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RESUMEN

La informacién sobre la sensibilidad corneal en nuestro medio es
poco conocida, por ello decidimos realizar un estudio prospectivo
en 80 sujetos normales, documentindose la sensibilidad corneal en
diferentes sectores, empleando para ello el estesiémetro de Cochet
Bonnet.

Se formaron cuatro grupos etarios, con pacientes mayores de
quince afios de edad y de ambos sexos. Se realiz6 un andlisis
estadistico compardndose las diferencias entre grupos etarios,
seciores corneales y sexo.

Los métodos estadisticos empleados fueron andlisis de T-Student
para diferencia y regresién lineal simple.



INTRODUCCION

La cérnea posee una gran sensibilidad, por lo que presenta uno de
los reflejos de proteccion mds desarrollados en la especie humana.
La inervacién del ojo proviene de la primera rama del trigémino,
con ramas no mielinizadas de los nervios ciliares, las cuales son
responsables de la sensibilidad corneal. Los nervios ciliares cortos
penetran a la esclera a nivel de los meridianos tres y nueve
aproximadamente a 3.5 o 4 milimetros del nervio éptico. Los
ciliares largos entran a menor distancia del nervio dptico, sitio por
donde llegan a estroma medio, extendiendose radialmente hacia el

centro cornea! donde se dicotomizan. Alcunas fibras forman ﬁqu

corneal donde se dicotomizan. Algun bras forman
el llamado plexo circumcorneal, donde se encuentran rodeadas
por una vaina de Schwan y mielina. A dos o tres milimetros del
limbo esclero-corneal dichas fibras pierden su capa de mielina, no
asi la vaina de Schwan que es preservada casi hasta las ramas
terminales (1,2,3,4).

Algunas ramas estromales anteriores se introducen a la membrana
de Bowman, posteriormente llegan a epitelio donde pierden su
vaina de Schwan y se ramifican formando el plexo superficial.
Aquf se dividen en una capa anterior y en otra posterior, esta.
dltima responsable de inervar estroma profundo (1,2).



Ademds de la red nerviosa principal existe una accesoria que nace
a partir de fibras conjuntivales y epiesclerales. Esta red accesoria
entra al limbo esclero-corneal acompaiiando a los vasos
sangufneos y forman el plexo anular en la periferia corneal. Es
importante resaltar que no existen fibras nerviosas a nivel de
membrana (. Descemet, ni en el endotelio corneal del humano
(1,2,3,4).

Existen miiltiples patologfas en que se conoce que se presenta un
decremento en la sensibildad corneal, entre ellas es bien conocida
la queratitis herpética, pacientes usadores de lentes de contacto,
neuropatfas y post-operados oculares. Es por ello necesario
conocer en nuestra pobiacién el rango norinal de sensibilidad
corneal para posteriormente reconocer de manera temprana
posibles alteraciones en la sensibilidad secundarias a cualquier
patologia (1,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).



ANTECEDENTES

La evaluacién de la sensibilidad corneal se realizé inicialmente
estimulando el reflejo del parpadeo al tocar la superficie corneal
con una hebra de algodén (1,5). Mds tarde, en 1894 von Frey (1)
empled el primer estesiémetro, el cual consistia en un cabello de
aproximadamente 20 milfmetros de longitud, unido a una barra de
madera en uno de sus extremos. Sin embargo, el estimulo
obtenido con este aparato no .era constante ya que la rigidez del
cabello variaba de acuerdo al grosor que adquiria este

dependiendo de las diferentes condicioncs ambientaies (1,5).

En 1956, Boberg y Ans crean un estesimetro de menor
variacién, fabricado con un fino filamento de nylon. Son estos
autores los primeros en medir la sensibilidad corneal para la
adaptacién de lentes de contacto, asi como describir la
disminucién de la sensibilidad en pacientes con queratitis herpética
(1,5,6,7).

En 1961, Cochet y Bonet perfeccionaron el estesiometro de

Boberg y Ans, esta modificacién es actualmente la mds empleada.

Consiste en un monofilamento de nylon de 0.12 milimetros de

didmetro que puede modificarse de longitud, de manera que la

presion que ejerce sobre la cérnea puede variar de 1 a 200
mgr/m2 (1,5).

En 1967, Draeger inventé un estesidmetro mecdnico basado en
los principios del tonémetro de aplanacidn, sin embargo por ser
de dificil manejo y menor precisién ha sido casi totalmente
desechado (16).



Sugita y Rasch experimentaron con un estesiémetro de aire, pero
nunca reportaron su experiencia clinica (1). En los afios setentas,
Larson trabajé con un estesiémetro electromagnético, sin embargo
sus resultados tampoco fueron publicados (5).

Existen referencias (7) que mencionan que la sensibilidad corneal
presenta variaciones circadianas, siendo menor durante la mafiana
y aumentando por la tarde. Esta fluctuacién serfa semejante a la
referida para la tensién intraocular, por lo que se ha intentado
explicar estos fenémenos de manera andloga. También se
menciona que el edema corneal y engrosamiento secundario a esto
al despertar pueden ser causantes de esta variacién.

En Latinoamérica no existen reportes previos sobre la medicién
de sensibilidad corneal en sujetos sanos, por lo que nos
propusimos conocer el nivel de sensibilidad en los diferentes
grupos etarios, segilin el sector corneal y las diferencias entre
sexos en nuestra poblacién. “



PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo y longitudinal con individuos
sanos que acudieron al servicio de consulta externa del "Instituto
de Oftalmologfa Fundacién Conde de Valenciana", entre
Noviembre de 1990 y Enero de 1991.

Se excluyeron a los sujetos menores de quince afios de edad, a
usadores de lentes de contactos, con uso actual de medicamentos
tépicos, antecedentes de cirugfa ocular y/o trauma ocular,
queratopatias, diabetes mellitus, neuropatias y fotocoagulacién.

La toma de la sensibilidad corneal se realizé con un estesiémetro
de Cochet-Bonnet, con el paciente sentado con la mirada al frente.
La prueba se inici6 con el monofilamento de nylon colocado a 60
milfmetros de longitud, con lo que se obtuvo el menor estimulo
posible. Se acerco el estesidmetro a la cérnea perpendicularmente
hasta establecer un contacto ligero con ésta. Se consideré una
respuesta positiva cuando se desperté el reflejo de parpadeo; en
caso de no obtener respuesta se disminuyé la longitud del
mencfilamcnto 0.5 mulimeiros hasta obtenerla.

El estudio fue realizado con la siguiente secuencia: en la periferia
a un milimetro del limbo el sector corneal temporal superior
(PTS). el nasal superior (PNS), el nasal inferior (PNI) y el
temporal inferior (PTI), posteriormente la zona paracentral, a 3.5
milimetros del centro, en los meridianos de las doce (M12), de las
tres (M 3), de las seis (M 6), y de las nueve (M 9); finalmente en
el centro corneal. En caso de una respuesta dudosa se repetfa el
estudio desde el inicio siguiendo la misma secuencia. La respuesta



“obtenida se registré en milimetros de longitud del monofilamento
de nylon.

Se formaron cuatro grupos etarios, el primero con sujetos de 15 a
24, el segundo de 25 a 34, el tercero de 35 a 44 y el cuarto de 45
o mayores de 45 afios de edad. La informacién se recabé en hojas
especialmente disefiadas para este estudio, que se presenta a
continuacion:

"Medicién de la sensibilidad corneal”

Nombre paciente:

Edad:
Sexo:
Longitud del monofilamento en milimetros.
Zona
corneal 60 | 55 )50) 45 (40|35 ;30 (25201510 5
Centro
M 12
Paracen- M6
tral M3
3.5 mm M9
TS
Periferia NS
1 mm NI
Tl

Se realiz6- el andlisis de los datos obtenidos comparando la
sensibilidad corneal entre los diferentes grupos etarios, sectores
corneales y segiin el sexo. Los métodos estadisticos empleados
fueron andlisis de T-Student para diferencias y regresién lineal
simple.



RESULTADOS

- Se midi6 la sensibilidad corneal en 80 ojos de 40 sujetos sanos
con un rango de edad entre 15 y 67 aiios, siendo el 47.5 % (38)
de sexo masculino y el 52.5 (42) de sexo femenino (p > 0.05).

Se formaron cuatro grupos con veinte ojos cada uno de ellos. El
primer grupo consistié en sujetos entre 15 y 24 afios de edad, con
un promedio de 21.2 aiios, 40% mujeres y 60% hombres, siendo
la respuesta semejante en todos los sectores corneales,
presentandose positiva entre los 50 y 60 mm. de longitud del
momofilamento de nylon en todos los casos.

El segundo grupo se formé con sujetos entre 25 y 34 aifios de
edad, con un promedio de 28.2 afios. En este grupo el 50%
correspondio al sexo masculino y el 50% restante al femenino. Se
presenté una respuesta de menor uniformidad en todos los
sectores corneales, ya que en 55 a 90% de los casos, dependiendo
del sector, la respuesta fue positiva entre 60 y 50 mm. de
longitud.

Sujetos de 35 a 44 afios de edad formaron el tercer grupo etario,
con un promedio de edad de 39.6 afios; predominé el sexo
femenino con un 70% contra un 30% del sexo masculino. La
respuesta en todos los sectores fue similar al grupo anterior.



El cuarto y dltimo grupo del estudio fue constituido por pacientes
de 45 aiios 0 mds, con un promedio de edad de 54 afios y con
igual nimero de hombres y mujeres. En este grupo existié una
diferencia notable en cuanto a la distribucidén de la respuesta en
comparacién a los anteriores grupos etarios. S6lo en el centro de
la cérnea el 10% de los sujetos respondieron positivamente al
estimulo de 60 mm. de longitud, en el resto de los sectores
ningun sujeto respondié a dicho estimulo. La mayorfa (60 a
80%), dependiendo del sector estudiado requirié un estimulo entre
50 y 45 mm. de longitud. Esta informacién se encuentra

desglosada en la siguiente tabla, y representada en la gréfica A.

SENSIBILIDAD CORNEAL PROMEDIO POR
GRUPOS ETARIOS Y SECTORES CORNEALES

SECTOR Grupo Etario

CORNEAL 15-24 25-34 35-4 > 45 Prom.
Centro 57.7 55.7 54.2 48.7 54.1
M 12 57.0 52.5 52.5 45.0 51.6
M 06 56.2 55.0 52.2 47.5 52.7
M 03 57.0 54.7 52 .8 a0.0 £2.0
M 09 56.2 54.7 52.5 47.0 52.6
P TS 57.5 54.0 53.0 47.2 52.9
P NS 59.0 54.5 52.0 47.2 53.1
P NI 58.5 54.5 53.2 43.2 53.8
P TI 57.2 53.7 52.7 49.2 53.2

* Sensibilidad en mm.



'SENSIBILIDAD CORNEAL PROMEDIO POR
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GRAFICA A

Observamos que la mayor sensibilidad promedio por sectores
corneales se encuentra en el centro en todos 10s grupos etarios, y
la menor paracentral en el meridiano de las doce; sin embargo, la
diferencia no fue estadisticamente significativa (p > 0.05).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas cntre
los sexos, en ninglin sector corneal (p > 0.05). La distribucién
de los diferentes grupos etarios de acuerdo al sexo se presenta en
las siguientes tablas, y estan representadas en las graficas By C.



SENSIBILIDAD CORNEAL EN MM

' SENSIBIL]DAD CORNEAL PROMEDIO EN EL
SEXO MASCULINO POR GRUPOS ETARIOS

Y SECTORES CORNEALES

SECTOR Grupo Etario

CORNEAL 15-24 25-34 35-44 > 45 Total
Centro 59.9 53.5 54.1 48.5 54.0
M 12 58.3 50.0 54.1 45.0 51.8
M 06 57.0 53.0 51.6 47.0 52.1
M 03 56.6 52.5 51.6 48.0 52.1
M 09 57.0 52.5 50.8 46.0 51.5
P TS 58.7 51.5 55.0 46.0 52.8
P NS 59.5 52.0 51.6 46.5 52.4
P NI 58.3 53.0 54.1 45.5 535.7
P TI 57.9 52.5 53.5 49.5 53.3

* Sensibilidad en mm.
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SENSIBILIDAD CORNEAL EN MM

SENSIBILIDAD CORNEAL PROMEDIO EN EL
SEXO FEMENINO PORGRUPOS ETARIOS
Y SECTORES CORNEALES

SECTOR Grupo Etario

CORNEAL | 15-24 | 25-34 | 35-44 > 45 Prom.

Centro 57.5 57.0 54.2 49.0 54.5
M 12 55.0 55.0 51.4 45.0 51.6
M 06 55.0 57.0 52.5 48.0 53.1
M 03 56.8 57.0 52.8 48.0 53.6
M 08 55.0 57.0 52.8 4%.0 53.4
P TS 55.6 56.5 53.2 43.2 52.0
P NS 58.1 57.0 48 .2 48.2 52.8
P NI 58.7 55.0 52.1 19.0 53.7
P TI 56.2 61.0 52.1 51.0 55.0

* Sensibilidad cn min.

SENSIBILIDAD CORNEAL PROMEDIO EN
SEXO FEMENINO POR SECTOR GORNEAL
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Mediante el andlisis de T-Student para diferencias, se encontraron
diferencias signifactivas en la sensibilidad corneal entre los grupos
etarios estudiados. Mediante el andlisis de regresién simple en
donde se correlacioné la edad con la sensibilidad corneal se
encontré que existe una asociacién negativa entre estas variables,
representada en la siguiente gréfica.

RELACION EDAD CON SENSIBILIDAD CORNEAL
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* Regresion lineral por promedios(R=-.87)

GRAFICA D

Con ambos estudios estadisticos se confirma que a mayor edad
menor sensibilidad corneal (p < 0.05).



Al analizar la sensibilidad corneal por sectores el tnico que
mostrd diferencias con los demds fue el sector paracentral en el
meridiano de las doce, siendo la sensibilidad corneal central
mayor que la obtenida en este meridiano (p<0.05). Los demds
sectores, como ya mencionamos anteriormente, no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre si.

Por dltimo, no se comprobaron diferencias en la sensibilidad
corneal entre el sexo masculino y el femenino, cuando se
estudiaron globalmente; sin embargo, al estratificar por grupos
etarios se enconird que entre los 15 a 24 afios de edad y los 25 a
34 afios de edad sf existen diferencias entre ambos sexos, siendo
en el grupo mds joven la sensibilidad menor en el sexo femenino,
mientras que en el segundo grupo pareciera menor en el
masculino (p<0.05). Los otros dos grupos etarios no mostraron

diferencias en cuanto a sexo se refiere (p>0.05).



DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir que en
nuestro medio existe una disminucién de la sensibilidad corneal
conforme avanza la edad (p <0.05) y se presenta progresivamente
desde grupos etarios jovenes en todos los sectores corneales.
Draeger (1,16) refiere que en el meridiano de las doce el
decremento es mds importante y casi nulo en el centro, éste
estudio fue analizado con regresién lineal simple. En nucsuro
estudio el mayor decremento fue paracentral en el meridiano de

las doce, aunque no fue estadisticamente significativo (p>0.05).

Es dificil determinar la causa de la disminicién de la sensibilidad
corneal conforme avanza la edad. Forsius (17) sugiere que el
depdsito de lipidos en el arco senil puede ser responsable de dicha
disminucién. Sin embargo, el hecho de que este fenémeno se
presente atin en ausencia del arco senil y, como sucedid en este
estudio, inicie desde grupos etarios jévenes y progresen
linealmente nos hace creer que existen otros factores
involucrados.

Existen neuropatias seniles en que se ha comprobado pérdida de
células nerviosas, degeneracién axonal, disminucién de la
densidad de neuronas, asi -conio desmielinizacién de fibras
nerviosas (18,19). Probablemente cambios semejantes se
produzcan a nivel corneal.



Millodot (6,20) refiere que el centro de la cérnea es dos a tres
veces mds sensible que la periferia en sujetos sanos; en este
estudio no pudimos confirmar dicho dato. Existen otros reportes
(1,2,7) que indican que los sectores superiores son menos
sensibles debido a la relacién que guardan con el pdrpado
superior, dato que tampoco fue estadisticamente significativo en
nuestro estudio (p>0.05).

Forsius (16) menciona que la sensibilidad corneal es mayor en el
sexo masculino después de los 40 aiios de edad; otros autores
refieren que dicha difcrencia se encuentura en cualquier edad
(7,16). En esta investigacién, en grupos globales, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas (p>0.05)
entre sexos; - sin embargo, al analizar por grupos etarios
encontramos diferencias en los dos grupos mds jovenes, 15 a 24
afios de edad y 25 a 34 aiios de edad (p<0.05). Esto se puede
deber a cambios hormonales de la mujer de acuerdo a su ciclo
menstrual. Existen referencias (22,23,24) que mencionan que
durante "el perfodo menstrual existe una variacién en la
sensibilidad corneal secundaria a la retencién de liquidos,
fenémeno que Millodot v otres reficren (7,20,22) se producen
también durante el embarazo. Ademds encontramos en la
literatura (25) que algunos pacientes nefrépatas presentan
alteraciones en la sensibilidad corneal, probablemente debido a la
retencién de liquidos, semejante a lo sucedido en el embarazo y
perfodo menstrual.



CONCLUSIONES

Sin lugar a duda son necesarios nuevos estudios, con mayor
nimero de sujetos y mejores equipos de medicién de la
sensibilidad corneal para poder llegar a conclusiones mds firmes,
y conocer totalmente las variaciones que se pueden presentar en

sujetos sanos de ambos sexos.

Con nuestra investigacién podemos concluir que existe una
disminucion de ia sensibilidad corneal conforme avanza la edad,
que inicia en grupos etarios jovenes, que es independiente del
sexo y que se presenta en todos los sectores corneales siendo su
etiologfa seguramente multifactorial. Excepcién hecha de grupos
etarios jévenes en donde si encontramos diferencias en cuanto a
sexo, aunque la causa no es reconocida, pero creemos podria
deberse a los cambios que se presentan debido al ciclo hormonal
en la mujer.
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