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PREDICCION DE LA PERCEPCION DEL ESPACIO CON VARIAS

PRESCRIPCIONES

Sobre la base de lo que se ha aprendido acerca de los efectos geométricos, inducidos y oblicuos, asi como el efecto
SILO, podemos predecir el tipo de distorsion de espacio que una persona debe percibir con ciertas formulas de
anteojos. Esta discusion, sin embargo no tiene en cuenta los factores anatémicos, neurolégicos y de adaptacion que
puedan afectar a la aniseiconia total percibida.

Aunque la aniseiconia puede ser causada por los diversos factores antes mencionados, los Unicos que se pueden
manipular son la dptica de los lentes correctores. Por lo tanto, los principios de la magnificacion de los lentes son
particularmente importantes en la comprension de la aniseiconia.

Utilizando los siguientes pasos ldgicos, se puede predecir como un plano fronto-paralelo, como una pared plana
parecera estar distorsionada debido a los efectos épticos de la correccidn de los anteojos. Pasos:

1) Se dibuja una cruz de poder para cada ojo, desde el punto de vista del paciente.

2) Se dibujan las magnificaciones relativa en cada meridiano.

3) Se dibuja una elipse para representar la magnificacion en todos los meridianos.

4) Se indaga cuales efectos estan actuando. (Geométrico, inducido, oblicuo)

5) Seindaga cual lado de la pared estaria inclinada alejandose y magnificad (SILO).

Como regla general, se puede asumir que todos los demas factores son iguales entre los dos ojos, 1.0 dioptria de

anisometropia provoca aproximadamente un 1% de diferencia en el tamafio de la imagen retiniana entre los dos ojos.
Los lentes negativos minifican y los lentes positivos mas magnifican.

La Aniseiconia oblicua simétrica provoca una distorsién predecible del espacio. Las imagenes aparecen estiradas y
por lo tanto magnificadas en los meridianos de magnificacion oblicua, como se ilustra en la figura. 31.1 a
continuacion.
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Figura 31.1 La aniseiconia oblicua causa el tipo de distorsiéon espacial que se ilustra aqui. Las lineas inclinadas
indican el meridiano de magnificacién, desde el punto de vista del paciente. Un cuadrado se distorsiona en forma de
trapecio con la base hacia arriba en el ejemplo de la izquierda, o base abajo en el ejemplo de la derecha. También se
encuentra ilustrado en Borish Fig. 5-20, 21y 23

Ejemplos con varias prescripciones en anteojos

Ejemplo A: OD -1.00/-2.00 x 180; Ol -3.00 esf

magq horizontal = efecto geométrico OD
-3.00 -3.00

b g

vista del paciente

ol oD vista superior

Figura 31.2 Hay una magnificacion relativa en el meridiano horizontal sélo del ojo derecho; por lo que hay un efecto
geométrico en el derecho. Esto provoca una inclinacién aparente del lado derecho alejandose del paciente. El lado
que se inclina alejandose ademas esta magnificado (grande-fuera). Un cuadrado en el plano fronto-paralelo parecera
un trapecio, con la base a la derecha como se muestra.

Ejemplo B: OD -1.00/-2.00 x 90; Ol -3.00 esf

mag vertical = efecto inducido OD

-3.00 -1.00
| A ;
'\_l -3.00 4@—3[}()
| | I i i vista del [
paciente
ol oD vista superor

Fig. 31.3 Esta prescripcién provoca una magnificacion relativa sélo del meridiano vertical del OD, por lo tanto un
efecto inducido derecho. Esto causa una inclinacion aparente del lado derecho hacia el paciente. El lado inclinado,
también se observa mas pequefo (pequefio-adentro), asi que un cuadrado en un plano fronto-paralelo, con la base a
la izquierda, como se muestra.
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Se puede aplicar la misma légica para predecir como aparecera distorsionado el cuadrado en el plano frotno-paralelo
del paciente con la siguiente correccion en anteojos.

Ejemplo C: OD -2.00; Ol Neutro /-2.00 x 90

neutro -2.00 mag vertical = efecto inducido Ol
1 -2.00 j’ -2.00 ? ;I (
vista superior vista del paciente
Ol oD

Figura 31.4 Se puede predecir un efecto inducido en el Ol, el cual causa que el lado izquierdo se incline hacia el
sujeto. El lado izquierdo sera mas pequefio (pequefio-adentro) y el cuadro parecera un trapecio con la base adentro.

Ejemplo D: OD -5.00; 0Ol -2.00/-3.00 x 180
-5.00 -5. DID
-2.00 -5.00
vista superior vista del paciente
Ol OD

Figura 31.5 En este caso debera resultar un efecto geométrico para Ol, aparente inclinacion alejandose del paciente
a la izquierda, lado izquierdo mas grande, por lo tanto se forma un trapecio de base a la izquierda.

Ejemplo E: OD -2.00/-3.00x45; OI-2.00/-3.00x 135

-5.00 -2 .00 -3.00 oblique effect /_\
45
135 ol vista lateral

vista del paciente

Fig. 31.6 En este caso se presentan magnificaciones en el meridiano de los 135 grados en el Ol y en el de 45 grados
del OD. Estas magnificaciones oblicuas simétricas provocaran un trapecio, de distorsion base inferior. La porcién
inferior magnificada, aparecera ademas inclinada hacia afuera (grande-afuera).
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Ejemplo F: OD +2.00/-3.00 x 135; Ol +2.00 / -3.00 x 45

efecto oblicuo
+2.00 1.00 -1.00 +2.00

135 45 135 45

ol oD vista lateral vista del paciente

Figura 31.7 Es posible en este caso predecir un efecto oblicuo; parte superior inclinada alejandose, parte superior
mas grande.

Los mismos sintomas asociados con la aniseiconia (dolores de cabeza, astenopia, dificultad para leer) pueden ser
causados por problemas de refraccion o binoculares mas comunes. Asi que antes de asumir que la aniseiconia es el
problema, primero se debe corregir el defecto refractivo y tratar cualquier problema binocular como la heteroforia. El
astigmatismo no corregido es una causa mucho mas comun de dolores de cabeza durante la lectura que la
aniseiconia. Si se han descartado estos problemas, y los sintomas persisten, se puede considerar la aniseiconia. Otra
informacioén que pudiera indicar aniseiconia:

e Anisometropia - especialmente meridional

¢ Normalmente no se debe sospechar aniseiconia a no ser de que haya una anisometropia significativa
¢ Los sintomas son mas notorios cuando se usa la correccién

o Diferencia queratométrica entre los ojos

e La oclusién de un ojo produce alivio

Como una guia general, la aniseiconia causada por anisometropia provocara una diferencia de 1% en el tamafio
de la imagen retiniana por cada dioptria de anisometropia. Diferencias de magnificacion de 10% o menos
pueden causar sintomas. Si la diferencia de tamafo es mayor que 10%, sera dificil para el paciente fusionar las
imagenes. Ademas de la aniseiconia, la anisoforia, causada por diferentes potencias de lentes, hara mas dificil
la fusion, especialmente con angulos mas periféricos de la mirada. En teoria, una gran anisometropia también
podria requerir una acomodacion diferente entre los dos 0jos, lo cual también puede contribuir a los sintomas.

Si la aniseiconia es causada por una prescripcion anisometrépica en anteojos, la solucién mas facil para corregir
al paciente son los lentes de contacto. Estos sin duda eliminan el problema de prisma periférico, acomodacion
desigual y posiblemente minimiza la desigualdad de tamafios.
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LEY DE KNAPP

La ley de Knapp (1869) es un concepto clasico que surge con frecuencia en los debates
sobre aniseiconia, pero es mas de académicos que de interés clinico. Se basa en la
geometria del ojo esquematico de Gullstrand y la férmula para la magnificacion relativa de
los anteojos, que es diferente de la magnificacion de los anteojos. En el caso de una
anisometropia axial, la formula de la magnificacion relativa de los anteojos (MRA) es:

1

MRA - —
(1+gF)

...Ecuacion 31.1

MRA - magnificacién relativa de los anteojos

g — Distancia de la correccion desde el punto focal anterior del ojo en metros
(0.0157 m en frente de la cérnea)

F — Poder al vértice posterior

Magnificacion relativa de los anteojos es la relacién entre el tamafo de la imagen de la retina
corregida con el tamafio de la imagen en el ojo esquematico de Gullstrand (emétrope).

En una anisometropia axial, la ley de Knapp dice que una correccion en anteojos colocada
en el plano focal anterior del ojo (distancia al vértice ~ 15,7 mm, por lo que g = 0.) No dara
lugar a aniseiconia. Es decir, si la anisometropia es axial, se debe corregir el paciente con
anteojos en lugar de lentes de contacto. En el caso de una anisometropia de refraccion, la
férmula es:

1
RA = —
(1-hF)

...Ecuacion 31.2

MRA - magnificacién relativa de los anteojos

h — Distancia de la correccion desde la entrada de la pupila al ojo en metros (0.003 m por
dentro de la cérnea)

F — Poder al vértice posterior

En el caso de una anisometropia de refraccion, la ley de Knapp dice que una correccion
de refraccion en el plano de la cornea se traducira en una minima aniseiconia. Es decir,
si la anisometropia es de refraccion (no axiales - los dos ojos de la misma longitud), se
debe corregir a la persona con lentes de contacto.

En resumen, las leyes de Knapp sugiere que en:
e anisometropia axial, corrija en el plano de los anteojos. Recuerde AA.

e anisometropia refractiva, corrija en la cornea (k). Recuerde RK.
En términos practicos, la ley de Knapp no es muy importante porque
o Es dificil saber si la anisometropia de la persona es axial o refractiva.

o No toma en cuenta los muchos otros factores (como el estiramiento de la retina, el
procesamiento neuroldgico, etc) que determinan la aniseiconia percibida.
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MANIPULACION DE
LA MAGNIFICACION
DE LOS ANTEOJOS
PARA CORREGIR
LA ANISEICONIA

Si la conclusion de que la anisometropia es la causa de los sintomas del paciente, el primer
paso debe ser el de intentar corregir el paciente con lentes de contacto. Si eso no funciona,
puede ser necesario disefar una féormula de anteojos que reduzca al minimo las diferencias
en aumento entre los dos ojos. Este enfoque se basa en la formula de la magnificacién de
los anteojos (Ec. 31.3). La magnificacién de los anteojos es la relacién del tamafio de la
imagen de la retina no corregida a corregida.

1 1
X
(1 — ﬁFl) 1—hF_ ) ..Ecuacién31.3

MA = (factor de forma )( factor de poder ) =

MA - magnificacion del anteojo

t - espesor al centro en metros

n - indice de refraccion

F1 - poder de la superficie frontal en dioptrias

h - distancia de la entrada de la pupila del ojo al lente (distancia al vértice + 3 mm —
convertida a metros)

Fovp - poder del vértice posterior en dioptrias

Como el poder del lente esta determinado por el defecto refractivo, sélo cuatro parametros
se pueden modificar para alterar la magnificacién producida por los lentes en anteojos. Estos
son

e Distancia al vértice (factor del poder)

e Espesor al centro (factor de la forma)
 Indice de refraccion (factor de la forma)
e Curva frontal (factor de la forma)

Cuando se manipula el factor del poder, una mayor distancia al vértice produce un mayor
efecto. Como los lentes positivos magnifican y los negativos minifican, los siguientes
principios son ciertos:

e Para un lente positivo, una mayor distancia al vértice provoca una mayor magnificacioén
(imagen mas grande).

e Para un lente negativo, una mayor distancia al vértice provoca una mayor minificacion
(imagen mas pequefia).

Tres aspectos del factor de la forma se pueden manipular. Como la mayoria de los lentes
de anteojos tienen superficies frontales convexas, las siguientes reglas aplican tanto para
positivos como para negativos.

Para incrementar la magnificacion o incrementar el tamaiio de la imagen, se escoge:
e Un lente mas grueso

e Un indice mas bajo
e Una curva frontal mas pronunciada

Para disminuir la magnificaciéon o disminuir el tamafio de la imagen, se escoge:
e Un lente mas delgado

e Un indice mas alto
e Una curva frontal mas plana

Los efectos son opuestos si la superficie frontal es concava, pero esto es relativamente raro,
excepto en prescripciones para miopias muy altas.
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EJEMPLO CLINICO

El siguiente ejemplo viene del libro Aniseikonia Cookbook (Polasky, 1874).
De la revisién de los sintomas de un paciente, su refraccion y el diagndstico de aniseiconia.

OD +3.00 esf
Ol +1.25/-0.25x 90

Para disefar los anteojos que reduciran la aniseiconia manipulando el factor de la forma, se
llevan a cabo los siguientes pasos:

Paso 1:
Se dibuja la prescripcién de los anteojos en una cruz de poder y se comparan los poderes en
los respectivos meridianos.

+3.00 +1.25

oD +3.00 0S +1.00

Paso 2:

Se estima la aniseiconia utilizando la diferencia de magnificacion de 1% por cada dioptria de
diferencia entre los dos ojos. En este caso, el OD es cerca de 2 dpt mas positivo que el OD
por lo tanto la imagen del Ol sera cerca de 2% mas grande.

Paso 3:
Comience con el ojo mas positivo (OD) y disefie el factor de la forma que mantendra el
tamanfo de la imagen en el minimo.

Para disminuir la magnificacién o disminuir el tamafio de la imagen, se escoge:
e Un lente mas delgado

e Un indice mas alto
e Una curva frontal mas plana

Por ejemplo, se puede escoger lo siguiente:

e Espesor central = 3.5 mm
¢ Indice de refraccion = 1.5 (seguir con el indice estandar en este caso)

e Poder de la curva frontal = +6.25 dpt

De la férmula de magnificacion de anteojos (Ec. 31.3), el factor de magnificacion de la forma
sera 1.015, lo cual es un 1.5% de magnificacién.
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EJEMPLO CLINICO

Paso 4:

Se determina cuanta magnificacion se le va a dar al otro ojo. Como en el Ol sera cerca de
2% mas pequeia que en el OD debido a la diferencia de poder y que el OD tiene un factor
de la forma de 1.5%, se desea un factor de magnificacion de la forma en Ol de 2%+1.5% o
cerca de 3.5%

Probablemente es mejor hipo corregir ligeramente, en busca de un factor de forma de
magpnificacion de 3%.

Se puede maximizar el tamafo de la imagen del Ol con el factor de la forma, de la siguientes
formas:

Para incrementar la magnificacion o incrementar el tamafio de la imagen, se escoge:
= Un lente mas grueso

* Un indice mas bajo
= Una curva frontal mas pronunciada

Por ejemplo, se puede escoger lo siguiente:

= Espesor central = 4.5 mm
 Indice de refraccion = 1.5 (seguir con el indice estandar en este caso)

= Poder de la curva frontal = +10.00 dpt

De la féormula de magnificacion de anteojos (Ec. 31.3), el factor de magnificacion de la forma
sera 1.031, lo cual es un 3.1% de magnificacion.

Originalmente se esperaba una aniseiconia de cerca del 2% debido a la anisometropia
(solamente la diferencia de poder). Ahora, con estos parametros se obtendra lo siguiente:

OD: 2% mayor que en Ol (debido a la diferencia de poder) + 1.5% del factor de la forma =
3.5% de magnificacion

Ol: 3.1% del factor de la forma = 3.1 % de magnificacion

En lugar de tener un 2% de diferencia, se obtuvo una reduccién de la aniseiconia a cerca de
0.4%.

Se debe tener en cuenta que esto es sélo una aproximaciéon. Para ser mas precisos
facilmente podria crear una hoja de calculo de Excel y calcular la potencia exacta y los
factores de la forma para determinar la magnificacién exacta de los anteojos en cada ojo.
Esto fue sélo un simple ejemplo para ilustrar como dos pardmetros (el espesor central y
curva frontal) podrian ser manipulados para reducir la aniseiconia.

Se puede disminuir aun mas el tamafio de la imagen del OD por medio de:

= Ladisminucion de la distancia al vértice (es mas dificil en el caso de lentes positivos)

» Eluso de un indice de refraccion mas alto
Se puede aumentar el tamafo de la imagen del Ol aun mas, por medio de:

= Elincremento de la distancia al vértice (es mas dificil para los lentes positivos

= Eluso de un indice de refraccion mas bajo
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EICONOMETRO DE ESPACIO

Al estimar la aniseiconia basandose unicamente en la prescripcion de anteojos, se debe tener en cuenta que se
esta haciendo caso omiso de los factores importantes que pueden llevar a que la aniseiconia percibida sea
diferente de la calculada por las férmulas de magnificacion de anteojos.

= Aniseiconia debido a la 6ptica de los ojos en si mismos
» Los factores anatomicos vy fisioldgicos (distribucion de los receptores de la retina, el procesamiento neural)
= La adaptacion a la diferencia de tamafios

Ademas, cualquier distorsion del espacio estereoscopico asociado con la aniseiconia (fendémeno
estereoscopico) podria ser mitigada o ignorada por el sistema visual si le da mas peso a las claves de
profundidad monocular. Por supuesto, si los tamafios de la imagen son lo suficientemente grandes que exceden
el area de Panum, la fusion binocular sera dificil.

Para las pequenas cantidades de aniseiconia (<4%), la mejor manera de determinar la cantidad de aniseiconia
que una persona tiene de todos los factores, Opticos y neuroldgicos, es medir realmente la aniseiconia
percibida. La American Optical Corporation ha disefiado un instrumento para este fin. Se llama el Eikonometer
de Espacio (Borish. Fig. 29-5).
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