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DISTORSION DEL ESPACIO ASOCIADO CON LOS NUEVOS ANTEOJOS

Los prismas Bl o BE prescritos para anomalias oculomotoras pueden provocar
distorsiones de la percepcién del espacio binocular. Los prismas BE prisma delante de
ambos ojos provocan la inclinacién hacia adentro hacia el paciente de un plano objetivo
fronto-paralelo (tal como una pared) (Steinman Fig. 4-26), y el suelo puede aparecer
con pendiente hacia abajo que se aleja como si el paciente fuera mas alto.

D|ST°RS|ON La Bl causa el efecto opuesto. Una pared aparecera a inclinarse hacia afuera lejos del
PRISMATICA DE LA paciente y el suelo puede parecer que la pendiente va hacia arriba, como si hubiera
VISION ESPACIAL disminuido su estatura. Estos efectos también pueden variar dependiendo de la
BINOCULAR inclinacion de los lentes con relacion a la linea de vision del paciente.

Estos efectos son causados por la magnificacion meridional del prisma. Los pacientes
que reciben nuevos anteojos pueden estar incomodos por esta percepcion distorsionada
por el efecto prismatico de sus lentes, pero se adaptaran y la percepcion del espacio
normal volvera con el tiempo.
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La anisoforia es una heteroforia que varia en las diferentes direcciones de la mirada.
Puede ser causada por una paresia de los musculos extraoculares (anisoforia esencial),
pero también puede ser causada por el efecto prismatico de los anteojos (anisoforia
optica), especialmente cuando hay una diferencia en la correccion entre los dos 0jos.

ANISOFORIA
CAUSADA POR
ANISOMETROPIA

Figura 30.1 Con una correccién positive sobre el ojo derecho y una negativa sobre el ojo
izquierdo, la influencia del efecto prismatico que se percibe las direcciones visuales de un
objeto seréan diferentes en la Mirada a la derecha y a la izquierda. En este caso los ojos
deben converger mas en la Mirada hacia la izquierda que hacia la derecha.
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Las anisoforias 6pticas pueden dar lugar a distorsiones de la percepcion del espacio y a
sintomas de estrés binocular. Un lente positivo provoca aumento relativo de la imagen y
puede ser pensado como prismas unidos por sus bases. Los lentes negativos causan
minificacion de la imagen relativa y pueden ser considerados como prismas unidos por
sus vértices.

Si, por ejemplo, una persona es mas hipermétrope en el ojo derecho y mas miope en el
0jo izquierdo, la imagen vista por el ojo derecho puede ser mas grande, mientras que la
imagen del ojo izquierdo puede ser menor. Con la mirada oblicua en cualquier direccion,
el efecto prismatico del lente derecho hara que las imagenes se desplacen mas

ANISOFORIA periféricamente, mientras que el lente izquierdo tendera a desplazar objetos periféricos

CAUSADA POR mas centralmente. Por ejemplo, el mismo objeto en el campo de la derecha se

ANISOMETROPIA desplazara hacia la derecha para OD, pero va a ser desplazado ligeramente hacia la
izquierda para el Ol (Fig. 30.1). Lo contrario ocurriria para los objetos en el campo de la
izquierda.

Esto provoca una demanda de convergencia diferente (pero ningun cambio en la
demanda acomodativa) en diferentes direcciones de la mirada. También crea diferentes
cantidades de disparidad en los objetos a la misma distancia pero en diferentes campos
de la mirada. En algunos pacientes, esto puede contribuir a la fatiga visual,
especialmente cuando un paciente recibe un nuevo par de anteojos con una nueva
prescripcion anisometropica. Con el tiempo, la mayoria de los pacientes se adaptan a la
distorsion del espacio causada por la nueva férmula.

La aniseiconia es una diferencia en la percepcion de tamaio de imagen o forma entre los dos ojos, y por lo
general es causada por correcciones opticas desiguales en los casos de anisometropia. Cabe recordar, sin
embargo, que la vision es algo mas que la optica. Después de que la retina recibe la imagen, se transmite al
cerebro, que también puede influir en el tamario percibido y forma final de la imagen de cada ojo.

Por ejemplo, considerando la forma en que la distribucién de las neuronas de la retina y las sefales locales
podrian afectar a una persona con miopia axial en un ojo. La miopia provoca un tamafio de la imagen mas
grande, pero, el ojo grande hace que las sefiales locales de la retina se estiren sobre un area mas grande. El
resultado neto es que el tamafio percibido por la retina no es sustancialmente diferente al del otro ojo. Si este
paciente fuera luego corregido con un lente negativo en anteojos, podria minificar la imagen de la retina y
provocar aniseiconia.

El sistema neural es capaz de adaptarse a la aniseiconia con el tiempo. Esto muestra que la aniseiconia es mas
compleja que una simple diferencia en los poderes de los anteojos. El tamafo de la imagen retiniana (basado
en factores de optica), la distribucion de las senales locales, el procesamiento neuronal y la adaptacion, afectan
la percepcion.

Es posible calcular la variacién prevista del tamafio de la imagen de la retina causada por diferentes tipos de
correcciones Opticas (anteojos, lentes de contacto, cirugia refractiva, lentes intraoculares), pero es dificil
predecir cémo el procesamiento visual influira en la aniseiconia percibida y posterior adaptacion. Los calculos
Opticos son utiles para comprender o predecir la aniseiconia causada por las correcciones Opticas, pero la
aniseiconia percibida, que es el resultado de dos factores opticos y los neuroldgicos, es mas importante que la
aniseiconia optica calculada, porque esto es lo que el paciente realmente ve.

En resumen, la aniseiconia percibida puede ser provocada por una combinacién de factores. Estos incluyen:

o Magnificacién de los lentes en anteojos (u otras correcciones épticas)
e Optica de los ojos

e Distribucion de las sefales locales retinales en los dos ojos
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e Modificaciones debidas al procesamiento neural

e Adaptacion del sistema visual

DISTORSION ESPACIAL CAUSADA POR LA MAGNIFICACION DE LOS

ANTEOJOS

Un punto de partida para comprender la aniseiconia es el efecto de la magnificacion de los anteojos en la percepcion
espacial, pero manteniendo en mente los otros factores (mencionados arriba) que pueden influir en lo que el paciente
realmente ve. Las distorsiones espaciales por aniseiconia se pueden dividir en:

o Efectos geométricos

e Efectos inducidos

e Efectos oblicuos

El efecto geométrico se produce debido a la magnificacion de la imagen de la retina sélo en
el plano horizontal. Un verdadero plano fronto-paralelo aparece inclinado porque el aumento
provoca disparidades retinianas horizontales. La Figura 30.2 es una ilustracion aproximada
mostrando magnificacion horizontal sobre el ojo derecho, que causa una rotacion
aparente del plano fronto-paralelo alejandose del ojo derecho. El efecto se llama
"geométrico” porque la orientacion percibida del plano se puede predecir a partir de la
geometria de las disparidades causadas por la magnificacion en un lado. Recordemos la
figura. 19,6 en la Unidad 19 y la discusion de como la magnificacion afecta la forma del
horoptero. (Véase también Borish fig. 5-18.)

EFECTO
GEOMETRICO

magq 0D

Figura 30.2 llustracién del efecto geométrico de la magnificacién sélo en el plano horizontal
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EFECTO INDUCIDO

El efecto inducido es causado por magnificacion solo el meridiano vertical, que provoca una
rotacion opuesta a la predicha para el efecto geométrico. La magnificaciéon vertical sobre el
ojo derecho hace que el plano fronto-paralelo aparezca girado hacia el ojo derecho. La razén
exacta para el efecto inducido es desconocida. La magnificacion vertical provoca una
disparidad diferencial vertical en los dos ojos, pero las disparidades verticales no contribuyen
a la percepcion de profundidad estereoscépica. De alguna manera el procesamiento dentro
del sistema visual hace que las disparidades verticales modifiquen las disparidades
horizontales reales de la retina.

Una explicacion es que la magnificacion vertical de las imagenes de la retina estimula un
mecanismo de compensacion en el sistema visual que, en efecto, reduce el tamafo total
percibido para que coincida con el tamafo vertical en la retina del otro ojo. La compensacion,
sin embargo, reduce tanto las dimensiones verticales como horizontales. El resultado neto es
que la dimensién horizontal de la imagen se hace relativamente mas pequefia que la
dimension correspondiente en el ojo que no tenia lente de aumento. Esto se resume en la
figura. 30.3.

EFECTO INDUCIDO

compensacion neural
ol oD _... ol oD

encogimiento en OD para
corregir la diferencia verical

mag vertical sdlo en OD

Figura 30.3 Un mecanismo neuronal hipotético que compensa la aniseiconia vertical, y
puede provocar un efecto inducido. En este ejemplo, la magnificacién vertical frente al ojo
derecho tiene el mismo efecto como de minificacion horizontal en el ojo izquierdo, el plano

fronto-paralelo aparecera rotado alejandose del ojo izquierdo y acercandose al derecho.

El efecto inducido causa aproximadamente la misma cantidad de distorsién espacial como el
efecto geométrico para pequefios grados de aniseiconia (<4%), pero para aniseiconias
mayores, el efecto geométrico causa una mayor inclinacion. Esto varia segun la persona.
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EFECTO OBLICUO

La Fig. 5-20 de Borish ilustra el efecto oblicuo. Muestra el efecto meridional de un lente
magnificador a 45 grados delante al Ol y a 135 grados delante del OD**.

** Observe que los angulos son medidos desde la perspectiva del paciente, no la del
examinador.

La razon de la percepcion, ilustrada en la Fig. Borish. 5-20, se ilustra en la figura. 30.4 (a
continuacion). La magnificacion meridional provoca una imagen virtual inclinada de la linea
para cada ojo, que es invertida y reversada en la retina. La imagen de ¢ se encuentra en
ambas retinas temporales, lo que provoca una disparidad cruzada para c. El punto ¢ (parte
inferior de la linea) parecera, por tanto, mas cerca de su posicion verdadera.

Del punto 'a' se crea una imagen en la retina nasal de ambos ojos. Esto provoca una
disparidad no cruzada, por lo que la parte superior de la linea parecera que se encuentra
mas alld del punto de fijacién. La percepcion de un tablero de ajedrez visto a través de
lentes de tamafio meridional con esta orientacion se ilustra en la Figura Borish 5-21. El
tablero de ajedrez parece inclinarse alejandose en la parte superior y hacia el observador en
la parte inferior.

1]

b objeto

135
mag
meridional
imagenes
virtuales

imagenes
retinales

Figura 30.4 La imagen de la izquierda muestra como la magnificacion meridional
provoca una aparente inclinacion de una linea vertical hacia el meridiano de
magnificacion. La serie de la derecha muestra como una linea vertical, vista a través de
un magnificador meridional a 135 grados sobre el OD y un magnificador meridional a 45
grados sobre Ol, hace que la parte superior de la linea dé la impresién de inclinarse
lejos de la persona, mientras que la parte inferior de la linea parece moverse mas cerca.
Inspirado por Reading RW. Binocular Vision. Butterworth Publishers, Woburn, MA, 1983,
Fig. 13-13

Una magnificacion general (ampliacién horizontal y vertical igual) delante de un ojo causard ambos efectos
geomeétrico e inducido. Puesto que estos efectos son opuestos, tienden a anularse entre si, y el resultado neto
puede ser menos aniseiconia percibida de lo que cabria esperar de la magnificacion calculada.

Suponiendo que una diferencia de 1,0 dioptria en el poder de los anteojos provoca una diferencia de
magnificacion de 1% entre los dos ojos. Si una persona tiene la siguiente prescripcion en anteojos, se podria
esperar una aniseiconia 3%, si se ignora la interaccién de los efectos geométricos e inducidos.
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oD Neutro
Ol +3.00

El efecto geométrico causaria una ampliacion horizontal de la imagen del Ol del 3 %, pero el efecto inducido causaria
un minificacion horizontal del 3 % de la imagen en el mismo ojo (0 3 % de magnificacion horizontal de la imagen en
OD). El resultado neto es que no se percibira aniseiconia. Por esta razon, las diferencias de poder globales entre los
dos ojos son a menudo menos problematicas que las diferencias en la magnificacion oblicua. Las grandes diferencias
cilindricas oblicuas entre los dos ojos puede causar distorsiones espaciales que no estan equilibradas ya sea por el
efecto inducido o geométrico. Esto puede explicar por qué algunos pacientes tienen una mayor dificultad para
ajustarse a las prescripciones de astigmatismo oblicuo que los que tienen ejes horizontales o verticales.

Los sintomas de aniseiconia incluyen dolores de cabeza, astenopia, dificultad para leer e incluso fotofobia. Varias
referencias sugieren que esto puede ser un problema en aproximadamente el 5 % de los pacientes. Curiosamente,
los pacientes sintomaticos con aniseiconia generalmente no reportan problemas con la distorsiéon espacial. Ademas
de las diferencias en la magnificacion inducida por los anteojos, los efectos prismaticos diferenciales pueden causar
una anisoforia, como discutimos al comienzo de esta conferencia.

Como se ha demostrado en la discusion de la magnificacion oblicua, otro principio basico de la distorsion del espacio
es que el lado que se inclina alejandose del observador se ve mas grande. Esto se basa en el principio de la
constancia del tamano. A pesar de que la disparidad estereoscépica crea la ilusién de que parte de la superficie
esta inclinada alejandose, el tamafo angular del objeto es casi el mismo. Para que un objeto mas distante tenga el
mismo tamafo angular como un objeto mas cercano, debe ser mas grande. Esta es la misma logica utilizada para
explicar la ilusién de la luna. Esto se ilustra en la Fig. Borish. 5-21.

Esto ayuda a entender el efecto SILO (por sus siglas en inglés Small-In, Large-Out), que significa Pequefio-Adentro,
Grande-Afuera. A medida que los ojos convergen (giran hacia adentro) debido al prisma BE, el objeto fijado a menudo
parece ser mas pequefio. La convergencia da la impresion de que el objeto se estd moviendo aproximandose.
Normalmente, cuando un objeto se acerca, su tamafio aumenta la imagen retiniana. Si no lo esta haciendo mas
grande, entonces debe ser cada vez mas pequefo, o algo asi es lo que el sistema visual debe pensar. La constancia
del amafio, explica entonces la aparente disminucion en el tamafo del objeto mientras se mueve acercandose.

Cuando el prisma Bl estimula la divergencia, el sistema visual percibe que el objeto se estda moviendo alejandose.
Normalmente cuando los objetos reales se alejan, su tamafo de imagen en la retina disminuye; la imagen de la
retina, sin embargo no disminuye, por lo que debe estar aumentando en tamafio - de nuevo presunta légica del
sistema visual. Esto explica "grande afuera". Steinman comenta sobre este efecto en la p. 184 de su libro de texto.
Curiosamente, algunos pacientes experimentan la percepcion opuesta a la que se espera de acuerdo a SILO, es
decir, SOLI, es decir, pequefa-afuera y grande-adentro. Esto es probablemente debido al procesamiento en el
cerebro.
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