso formado por:
e El sistema trabecular (a modo de malla) situado en el &ngulo iridocorneal, por
donde se filtra el humor acuoso y llega al conducto de Schlemm (seno venoso
escleral) y de ahi a las venas epiesclerales.

Es el responsable del mantenimiento de la presién intraocular (la elevacion de la presion
intraocular es el glaucoma), ademas de contener nutrientes para la cornea y el cristalino
(pues estas dos estructuras son avasculares).

CORNEA

RIS
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Humor vitreo

Sustancia transparente que ocupa el polo posterior del ojo: entre la membrana limitante
interna de la retina y la c&psula posterior del cristalino.

Se adhiere en cuatro puntos que son: la base vitrea, la ora serrata, la gliosis epipapilar, y
el area macular.

Esta compuesta por colageno, &acido hialuronico y agua, dandole una consistencia
gelatinosa de clara de huevo. Pero esta consistencia se pierde con la edad.

Es avascular, se nutre por vasos de la retina y procesos ciliares.

Tiene funcion oOptica y de sosten. Representa el 80% del volumen del globo.
Distinguimos:

e Conducto hialoideo: zona clara central del ojoque atraviesa el humor
vitreo desde la papila o disco dptico hasta el cristalino. Es més estrecho en el
centro que en los extremos y es el remanente del paso a su través de la arteria
hialoidea, la cual irriga la zona préxima al cristalino durante parte del desarrollo
embrionario, y desaparece posteriormente.

e Fosa hialoidea: depresion en la cara anterior del cuerpo vitreo en la que se aloja
el cristalino.

Base vitrea
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http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
http://es.wikipedia.org/wiki/Humor_v%C3%ADtreo
http://es.wikipedia.org/wiki/Humor_v%C3%ADtreo
http://es.wikipedia.org/wiki/Cristalino
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria_hialoidea
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria_hialoidea

Cristalino

Lente biconvexa, situada tras el iris y delante del humor vitreo, con radio anterior mayor
que el posterior, aportando 20DP.

Consta de capsula, corteza y nucleo.

Capsula o cristaloides: es una membrana basal transparente elastica y semipermeable
compuesta por colageno tipo 1V. Es mas gruesa en las zonas preecuatoriales anterior y
posterior y mas delgada en la region del polo posterior.

Detras de la capsula anterior hay una capa de células que crece constantemente durante
toda la vida, cuando llegan al ecuador pierden el nlcleo y organelas y se transforman en
fibras: de ahi su transparencia, ademas de que no tienen vasos ni nervios.

Mediante la zénula de Zinn o ligamento suspensorio del cristalino (conjunto de fibras y
filamentos anclados a la cépsula mas externa al cristalino para mantener su posicion y
forma) se conecta con los procesos ciliares. La contraccion o relajacion del musculo
ciliar abomba o aplana el cristalino, es decir, permite la vision cercana o la lejana. Esto
recibe el nombre de acomodacion del cristalino.

s 90

EN REPOSO: Al relajarse el musculo, las ACOMODACION: Al contraerse el
fibras componentes de la zénula se tensan musculo se dilata, las fibras no tienen
tirando del cristalino y aplanandolo. tanta tension y el cristalino se abomba.

ANEJOS OCULARES

Aparato lagrimal

El aparato lagrimal estd compuesto por la porcion secretora, excretora, y la conjuntiva.

e Aparato secretor formado por:

» Glandula lagrimal principal: situada en la fosa lagrimal, responsable de
la secrecion lagrimal refleja acuosa regulada por el sistema nervioso
parasimpatico SNPS. Es irrigada por la arteria lagrimal, rama de la
arteria oftalmica.
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» Glandulas lagrimales accesorias: regulada por el sistema nervioso
simpatico SNS.

Responsables de la secrecion basal acuosa. Distinguimos:
Glandulas de Krause situadas en el fondo de saco
conjuntival.

Glandulas de Wolfring situadas cerca del borde superior
de la lamina tarsal.

Responsables de la secrecion de la capa lipidica de la lagrima.

Distinguimos a las glandulas de Meibomio y Zeiss.

Responsables de segregar la capa mucosa de la pelicula
lagrimal. Distinguimos a las células caliciformes.

e Aparato excretor formado por:

1. Puntos lagrimales: constituyen la entrada a la via lagrimal.

2. Canaliculos: unen los puntos lagrimales superior e inferior a un
canaliculo comdn que conecta con el saco lagrimal.

3. Saco lagrimal: situado en la porcion inferointerna de la base de la orbita.
Su parte distal conecta con el conducto lacrimonasal.

4. Conducto lacrimonasal: conducto membranoso contenido en el canal
6seo excavado en el maxilar superior, desemboca en el meato inferior de
las fosas nasales a través de la valvula de Hassner.

http://www.youtube.com/watch?v=gvozcv8pS3c&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=v2bG9bl0FpM &feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=ERwWYN Tsasc&feature=related
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http://www.youtube.com/watch?v=gvozcv8pS3c&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=v2bG9bI0FpM&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=ERwYN_Tsasc&feature=related

Conjuntiva

Mucosa delgada y transparente que:

e Histologicamente estd formada por un epitelio cilindrico estratificado y corion
con rico tejido adenoideo (glandular).

e Tapiza la superficie interna de los parpados (conjuntiva palpebral o tarsal) y la
cara anterior de la esclerotica (conjuntiva bulbar). La reflexion de ambas es el
fondo de saco o fornix. En el angulo interno se encuentra el pliegue semilunar y
la cartncula.

e Ensu espesor se encuentran las glandulas accesorias.

Cejas
Estructura pilosa encima del ojo, cuya funcién es de proteccion frente a agentes

externos como el polvo, luz o sudor. Sus partes son de medial (interior) a lateral
(exterior): cabeza, cuerpo y cola.

MUSCULATURA EXTRINSECA DEL 0JO

La musculatura extrinseca del o0jo, como hemos visto, se encuentra dentro de la Orbita.
Esta formada por 7 musculos: 4 rectos y 2 oblicuos que se insertan en el globo ocular, y
el elevador del parpado superior que lo hace en éste como su propio nombre indica.

Su funcidn es, al contraerse, mover el globo ocular para dirigir la mirada a nuestra
voluntad. Los movimientos complejos se consiguen gracias a la coordinacion en la
contraccion de varios masculos e incluso al movimiento de la cabeza, pero
simplificaremos el movimiento del globo ocular con el movimiento que producen de
manera aislada cada uno de ellos:

- Recto medial: Su contraccion produce el movimiento del ojo hacia el lado
nasal, hacia adentro.

- Recto lateral: Su contraccion produce el movimiento del ojo hacia el lado
temporal, hacia afuera.

- Recto superior: Su contraccion produce el movimiento del ojo hacia arriba
(aunque también ayuda al movimiento oblicuo hacia arriba y afuera).

- Recto inferior: Su contraccion produce el movimiento del ojo hacia abajo
(aunque también ayuda al movimiento oblicuo hacia abajo y afuera).

- Oblicuo superior o mayor: Su contraccién produce el movimiento del ojo hacia
abajo y adentro.

- Oblicuo inferior o menor: Su contraccién produce el movimiento del ojo hacia
arriba y adentro.

- Elevador del parpado superior: Su contraccion eleva el parpado superior.
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En cuanto a sus inserciones y recorridos:

- Se pueden agrupar por un lado los 4 rectos que surgen del anillo de Zinn o
anillo tendinoso comun para anclarse a la esclera en su parte mas anterior, por
delante del ecuador, cerca de la cornea.

- El oblicuo mayor o superior también surge del anillo de Zinn, pasa por su troclea
0 polea, se refleja y cambia de direccion. Discurre paralelo a la pared medial de
la Orbita, pasa por debajo del recto superior y se inserta en la esclerotica por
detras del ecuador.

- El oblicuo menor o inferior es el Unico musculo extrinseco que no surge del
anillo de Zinn. Surge del suelo de la drbita en su parte anterior y medial y va
directamente, pasando por debajo del recto inferior, a la parte lateral de la
esclera, por detras del ecuador y por encima de la insercion del recto lateral.

- El elevador del parpado superior también surge del anillo de Zinn pero en lugar
de anclarse en la esclera, se dirige hacia la cara anterior de la lamina tarsal y la
piel por encima del recto superior.

Para entender los movimientos te ayudara echar un vistazo a estas webs:

http://www.institutoalcon.com/nvisor.asp?LNG=ESP&UID=5341&TYPE=3
http://www.youtube.com/watch?v=0jfTeQz8FBk&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=RyAqbp4VvTA&feature=related

Brevemente, su inervacion:

- 1V par craneal (N. patético o troclear): Inerva el oblicuo mayor (superior)

- VI par craneal (N. 6culo motor externo o nervio abducens): Inerva el recto
lateral

- I par craneal (N. 6culo motor comun): Inerva todos los demas, es decir:
recto medial, recto superior, recto inferior, oblicuo menor (inferior) y elevador
del parpado superior.

En estos dos dibujos fijate en las inserciones exclusivamente, se ha simplificado la
forma de los musculos para resaltarlo y se ha omitido el elevador del parpado superior
porque taparia al recto superior: |M- Recto SUPeri0r|

Troclea del
.| m. oblicuo superior

|M. Oblicuo superiorl

0JO DERECHO. VISION ANTERIOR
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http://www.youtube.com/watch?v=ojfTeQz8FBk&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=RyAqbp4VvTA&feature=related

‘ — M. Recto superior|

|M. Oblicuo superior|

[M. Recto medial -

N. Optico (IT)

0JO DERECHO. VISION POSTERIOR

En este dibujo fijate en las posiciones y recorridos que tienen los musculos dentro de la
Orbita:

OJO DERECHO. VISION LATERAL

Elevador del parpado superior

A

Recto superior

Oblicuo superior

Recto medial

Recto inferior

Recto lateral || Oplicuo
Recto superior inferior

Se ha cortado el musculo recto lateral y
la glandula lagrimal.
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Parpados

Son estructuras de naturaleza musculomembranosa que se encuentran por delante del
globo ocular: nos permiten tamizar la luz, evitar por completo estimulos visuales (ej. al
dormir), nos protegen de cuerpos extrafios presentes en el aire y facilitan la distribucién
de la lagrima entre otras funciones.

Tenemos dos parpados por 0jo, uno superior y otro inferior, que se unen nasal y
temporalmente formando los cantos, angulos o comisuras medial o nasal y lateral o
temporal respectivamente.

Estan formados por varios estratos, en su parte mas anterior por piel (epidermis y
dermis); después se situa el muasculo orbicular, musculo de contraccion voluntaria
inervado por el facial (VII par craneal) y que interviene en la oclusion de los
parpados. En un estrato mas posterior se encuentra el tarso de naturaleza conjuntiva en
cuyo espesor encontramos las glandulas de Meibomio, responsables de la formacién
de la capa lipidica de la pelicula lagrimal. Y por dltimo y en contacto con el globo
ocular tenemos la conjuntiva palpebral, con glandulas mucosas que forman la capa
mucosa de la pelicula lagrimal.

Ademas en sus bordes libres encontramos la entrada de las vias lagrimales del aparato
lagrimal, en unas protuberancias que denominamos tubérculos lagrimales.

Las pestafias se encuentran en el borde libre del parpado, en la transicion entre la piel y
la conjuntiva.

VASCULARIZACION DEL GLOBO OCULAR

La vascularizacion del globo ocular corre a cargo de la arteria oftalmica que es la
primera rama de la carotida interna, y al penetrar en la Orbita se ramifica
vascularizando el globo ocular y sus anejos (gl. lagrimal, musculos...).

Distinguimos las siguientes ramas:

-La arteria central de la retina penetra en el nervio éptico y camina dentro de él para
entrar en el ojo por la lamina cribosa y aparecer por el centro de la papila, formando la
imagen que caracteristicamente vemos en el fondo de ojo (véase ilustracion 3): la
arteria central de la retina se divide en superior e inferior y cada una de esas ramas en
nasal y temporal. Irriga la retina Optica excepto los conos y bastones y el epitelio
pigmentario, nutridos por los vasos de la coroides. Para entender esta distribucion es
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fundamental saber que la arteria central de la retina camina por la retina entre las fibras
nerviosas de las células ganglionares.

-Las arterias ciliares posteriores ya no entran junto al nervio Optico sino que
atraviesan la esclerética periféricamente al nervio optico.

Son de dos tipos:

- Las arterias ciliares posteriores CORTAS, que son entre 15-20 y se ramifican
para formar la ldmina coroidocapilar e irrigan la parte de la retina que no es
irrigada por la arteria central de la retina, es decir, su parte mas externa.

- Las arterias ciliares posteriores LARGAS, que son dos, una temporal y otra
nasal y discurren hasta el cuerpo ciliar sin dar ramas para formar, junto a las
arterias ciliares anteriores, los circulos arteriales mayores y menores del iris.

-Las arterias ciliares anteriores entran con los musculos rectos, ya que son ramas de
las arterias de esos musculos. Como hemos comentado, junto a las arterias ciliares
posteriores largas, forman los circulos arteriales mayores y menores del iris.

Del retorno sanguineo se encargan 3 venas:
-La vena central de la retina que camina junto a la arteria y al nervio optico.

-Las venas vorticosas que salen por la esclerética en su parte mas o menos medial
(ecuador) y drenan la sangre tanto de coroides como de cuerpo ciliar e iris, es decir, de
toda la Gvea.

-Las venas ciliares anteriores que van junto a las arterias ciliares anteriores y recogen
sangre de la parte anterior del ojo.
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Cornea

(G| —

A

Coroides

Circulo arterial
menor del iris

O Serrata]———

Art. y vena conjuntivales
anteriores

Circulo arterial
mayor del iris

Art. ciliar
anterior

Vena ciliar
anterior

[Lamina coroidocapilar ‘ rsculo Tecto

anterior

Retina

VAN

Arteria ciliar
posterior larga

Vena corticosa

Arteria y vena
centrales de la retina

Arterias ciliares
posteriores cortas

Arteria ciliar

posterior larga

|Arteria y vena epiesclerales|
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Aqui tenemos un esquema de la entrada de las arterias por la parte posterior del globo
ocular.

Art. ciliar
posterior larga

Arteria y vena 7
centrales de la retina

| Arts. ciliares
posteriores cortas

Y aqui tenemos un esquema de la distribucion arterial en la parte anterior del globo
ocular (fijate en los circulos arteriales del iris que se aprecian en los limites del mismo).

__{Arts. ciliares anteriores

Arteria ciliar posterior larga Circulo arterial

mayor del iris

Circulo arterial
menor del iris
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INERVACION DEL GLOBO OCULAR

Para facilitar el estudio de un tema que podria ser muy extenso, vamos a dividir lo que
podriamos llamar “inervacion del globo ocular” en tres aspectos mas concretos y
facilmente comprensibles:

Inervacion sensitiva del globo ocular

Corre a cargo de dos nervios que son ramas del nervio trigémino (V par craneal).

1. Nervio oftalmico: es la primera rama del trigémino (V). Se origina del ganglio
de Gasser (o ganglio del trigémino) y a su vez da 3 ramas que penetran en la
Orbita juntas a través de la hendidura esfenoidal u orbitaria superior. Estas ramas
son:

- Nervio nasociliar: Es la Unica que recoge sensibilidad propiamente del
0jo. También recoge sensibilidad del parpado.

- Nervio frontal: Recoge sensibilidad del techo de la érbita (hueso frontal)
y de la ceja.

- Nervio lagrimal: Recoge sensibilidad de la glandula lagrimal pero NO la
estimula.

2. Nervio maxilar: es la segunda rama del trigémino (V). Se origina del ganglio
de Gasser y entra en la 6rbita por la hendidura esfenomaxilar u orbitaria inferior.
Recoge sensibilidad del suelo de la 6rbita (hueso maxilar) y de la piel del
parpado inferior.

Esquematicamente tenemos:

Nervio nasociliar: Sensibilidad propiamente del ojo

Nervio oftalmico Nervio frontal: Sensibilidad del techo de la 6rbita y

(primera rama del la ceja

trigémino)
Nervio lagrimal: Sensibilidad de la gl. lagrimal

Nervio

trigémino Nervio maxilar

(V par (segunda rama del Sensibilidad del suelo de la orbita

craneal) trigémino)

Nervio mandibular

(tercera rama del No se relaciona con la inervacion del globo ocular

trigémino)
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Inervacion de la musculatura extrinseca

Ya han sido comentados en el apartado de musculatura extrinseca, pero afiadiremos
algunos detalles:

Los nervios que se encargan de posibilitar la movilidad voluntaria del ojo son nervios
motores, al contrario de los que hemos visto en el apartado anterior. Su funcién es
contraer al masculo que inervan para que podamos dirigir la mirada hacia diferentes
lugares del espacio.

Todos ellos entran en la 6rbita a través de la hendidura esfenoidal para luego dirigirse
hacia el musculo al que inervan.

N. patético o troclear (IV par craneal): Inerva el oblicuo mayor (superior)

N. 6culo motor externo o nervio abducens (V1 par craneal): Inerva el recto lateral

N. oculo motor comun (I11 par craneal): Inerva todos los demas, es decir: recto
medial, recto superior, recto inferior, oblicuo menor (inferior) y elevador del parpado
superior.

Inervacion de la musculatura intrinseca

La musculatura de la que nos disponemos a hablar en este apartado es involuntaria, lo
que implica que los nervios que la van a inervar forman parte del sistema nervioso
auténomo o vegetativo (SNA o SNV)

En el iris tenemos los dos primeros musculos intrinsecos:

- Esfinter pupilar: fibras musculares lisas dispuestas muy cercanas a la
pupila de forma circular, que al contraerse producen disminucion del
diametro de la pupila = MIOSIS. Es la reaccion normal que se produce
cuando hay un aumento de luminosidad. Inervado por fibras
parasimpaticas de los nervios ciliares cortos, que son ramas
vegetativas que acomparian al nervio 6culo motor coman (111 par).

- Dilatador pupilar: fibras musculares lisas dispuestas mas alejadas de la
pupila y de modo radial, que al contraerse producen aumento del
diametro de la pupila = MIDRIASIS. Es la reaccion normal que se
produce en respuesta a la penumbra. Inervado por fibras simpaticas de
los nervios ciliares cortos y ciliares largos, que son ramas vegetativas
gue acompafian a ramas del nervio oftdlmico y a la arteria
carétida.*Como ves, los nervios ciliares cortos llevan tanto fibras
simpaticas como parasimpaticas, con accion antagonista.
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En el cuerpo ciliar, y mas concretamente en la pars plicata, tenemos nuestro ultimo
masculo intrinseco:

Para terminar,

Mdsculo ciliar: fibras de mdsculo liso con disposicion longitudinal,
radial y circular. Su contraccion reduce la tension de las fibras zonulares,
abombando el cristalino, y por lo tanto aumentando el poder de
convergencia 3 dioptrias posibilitando la vision cercana. Inervado por
fibras parasimpaticas de los nervios ciliares cortos (vistos).

hay 2 reflejos que debes conocer:

Reflejo fotomotor: Es el reflejo que se produce al iluminar directamente
un ojo. Como hemos visto, se debe contraer el esfinter pupilar para
disminuir el didmetro de la pupila. Este hecho es posible gracias a que
hay unas fibras aferentes que discurren por el nervio optico e informan
de que hay un estimulo luminoso intenso. Forman un arco reflejo con
las fibras eferentes parasimpaticas que discurren por el nervio 6culo
motor comun. El hecho de que formen un arco reflejo significa que la
informacion no ha de ser integrada y procesada en el cerebro sino que se
forma un circuito de accion-reaccion que es inmediato.

El hecho de que al iluminar un ojo, veamos que su pupila se contrae, se
denomina reflejo fotomotor directo. Pero este reflejo no se queda ahi; al
llegar la informacion por el nervio 6ptico como hemos visto, salen de la
médula fibras eferentes parasimpaticas también hacia el otro ojo, que
también contrae su pupila en lo que denominamos reflejo fotomotor
consensuado.

Reflejo de acomodacion: Es el reflejo que se produce al enfocar un
objeto que esta a menos de 5 metros del ojo. Por el sistema de lentes del
0jo, todo rayo luminico que venga de mas de 5 metros queda enfocado
en la retina, concretamente en el area de maxima vision que es la méacula
(todo esto si el ojo no tiene defectos de refraccion como la miopia). El
problema es que si un objeto esta mas cerca, se enfoca por detras de la
retina. Este hecho pone en marcha el reflejo, por el cual fibras eferentes
parasimpaticas también del oOculo motor comun, al contraerse
producen una disminucion de tension en el ligamento suspensorio del
cristalino y que éste ultimo se abombe (se engruesa) y permita el
correcto enfoque del objeto y que nosotros lo podamos observar con
nitidez.
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M. elevador del parpado
superior

M. recto superior

Art.
oftalmica
— | GI. lagrimal
N. nasociliar
N. lagrimal
N. troclear
N. abducens (VI par)
N. frontal
N. oftalmico )
N. maxilar

N. dptico (11 par)

Art. carétida interna N. mandibular

N. 6culo motor comun (111 par) Ganglio de Gasser

N. trigémino (V par)

HISTOLOGIA

http://www.youtube.com/watch?v=ENUYKkLPSgo0
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APENDICE

ACOMODACION

ANEJOS OCULARES

ANGULO O LIMBO ESCLERO CORNEAL
ANGULO IRIDOCORNEAL

ANILLO DE ZINN O ANILLO TENDINOSO COMUN
APARATO EXCRETOR

APARATO LAGRIMAL

APARATO SECRETOR

ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA

ARTERIAS CILIARES ANTERIORES

ARTERIAS CILIARES POSTERIORES CORTAS Y LARGAS

ARTERIA OFTALMICA

ASTROCITO

BASE

BASTON

CAMARA ANTERIOR Y POSYERIOR
CANAL DE SCHLEMM
CANALICULOS LAGRIMALES
CAPAS DE LA RETINA

CAPA NEURAL INTERNA

CAPA PIGMENTADA EXTERNA

CAROTIDA INTERNA
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CEJAS
CELULA DE MULLER

CINTILLAS OPTICAS

CIRCULOS ARTERIALES MAYOR Y MENOR
CISURA CALCARINA

CONDUCTO HIALOIDEO

CONDUCTO LACRIMONASAL

CONDUCTO OPTICO

CONJUNTIVA

CONO

CORIOCAPILAR

CORNEA

COROIDES (UVEA ANTERIOR)

CORTEZA VISUAL DEL LOBULO OCCIPITAL
CRISTALINO

CUERPO CILIAR (UVEA POSTERIOR)
CUERPO GENICULADO LATERAL
DILATADOR PUPILAR

ECUADOR

EJE

ELEVADOR DEL PARPADO SUPERIOR
EPITELIO RETINIANO PIGMENTARIO
ESCLERA O ESCLEROTICA

ESFINTER PUPILAR

FIBRAS ZONULARES
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FOSA HIALOIDEA 17

FOTORRECEPTOR 11
FOVEA 12
GANGLIO DE GASSER O DEL TRIGEMINO 27
GLANDULAS DE MEIBOMIO KRAUSE WOLFRING ZEISS. 19, 23
GLANDULAS LAGRIMALES 18
GLOBO OCULAR 3
HUMOR ACUOSO 16
HUMOR VITREO 17
INERVACION DEL GLOBO OCULAR 27
INERVACION DE LA MUSCULATURA EXTRINSECA 28
INERVACION DE LA MUSCULATURA INTRINSECA 28
INERVACION SENSITIVA DEL GLOBO OCULAR 27
IRIS 8
LAMINA CRIBOSA 5
LIGAMENTO SUSPENSORIO DEL CRISTALINO 918
LOBULO OCCIPITAL 15
MACULA 12
MALLA TRABECULAR 16
MEDIOS REFRINGENTES 16
MEMBRANA DE BOWMAN 6
MEMBRANA DE BRUCH 10
MEMBRANA DE DESCEMET 6
MEMBRANA LIMITANTE EXTERNA E INTERNA 11
MERIDIANOS 3
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MIDRIASIS
MIOSIS

MUSCULO CILIAR

MUSCULOS EXTRINSECOS
MUSCULO ORBICULAR
NERVIOS CILIARES

NERVIO FRONTAL

NERVIO LAGRIMAL

NERVIO MAXILAR

NERVIO NASOCILIAR

NERVIO OFTALMICO

NERVIO OPTICO

NERVIO TROCLEAR
NEURONA AMACRINA
NEURONA BIPOLAR
NEURONA GANGLIONAR
NEURONA HORIZONTAL
OBLICUO INFERIOR O MENOR
OBLICUO SUPERIOR O MAYOR
ORA SERRATA

ORBITA

PAPILA O DISCO OPTICO
PARASIMPATICO

11l PAR CRANEAL (N. OCULO MOTOR COMUN)

IV PAR CRANEAL (N. PATETICO O TROCLEAR)
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V PAR CRANEAL (N. TRIGEMINO)
VI PAR CRANEAL (N. OCULO MOTOR EXTERNO O ABDUCENS)
VII PAR CRANEAL (N. FACIAL)
PARED LATERAL

PARED MEDIAL

PARPADO

PARS PLANA

PARS PLICATA

PESTANAS

POLO ANTERIOR

POLO POSTERIOR

PROCESOS CILIARES

PUNTOS LAGRIMALES

PUPILA

QUIASMA OPTICO

RADIACIONES OPTICAS
REBORDE ORBITARIO

RECTO INFERIOR

RECTO LATERAL

RECTO MEDIAL

RECTO SUPERIOR

REFLEJO DE ACOMODACION
REFLEJO FOTOMOTOR DIRECTO / CONSENSUADO
RETINA CENTRAL

RETINA NO VISUAL

35

27

28

23

19

13

15

20

20

20

20

29

29

12

10



RETINA PERIFERICA

RETINA VISUAL U OPTICA

SACO LAGRIMAL

SEGMENTO ANTERIOR

SEGMENTO POSTERIOR

SIMPATICO

SUELO

TARSO

TECHO

TUBERCULO INFRAOPTICO
TUBERCULOS LAGRIMALES

TUNICA EXTERNA O FIBROSA

TUNICA INTERNA NERVIOSA O RETINA
TUNICA MEDIA VASCULAR PIGMENTADA O UVEA
UNION O LIMBO ESCLEROCORNEAL
VASCULARIZACION DEL GLOBO OCULAR
VENA CENTRAL DE LA RETINA

VENAS CILIARES ANTERIORES

VENAS EPIESCLERALES

VENA OFTALMICA

VENAS VORTICOSAS

VERTICE

VIA OPTICA

VISION CERCANA / LEJANA
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