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INTRODUCCION 

EL GLAUCOMA ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CEGUERA EN 

MEXIC01 COMO EN TODO EL MUNDO, REPRESENTA UN PROBLEMA DE 

SALUD PUBLICA LA.DETECCIDN DE LOS PACIENTES QUE PADECEN 

ESTA ENFERMEDAD, ASI COMO UN PROBLEMA SU CONTROL PARA EL 

DFTALMDLDGD. 

EL GLAUCOMA PUEDE SER CONSIDERADO, EN FORMA SIMPLISTA, 

CDM.D UNA CDNDICION EN LA CUAL LA PRESION INTRAOCULAR ES 

LO SUFICIENTEMENTE ELEVADA PARA PRODUCIR ALTERACION DE LA 

VIS!DN( 1). EL GLAUCOMA ES UNA ENFERMEDAD OCULAR CUYO CUA­

DRO CL!NICO COMPLETO SE CARACTERIZA; POR LA DEGENERACION 

Y • .EXCAVACION . DE LA PAPILA DEL NERVIO OPTICO, POR ELEVA­

CION DE LA PRESION INTRAOCULAR Y ADEMAS POR LESIONES TIPI­

CAS DE LOS HACES DE FIBRAS NERVIOSAS, QUE PRODUCEN DEFEC­

TOS CARACTERISTICOS EN EL CAMPO VISUAL.(2,3-7) 

LOS AXONES .DE LAS. CELULAS GANGLIONARES DE LA RETINA SE 
'··' ,· 

RE.UNEN EN .. Ut,Í TRO~:c:o';caMúN QUE. ES LA PAPILA. DEL NERVIO. 

AL DOBLARSE Ji~t~·Á')1_T1l'~'5i;.iPARA FORMAR EL NERVIO OPTICO 
·,-',:;;.: "·:, .:·: .; ··., '.': 

DEJAN UNAiDEPRESION:EN•FÓRMA DE TUNEL EN EL CENTRO DE 
:--:·-," 

LA PAPILA QU¿;Ri¿IBE2E~~NoMBRE DE EXCAVACION FISIOLOGICA • . . -~/-:'· - '• 

SI EL FORAMEN ESCLE.RAL POSTERIOR, ES ESTRECHO, LOS AXC! -­

NES SE APIÑAN ENTRE SI Y LA EXCAVACIDN ES PEQUEÑA O NO 
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EXISTE.· EN EL CASO DE UN FORAMEN ANCHO, LA EXCAVACIDN 

FlSIDLOGICA PUEDE OCUPAR MAS DE LA MITAD DEL AREA DE LA 

PAPILA. CUANDO APARECE UNA EXCAVACIDN GLAUCDMATDSA EL 

TAMANO Y LA PROFUNDIDAD DE ELLA DEPENDERAN EN PRINCIPIO 

DE LA CONFIGURACIDN PREVIA DE LA PAPILA. EL TAMAÑO DE LA 

EXCAVACIDN ESTA GENETICAMENTE DETERMINADO. ( B-10) 

EL SUELO DE AMBOS TIPOS DE EXCAVACION FISIOLOGICA Y GLAU­

CDMATOSA, ESTA. CDNSITTUIDO POR LA LAMINA CRIBOSA, ESA PLA­

CA DE TE3IOO CONECTIVO BLANCO CON ASPECTO DE TAMIZ O CBIBA 

QUE Se EXTIENDE A LO LARGO DEL FORAMEN ESCLERAL POSTERIOR. 

CUANTO MAYOR ES LA EXCAVACION, TANTO MAS VISIBLE ES LA 

LAMINA CRIBOSA. (11-12) 

EXISTEN TRES CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN LA DEFINICION DEL 

GLAUCOMA: EL GLAUCOMA ES UN CONJUNTO DE ENFERMEDADES QUE 

SE CARACTERIZA POR EL AUMENTO DE LA PRESION INTRAOCULAR 

POR ARRIBA DE LOS "LIMITES NORMALES" Y QUE LA HIPERTEN­

SIDN PRODUCE POR SI MISMA ALTERACIONES ANATOMICAS Y 

FUNCIONALES. ( 13) 

HEATLEY CONSIDERA AL GLAUCOMA COMO UNA AFECCIDN UNICA· 

CARACTERIZADA POR UNA ANORMAL ELEVACION DE LA PRESION 

INTRAOCULAR AUNADA A UNA SERIE DE ALTERACIONES ANATOMICAS 

Y FUNCIONALES QUE SON CONSECUENCIA DE ESA ELEVADA PRESION. 

(14) 
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EL GLAUCOMA PRIMARIO ES UNA ENFERMEDAO BILATERAL OETER­

MINADA PROBABLEMENTE EN FORMA GENETICA, EN OONDE NO SE 

PUEOE OEMDSTRAR LA EXISTENCIA DE PROCESOS PATOLOGICOS 

O ANTECEDENTES DE ELLOS CAPACES OE JUSTIFICARLA; ES UNA 

SOlA AFECCION CONOICIONADA POR EL AUMENTO OE LA PRESION 

INTRAOCULAR Y CON OOS VARIANTES CLINICAS QUE OEPENOEN DE 

LA FORMA DE PRESENTACION OE LA HIPERTENSION OCULAR Y OE 

LAS CONDICIONES ESTRUCTURALES DEL OJO. 

REGULARMENTE LOS ELEMENTOS.DE LA· RETINA.PROPIAMENTE OICHA, 

EL EPITELIO PIGMENTARIO Y LA COROIDÉS TERMINAN EN FORMA 

REPENTINA EN LA CABEZA DEL NERVIO OPTICO. LAS VARIACIO­

NES ANATOMICAS DE ESTA TERMINACION, COMO, POR EJEMPLO, EL 

CRECIENTE ESCLERAL EN MIOPIA, PUEOEN MODIFICAR EL ASPECTO 

DE LA PAPILA. EN MIOPIA EL CANAL TIENE UNA OBLICUIDAD 

EXAGERADA EN DIRECCION TEMPORAL. (15) 

TANTO EN LA INSUFICIENCIA VASCULAR COMO POR EXCESO DE LA 

- PRESIDN INTRAOCULAR O POR COMBINACION DE AMBAS EL DAÑO 

VISIBLE AL NERVIO OPTICO SE OBSERVA A NIVEL DE LA PAPILA. 

EN LA REGION DE LA LAMINA CRIBOSA, EXISTE DESTRUCCION DE 

FIBRAS NERVIOSAS Y TEJIDO GLIAL, QUE DA COMO CONSECUENCIA 

~UN AUMENTO EN EL • TAMAÑO OE LA EXCAVACION FISIDLO­

GICA •· (3,16-19). 
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EL AUMENTO DE LA EXCAVACION ES UNO DE LOS PARAMETROS QUE ~ 

SE EVAL0A FRECUENTEMENTE CUANDO SE TRATA A PERSONAS CON .j: 

GLAUCOMA. LA CONSISTENCIA EN LA ESTIMACION CUANTITATIVA 

DEL GRADO DE EXCAVACION ES IMPORTANTE CUANDO EL MISMO 

EXAMINADOR OBSERVA AL MISMO PACIENTE UNA Y OTRA VEZ,· Y ES 

CRITICO CUANDO MAS DE UN OBSERVADOR MEDICO EXAMINA Y TRATA 

AL MISMO PACIENTE. (16) 

- UNO DE LOS MECANISMOS POSIBLES DE DAÑO AXONAL EN OJOS CON 

PRES!ON INTRAOCULAR ELEVADA ES LA ISQUEMIA NEURONAL, LA 

PRESION INTRAVENOSA EXISTENTE EN LOS VASOS DEL OJO ES 

APROXIMADAMENTE IGUAL O DISCRETAMENTE MAYOR QUE LA PRESION 

INTRAOCULAR. ENTONCES, EN OJOS CON PRESION INTRAOCULAR 

ELEVADA, LA PRESION DE PERFUSION ARTERID-VENOSA ES REDUCI­

DA. SIN UNA ELEVACION COMPENSADORA EN LA PRESION DE PERFU­

SION ARTERIAL O DESCENSO EN LA RESISTENCIA· VASCULAR LA MI­

CRO PERFUSION EN LA CABEZA DEL NERVIO PUEDE ESTAR REDUCIDA. 

SI LA ELEVACION CE LA PRESION ES SUFICIENTEMENTE GRANDE, LA 

HIPOXIA TISULAR Y MUERTE NEURONAL SE PUEDE DAR. LA CIRCU­

LACIDN RETINIANA ES CAPAZ DE COMPENSARSE EN PRESENCIA DE 

PRESIDN INTRAOCULAR ELEVADA POR UN MECANISMO DE AUTD-RE­

GULACION. LA VASCULARIZACION COROIDEA TIENE MUY PEQUEÑA 

CAPACIDAD DE AUTO REGULACIDN. HASTA DONDE EL NIVEL DE 

MICRDCIRCULACION EN LA CABEZA DEL NERVIO OPTICD PUEDE 

COMPENSAR LA ELEVACION DE LA PRESION, AUN NO ES CLARO. 
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.CIERTAMENTE EN NIVELES EXTREMOS OE PRESION LA ISQUEMIA < 

TISULAR JUEGA EL PAPEL MAS IMPORTANTE EN LA MUERTE AXONAL. 

UNA SEGUNDA EXPLICACIDN PARA EL DAND NEURONAL EN OJOS CON 

PRESIDN INTRAOCULAR ELEVADA PUEDE SER EL EFECTO MECANICD 

DIRECTO SOBRE LOS SEGMENTOS AXDNALES COMO CONSECUENCIA DE 

CAMBIOS ESTRUCTURALES EN LA CABEZA DEL NERVIO DE OJOS GLAU­

COMATOSDS. ( 20) 

ES BIEN CONOCIDO QUE MUCHOS FACTORES JUEGAN UN PAPEL IMPOR­

TANTE EN LA SUSCEPTIBILIDAD. INDIVIDUAL DE LOS AXONES A L~:~ 

PRES ION INTRAOCULAR; ELEVADA. ESTO PUEDE INCLUIR, ~ERO NO: 

ESTA LIMITADO, A DIFERENCIA REGIONALES EN LA CIRCULACioN· 

DE LA CABEZA DEL .NERVIO, ANATOMIA DEL NERVIO OPTICO(FISIO: . 

LOGIA AXDNAL .E INTE.RACCIONES ENTRE EL TEJIDO ~EUAoriL;~¡\(< Y·, ... 

NEURONAS. 
. ·, 

KAHN v coLABoRAooRis ~AN RÉvI~Allo,v6~N•d~ E~TIM~~;oN 
ACERCA DEL• A~~~·~~~ ~t'iLA' EXC~V~~I'b'N;ióE~L~i~~~ILA. · ELLOS 

·,, ::- · · /_.,;:;~~·.)?::~~~;,~::1,v;~~::'- :1~~s-~(:~<<~' .1 ~: ·_-' _ • .~ ,"·':, ___ ·,-- >:~;-· - ··:··:; 
ENCONTRARON·• QUE/CUANDO'i.1 O i EX.AMINADORES' EXPERTOS JUZGARON 

~:: .:~~:::~~i~~~rtí 1~ii~tf ~ti~~~.'~f~i'~f :::T::R:~ ~·A a O:. :~N-
' ,. : ;:·-· :::· .. :·:::.:-}.-~,: ... )~.:::~¡~:-~:~/;!l.-·/:.-;,~'.•.--'·~. -

' ·-º \C.'-_.,, .. , 

ESTE MISMO GRUP0;~1foi~ LA EXCAVACION EN 10 OJOS DE PACIEN­

TES. CON .GLAUCOMA y 20 bias DE SUJETOS NORMALES ENCONTRAN­

DO QUE EL RADIO VERTICAL PARA LOS OJOS GLAUCOMATOSOS FUE 
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DE 0.60 Y PARA LOS OJOS DE SUJETOS NORMALES FUE DE 0.39; 

EL RADI PROMEDIO HORIZONTAL FUE DE O.SS EN LOS OJOS CON 

GLAUCOMA Y D.32 EN LOS OJOS NORMALES. LA MEDICION COMPU­

TARIZADA DE LA EXCAVACION DEL NERVIO OPTICO ESTA SIENDO DE­

SARROLLADA. ALGUNAS DE ESTAS TECNICAS NOS PERMITEN OBTENER 

UN VOLUMEN ESTIMADO DE LA EXCAVACION DE LA PAPILA. ESTO 

SIGNIFICA SER, UN AVANCE DEFINITIVO EN EL CONTROL CONTINUO 

CON LAS PERSONAS CON GLAUCOMA O SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA PARA 

PODER SER VIGILADOS CONTINUAMENTE POR ESTOS PARAMETROS. PAR-A' .. ·. 

ESTAS MEDIDAS SE HA PREFERIDO EL USO DE FOTOGRAFIAS ESTEREDS­

COPI CAS DE ALTA CALIDAD.(20-21) 

VARMA Y COLABORADORES ANALIZARON 34 JUEGOS DE FOTDGRAFIAS 

DE PAPILAS DE 19 PACIENTES CON GLAUCOMA LOS CUALES HAN SI­

DO CONTROLADOS POR MAS DE 10 AÑOS PARA EVALUAR LOS CAMBIOS 

DE EMERGENCIA VASCULAR DE LA PAPILA A TRAVES DEL TIEMPO. 

CADA FOTOGRAFIA FUE ANALIZADA POR UN ANALIZADOR DE IMAGENES . 

CON PROGRAMA, PARA DEFINIR EL BORDE DE LA PAPILA Y LA EX­

PERIENCIA DE 3 CLINICDS RECONOCIDOS. EL ANALISIS DE LA 

IMAGEN DE LOS VASOS SANGUINEDS EN 16 PAPILAS DEMOSTRARON 

CAMBIOS CENTRIFUGOS EN LA PDSICIDN,· (22) 

LA PRESION. INT~AOCULAR.ELEVADA C~USA LESIDN.A LOS AXONES DE 

LA PAPILA LO CUAL LLEVA A PERDIDA DE CAMPO VISUAL EN GLAU~ 

COMA. lA PRESION PUEDE MOLDEAR A LA PAPILA AGRANOANDDLA Y 

EXCAVANDOL/l, · ... ., .EL TEJIDO NEURAL Y GLIAL SE TORNA 
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ATROFICO Y SE DEFORMA. ESTOS CAMBIOS CAUSAN UNA MODIFICA­

CION EN LA PDSICIDN DE LOS VASOS DE LA PAPILA. AUN MAS, UN 

CAMBIO EN LA POSICIDN DE LOS VASOS EN LA PAPILA PUEDE INDI­

CAR UN CAMBIO EN LA TOPOGRAFIA DE LA PAPILA, SEÑALANDO UN 

CAMBIO EN EL ESTADO DEL NERVIO OPTICD, EL ESTAR ATENTO A 

CUALQUIER CAMBIO ES ESENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO 

DE MUCHAS PATOLOGIAS INCLUYENDO GLAUCOMA. EL ANALIZADOR DE 

IMAGENES USADO EN ESTE ESTUDIO DETECTO CAMBIOS EN LOS VASOS 

EN 16 OJOS DE 12 PACIENTES, AMBOS OJOS DE 4 OE LOS 12 PA­

CIENTES (25%) DEMOSTRARON CAMBIOS VASCULARES. EN LOS 16 

OJOS EL CAMBIO FUE CENTRIF.UGO, LO CUAL SIGNIFICA QUE LOS VA­

SOS SE ENCONTRARON RECHAZADOS OEL CENTRO DE LA PAPILA HACIA 

LA PERIFERIA. EN B OE LOS 16 OJOS SE ENCONTRO RECHAZAMIEN­

TO NA.SAL, EN 4 RECHAZAMIENTO INFERIOR Y SOLO EN 1 FUE TEM­

PORAL, SUPE~IOR, SUPEROTEMPORAL E INFERONASAL. 

LOS CAMBIOS EN.LA PAPILA SON CRUCIALES EN'EL·DIAGNOSTICO Y 

SEGUIMIENTDDELAS.ENFERMEDAOES TALES:CO~O EL GLAUCOMA QUE 

AFECTA LA PAPILA, DEBIDO' A QUE tos CA1'!B
0

IOS EN EL CAMPO VI-

SUAL, .NO•:ES POSIBLE.DETECTARLPSiHASTA~QUE .SE HA PERDIDO MU­

CHOS ~Il.E; Ó~ ,NEURONAS DEL ~~~~-J:~: ~PTICO. LA DETERMINACION 

DE éAMeÍC3s EN.LA P~PILA FoimA: ~AÁfE- ESENCIAL EN EL EXAMEN 

DE G~AUC~~Á.l'~s~s •. ESPE_CIALMENTE EN' LOS ESTADIOS TEMPRANOS 

DE. LA ~NFE~MEbAo •. ( 22) 
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E( RECH~ZAMIENTD NASAL DE LOS VASOS DE LA PAPILA HA SIDO 

CONSIDERADO TRADICIONALMENTE COMO UN SIGNO DE GLAUCOMA. 

SE HAN PROPUESTO MUCHOS METDDOS PARA DETECTAR CAMBIOS EN 

LA POSICION Y TDPDGRAF!A DE LOS VASOS DE LA PAPILA A TRAj 

VES DEL TIE~lPD. GOLDMANN Y ASOCIADOS USARON ESTEREDCRDND_S 

COPIA PARA DETECTAR CAMBIOS A TRAVES DE LA OBSERVACION DE 

DIAPOSITIVAS CON UN ESTEREOSCOPIO; CUANDO SE NOTABA UN 

EFECTO ESTEREOSCDPICD SE PRESUMIA QUE EL DISCO TENIA CAM­

BIOS. (22) 

VARMA Y COLABORADORES USANDO EL ANALIZADOR DE IMAGENES 

ENCONTRARON EN 16 DE 34 OJOS ESTUDIADOS ( 47%) CAMBIOS 

'EN. LA EMERGENCIA VASCULAR DE LA PAPILA. DETECTARON MAS DE 

EL DOBLE o~ .'cASDS CON CAMBIOS EN LA VASCULARIZAC!ON QUE 

LO EN~ONT~A()ci ~E()IA~TE OB~ERVACIDN CLINICA. (22) 

LOS HALLA.ZGOS DE ESTE AUTOR SUG1EE!EN ··QUE LOS CAMBIOS DE§. -

CR.!TDS RESULTAN DE SUJETOS GLAUCOMATOSDS. SI ESTOS CAMBIOS 

VAS¿ULARES SON UN !NDICADOR'SENS!ÜLE DE~CAMBIOS EN PAPILAS . . - ' . . . 

GLAUCOMA TOS OS Y MUESTRAN SER UN 'SIGNO DE' PROGRESION DEL 
.. ;-:.·;." _,_. 

GLAUCOMA, ENTONCES QUIERE DECIR .QUE .. EL DETERMINAR LA MDDl -

F.ICACIDN EN LA EMERGENCIA·. viÍscuL~~· .DE LA PAPILA DEBE coN­

SIDERARSE COMO PARTE RUTINARIA:'DE LAVALORACION DE LA PA­

PILA. (22) 
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QUIGLÉY HA DETERMINADO POR MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BA: ·. 
RRIDO QUE LA COMPRESION DE LAS HOJAS DE LA LAMINA CRIBOSA 

FUE LA PRIMERA ANORMALIDAD ENCONTRADA ANTES DE LA OETECCION 

DE PERDIDA DE EL CAMPO VISUAL. EL ARQUEAMIENTO POSTERIOR 

DE LA LAMINA CRIBOSA, FUE UN CAMBIO TAROID E INOOLUCRO" ·· 

SUS .POLOS SUPERIOR E INFERIOR, MAS QUE A LA MITAD DE LA 

CABEZA DEL NERVIO. 

EL DIAMETRO DE LA ABERTURA ESCLERAL A NIVEL DE LA MEMBRANA 

DE BRUCH NO SE ENCONTRO AUMENTADO EN LOS OJO~ ESTUDIADOS 

DE GLAUCDMATDSDS ADULTOS. LA CDMPRESIDN MECANICA DE LA · 

CABEZA DEL NERVIO DPTICD FUE SUFICIENTEMENTE TEMPRANA PARA 

SER CONSIDERADA COMO UN EVENTO PATDGENICD PRIMARIO EN EL 

DAÑO CAUSADO POR EL GLAUCOMA. (23) 

ESTE MISMO AUTOR· ENCONTRO. QUE.EL.DIAMETRD DE LA ABERTURA 

ESCLERAL PARA LA CABE~~ D~L NERVIO EN. OJOS NORMALES FUE , 

DE 1.4Bmm•. EC DIAMETRO ,l'RINCÍPl\L DE LOS OJOS GLAUCDMATD­

SOS. fÜE MUY.SEMÉJ¡ir~: Í:Ú: 1.49 mm ( DIFERENCIA NO SIGNIFJ-

· CATIV~, P·9·); Lo<CUAL QUIERE DECIR QUE No EXSISTE UNA DJ­

FERENCIA IMPORTANTE ENTRE LOS OJOS CON GLAUCOMA AVANZADO, 

CONSIDERADOS SEP'ARADAMENTE;, Y LOS OJOS NORMALES. CUANDO 

LA PRESION INTRAOCULAR SE ENCUENTRA ELEVADA, LA LAMINA 

CRIBOSA .SUFRE rqAYDR COMPRESION. (23) 
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SIN EMBARGO LA COMPRES!ON LAMINAR FUE EL CAMBIO DETECTADO , 

MAS TEMPRANAMENTE, Y ALGUNOS OTROS CAMBIOS EN LA ESTRUC- -

TURA LAMINAR QUE OCURRIERON EN ESTADIOS MAS TARDIDS.(23) 

OTRA POTENTE ARMA CLINICA ES LA DETECCIDN DE.DAiD TEM~RA­

ND EN EL GLAUCOMA ES EL EXAMEN DEL ACOMODAMIENTO DE LAS 

FIBRAS NERVIOSAS RETINEANAS.(23) 

ANTIGUAMENTE NO ERA POSIBLE EXPLICAR POR ANATOMIA Y FISIO-

. LOGIA. DE. LA CA.BE ZA DEL NERVIO OPTICO, LA GRAN SUSCEPTIBI­

LIDAD DE ALGUNAS FIBRAS NERVIOSAS EN FORMA TEMPRANA POR 

GLAUCOMA CRONICO. USANDO UNA NUEVA TECNICA OE MICROSCOPIA 

ELECTRONICA OE BARRIDO EXAMINANDO LA CABEZA DEL NERVIO 

OPTICO HUMANO, SE ENCONTRO GRANDES DIFERENCIAS REGIONALES 

EN LA FINA ESTRUCTURA DE LA LAMINA CRIBOSA. LA PARTE SUPE­

RIOR E INFERIOR DE LA LAMINA A NIVEL DE LA ESCLERA PARECE 

·TENER GRANDES POROS Y.DELGADO TEJIOO CONECTIVO DE'SOSTEN 

PARA EL PAS.O DEL PAQUETE DE. FIBRAS NERVIOSAS A DfrER~NCI~· 
DE LA PARTE NASAL Y TEMPORAL DE LA LAMINA; EN. VIR~~~~6É: 
QUE LA ZONA ,su"ilEiiioli E úfrERIOR .DE .LA LAMINA :o~J~~}ijI~ . 
TI as··~~ :~~~·.~·~~l\k~.~~ AXCiNÉs . ARCUA nis· of: Liíp fELLil~.s -~~)¡~· · 

. GL IONAREs:'.1.."íis • cÜllCEs;:saN Las ['J\S SUSCEPTIBl;ES. ÓE ... DANO"'GLAÜ-
. ,- -,~_;,'.:~·-_-_,-·:. ·;-,_.,_,.,:;-__ :,-~;-_;' .. _,. ..e:·.·.->>~.-,·.<.:''·\::·:· .. '? .!.:· 

COMAT~saJ;·1:~s;"!:! IFERENC IAS . ENCONTRADAS. EN LAS i ESTRü_9Tu~AS. DE .• 

LA".LAMiÑA' EN ~·STASLDCALIZACIONÉS·PUEDE EXPLIC~~iEL PATRDN·· . - . - ... , ... ·. - ....... ,., - - - ' 

· . cARACTER!s'rrcc( EN LA PERDIDA TEMPRANA OEL .· cAri?o VISUAL •. · 
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PARA ESC(ARECER;EL MECANISMO:DE.DAÑO GLAUCDMATOSO ES IMPOR-
~·- -. 

TANTE DEFINIR EL~.SITIO DÉ DAÑO. EL ESTUDIO RECIENTE OE OJOS 

OE HUMANÓS G~AUCO~¡josbs ~SI COMO LOS ESTUDIOS EXPERIMENTA­

LES EN MooEl:os'bÉ:.rla~as'i:ÓN GLAucaMA AGuDa v cRaNico, sus-

TENTAN LA ID~A\DE·aÚ('.t'.ili'cililEZA CJEL NERVIO· OPTICO ES EL . ,. ' ,_ - ·. _, - - '. ;- ' .. ;:· ~ ' 

sITIO iN~ciÁL oE't'.Esiali; 

ESPECI;ICAM~~T~~iD~· ~A~IN~•¿Ri~Ó~~ A NIVEL DE LA ESCLERA 

PARECE•SER. ~L\~~i'~c;PAC~IT~a;·;~¿IGLEY; . QUIGLEY. HA ESTU-
. -,_ ··:· -, ~-;:-·'Y-:_·',:'.f3\~;,~~·,::c:;-~-~-::··-'.~<·:~.·;::_"~i;: ~/f_--,_ •. \-.·~:,"·;:··-:-,',;':. -:.~.'. •· 

DIADO' EL .TEJIDO. CONECUVO,.DE: LA ·.LAMINA ESCLERAL A TRAVES 

DE UN. NU~Va. ~srüÓíiJ,}; ~·,R~Ph~;: A aÜE: ESTOS TEJIDOS LAMINARES 

DIFIEREN {NY~ú.'~Xi'ii5ci'Ó~~i:E~ Las sinas DE GRAN sucEPns I­

uoAa ASOAÑb··,GJ~Ji:~~Ar6'di:i;: E:srns. DIFERENCIAS REGIONALES EN 
~-:-~-_,,.-,, 

LA ARQUITECTURA LAMINAR·.SON. SUFICIENTES PARA EXPLltAR LA -. ,\-.(",. ;.·. ; ·:-, ,. ·"-:: 

TEMPRANA i:>EiibloA sEi.:.E:éii:vA ·A .NIVEL DE Las POLOS Y TAMBIEN 
. :/.·. . <· .. .;::c., ,_ ~ -.. 

PRESERVACÚJN'Ri:LAT!liA.Oi: L_AS FIBRAS NASALES y FOVEALES EN 

LOS PROCESOS Gi..'Íli.Ícai'IATasas TARDIOS. (24) 

··-· 

EL DAÑO SELEcny.a A/.'.ALGUNe.s;fÍ!'JRA# NE:~viasAS, .DE ÚN TRACTO 

TAL. COMO EL NERVIO'ae.T'zco:IJÜi:oEéDf:R{V¡\fi DÉ UNO a aas POSI­

BLES ME CAN Isl'los: f Et··~~·t'~i~~:¡}'¡;~;~~~~i~LE. ~UE EL AGENTE 

AGRESOR. (PRESI~N r~~RA~d·d.~A~f.~t~;~Fo~ ~~ GLAUCOMA), SEA 

EQUIVA~ENTE·~ARA.!OOAS:LAS~FIBRAS~ PERO.ALGUNAS FIBRAS LO 
'·- ·,,·>" 

TOLERAN MENOS QUE _OTRAS• 
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LOS HALLAZGOS OE ESTE ESTUDIO DEMUESTRAN CLARAMENTE LA 

DIFERENCIA REGIONAL EN LA ESTRUCTURA OE LA LAMINA CRIBOSA 

QUE CORRESPONDE AL PATRON OE DAÑO GLAUCOMATOS0.(24) 

QUIGLEY Y COLABORADORES ESTUDIARON LA FORMA DE LOS POROS 

MAS GRANDES, CL!NICAMENTE VISIBLES EN LA SUPERFICIE OE LA 

LAMINA CRIBOSA EN B7 OJOS OE 52 PACIENTES CON GLAUCOMA, 

Y ENCONTRARON UN APARENTE AUf~ENTO EN EL TAMAÑO OE LOS PO­

ROS COMO RESULTADO OEL AUMENTO EN EL DAÑO OE LA CABEZA , 
DEL NERVIO OPTICO EN GLAUCOMA. PREDOMINARON LOS POROS 

PEQUEÑOS, REDONDOS EN OJOS CON LEVE PERDIDA DEL CAMPO 

VISUAL, LOS POROS OVALES FUERON MAS COMUNES EN LOS OJOS 

CON MODERADA PERDIDA OE CAMPO VISUAL Y ESTRIADOS O EN FOR­

MA OE HENDEDURA EN OJOS CON PERDIDA AVANZADA DEL CAMPO. 

SI LOS POROS OE LA LAMINA CRIBDSA·SE ELDNGANI'. COMO RESUL-
, ' 

TADO DE. LA PRDGRESION DE/LA ATROFIA OPTÍCA'GLAUCOMATOSA y 

SI EL ALARGAMI~~l-ci:otLCJS ~OR~SESTA ASOCIADO CON UN ELE-
.·~- ·, :-:. 

VADO RIESGO OE· DAÑO• AXONAL· RELA.CIONAOO CON LA PRES ION, 
....... --·· 

ENTONCES EL. UMBRAL PARA :.LA. ATROFIA OE CELULAS GANGLIONA­

RES PUEDE CAER' TAN.TO COMO .EL DAÑO DEL NERVIO OPTICO PRO­

GRESE. AUN MAS, LOS POROS PUEDEN ALARGARSE DEBIDO A QUE 

EL TEJIDO CONECTIVO INDIVIDUAL SE ROMPE, LO CUAL PRODUCE 

QUE LOS POROS MAS PEQUEÑOS COALESCAN A POROS MAS GRANDES. 

(25) 
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EN UNA".DE LAS MAS RECIENTES PUBLICACIONES DE QUIGLEY, 

ESTUDIARON 1B OJOS DE 12 PERSONAS CON PRESION INTRAOCULAR 

ELEVADA EN FORMA CRONICA, LOS CUALES SE ESTUDIARON HISTD­

LOGICAMENTE PARA DETERMINAR EL NUMERO Y DIAMETRO DE FIBRAS 

DEL NERVIO OPTICO. 

LAS FIBRAS DEL NERVIO OPTICO DE MAYOR DIAMETRO MURIERON 

MAS RAPIDAMENTE QUE LAS PEQUEÑAS, SIN EMBARGO NINGUN TAMA­

ÑO FUE SUFICIENTEMENTE CATALOGADO EN NINGUN ESTADO OE ATRO­

FIA. EL NUMERO OE FIBRAS DEL NERVIO OPTICO VARIA CONSIOE-
. . . 

RABLEMENTE ENTRE LOS OJOS NORMALES, SE CONFIRMO QUE · LA 

MUERTE DE UNA GRAN PROPORCION OE LAS FIBRAS PRECEDE LA DE­

TECCION DE ALTERACIONES EN EL CAMPO VISUAL.(26) 

EL.AREA: DE .TEJIDO NEURAL ACTUALMENTE ES LA UNICA MEDIDA DE 

LA CABEiA DEL NERVIO OPTICD QUE RíFLEJA LA CANTIDAD DE FI­

BRA~ NERVIOSAS EN EL OJO, NO ESTA INFLUENCIADO EN LA MISMA 
' - ._ 
. -.. . . -

.PROPORCIDN LA EXCAVACION PAPILAR POR EL TAMANO DE LA PAPI-

LA~ LOS RESULTADOS DE ESTOS TRABAJOS REALIZADOS POR 

AIRAKSINEN Y COLABORADORES, SUGIEREN QUE LA MEDIDA DEL 

AREA DE TEJIDO NEURAL ES SENSIBLE PARA IDENTIFICAR PACIEN­

TES CON GLAUCOMA. SIN EMBARGO TUVIERON PACIENTES CON AREA 

DE TEJIDO NORMAL Y E~CAVACION PAPILAR DE APARIENCIA NORMAL. 

LOS HALLAZGOS EN EL GRUPO DE SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA SUGIE­

RE QUE EL AREA DE TEJIDO NEURAL NO SOLO IDENTIFICO 73% DE OJOS 



[15] 

GLAUCOMATOSOS CON PERDIDA DEL CAMPO VISUAL TEMPRANA, SI NO 

TAMBIEN IDENTIFICAN A 44% DE LOS PACIENTES SOSPECHOSOS DE 

TENER GLAUCOMA CON PERDIDA SUBCLINICA DE FIBRAS NERVIOSAS 

RETINIANAS LO CUAL GENERALMENTE ES DETECTABLE SOLO CON 

TECNICAS DIFICILES Y ESPECIFICAS DE FOTOGRAFIA. ESTO PUE­

DE' SUGERIR QUE EXISTE UNA CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS 

EN LAS CAPAS DE LAS FIBRAS NERVIOSAS Y EL AREA DE TEJIDO 

NEURDRETINIANO. 

LAS MEDIDAS DEL AREA DE TEJIDO NEURORETINIANO HA.DEMOSTRA­

DO SER UN ARMA CLINICA PRACTICA EN EL DIAGNOSTICO DE CAM­

BIOS EN LA PAPILA EN LOS PACIENTES CON GLAUCOMA TEMPRANO 

Y PARA DETECTAR LA REDUCCION DIFUSA TEMPRANA DE FIBRAS 

NERVIOSAS RETINIANAS POSIBLEMENTE PREVIAS AL DAÑO CAMPI­

METRICO. ESTO HA SIDO INCLUSO SUGUERIOO POR BETZ Y 

ASOCIADOS. 

EL PROMEDIO DEL AREA DE TEJIDO NEURDRETINIANO EN LOS PA­

CIENTES NORMALES ES DE 1•40 .mm 2 , EN LOS PACIENTES SOSPE­

CHOSOS DE GLAUCOMA¡ DE 1.31 mm 2 EN LOS GLAUCOMATOSOS CON 

CAMPO VISUAL NORMAL Y ALTERACIONES PAPILARES 1.06 mm 2 Y 

EN LOS GLAUCOMATOSOS CON.ALTERACIONES DEL CAMPO VISUAL 

DE O.B9 mm 2 • (27) 
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BALAZSI. Y COLABORADORES EN VANCOUVER CONTARON LA CANTIDAD ~· 

DE FIBRAS NERVIOSAS EN 16 NERVIOS DPTICDS DE SUJETOS NDR-, · 

MALES ENTRE 3.5 y B2 AÑOS DE EDAD ENCONTRANDO QUE LA EDAD 

TIENE UN EfECTO IM~~RTA~TE.':EL'PRDMEDID ot·Los:~~~ERVIOS' 
fUE DE 1 1 244;005± 2~:033>f!BRAS DANDO UN 99"' DE NIÚEL DE 

SEGURIDAD ENTRE'1 1 192;40Dy 1 1.295 1 610 fIBRAS. 

QUINGLEYY ASOCIADOS SUGIEREN QUE EL GLAUCOMA CRONICD DE 

ANGULO ABIERTO PRODUCE UNA DISMINUCION DE fIBRAS ANTES DE 

DESARROLLARSE· UN DEfECTD EN EL CAMPO VISUAL. QUIGLEY OB-

SERVO UN 40" 'DE PERDIDA DE fIBRAS NERVIOSAS SIN CAMBIO EN 

EL CAMPO VISUAL. POR LO TANTO BALAZSI CON ESTE ESTUDIO 

ASEGURA EL EfECTO DE LA EDAD EN LOS AXONES DEL NERVIO OP­

TICO Y LA IMPORTANCIA DE DETERMINAR LA CONSISTENCIA EN EL 

CONTEO EN INDIVIDUOS DE LA MISMA EDAD. (2B). 
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OBJETIVOS 
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OBJETIVO 

ENCONTRAR UNA FORMA CLINICA EFICIENTE, QUE NOS PERMITA ASE­

GURAR QUE EXISTE DAÑO GLAUCOMATOSO EN LA PAPILA DEL NERVIO 

OPTICO, A TRAVES OE LA CORRELACION ENTRE EL OIAMETRO DE LA 

PAPILA, LA EXCAV~~IDN SUPERFICIAL Y LA EXCAVACiDN PROFUNDA; 

OBJETIVO SECUNDARIO 

DETERMINAR SL.A. UN MAYOR DIAMETRO DEL NERVIO ·apnea CORRES­

PDNDt UNA.MAYOR EXCAVACION PAPILAR. 

- - - ........ '." < 
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MATERIAL Y METODDS 

SE SELECCIONARON PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA 

UNIDAD DE DFTALMDLDGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S.S., 

DE DOS DIFERENTES GRUPOS: EL PRIMERO, INCLUYO SUJETOS QUE 

CONSULTARON POR PRIMERA VEZ SIN PATOLOGIA O ANTECEDENTES 

DE GLAUCOMA Y EL SEGUNDO GRUPO, PACIENTES YA CONOCIDOS POR 

EL SERVICIO CON DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO 

ABIERTO. DEL PRIMER GRUPO, SE TOMARON SUJETOS DE TODAS LAS 

EDADES, DE AMBOS SEXOS, SIN PATDLOGIA D ANTECEDENTES FAMI­

LIARES DE GLAUCOMA, SIN ALTERACIONES EN EL FONDO DE OJO DE 

NERVIO DPTICD, RETINDPATIAS EVIDENTES, ERRORES DE REFRAC­

CIDN NO MAYORES A TRES DIDPTRIAS (HIPERMETRDPES, MIOPES O 

ASTIGMATAS). SIN RETRASO MENTAL,CDOPERADDRES Y SIN CONTRA 

.INDICACIDN,PARA LA ADMINISTRACIDN DE MEDICAMENTOS MIDRIA­

TRICDS.· .ASI PUES, SE INCLUYO A TODOS LOS SUJETOS QUE CON­

SULTARON .POR .PATOLOGIAS DFTALMOLOGICAS DIFERENTES A LAS 

MENCIONADAS Y QUE PERMITIAN VALORAR ADECUADAMENTE EL FONDO 
•. :· .. 

DEL OJO •. :·.::'. ·"'.','' 
«-._ .: -~/: .. L::~:-·~)~- .·· 

- ,. '; /.''-·"' :,:_:,_.:,.:;·' 
DEL SEGUNDO GRUPO SE TOMARON PACIENTES.CON DIAGNDSTICDpE~ 

. "~ .. '. 

~~:~::::a:R:::R ::p::T::G~~D T::~::T:~. :~~:i:~~rJ~1f~r:~·:~-
CIMIENTO. 
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PROCEOIMIENTO 

A TOOOS LOS PACIENTES SE LES APLICO UNA GOTA DE TRDPICAMIDA 

TOPICA ASI COMO FENILEFRINA AL 10% EN DOS OCASIONES CON IN­

TERVALOS OE 10 MINUTOS PARA LOGRAR UNA MIORIASIS ADECUADA 

QUE PERMITIERA EXPLORAR EL FONDO OEL OJO, SE APLICO PROPA­

RACAINA TOPICA COMO ANESTES!CO Y SE COLOCO EL LENTE OE 

GOLDMANN CON METILCELULOSA AL 2%, SE SENTO A CADA PACIENTE 

FRENTE A UNA LAMPARA DE HENDIDURA MARCA HAAG-STREIT 900 Y 

MEDIANTE LA OBSERVACION SE TOMO TANTO EL OIAMETRO HORIZON­

TAL COMO EL VERTICAL DE LA PAPILA A TRAVES DE UN DISPOSITI­

VO ESPECIAL EN LA LAMPARA, EL CUAL NOS PERMITE AUMENTAR O 

DISMINUIR EL TAMAÑO DEL HAZ DE LUZ SOBRE LA PAPILA, QUE A 

SU VEZ TIENE UNA ESCALA EN MILIMETROS, ADEMAS DE OBTENER EL 

TAMAiD DE LA EXCAVACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN SENTIDO 

VERTICAL.Y HORIZONTAL, DIVIDIENDO EL OIAMETRO DE LA PAPILA 

EN OEC IMOS; 

CON LOS.~ATOS OBTENIDOS, S~ SACARA EL PROMEDIO DE LA EXCA­

·vAC!ON •SUP~RririIAL y:pR~fUNO~ ~·EL DIAMETRO PAPILAR EN SEN­

TIDO VERTI~~L Y HORIZONTAL Y DE ACUERDO A ELLO LA RELACION 

QUE EXISTE 'ENTRE EL DIAMETRO PAPILAR Y LA EXCAVACION SUPER-. ' ;· ~· 

fICIAL Y PROFUNDA.· 

•.· 
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MATERIAL 

TROPICAMIOA EN SOLUCION GOTAS, FENILEFRINA AL 10%, PROPARA­

CAINA, METILCELULOSA. AL 2%, UN LENTE DE GDLOMANN, UN BANCO· 
I' ' ' . 

METALiéD PARA .. EL• PACI~NTE, UNA LAMPARA DE HENDIDURA HAAG-

STREIT. 900, TDNDMETRO DE APLANACIDN HAAG-STREIT, UN BANCO 

META.L.:IcD PARA EL EXPLORADOR. TODAS LAS MEDIDAS OBTENIDAS 

POR L.A .VALDRACION CLINICA OE LOS PACIENTES SE REALIZARON 

CUANDO MENOS POR 005 DE LOS PARTICIPANTES EN ESTE TRABAJO, 



[23] 

. '.. 

R E 5 U L T A O O 5 



[24] 

RELACION PAPILA EXCAVACION 

RESULTADOS 

SE ESTUDIARON 60 OJOS DE 30 SUJETOS NORMALES Y 20 OJOS DE 

10 PACIENTES ·coN· GLAUCOMA. 

LA EDAD ·PROMEDIO DE AMBOS GRUPOS, LA DISTRIBUCION POR SE­

XOS Y LAS PRESIONES MEDIAS PUEDEN VERSE EN EL CUADRO NUME 

RO I •. CABE: ~l~NCIONAR QUE LOS PACIENTES GLAUCOMATOSOS SE 

ENCONTRABAN E!A.Jo :rnATMlIENTo. 

LAS J'!EDÍÁ·~ro·E.,·LDS· DIAMETROS DE LOS NERVIOS OPTICOS y DE 
; ;-; ' :-:';. '·-/'.:· _;_· 

EXCAVACIONES;:'.'EN AMBOS GRUPOS SE ENCUENTRAN EXPRESADOS EN 
·~- . ; ,, ·;~ ·:', -. : : -; -. ~: 

EL cu"l\DRo"i2~' ··' LAS. DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS FUERON SIG-
··, ··:";::::":_~·;-.,,·_,_: 

.· NifICATIVAS '.EWLOS .·RENGLONES DE EXCAVACION ·VERTICAL Y . . 
HORIZDNTAÚ 

:·'' ,._ "-" .. ,._ . 

LA DISTRIBUCIDN DE ifi~cÍJENCIAS .EN CUANTO A.DIAMETRO DE LA 
. --, .: ' -. - -. ; ,_-~: ,.- : ,':.: ._. -''' '" . .. ,.. . 

PAPILA SE· EXPRESA, EW EL cUAofio J; . 
, .. _¡_: •• ' ''-:-: ' 

. /-:;.::.'.<} 
·:;·~; __ ,\ - - . 

SE CALCULARON Los" cocú:iáE:s':ENTRE LA EXCAVACION SUPERFICIAL 

Y LA PROFUNDA, TA.NTD E~· SENTID~ VERTICAL COMO HORIZONTAL, 

Y ENTRE EL OIAMETRO DEL NERVIO OPTICO Y LAS EXCAVACIONES 

SUPERFICIALES Y PROFUNDAS, HORIZONTALES Y VERTICALES. SE 

ANALIZARON CON LA PRUEBA DE "U" DE MANN-WHITNEY PARA SERIES 
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PRESENTAN EN EL CUADRO 2. 

SE ANALIZO LA RELACION ENTRE LOS DIVERSOS OIAMETROS PAPILA­

RES Y· LA MAGNÍTUD bE LA EXCAVACIDN •. LOS RESULTADOS SE EN­

CUENTRAN SUMARIZAOOS EN LOS CUADROS 4 Y 5 EN SUJETOS· NOR­

MALES. 

..·.;, ... ··•·· -- -··-
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C O M E N T A R l O y CONCLUSIONES 
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COMENTARIOS 

SE MENCIONA QUE UNO DE LOS FACTORES QUE INFLUENCIAN EN 

FORMA DETERMINANTE A LA AMPLITUD DE LA EXCAVACION PAPILAR 

ES LA AMPLITUD DEL ORIFICIO ESCLERAL POSTERIOR, QUE CLI­

NICAMENTE CORRESPONDE AL DIAMETRD DEL NERVIO DPTICD EN LA 

PAPILA. NOSOTROS TRATAMOS DE ESTABLECER UNA CORRELACION 

ENTRE ESTOS DOS PARAMETRDS SIN QUE SE PUDIERA ESTABLECER 

UNA CORRELACIDN CON LA PRUEBA DEL COEFICIENTE DE CORRELA­

CION OE PEARSDN, LO QUE PLANTEA QUE EN NUESTRA MUESTRA 

CEBEN EXISTIR OTROS FACTORES CDMD PUEDEN SER LA CANTIDAD 

DE TEJIDO GLIAL O LA CANTIDAD DE FIBRAS NERVIOSAS U OTRAS 

QUE NO HEMOS DETERMINADO Y QUE EN SU CONJUNTO SON LAS_QUE _ -
. ~. 

DETERMINAN EN MAYOR GRADO LAS DIMENSIONES DE LA EXCAVACIDN. 

ES DECIR QUE A DIAMETRDS PAPILARES ALTOS ND SE ASOCIAN.EX­

CAVACIONES AMPLIAS. 

EN LO QUE SE REFIERE A LA RELACION ENTRE LA EXCAVACION 

SUPERFICIAL Y LA PROFUNDA Y ENTRE.EL DIAMETRO DE LA PAPILA 

Y LA EXCAVACIDN PODEMOS DECIR QUE- TODOS SON INDICES ADE­

CUADOS PARA DETERMINAR EL DAÑO GLAUCOMATOSO, MAS FINOS QUE 

LA SOLA DBSERVACION DEL DIAMETRO DE LA EXCAVACION. SIN -

EMBARGO, EN EL CUADRO 6 PUEDE VERSE QUE LAS POSIBILIDADES 

DE ERROR CON CADA UNA DE ELLAS VARIA, SIENDO LA MAS FINA 

PARA SEPARAR POBLACIONES LA RELACION ENTRE EL OIAMETRD Y 
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LA EXCAVACION PROFUNDA, HORIZONTAL O VERTICAL. LA POSIBI­

LIDAD DE ERROR ES DEL 1S% SI EL VALOR SE ENCUENTRA POR O~ 

BAJO DE D.35 Y 5% SI SE ENCUENTRA POR DEBAJO DE 0.20. 

ESTA RELACION ES FACIL DE OBTENER EN LA CLINICA Y PUEDE 

SER UN METODD CONVENIENTE DE DETERMINAR LA PRESENCIA DE 

DANO PAPILAR, MAS FINO QUE LA PURA OETERMINACION DEL OIA­

METRO DE LA EXCAVACION. 
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CONCLUSIONES 

I. LA RELACION ENTRE EL DIAMETRO DE LA PAPILA Y EL TAMAÑO 

DE LA EXCAVACIDN PROFUNDA HORIZONTAL Y VERTICAL PERMITE 

DETERMINAR LA EXISTENCIA DE DAÑO GLAUCOMATDSO CON UNA 

POSIBILIDAD DE ERROR DE 15%. 

II. EN NUESTRA MUESTRA NO FUE POSIBLE COMPROBAR QUE EL DIA­

METRO DEL NERVIO DPTICO TENGA RELACION DIRECTA CON EL 

TAMAÑO DE LA EXCAVACION SUPERFICIAL O PROFUNDA. 
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.CUADRO 1 

N.O R i'1 A L E s Cll.AUCOl'!ATOSOS 

Desviaci6n c8~viaci6'1 
r:tedia Stand ar l!lsdia -Stan.dar 

Edad en Años .27. 57 18. 24 57.00 10.97 

Tensi6n Ocular 15.88 2.39 15.70 . 3. 80 
en mm Hg. 

Sexo 18 F. 12 M. 7 F. 3 M. 



CUADRO 2 

NORMALES GLAUCOMA TOS OS "U" DE MANN-WHITNEY 
Desviación Oeeviaciclii Signi-

Media Stand ar Media Standar Valor Z. p ficaci6n 

Diametro Papilar 1.56 0.21 1.60 0.16 0.37 <D.35 NO Vertical 

Diemetro Papilar <0.40 NO ~ 1.42 0.10 1.50 0.17 0.23 .... Horizontal 

Excavacian Superficial 7.94 
.. 

1.48 6.20 <D.001 SI Vertical 5,30 1.39 

Excavacion Superficial 5.38 1.41 8,24 1.39 5.80 <D.001 SI Horizontal 

Excavacion Profunda 2.97 0.86 5.94 2.01 6.40 <D.001 SI Vertical 

Excavacian Profunda 3.13 1.02 6,06 1. 71 6.30 <0.001 SI Horizontal 



(32] 

CUADRO 3 

Promedio de Excavación 
Diámetro .Papilar Hórizantal 

en mm. Nl!smero Suparf icial Profunda 

1.00-1.10 8.DD · 4;00 

1.15-1.30 a 5.50 ,2,01 

1.35-1.40 9 6.00 3,33 .. 

1.45-1.50 10 5.90 . 2.80 •. 

1.55-1.60 13 5.46 .. • ·>_3;31·. 

1.65-1. 70 9 4.78 ··.· 2.90 
1. 75-1.BO 5 4.40 2.40'·· 

1.85-1.90 2 5.50 3;0CJ' 

1.95-2.00 1 4.00 2;00 

2.05-2.10 3 4.30 .. 2.00. 
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CUADRO 4 

5 U J .E T o 5 .. ·NORMALES 

OUmatro. Excavación EXcavaci6n 
Papilar· · Superficial Profunda 

·Vertical Vertical Vertical 

1.10 a 1.40 ± 1.32 s.so 3.17 
0.09 1.34 0.92 

Nl!lmero de casos = 18 

1.45-1. 70 ± 1 .• sa 5.40 3.03 

o.ca 1.29 o.a2 
N~mero de casos = 32 

1. 75-2.10 ± 1.69 4.40 2.40 
0.13 1.64 0..70 

NUmero de casos 10 

r = ó.32 



1.10-1.40 

N6mero de caeos = 12 

1.45-1.70 

N6mero de casos = 40 

1.75-2.10 

N6mero de casos = 8 
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CUADRO 5 

SUJETOS GLAUCDl'IATOSOS 

Diámetro 
Papilar 

Horizontal 

± 1,30 

0.09 

± 1.56 

0.07 

± 1. 78 
0.02 

Exc:auacíón 
Superficial 
Horizontal 

6,02 

1.19 

s.oo 
1.45 

.4.40 
1.20 

r = 

Excavación 
Prarunda 

Horizontal 

D.27 

3.29 

1.06 

2.94 

0.91 

2.60 . 
o.so 
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CUADRO 6 

PORCENTAJE DE ERROR 

1Relaci6n Excavacicn Suparf icial y 
Excavacion Profunda Vertical 

Relación Excavación Superficial y 
Diametro Papilar Vertical 

Relación del Nervio Optico y 
Excavación Superficial Vertical 

Relación del Nervio Optico y 
Excavación Superficial Horizontal 

Relación del Nervio Optico y 
Excavación Profunda Vertical 

Relación del Nervio Optico y 
Excavación Profunda Horizontal 

% Error 

30% 

38% 

35% 

28% 
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