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RESUMEN: 

En nuestro servicio desarrollamos un aditamento para el 

oftalmoscopio indirecto el cual nos brinda amplias posibilidades 

tanto clinicas como de enseñanza. 

Algunas ventajas de nuestro prototipo son: bajo costo, peso 

ligero, facil adap~acion al of~almoscopio indirecto, construcción 

sencilla, mayor :ire~ de observación, es posible· tener una visión 

esterosc6pica, buena resolución de imagen, excelente visibl lidad 

para dl oftalmólogo as1 como para el observador auxiliar, ademés, 

de la utilidad clinicoquirúrgica, permita la realización de videos 

a través del oftalmoscopio indirecto, motivo de nuestro estudio. 
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INTRODUCCION: 

En esta época de continua evolución cientlfica y tecnológica. 

~ ~RdA instante ~o nbron nuevas opcione~ que amplíen ~l horizonte 

cientifico. que nos hacen pensar que son ilimitadas. 

El desarrolle de nuevas técnicas para la exploración del 

fondo ocular se i niela en 1850 cuando Helmholtz di se ita el primer 

oftalmoscopio directo. Posteriormente. Giraud-Teulon desarrolla en 

1861 el primer oftalmoscopio indirecto binocular culminando la 

evolución del mismo con lRs madi f icacionos introducidas por el 

Dr. Charles Schepens en 1947. ( 1 J 

La descripción de la modificación del instrumento por el 

Dr. Schepens l2) inclu1a una fuente de luz fija a un brazo 

mecanice balenceado y t ltt)dble que no se encontraba unido al 

sistema óptico del instrumento. La banda sujetador e fue 

rp!m~p~mAntA utilizada Para flJar las piezas oculares y los lentes 

accesorios del sistema. Una luz potente provee una adecuada 

iluminaciOn y el examinador puede tener una visión del fondo 

ocular y periferia con estereopsis. (3, 4) 

En la actualidad el uso de la oftalmoscopia indirecta es 

del segmento posterior del paciente 

oftalmológico. (5, 6) 

En nuestro medio los equipos con que contamos son importados, 

por lo que tienen costos muy elevados. Estos equipos entre sus 

accesorios pueden tener un observador auxiliar, con fines de 

asistencia y docencia. 



Se disei\a un prototipo llenando todos 
ópticos del observador auxiliar convensional 

los requerimientos 

( 7. 8 9). y 

persiguiendo las siguientes metas: menor costo, cu.Joptaci ón 

compatible a cualquier equipo de oftalmoscopia indirecta. mayor 

Brea de observación y accesibilidad y utilidad a cualquier 
oftalm6logo. 

~o~ rrln~ipio~ ftcicoc empleado5 pAra el desarrollo del 

prisma se basan en los conceptos de reflexión y refracción de la 

luz. 

REFLEXION: Cuando incide la luz sobre la frontera entre dos 

medios, como aire y vidrio, pueden suceder una o m~s de tres 
cosas; parte de la luz incidente sobre la superficie del vidrio se 

refleja, otra parto pasa por el espesor del vidrio. La luz que 

penetra en el vidrio se absorb~ y ot: t.runs:nito parcialmente. La 

luz que se transmite suele sufrir un cambio de dirección llamado 
refracción como se muestra en el siguiente cuadro. 
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La reflexión de la luz obedece la misma ley general que 
gobierna a otros fenómenos de rebote, estableciendo dos leyes 
basicas: 

l. El ángulo de incidencia es igual al angulo de reflexión. 
2. El rayo incidente, el rayo reflejado y la normal a la 

superficie se encuentran en un mismo plano. 

se llama reflexión regular o especular a la reflexión de la 
luz por una superficie pulida. espejo, cristal. etc. (10) 

REFRACCION: La luz se propaga en linea recta con velocidad 
constante en un medio uniforme¡ si cambia el medio, cambiara la 
velocidad y la luz st:i propa9a1· ;\ en l l nea r~cta. a lo largo do una 

nueva t1·ayectoria. A la d~sviación o cambio de dirección de un 
rayo de luz. cuando para oblicuamente de un medio a otro. se le 
conoce como refracción. (ll) 

Las leyes de reflexión y de la refracción sólo estan 
relacionadas con las direcciones de los rayos correspondientes. 
pero no d1cen nada acerca de una cuestión igualmente importante. a 
saber, de las intensidades de los rayos reflejado y refractado. 
Estas dependen del angulo de incidencia; por el momento 
estableceremos simplemente que la fraccion reflejada es la menor 
en incidencia normal, donde es un peque~o porcentaje y que aumenta 

con el ángulo de incidencia hasta un 100% en incidencia rasante o 
cuando el angulo de incidencia esté a 90 grados de la normal. (12) 

Hemos tomado como indice Ue refracción tipico del vidrio 
1.50. (lZ) 

Nuestros objetivos en la realización del presente trabajo se 
basan en las siguient~s áreas de aplicación: 



a. ENSEUANZA. Uti l para ol aprendizaje de la oftalmoscopia 

indirecta para médicos que se inician en el uso de esta 

técnica. 

Evaluación cl1nica del paciente oftalmol6Qico por dos 

personas a la vez. 

Aprendizaje técnico quirúrgico en cirugla del 

segmento posterior d~l ojo ya sea extraocular o 

b. OIFUSION. El prototipo tendré la posibilidad de realizar 

filmaciones por medio de c:irnara de video con la 

consiguiente ventaja de poder exponerlo a diferentes 
grupos de estudio. 

c. ENTRENAMIENTO. Esta orientado para su uso en residencias 

médicas do oftalmolog la para el aprendizaje del uso del 

oftalmoscopio indirecto. evaluación cllnica del paciente y 

en la técnica quirúrgica del segmento posterior del ojo. 
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MATERIAL Y METOOO: 

DESCRIPCION TECNICA DEL PROTOTIPO: 
a. MATERIALES. 

Caja de cartón de 25mm x 38 mm x 60 mm con tapas. 

2 Abatelenguas de madera. 

Portaobjetos. 

l Aguja de insulina. 

1 Banda elástica. 

Resistol para papel y madera. 

Cinta adhesiva. 

b. HERRAMIENTAS. 

1 Navaja eKacto. 

l Corta.vidrio. 



FORMA DE CONSTRUCCION: 

l. Se recorta la caJa de cart.On iniciando a 5 mm de su base y 

teniendo un ánaulo de 4~ • figura 1. 

l" ......... ~:·•·1•·"~'"'""1 
1 
T~ 

... -- ... ----___ ...... 

38mlft 

-1 

2. se rscorta el portaobjetos de 54 mm x 25 mm esmerilando 

las puntas, figura 2. 

~~'~1 1 1 04mm 1 1 
·} .__I __ __¡ 
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3. $e recortan los abatelenguas en la forma indicada en la 

figura 3 y se pegan e lo base del prisma. 

1 1 7~ .... 

. J .... 1 7 
+ 65mm 

+·l.___ ____ 7 
4. Se realiza un orificio de 4 mm )( 2 mm en la base del 

prisma para introducir la banda eiástica y fij~ndola con la aguja 

de insulina. la cual se retira de su base. como se indica en la 

figura 4. 

76mm 

3Tmm 

AouJa d1 
ln.ullna 



s. Se pinta el prismo de color negro mttle. 

6. se pega la superficie reflectora (portaobjetos) como se 

muestra en la figura 5 • 

...... -....... 
+-{ 32 rr:tn '-r-+ 

""1 rL .. --J-__ .. _'.__JL__/ 

t + 
5 

.f.... Portaob)eto• 

~ 

NOTA: Los materiales utilizados en la construceiOn del 
prototipo pueden ser modi t icados en cualquier momento utilizando 

un molde de plástico o metálico supliendo la caja de cartón. 
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FORMA DE ADAPTACION AL OFTALMOSCOPIO INDIRECTO: 

Se ajusta en la roglOn inferior del mismo utilizando la banda 

elástica del prototipo adaptAndola alrededor de los sectores 

laterales de observación; ver figura: 

FIGURA ~. 

1 - 1 
~!HtHIH!HIH!Hif#AAl!li\!i@il!jij!'jiHIH!HltjOHIHIE!!H!H!Hltj!§l§l§"if!lil!lil!li!li1!4fHl¡;jl 
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METODOLOGIA: 

A} foRMA DE USO. 
- OFTALMOSCOPIA INDIRECTA. 
MAGNIFICAC!ON ~AJA. ~n ja oftelmoscopio directa, el grado 
de magnificación del fondo depende del urror de refracción 

del ojo del paciente. En un ojo emétrope la magnificación 
es de 15 veces y esto permite visualizar sólo una pequefta 

~rea por vez (de aproximadamente 10 grados de diámetro). 

En el ojo altamente miope el grado do magnificación es aun 

mayor y el ar ea visual izada correspondientemente menor. 

Cuando se emplea la oftalmoscopia indirecta, la 
magnificación no depende del error de refracción del 

paciente y está determinada por el poder dióptrico de las 

lentes condensadoras. Por ejemplo, una lente de + 20 O 

magnifica X 3 1/2 y el campo visual es de aproximadamente 

40 grados, mientras que una lente de ~ 30 O magnific~ X 2 
y el campo de observaci on es de aproximadamente de ~O 

grados. ind~pendientemente del error do refracción del 

pttc.iente. L.as principales vent.ajes dl:'I lo magnificaci6n 

baja son: 

l. Puede visualizars~ un mayor del fcndo 

simult.aneament.e y se reduce la probabilidad de pasar 

por alto lesiones import.antes. 
2. Se el1m1na 1a mayor id de las di~torsiones ópticas y los 

ojos alLam~nt.e 

susceptibles al 
facilidad. 

miopes lque 

DR) pueden ser 

son en pare1cuier 

e~aminados con m~s 

3. Puede apreciarse con mas facilldad la topograf la de las 

lesiones importantes del fondo. 

VISION ESTEREOSCOPICA Y PROFUNDIDAD DE FOCO. Permite 
interpretar con mayor exactitud las lesiones elevadas y 

sólidas. 
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el VmEo. 
Es posible la realización de videos a través del 

prototipo, alineando el sistema Optico de la cémara de 

video con la imagen obtenida a través del prisma. 

- Es necesaria una buena iluminación del oftalmoscopio 

indirecto. la cámara de video s~ debe utilizar con modo 

de enfoque manual. a demas de utilizar un lente de 

close-up número l. 

- Permite la dirusion d~ los hallazgos en la exploración 
oft.almoscopicu ocular, as 1 como de las técnicas 

quiriJrgicas intraoculares, a un mayor número de 

personas. 
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DISCUSION: 

Este prototipo se creó en nuestro servicio para elevar 

la calidad de la ~nserteinza do la oftulmuscopia indirecta. 

Se desarrolla en la forma descrita respondiendo a una 
necesidad institucional omoJ ... ~nd0 •Jn pc::c ;;;!i; .inw..,11lv y apl1cando 

varios principios f 1sicos para su construcción. 

La diversidad de materiales con que se cuenta en la 

actualidad en nuestro medio permiten escoger múltiples opciones 

para su construcci On, nosotros proponemos los que tienen mayor 

accesibilidad en nuestro medio. 

En 1.:i. ac.t.ucdlde4d las técnicas que hemos desarrollado 

constituyen el principio fundamental Para nuevas y moJores 

concepciones y desarrollo con nuestra propia tucnologla de 
aditamentos y aparatos con los cuales se podrá elevar el nivel de 
la oftalmología en nuestro pats. 

E! poder compartir con un observador 1~q ~~per!c~ci~s 

obtenidas por la oftalmoscopia indin;iicta tanto el tnicas como 

quírl)rgican en la evaluación de los enfermos, cubre las Areas 

básicas de la ideolo91a institucional: 

a. ASISTENCIA. 

b • ENSE NANZA • 

c. INVESTIGACION. 



COMENTARIOS: 

Unicamente interesa enunciar algunas de las 

caracte'f 15ticas. las cuales hablan por s 1 mismas de la 

versatilidaa de éste prototipo. 

a. BAJO COSTO. 

b. PESO LIGERO. 
c. USO DE MATERIALES DISPONIBLES. 

d. CONSH<UCCIOI< SENCILLA. 
e. FACIL ADAPTACION A CUALQUIER OFTALMOSCOPIO INDIRECTO. 

f. MAYOR AREA DE OBSERVACION. 
g. VISION ESTEREOSCOPICA. 

h. SUENA RESOLUCION DE IMAGEN. 

i. EXCELENTE VISIBlLIOAD PARA EL OFTALMOLOGO ASI COMO PARA EL 
CO-OBSE"<VADOR. 

j. UTILIDAU DE EN$E~ANZA CLIN!CO-~UlRURúICA. 

k. REALIZACION ~E VIDEOS. 
l. DIFUSION. 

- TECNICAS QUIRURGICAS. 

- CASUS CLINXCOS. 

- EXPLORACION OFTALHOLOGICA. 

" LA ESENCIA DE LA MAS ALTA EDUCACION CONSISTIRA EN LA 
INVESTIGACION DE LAS IDEAS, DE LAS GENERALIZACIONES• LAS LEYES DE 
CONTINUIDAD Y LOS IDEALES DE DESENVOLVIMIENTO. DEBEMOS DESCUBRIR 
EN LAS COSAS. SUS RELACIONES Y SIGNIFICADOS, EL MODO Y LA LEY DE 
SU ACCION, LA FUNCION Y EL IDEAL QUE SIRVEN, O QUE BOSQUEJAN: 
DEBEMOS CLASIFICAR Y COORDINAR LA EXPERIENCIA DE NUESTROS SENTIDOS 
EN TERMINOS DE LEY Y DE FINALIDAD 11 

PLATON. 
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