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INTRODVCCION 

Los púpados son estructuras especializadas compuestas por piel delaada, músculo 

estriado superficial. tejido conectivo. slándulas secretoras y una membrana mucosa cuya 

función en conjunto es proteger al ojo y lubricar la superficie comeal. al mismo tiempo 

que mantener una abenura que permita una buena visión. Anonnalidades o alteraciones 

en estas estructuras conducirán a def"ontúdades y restñcciones que pueden interferir con 

la capacidad de los párpados para realizar las funciones antes mencionadas ( 1.3. S). 

De acuerdo a la literatura oftalmológica norteamericana se sabe que la abertura existente 

entre el párpado superior y el párpado inf"erior comprende Ja hendidura palpebral • Ja cual 

mide verticalmente de JO a 12 mm y horizontalmente de 18 a 30 mm en el adulto ( 1,. 2) 

El párpado superior descansa de 1. S a 2 mm por debajo del limbo corneoescleral. 

mientras que el inferior alcanza el nivel del limbo corneoescleral húerior con el ojo en 

posición primaria. Los ánauJos creados por la fusión de los párpados superior e inf"erior 

f'onnan los cantos interno y externo ( l ). La distancia entre los dos cantos internos 

mide de 30 a 34 mm ( 8 ). El surco palpebral superior se localiza aproximadamente a 10 

mm del borde palpebral superior en la mujer y a 8 mm en el hombre y representa la 

inserción primaria de la aponeurosis de1 elevador del párpado en su porción pretarsal que 

con el músculo de Müller f'onna el sistema retractar del pálpado superior ( l. 2. 6 ). 



La exploración completa del .Vea palpebral comprende las mediciones anteriores asi 

como la evaluación de la filnción del mú!M:Ulo elevador del p6rpado. Esta se realiza 

midiendo la distancia que excursiona eJ p4rpado desde Ja posición mirando ab•o hasta Ja 

posición que tiene mirando arriba. En la literatura oftalmológica norteamericana se 

conaidera normal una-cursión de 12 a IS mm ( 1, 2, 6 ). 

Clinton ( 7 ) menciona la importancia de conocer las diferencias existenles en la 

anatomía pa!pebraJ entre sujetos de raza b.r.nca y orienraJes. ya que en estos últimos no 

existe surco palpebral superior debido a Ja ausenda de inserción de tas fibras 

aponeuróticas del músculo elevador del pirpado a la piel. ocasionando esto una 

hendidura palpebraJ vertical m6s estrecha. Otros autores concuerdan con estas 

observaciones ( J.. 7 .. 8 ). sin embarao nin.auna nos resulta útil para aplicar Ja a nuestra 

población cuya raza predominante es la mestiza. 



011.JETIVO 

El objetivo ea determinar las medida palpebrales que presenta la población nonnal con 

el fin de contar con un pupo control para estudios posteriores y con un parámetro 

clinico auxiliar en el estudio de la patolo&ia palpebral. 



METO DO 

Se estudiaron 1000 sujetos que acudieron a la Consulta Externa del Hospital General de 

México. en un periodo comprendido de octubre de l 996 a enero de 1997. cuya edad 

fluctuó entre .los 18 y 83 anos; 704 penenecian al 5e1CO f"emenino y 296 al masculino. 

Las mediciones palpebraJes se realiza..-on con una regla milimétrica estando el sujeto de 

pie con el dorso apoyado contra una pared. con la mirada al frente y el explorador a la 

misma altu~ de frente a él.Con la mano derecha se tomó la regla milimétrica y se colocó 

a aproximadamente 1.S cm por delante del vértice comeal en sentido horizontal para 

para medir la distancia existente entre los cantos interno y externo correspondiente a Ja 

hendidura horizontal; y apoyandonos en el puente nasal para medir la distancia entre 

ambos cantos internos. Posteriormente colocamos nuevamente con la mano derecha y a 

la misma distancia la regla milimétrica en sentido vertical para medir las distancias del 

borde inferior de la ceja al surco paJpebral superior, del surco palpebral superior al 

borde palpebral superior, del borde palpebral superior al limbo corneoescleral superior 

y del limbo comeoescleral inferior al borde palpebral inferior. 

Para medir la función del músculo elevador del párpado superior se bloqueó la función 

del músculo frontal presionando con el pulaar de la mano izquierda sobre la ceja del ojo 

derecho. despues se colocó la real a en sentido venical a 1. 5 cm del vénice comeal y se le 

pidió al paciente que mirara hacia el suelo alineando el ºceron de Ja regla con el borde 



palpebral superior. enseauida se \e solicitó que mirara hacia aniba y se anotó cuantos 

milimetros ex.curai.onó et púpado. Para realizar esta medición en el ojo izquierdo 11e 

bloqueó la función del frontal con el pul¡¡ar de la mano derecha y se sostuvo la reiJla con 

ta mano izquierda sipicndose después los mismos pasos restantes. 

Estas mediciones fU:eron realizadas por un Médico de base y tres residentes de 

Oftalmolo¡¡la en ambos o;os de dichos sujetos. La información obtenida filé reai-- en 

hojas de captación de datos para su anilisis. 



CRITERIOS 

a) Inclusión: 

-Sujetos adultos. 

-Sin patologla palpebral. 

-Sexo masculino y femenino 

-Mayores de J 8 aflos 

b) Exclusión 

-Menores de 18 anos 

-Pacientes con alguna patología palpebraJ ( vgr. entropión.ectropión.ptosis de cualquier 

causa, cáncer basocelular. etc.} u orbitaria ( var. tumores ). 

-Pacientes con antecedentes de cualquier cirugía ocular vgr. corrección de ptosis. drenaje 

de ch.alazión. cirugla de catarata, retinopexia, etc. 

-Pacientes con enfermedades sist.:micas con repercusión palpebral vgr. enfermedad 

distiroidea de Graves. pénfis;o. sarcoidosis. rrUasten..ia gravis. oftalmoplejia progresiva, 

etc. 



DEFINICION DE LAS VARIABLES 

CONTINUAS: 

a) Hendidura vertical : distancia del borde paJpebra1 superior al borde palpebral inferior 
expresada en mitimctros. 

b) Hendidura horizontal : distancia del canto interno de un ojo al canto externo del otro 
expresada en mUimetros. 

e) Distancia de la base de la ceja al surco palpebral superior expresada en mitimetros. 

d) Distancia del surco palpebral superior al borde palpebral superior expresada en 
milimctros. 

e) Distancia del borde palpcbral superior al limbo comcocsclcral superior expresada en 
milimetros. 

f) Distancia del limbo comeoescleral inferior al borde palpebral inferior expresada en 
milímetros. 

g) Evaluación de la función del músculo elevador del párpado expresada en milimetros 

h) Distancia intercantal: distancia del canto interno de un ojo al canto interno del otro 
expresada en milimetros. 

i) Edad: se estratificó por grupos: 

l. Della20años 

2. De 21 a 30 años 

3. De 3 1 a 40 años 

4. De 41 a 50 años 

.s. De 51a60 aftos 

6. De 61 a 70 años 

7. De71 a80ai\os 

8. De 81 a 90 aftas 

CATEGORICAS: 

a) Sexo: masculino y femenino 



TA~O DE LA MUESTRA 

Este trabajo no tiene precedente en Ja Oftalmología Mexicana. por lo que no se cuenta 

con antecedentes que nos permitan establecer el tamafto de la muestra. 

Se sabe que cuando se realizan estudios epidemiológicos en población abierta se 

considera idónea Ja cifra de SOO sujetos . En nuestra investiaación se llevaron a cabo 

mediciones en J 000 pacientes. 



MltTODO ltSTADISTJCO 

Debido al tipo de vari.t>les y al disello del eRlldio obtuvimos pron-'ios y desviación 

- por sexo y arupo de edad. 



RESVLTADO 

La edad promedio fue de S0.5 anos con una desviación estándar de 20.1. distribuidos por 

sexo. divididos por decenios en 8 grupos. 

Se realizaron medidas paJpebrales en ambos ojos de J 000 sujetos. La media de Ja 

hendidura vertical fue de 9 mm. con una desviación estándar de 0.40 para el sexo 

masculino y de 10.3 mm. con una desviación estándar de 0.84 para el sexo f"emenino.Con 

respecto a la hendidura horizontal Ja media fue de 31.06 mm, con una desviación 

estándar de 0.98 para el sexo masculino y de 30.4 mm. con una desviación esta\ndar de 

0.84 para el sexo femenino. Para Ja distancia del borde inferior de Ja ceja aJ surco 

paJpebraJ superior la media fue de 10.03 mm. con una desviación estándar de 0.42 en eJ 

sexo masculino y de J 1.9 mm.. con una desviación estándar de J .1 en el sexo 

f"emenino.La media de la distancia del surco palpebral superior aJ borde palpebraJ 

superior fue de 6.6 mm, con una desviación estándar de 0.62 mm para el sexo masculino 

y una media de 6.8 mm. con una desviación estándar de 0.2 para el sexo f"emenino.Con 

respecto a la distancia del borde palpebral superior al limbo comeoescleral superior Ja 

media fue de J .12 mm. con una desviación estándar de 0.12 para el se;,co masculino y una 

media de 1.07 mm. con una desviación estándar de 0.07 para el sexo f'emenino. La 

media de la distancia del limbo comeoescJeral inferior al borde palpebral inferior fue de 

O mm para ambos sexos. La media de Ja distancia intercantal interna fue de 31. 7 mm. con 

una desviación estándar de 0.46 para el sexo masculino y una media de~ J. 7 m~ con 

una desviación estándar de 0.46 para el sexo f'emenino. La media de Ja función del 

elevador fué de 14.1 m~ con una desviación estándar de 0.62 para el sexo masculino y 

una media de 13.8 mm. con una desviación estándar de 0.75 para el sexo f"'emenino. 



Se obtuvieron los promedios y las desviaciones estándar de los 1000 pacientes 

eetudiados dividiendolos por wupos de edad y sexo ( Tablas 1 y JI ). En los 3 últimos 

arupos de edad en ambos sexos se observó disminución de la hendidura venical 

(Orificas 1 y 2) y disminución de la función del elevador (Gdficas 3 y 4) asi como 

aumento en la distancia del borde inferior de la ceja al surco palpebral superior y en la 

diatancia del surco palpebral superior al borde palpebral superior. En estos mismos 

JPUpos el borde palpebral superior rebasa discretamente más el limbo comeoescleral 

aaperior. La distancia intercantal fue similar para todos los grupos del mismo sexo. 



PROMEDIOS Y DESVJACION ESTANDAR DE LAS MEDICIONES PALPEaRALES POR 
GRUPOS DE EDAD Y SEXO EXPRESADAS EN MILIMETROS 

TA8LA I; SEXO .. EMENINO 

El!~~ltN HH HV 

JIA 31.2 '°" 2' A 30 10.9 

"A " I0.7 
4> A 32.2 ll.2 
"A 29.7 'º 61 A 29.B 9 .• 
71 A 30 9.3 
01 29.7 9.1 

30.4 10.3 
o .... o .•• 

TAmlA. 2: SEXO MASClJLINO 

EDAD EN 1111 HV .... 
llA 32.2 96 
2' A 32.I 9.1 
"A 32.3 92 
4> A 31.4 9 .• 

"A 31.1 9 .• 
61A 29 .• ... 
71 A 29.9 ... .... 29.7 01 

31.06 9 
0.98 0.40 

B U: Hemdidura llorbotltal 
H V: He•didvra vertical 

es "ª 
11.1 6.0 
11 60 

'° 7 
11.2 6.7 
'2 64 
13 6.0 

13.R 7.1 
13.5 7.2 
119 6.0 
1.11 0.20 

es "ª 
9.6 7.• 
9.7 7.1 ... 6.0 
9.7 7.7 

'° 7 
10.7 •.. 
10.6 •. 6 
10., •. 7 

10.03 6.6 
0.42 062 

C S: Diataacla borde ele ceja - •n:o palpebral •perior 

aL 

' ' ' ' 1 
1 

1.2 ... 
1.07 

0.079 

aL 

1 
1 
1 
1 
1 

1.2 
1.3 
l.• 

1.12 
o.u 

S B: Diata.cla •n:o palpcltral •perlor - bonlc palpcbral •perlor 

La 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

La 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

a L: Dista11da borde palpellral -~rior - U•he coraeeealeral -perior 
L B: Distaacia li•bo corweoaclcrat - borde palpellral lmferlor 
P E: Fuacióll del elevador 
D 1: Di1taacla iatcrcamtal 
D E: Deniadón cnU•ar 

PE PI 

14.1 31.2 
13.6 32.2 
13.• 32.2 ., .. 31., 
l!l.2 31.3 
13.1 32.1 
12.9 31., 
12.• 32.2 
13.• 31.7 
0.7, 0.46 

PE PI 

14.3 " ...... :.12.2 
14.7 32.1 
14 :Jt.• 

"·' 30.0 
13.6 :Jl.6 
13.5 31.7 
l:l.I :Jl.9 
14.1 31.7 
0.62 0.46 
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GRAFICA2 
HENDIDURA VERTICAL POR GRUPOS DE EDAD 
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GRAFICA3 
F UNCION DEL ELEVADOR POR GRIJPOS DE EDAD 
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GRAFICA4 
F UNCION DEL ELEVADOR POR GRUPOS DE EDAD 
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DISCUSION 

Lu medidas palpebrales son fi<:iles de obtener con una regla milimétrica y su 

conocimiento es de aran utilidad cuando se requiere valorar a un paciente con patologfa 

en estas estructuras tanto para realizar el diapóstico como para el tratamiento. La única 

variable en Ja que puede haber variaciones en su medición es la función del elevador 

-o por no bloquear adecuadamente la función del músculo frontal. Clinton ( 7) 

,_.,mienda pedirle al paciente que ciene los ojos • posteriormente el investi11ador realiza 

un masaje suave en la reaión frontal para re .. ar el músculo frontal. una vez hecho esto 

ae pr.,,,¡ona con el dedo pulpr en dicha región y se procede a real~ la medición. En 

nuestros sujetos esta medición se repitió cuando hubo duda. 

Obaervamos que al promediar las mediciones de las hendiduras verticales de 

los grupos masculino y temenino en el arupo de mujeres observamos una abertura 

mayo.- que en el de hombres. lo que concuerda con la liter81Ura oftalmológica 

nort~cana( 1,2). 

En los pacientes mayores de 60 aftas ae observó disminución de la hendidura vertical asi 



como aumento en las distancias de la ceja al surco palpebral y de este último al bonle 

palpebral mperior, lo c:ual puede d-a laxitud de los tejidos. hecho ya -.Jado por 

otro• autores ( 3 ). 

Los datos obtenidos en nuestra población son similares a Jos publicados en la literatura 

ansJosajona ( 1, 2, 7, 8 ), sin embargo consideramos que nuestro estudio es útil ya que 

no existen antecedentes en la literatura oftaJmoló,aica Mexicana y pueden eervir 

como ~ para inveaigaciones posteriores. 



CONCLUSIONES 

-Lu mediciones palpebrales que enc:omramo• en la pob18ción estudillda re...itaron _. 

llimilare. a lu reportlldu en la literatura. 

- Las mediciones palpebrales realizadas en los pacientes mayores de 60 aftas fueron 

discretamente diferentes con respecto al resto de los grupos etarios. 

-El promedio de la '-'didura venical es mayor en mujerea - en hombrea. 

TESIS 
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