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RESUMEN:

En nuestro. servicio desarrollamos un aditamento para el
oftalmeecopio indirecto el cual nos brindas amplias posibilidades
tanto clinicas como de ensenanza.

Algunas ventajas de nuestro prototipo son: bajo costo, peso
ligero, facil adaptacion al oftalmoscopio indirecto, construccion
sencilla, mayor area de observacion, es posible:tener una visién
esteroscépica, buena resolucion de imagen, excelente visibilidad
para el oftalmologo asi como para el observador auxiliar, ademas,
de la utilidad clinicoquirgrgica, permite la realizacion de videos
a traves del oftalmoscopio indirecto, motivo de nuestro estudio.



INTRODUCCION:

En esta época de continua evolucién clentifica y tecnolégica,
« cada Instante so abron nuevas opciones que amplian el horizonte
cientifico, que nos hacen pensar que son ilimitadas,.

El desarrollc de nuevas técnicas para la exploracion del
fondo ocular se inicia en 1850 cuando Helmholtz diseiia el primer
oftalmoscopio directo. Posteriormente, Giraud-Teulon desarrolla en
1861 el primer oftalmoscopio indirecto binocular culminando la
evolucion del mismo con las modificaciones introducidas por el
Dr. Charles Schepens en 1947. (1)

ta descripcisn de la modificacien del instrumento por el
Dr. Schepens (2) incluja una fuente de luz fija a un brazo
mecanico balenceado y flexible que no se encontraba unido al
sistema Optico del instrumento. ta banda sujetadore fue
primeramante 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 vision del fondo
ocular y periferia con estereopsis. (3, 4)

En la actualidad eif uso de la oftalmoscopis indirecta es
ca para el avamen del segmento posterior del paciente
oftalmolégico. (S5, 6)

En nuestro medioc los equipos c¢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 disefla un prototipo llenando todos los requerimientos
6pticos  del observador auxiliar convensional (7, 8 , 9), vy
persiguiendo las siguientes . metas: menor costo, adaptacioén
compatible a cualquier equipo de oftalmoscopia indirecta, mayor
area de observacion y accesibilidad y utilidad a cualquier
oftalmélogo.

tos principios fisicos empleados para el desarrollo del
prisma se basan en los conceptos de reflexion y refraccioéon de la
iuz.

REFLEXION: Cuando incide la luz sobre la frontera entre dos
medios, como aire y wvidrio, pueden suceder una o mas de tres
cosas; parte de la luz incidente sobre la superficle del vidrio se
refleja, otra parte pasa por el espesor del vidrio. La luz que
penetra en el vidrio se absorbe y se transmite parcialmente. La
luz que se transmite suele sufrir un cambio de direccion llamado
refraccion como se muestra en el siguiente cuadro.

Rayos Rayos
v 4 Rayo Narmal Rayo
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La reflexion de la luz obedece la misma ley general que
gobierna a otros fentmenos de rebote, estableciendo dos leyes
basicas:

1. El angulo de incidencia es igual al angulo de reflexién.
2. El rayo incidente, el rayo reflejado y 1la normal a la
superficie se encuentran en un mismo plano.

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

REFRACCION: La luz se propaga en linea recta con veloclidad
constante en un medio uniforme; si cambia ¢l medio, cambiara la
velocidad ¥y la luz se propagara en linea recta a lo large do una
nueva tyrayectoria. A la desviacién o cambio de direccién de un
rayo de luz, cuando para oblicuamente de un medioc a otro, se le
conoce como refraccion. (11)

Las leyes de reflexion y de la refraccién s6lo estan
relacionadas c¢on las direcciones de los rayos correspondientes,
pero no dicen nada acerca de una cuestion igualmente importante, a
saber, de las intensidades de los rayos reflejado y refractado.
Estas dependen del aAngulo de incidencia; por el momento
estableceremos simplemente que la fracciéon reflejada es la menor
en incidencia normal, donde es un pequeiic porcentaje y que aumenta
con el angulo de incidencia hasta un 100% en incidencia rasante o
cuando el angulo de incidencia esta a 90 grados de la normal. (12)

Hemos tomado como indice dJde refraccinn tipico del vidrio
1.50. (12)

Nuestros objetivos en la realizacioén del presente trabajo se
basan en las siguientes areas de aplicacioen:



o

ENSENANZA. Util para el aprendizaje de la oftalmoscopia
indirecta para médicos que se inician en el uso de esta
técnica.

Evaluacion clinica del paciente oftalmologico por dos
personas a la vez.

Aprendizaje técnica quirurgico en cirugta del
segmento posterior del oJjo vya sea extraocular o

intracculsa

DIFUSION. El prototipo tendra la posibilidad de realizar
filmaciones por medio de camara de video con la
consiguiente ventaja de poder exponerlo a diferentes
grupos de estudio.

ENTRENAMIENTO. Esta orientado para su uso en residencias
médicas do oftalmologia para el aprendizaje del uso del
oftalmoscopio indirecto, evaluacion clinica del paciente y
en la técnica quirnrgica del segmento posterior del ojo.



MATERIAL Y METODO:

DESCRIPCION TECNICA DEL PROTOTIPO:
a. MATERIALES.
Caja de carton de 25mm x 38 mm x 60 mm con Lapas.
2 Abatelenguas de madera.
i Portachjetos.
1 Aguja de insulina.
1 Banda elistica.
« Resistol para papel -y madera.
Cinta adhesiva.

o

HERRAMIENTAS .
1 Mavaja exacto.
1 Cortavidrio.



FORMA DE CONSTRUCCION:

1. Se recorta la cajya de carton iniciando a 5 mm de su base y

teniendo un angulo de 4% , figura 1.
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2. Se recorta el portaobjetos de S4 mm x 25 mm esmerilando
las puntas, figura 2.
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3. Se recortan los abatelenguas en la forme indicada en ia
figura 3 y se pegan & la base del prisma.

4. Se realiza un orificio 'de 4 mm x 2 mm en la base del
prisma para introducir la banda eléstica y fijandola con la aguja
de insulina, la cual se retira de su base, como se indica en la
figura 4.
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6. Se pinta el prisma de color negro mate.
6. Se pega la superficie reflectora (portaobjetos) como Se

muestra en la figura 5.
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NOTA: Los materiales utilizados en la construccion del

prototipo pusden ser modificados en cualquier momento utilizando
un molde de plastico o metalico supliendo la caja de carton.



FORMA DE ADAPTACION AL OFTALMOSCOPIO INDIRECTO:
se ajusta en la regién inferior del mismo utilizando la banda
elastica del prototipo adaptandola alrededor de los sectores

laterales de observacion; ver figura:

FIGURA 6.
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METODOLOGIA:

A) ForMa DE uso.

= OFTALMOSCOPIA INDIRECTA.

MAGNIFICACION BAJA. t&n ja oftalmoscopla directa, el grado
de magnificacioéon del fondo depende del error de refracecidn
del ojo del paciente. En un ojo emétrope la magnificacioén
es de 15 veces y esto permite visualizar sélo una pequefia
area por vez (de aproximadamente 10 grados de diametro).
En el ojo altamente miope el grado de magnificacién es aun
mayor ¥y el area visualizada correspondientemente menor.
Cuande se emplea la oftalmoscopia indirecta, la
magnificacién no depende del error de refraccion del
paciente y esta determinada por el poder didptrico 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 D magnifica X 2
y el campo de observacian es de aproximadamente de 60
grados, independientemente del ervor de refracecion del
paciente. Las principales ventajas de la magnificacien
baja son:

1. Puede visualizarse un area mayor del fendo
simultaneamente y se reduce la probabilidad de pasar
por alto lesiones importantes.

2. Se elimina ia mayoria de las distorsiones opticas y los
ojos altamente miopes (que son en particular
susceptibles al DR) pueden ser examinados con mas
facilidad.

3. Puede apreciarse con mas ftacilidad la topografia de las
lesiones importantes del fondo.

VISION ESTEREOSCOPICA 'Y PROFUNDIDAD OE FOCO. Permite
interpretar con mayor exactitud las lesiones elevadas y
solidas.
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c) Vipeo.

Es posible 1la realizacion de videos a travées del
prototipo, alineando el sistema o6ptico de la cimars de
video con la imagen obtenida a traveés del prisma.

Es necesaria una buena iluminacion del oftalmoscopio
indirecto, la camara de video se debe utilizar con modo
de enfogque manual, a demias de utilizar un lente de
close-up numerc 1.

Permite la ditusian de los hallazgos en la exploracion
oftalmoscopica ocular, asi{ como de las . teécnicas
qQuirurgicas = intraoccuiares, a un mayor numero de
personas.



DISCUSION:

Este Pprototipo se.. cre6 en nuestro servicio para elevar
la calidad de la ensefianza de la oftalmuscopia indirecta.

Se desarrolla en la forma descrita respondiendo a wuna
necesidad institucional empleandn un poze ingeniv 'y apiicandge

X
varios principios fisicos para su construccion.

La diversidad de materiales con que se cuenta en la
actualidad en nuestro medic permiten escoger multiples opciones
para. su construccién, nosotros proponemos los Qque tienen mayor
accesibilidad en nuestro medio.

Enp la actualidad las técnicas que hemos desarrollado
constituyen e! principio fundamental para nuevas y mejores
concepciones y desarrollo con nuestra pPropia tucnologla de
aditamentos y aparatos conh los cuales se podri elevar el nivel de
la oftalmologia en nuestro pais.

El poder compartir con un .observador lae eypericncias
obtenidas por la oftaimoscopia indirecta’ tanto clinicas como
quirgrgicas en la evaluacion de los enfermos, cubre las areas
bisicas de la ideologta institucional:

a. ASISTENCIA.

b. ENSERANZA.
c. INVESTIGACION.

17




COMENTARTOS :

Unicamente me interesa enunciar algunas de las
caracter isticas, las cuales hablan por si mismas de la
versatilidaa de éste prototipo.

a. BAJO COSTO.
b. PESO LIGERO.
¢. USO DE MATERIALES DISPONIBLES.
d. CONSTRUCCION SENCILLA.
e. FACIL ADAPTACION A CUALQUIER OF TALMOSCOPIO INDIRECTO.
f. MAYOR AREA DE OBSERVACION.
9. VISION ESTEREOSCOPICA.
h. BUENA RESOLUCION DE IMAGEN.
i. EXCELENTE VISIBILIDAD PARA EL OFTALMOLOGO ASI COMO PARA EL
CO-OBSERVADOR . '
J. UTILIDAD DE ENSERANZA CLINICO-GUIRURGICA.
k. REALIZACION DE VIDEOS.
1. DIFUSION.
- TECNICAS QUIRURGICAS.
~ CASUS CLINXCOS.
- EXPLORACION OF TALMOLOGICA.

" 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 ".

PLATON.
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