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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES

El globo ocular se encuentra suspendido en la drbita por los musculos extraoculares,
el tejido conjuntivo-ligamentoso y la grasa orbitaria. Sin contar el musculo elevador del
parpado, encontramos cuatro musculos rectos y dos musculos oblicuos. Las caracteristi-
cas principales de cada uno de ellos aparecen descritas en la tabla 1.

La capsula de Tenon engloba los musculos extraoculares, existiendo entre ellos dife-
rentes conexiones fasciales (a excepcién del recto medio especialmente dificil de locali-
zar si se desliza). Destaca el ligamento de Lockwood entre el recto inferior y el oblicuo
inferior. Ademas, los musculos rectos atraviesan condensaciones de tejido conectivo al
perforar la Tenon detras del ecuador que actian como poleas y modulan la accién mus-
cular.

Tabla 1. Caracteristicas de los musculos extraoculares

. . Distancia .,
Longitud Longitud . 0 Accidn en
) ) de insercion . . . .. .,
musculo tendon al limbo posicion Origen  Inervacion Irrigacion
mm mm rimaria**
(mm)  (mm) T D
Recto Divisiéon
R 40 4,5 5,5 Aduccion inferior 1l
medio Ramas
PC
musculares
Rect ., i
ecto 40 7 6,9 Abduccién VI PC de la arteria
lateral . oftdlmica
- Anillo de .
Recto 1. Elevacion Zinn Division | Arterias ciliares
superior 40 6 7,7 2. Aduccién superior anteriores
P 3. Intorsién Il PC Circulacién
Recto 1. Depresion Divisidon del sigmento
inferior 40 7 6,5 2. Aduccion inferior Il anterior
3. Extorsidn PC
Cuadrante Apex
L, o Ramas
Oblicuo supero- 1. Intorsién | orbitario, musculares
. 32 26 temporal | 2. Depresion | encima del IV PC .
superior . - . de la arteria
posterior al | 3. Abduccion | anillo de A
. oftalmica
ecuador Zinn
Cuadrante
. infero- 1. Extorsion Detras Division
Oblicuo .. . .
inferior 37 1 temporal 2. Elevacion | delafosa | inferior lll
posterior al | 3. Abduccién | lagrimal PC
ecuador

* Las inserciones de los musculos rectos forman la espiral de Tillaux alrededor del limbo corneal (fig. 1).
** Accidn primaria o principal (en cursiva) y acciones secundarias o accesorias.

Fisiologia motora

La contraccion de los musculos extraoculares produce la rotacién del globo ocular
respecto a los ejes de Fick. De este modo, existe rotacién horizontal respecto al eje verti-
cal (eje Z), rotacion vertical respecto al eje horizontal (eje X) y rotacion torsional respecto
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Figura 1: Espiral de Tillaux.

al eje Y que coincide con el eje visual. Todas las posiciones de las mirada se producen
en el plano vertical de Listing que incluye los ejes Z e X asi como los ejes oblicuos que
atraviesan el centro del ojo (Ley de Listing), existiendo para cada una de ellas una orien-
tacion determinada de la cornea y la retina (Ley de Donders) (fig. 2).

Decimos que el ojo se encuentra en posicidn primaria cuando el eje visual es para-
lelo al plano sagital y forma un angulo de 23° con las paredes orbitarias. El movimiento
principal del globo ocular originado por la contraccién de un musculo extraocular par-
tiendo de posicidn primaria se denomina accién muscular primaria (tabla 1). Los rectos
verticales y los oblicuos tienen, ademads, acciones secundarias y terciarias. Dichas accio-
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Figura 2: Visién esteroscépica.
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Figura 3: Posiciones cardinales y diagndsticas de la mirada. Ol: oblicuo inferior; OS: oblicuo superior,
RI: recto inferior, RS: recto superior, RL: recto lateral; RM: recto medio.

nes pueden pasar a ser principales si el movimiento se realiza partiendo de una posicién
distinta a la primaria.

Sin embargo, los movimientos del ojo vienen determinados por la contraccion vy re-
lajacién de varios musculos simultdneamente. Existen ciertas posiciones en las que la
contraccién de un musculo predomina sobre las demas. Dichas posiciones se denominan
campos de accion o de mirada y coinciden con las posiciones cardinales de exploracion
de cada uno de los musculos extraoculares (fig. 3.).

Podemos clasificar los movimientos de los musculos extraoculares en:

a) Ducciones: movimientos monoculares de aduccién, abduccidn, elevacion, depre-
sidn, intorsidn y extorsidn que se producen al contraerse un musculo agonista y relajarse
su respectivo antagonista (Ley de Sherrington). En las ducciones los musculos sinérgicos
pueden colaborar al mover el ojo en la misma direccion.

b) Versiones: movimientos binoculares en la misma direccién o conjugados; se pro-
ducen al contraerse ambos musculos sinérgicos contralaterales (musculos yunta) que
reciben la misma inervacion (Ley de Hering). Estos movimientos conducen al ojo a una
serie de posiciones que, junto con la posicion primaria, conforman las llamadas posicio-
nes diagndsticas: por un lado las posiciones secundarias (dextroversion, levoversion,
supreversion e infraversidn) y por otro las posiciones terciarias (dextroelevacion, dextro-
depresidn, levoelevacion y levodepresion) (fig. 3).

c) Vergencias: movimientos binoculares en direccion opuesta, no conjugados o
disyuntivos; incluyen la convergencia (movimiento de los dos ojos hacia nasal) y la di-
vergencia (movimiento de los dos ojos hacia temporal), vergencia vertical y ciclo-diver-
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gencias. La convergencia puede ser voluntaria o refleja (tonica, proximal, fusional y aco-
modativa).

Los movimientos también se pueden clasificar en funcién del tipo de control supra-
nuclear que reciben en:

a) Movimientos sacadicos: rapidos, sirven para alinear rapidamente la fovea con un
objeto.

b) Movimientos de seguimiento lento: sirven para mantener la fijacion sobre un
objeto ya localizado.

FISIOLOGIA SENSORIAL
Fisiologia sensorial normal

La vision normal se basa en la llamada fusidn binocular (sensorial y motora) y la es-
tereopsis o vision tridimensional.

La fusidn sensorial se refiere a la integracion de las imagenes procedentes de cada
ojo, siendo ambas percibidas como una sola. Tiene lugar en el cortex estriado, alli las
neuronas binoculares corticales reciben y procesan la informacién bien de ambas fo-
veas, bien de las fibras nerviosas procedentes de la retina temporal ipsilateral y la retina
nasal contralateral. De este modo, los llamados puntos retinianos correspondientes son
aquellos que proyectan sobre las mismas neuronas binoculares y que, en condiciones
normales, comparten la misma direccién visual y reciben imagenes muy similares.

La linea imaginaria formada por aquellos puntos en el espacio que estimulan areas
retinianas correspondientes cuando el sujeto se fija en un objeto determinado se de-
nomina hordptero. Dichos puntos son percibidos en el mismo plano. Sin embargo, la
mayoria de los objetos sélidos caen, en parte, fuera de esta linea imaginaria y estimulan
areas retinianas no correspondientes. El area de Panum incluye el espacio situado delan-
te y detras del horéptero en el que los objetos generan imdagenes retinianas ligeramente
dispares que el cerebro aun es capaz de fusionar en una Unica imagen binocular (fig. 2).

De este modo se produce la vision tridimensional o esteroscépica a partir de dos
imagenes levemente diferentes de un mismo objeto. Esta ultima no debe confundirse
con la vision en profundidad que puede ocurrir exclusivamente con visién monocular
(pistas monoculares: sombras, movimiento de objetos).

Cuando el sujeto se fija en un punto, las imagenes de los objetos situados fuera del
area de Panum correspondiente no pueden ser fusionadas y originan la llamada diplopia
fisiologica (normalmente suprimida o ignorada).

Para que todo este proceso tenga lugar, los ojos deben de estar correctamente ali-
neados en todo momento (evitando incluso pequefias forias) y ser capaces de fijarse en
un objeto que se mueve en el espacio, lo que se consigue gracias a la fusion motora. De
este modo, los movimientos oculares no conjugados que permiten el alineamiento cons-
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tante de ambas féveas se denominan vergencias (convergencia, divergencia, vergencias
verticales y ciclo-divergencias).

Fisiologia sensorial patologica

La desviacion de uno de los dos ojos produce que los ejes visuales dejen de estar
alineados. Asi, el sujeto puede presentar visiéon doble o diplopia al estimular un objeto
puntos retinianos no correspondientes (diplopia homdnima o no cruzada en esotropias
y heterénima o cruzada en exotropias). También puede producirse, mas raramente, con-
fusidn o vision simultdnea de dos objetos diferentes superpuestos entre si al no supri-
mirse la imagen de la févea del ojo desviado.

La plasticidad cerebral presente en nifios menores de 6-8 afios permite evitar estos
estados anormales mediante adaptaciones sensoriales:

1.

12-6

Supresidn de las imagenes procedentes de uno de los ojos en el cértex cerebral
(central o periférica; alternante o no alternante; facultativa o constante).

Fijacion excéntrica: en ambliopias severas el ojo desviado fija en un punto dife-
rente a la févea de manera constante (visidn mono o binocular)

. Correspondencia retiniana anémala: el cerebro acepta imagenes parafoveales

procedentes del ojo desviado y las fusiona con las procedentes de la févea del
otro ojo (4reas de no correspondencia). Permite cierto grado de vision binocular
anormal en algunos estrabismos. A diferencia de la anterior sélo se produce du-
rante la visién binocular (al ocluir un ojo la fijacién vuelve a producirse en la févea
del otro).

Sindrome de monofijacidn (fusion periférica): presente en estrabismos de peque-
fio angulo (tropias <10 DP), se suprime el campo visual central del ojo desviado
persistiendo la fusidn periférica entre ambos ojos.
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