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RESUMEN

Con el desarrollo que tuvieron las ciencias Fisica, Quimica y en especial las
ciencias médicas en los siglos XVIIl y XIX, la medicina da un giro hacia la
especializacion dando origen a la oftalmologia como una de las primeras
especialidades en la medicina, debido al desarrollo de la instrumentacién
médica, en especial con el disefio del oftalmoscopio, mas alld de una
herramienta metodolégica o instrumento de desarrollo tecnolégico, al
investigar sobre su origen se analiza su valor epistemolégico al ser productores
de nuevos conocimientos considerandolo entonces como un instrumento

cientifico.

Finalmente se destacan los trabajos de algunos precursores y se presenta la
llegada a México de este instrumento cientifico de reciente creacion
enfatizando el papel de cientificos mexicanos asi como su impacto en nuestro

pais.



ABSTRACT

With the development that sciences such as physics or chemistry had and
especially the medical sciences during the eighteenth and nineteenth centuries.
Medicine turns toward specialization giving rise to ophthalmology as one of the
first specialties in medicine, due to the development of medical instrumentation,
especially the design of the ophthalmoscope, beyond a methodological tool or
instrument of technological development. As well as investigating its origin its
epistemological value is analyzed, since they are producers of new knowledge

considering it as a scientific instrument.

Finally, the projects of some pioneers are highlighted and show the arrival of
this newly developed scientific instrument to Mexico emphasizing the role of

Mexican scientists and its impact in our country.
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GLOSARIO

Acomodacion

Es el proceso por el cual el poder refractivo del cristalino, y por extension del
0jo como sistema Optico, aumenta por la contraccion de los masculos ciliares.
Normalmente este proceso permite, en un sujeto no présbita, enfocar en la
fovea la imagen de un objeto situado a una distancia préxima, pero también
esta relacionado con el enfoque de la imagen retiniana en vision lejana. La
acomodacién es una accion neuromuscular que contrae el muasculo ciliar para
aumentar la potencia del cristalino. Su respuesta depende de varios factores

como la edad del sujeto, el tamafio del objeto y la distancia de observacion.

Afasia
Trastorno neuroldgico que se caracteriza por defecto o ausencia de la funcion
del lenguaje como consecuencia de una lesion en determinadas areas de la

corteza cerebral.

Afeccion
(Del latin, afficere, debilidad) Enfermedad. Proceso morboso considerado
desde el punto de vista de sus manifestaciones actuales, sean cuales fueren

SuS causas.

Analisis

(lat. analysis.). Por lo general, la descripcién o interpretacion de una situacién o
de un objeto cualquiera, a partir de los elementos mas simples de la situacion o
del objeto en cuestion. La finalidad de este procedimiento es disolver la
situacion o el objeto en sus elementos, asi se dice que se ha logrado un

procedimiento analitico cuando se ha realizado tal disolucion

Aponeurosis de Tenon
Membrana que cubre los musculos de la oOrbita y la porcion esclerética del
globo ocular. Se compone de dos partes: las vainas musculares y la cipsula de

Tenon que cubre la esclerotica.
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Astigmatismo
(del gr. a, sin punto y el gr. stigma, punto). Defecto de la curvatura de los
medios refringentes del ojo que impide la convergencia en un solo foco de

rayos luminosos de diferentes meridianos.

Catarata
(cataract) Trastorno progresivo del cristalino que se caracteriza por la pérdida

de su transparencia conduciendo a una ceguera temporal.

Conjuntiva
(conjunctiva) Mucosa que reviste la cara interna de los parpados y la parte

anterior de la esclerética, excepto la cérnea.

Cérnea

Porcién anterior del ojo que constituye una sexta parte de la tinica externa del
globo ocular, es de forma convexa y transparente, esta formada por 5 capas
que son la capa epitelial, la membrana de Bowman, la sustancia propia o

estroma, la membrana de Descemet y el endotelio

Diabétes Mellitus

Es un sindrome que manifiesta un trastorno metabdlico que cursa con
hiperglucemia, la que a su vez es consecuencia de una deficiencia en la
secrecion de insulina o de un trastorno en el efecto biolégico de la misma. En la
actualidad, se considera que el término tradicional de diabetes mellitus no se
refiere en realidad a una sola enfermedad, sino a una familia de sindromes que
tienen como comun denominador la hiperglucemia y el trastorno metabdlico.
Segun el comité de diabetes mellitus de la Organizacién Mundial de la Salud la
clasifica en cuatro tipos: diabetes mellitus tipo | (dependiente de insulina),
diabetes mellitus tipo Il (no dependiente de insulina), diabetes gestacional y
diabetes mellitus secundaria o intolerancia a la glucosa. El cuadro clinico
comprende todas las manifestaciones clinicas de hiperglucemia como son

poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.
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Emetropia

Estado refractivo del ojo en el que, con la acomodacién relajada, el punto
conjugado de la retina o punto remoto (PR) se sitta en el infinito. Por tanto, la
imagen procedente de un objeto situado en el infinito optico (rayos paralelos al

eje oOptico) se forma en la retina, proporcionando una buena vision de lejos.

Entropién
Inversién completa del borde libre del parpado y es mucho més frecuente en el

parpado inferior.

Epifora
(del griego epi, sobre y phero, yo llevo) Derrame de lagrimas sobre las mejillas

en los casos en que no pueden pasar por los puntos lagrimales.

Epistemologia

De acuerdo a la definicion de la Nueva Enciclopedia Britanica en su edicion del
aflo 2002 dice que es el estudio del origen, naturaleza y limites del
conocimiento humano. El nombre es derivado de la palabra griega epistemé

(conocimiento) y logos (razon).

En el diccionario de Filosofia de Nicola Abbagnano en la palabra epistemologia
véase Conocimiento, teoria del.

Conocimiento, teoria del. (ingl. Epistemology, raro: gnoseology; franc.
Gnoseéologie, raro: epistémlogie; ital. Conoscenza, teoria della). La teoria del
conocimiento, es denominada, asimismo, epistemologia o con menor

frecuencia, gnoseologia.

Erina
Pinzas que usan los cirujanos para mantener separados los tejidos en las

operaciones.

Escalpelo
(scalpel) Pequefio cuchillo puntiagudo y de borde convexo. Algunos escalpelos

utilizan hojas intercambiables para determinados procesos quirlrgicos.
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Estrabismo
(strabismus) Trastorno ocular que se caracteriza por la pérdida del paralelismo

ocular.

Fovea

Es una region macular de 1.5 mm, donde la retina es mas gruesa por tener
mayor numero de células ganglionares; en el centro de la fovea se encuentra
localizada la fovéola. Esta es una depresion central que oftalmoscopicamente
presenta un color rojizo intenso con un reflejo luminoso. El reflejo sucede por
ser esta estructura una depresion en donde se localizan exclusivamente
elementos fotorreceptores (conos) y por carecer de ceélulas ganglionares.
Dentro de la févea se encuentra la fovéola que es la zona donde se capta la

imagen luminosa con toda precision. Es el &rea de mejor agudeza visual.

Glaucoma

(del gr. glaukos, verde pélido, y el suf. oma, tumor). Enfermedad del ojo, asi
denominada por el color verdoso que toma la pupila, caracterizada por el
aumento de la presion intraocular, dureza del globo del ojo, atrofia de la papila

Optica y ceguera.

Hemiplejia
Pardlisis de un lado del cuerpo. Entre los distintos tipos destacan la hemiplejia

cerebral, la hemiplejia facial, la hemiplejia infantil y la hemiplejia espéstica.

Hialoides
La hialoides o membrana hialoidea, es una fina membrana que rodea al vitreo

por fuera, existe una hialoides posterior y otra anterior.

Hipermetropia

(hiper-en exceso, metro-medida y opia- vista) la palabra hipermetropia hace
referencia a que el foco se forma a méas distancia de lo normal, por detras de
la retina. La hipermetropia es una ametropia caracterizada por presentar una

potencia refractiva deficiente de manera que, en ausencia de acomodacion, los
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rayos provenientes del infinito una vez que han atravesado el sistema Optico

ocular convergen en un punto por detras de la retina.

Iris
(del gr. Iris). Membrana que le da el color al ojo y que se encuentra situada
detras de la cornea y delante del cristalino, es atravesada por un orificio

llamada pupila.

Lente de Contacto
Lente que se adapta sobre el polo anterior del ojo, de materiales muy diversos
como el metilmetacrilato, se usa para la correccion de los defectos de

refraccion, principalmente miopia y astigmatismo.

Macula

(Mé&cula lutea o mancha amarilla) Mancha oval de color amarillo situada en el
centro de la retina a 2mm del nervio Optico. Consta de un borde, una févea
central y carece de vasos. La vision central se produce cuando se enfoca

directamente una imagen en la févea central de la mancha amarilla.

Magnificacién

Es el nimero de veces que multiplican el tamafio del objeto a la vista.

Miopia
(del gr. myops, cerrarse, y opés, vista). Defecto visual debido a la mayor
refraccion del ojo, en el que los rayos luminosos procedentes de objetos

situados a distancia forman el foco antes de llegar a la retina.

Oftalmia
(ophthalmia) Inflamacion grave de la conjuntiva o de las partes méas profundas

del ojo. Cabe mencionar la oftalmia del recién nacido y el tracoma.

Oftalmologia
Rama de la medicina que trata del estudio de la fisiologia, anatomia y patologia

del ojo, asi como del diagndstico y tratamiento de sus trastornos.
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Oftalmologo

Médico especialista en las enfermedades oculares.

Oftalmoscopio

(ophthalmoscope) Instrumento utilizado para explorar el interior del ojo. Consta
de una fuente de luz, un espejo con un Unico orificio a través del cual el
explorador puede mirar y un disco con varias lentes de diferentes potencias.
Las lentes se seleccionan para permitir la visualizacion de las estructuras del

0jo a cualquier profundidad.

Optometria
(del gr. opto, visible, y el gr. métron, medida). Término adoptado por los
oculistas y 6pticos para indicar la medicién de la agudeza visual y selecciéon de

lentes para corregir los defectos visuales.

Optometrista

(optométriste) Es el profesional de la salud visual, que ha sido capacitado para
detectar, diagnosticar, corregir y rehabilitar las alteraciones de la vision, es la
primera linea de defensa en la prevencion de la ceguera, ademés de ser el

proveedor primario de la salud visual.

Presbicie
(gr. Presbytes — viejo) Dificultad en la vision de cerca que se debe a la pérdida

de la elasticidad del cristalino.

Queratitis

(Keratitis) Inflamacion de la cérnea, debido a bacterias, virus, hongos.

Queratocono
Proceso corneal heredo-degenerativo, que origina una modificacion de la

curvatura corneal de forma coénica.

Quiasma Optico

(chiasm) cruce de los nervios 6pticos en el quiasma optico.

15



Retinoblastoma
(retinoblastoma) Tumor retiniano maligno congénito, hereditario, originado a

partir de las células germinales de la retina. Se manifiesta en la infancia.

Retinopatia Diabética
La retinopatia diabética es una complicacion de la diabetes mellitus cronica.
Con el paso de los afios casi todos los pacientes con diabetes desarrollan

algun grado de retinopatia.

Sangria
Apertura que se hace en una vena para extraer sangre. Para realizar la

extraccion de sangre en algunas ocasiones se utilizaba a la sanguijuela.

Tracoma

(Trachoma) Enfermedad infecciosa crénica que se caracteriza por inflamacion,
dolor, molestia a la luz, y lagrimeo, pudiendo invadir cérnea hasta producir
ceguera. Es una causa importante de ceguera, especialmente en los paises
calidos, secos y deprimidos econémicamente donde llega a ser una

enfermedad endémica.
Triquiasis
Direccion de las pestafias hacia la conjuntiva o cérnea ocular a la que irritan.

Suele ser consecuencia de un entropion.

Ventosa

(lat. Ventosa) Vaso que se aplica sobre la piel para producir una irritacion local

16



“En la practica médica no so6lo se deben seguir las teorias,

sino la experiencia combinada con la razén”

Hipocrates
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INTRODUCCION

El sentido de la vista tiene por objeto, como los demas sentidos,
proporcionarnos informacién sobre lo que nos rodea. El sistema de la
percepcion 6ptica esta mas desarrollado en el ser humano que en cualquier
otro ser vivo.

Existe una estrecha relacién anatomica y fisioldgica entre el 6rgano del sentido
de la vista, el ojo y el resto del cuerpo. El ojo forma parte inseparable del resto
del organismo. Al igual que el ojo participa en las enfermedades generales,
existen también enfermedades del ojo que pueden repercutir sobre el resto del
cuerpo o puede haber alteraciones oculares que se manifiestan en otros
organos, o enfermedades de otros 6rganos o sistemas del cuerpo y que sus

primeras manifestaciones se observan en el ojo.

El ojo y el resto del organismo estan estrechamente comunicados y por este
hecho los signos y sintomas de una alteracion en ocasiones indican una
enfermedad. Existié un periodo largo del saber médico durante el cual todas las
alteraciones internas del ojo se encontraban en un total desconocimiento de

que las producian y por tal motivo se les clasificaban en “catarata negra”

A lo largo de los siglos y después de tantos intentos por observar la parte
interna del ojo y conocer las enfermedades, ningun intento habia tenido éxito
en observar la retina en vivo y sus partes internas como el vitreo, la papila y la
excavacion fisioldgica solo por mencionar alguna de ellas. Fue el genio de un
joven fisico y fisidlogo aleman quien mediante la invencién de un instrumento
baséndose en los conocimientos aportados por sus antecesores en anatomia
ocular por Leonardo Da Vinci y en una de las teorias de la reflexion de la luz
en superficies planas por otro gran cientifico como lo fue Isaac Newton, logré
desarrollar las bases y posteriormente disefiar el primer oftalmoscopio

permitiendo con ello observar por primera vez la parte interna del ojo.

18



Es creencia comun en todas las areas del conocimiento, pero en especial en la
medicina humana y sus especialidades, entre ellas la oftalmologia, que el ojoy
en él la vision, es el primer paso para la adquisicién del conocimiento. Sin
embargo, hay areas del conocimiento que divergen de éste supuesto, como la
medicina veterinaria en donde el papel de la vision es diferente para las
diferentes especies de animales domésticos donde también es diferente la
concepcion del conocimiento. La relacién visibn-conocimiento en ese orden, ha
sido fuertemente cuestionado por la biologia, desde la gran diversidad de
especies, como por la filosofia desde una de sus disciplinas: la epistemologia.
Para los fines de éste trabajo, se forma el binomio biologia-epistemologia,
como la relacion vision-conocimiento. Desde el punto de vista de la medicina
tiene que ver con que la retina es una prolongacion del cerebro hacia el exterior
0 es un punto de entrada hacia el cerebro de todo lo que viene del exterior.
Esta postura anatomico-fisioldgica del ojo tiene repercusiones epistemoldgicas
en la relacion sujeto-objeto como supremacia del sujeto sobre el objeto o el

objeto como supremacia sobre el sujeto.

Desde el punto de vista epistemoldgico en el marco de la filosofia, tiene que ver
con el gran debate de la relacion entre los sentidos y la razén. Sin embargo en
este trabajo se abordar la epistemologia no desde el marco de la filosofia o de
algunas de sus doctrinas o escuelas filosoficas ni desde el punto de vista de
alguna de las posturas epistemoldgicas, como el existencialismo, el dualismo ni
de de los grandes filésofos con sus teorias del conocimiento como: Bacon,
Carnap, Hobbes o Hume solo por mencionar alguno de ellos, sino desde la
epistemologia como ciencia. De manera particular desde la propuesta
epistemoldgica de Jean Piaget quien plantea que entre los sentidos y la razén

esta la accion.

Sin embargo para dar un panorama general de lo que es epistemologia y no
centrarnos en la epistemologia de Piaget, es recomendable iniciar con
documentos generales que no por ello son simples sino de un alto contenido
cognitivo, nos referimos a las enciclopedias universales que fueron el resultado
del movimiento socio cultural y cientifico del siglo XVIII conocido como siglo del

enciclopedismo. Resultado de éste movimiento es la “enciclopédie” y pocos
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aflos después la Enciclopedia Britdnica. Acercandose a la Enciclopedia
Britanica a través del Index para investigar la palabra epistemologia y asi
poder entrar a un analisis epistemoldgico, el index nos dice que se debe
revisar las palabras gnoseologia, teoria del conocimiento, la epistemologia
l6gica y la definicion de percepcion, tomando en cuenta que no es tema de mi
tesis definir si es sindénimo o no, la palabras gnoseologia, percepcion y teoria
del conocimiento por tal razén no se hizo un andlisis sobre estos términos. Se
tomo de la micropédia Britanica la definicion de la palabra epistemologia y la
describe como el estudio del origen, naturaleza y limites del conocimiento
humano. De acuerdo a la micropédia Britanica, el nombre de epistemologia es
derivado de la palabra griega epistemé que significa conocimiento y logos
significa razon. Por lo tanto, sefialaremos que generalmente es aceptado que el

conocimiento racional es exclusivo de los humanos.

El método que se desarrollo para la realizacion de estas tesis fue un analisis
historico critico llevando a cabo una revision bibliografica exhaustiva en libros,
enciclopedias, revistas especializadas para llevar a cabo una forma de buscar
el origen de los conceptos cientificos del oftalmoscopio, no entendiendo al
oftalmoscopio como lo utilizamos, no como un instrumento estatico, sino como
un instrumento generador de otros conocimientos cientificos para el disefio de
otros instrumentos en oftalmologia u otra rama de la medicina como la

optometria

Este trabajo consta de 4 apartados de los cuales en el primero se desarrollan
los origenes histdricos de la oftalmologia el proceso de cambio que se da en
las ciencias exactas entre el siglo XVIIl y XIX sobre todo en paises de Europa
como Francia, Alemania e Inglaterra que tuvieron grandes cambios en el
desarrollo cientifico, llevando esto a una especializacion de las diferentes
ramas de las ciencias como la fisica, las mateméticas, la biologia, la medicina y
terminando con la era de los cientificos universales llamados asi porque estos
personajes dominaban diferentes areas de la ciencia. En este mismo capitulo
se mencionan los primeros instrumentos que sirvieron para la medicién de

signos vitales del individuo que al inicio no fueron bien aceptados.
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En el segundo apartado, se abordan algunos de los precursores que realizaron
estudios sobre el sistema visual, como Leonardo da Vinci quien contribuy6 en
gran medida con sus dibujos anatémicos y en especial los realizados acerca
del ojo y sus relaciones anatdémicas, la teoria de luz en superficies planas por
parte de Isaac Newton, sirvieron de bases cientificas para que Herman Von
Helmholtz disefiara un instrumento llamado oftalmoscopio, con el cual se pudo
apreciar la parte interna del globo ocular, rompiendo con el criterio de esa
época en que todas las enfermedades del ojo se clasificaban con el nombre de
catarata negra. En este mismo capitulo se menciona a otro ilustre oftalmélogo
quien fue el que dio impulso para el uso del oftalmoscopio, Albrecht Von
Graefe, logrando con ello poder observar las diferentes enfermedades y asi
dar las primeras clasificaciones, escribiendo uno de los primeros libros sobre
enfermedades oculares, nos referimos a Von Graefe quien lucha en forma
incansable para demostrar que la oftalmologia tenia que verse como una

especialidad.

En el apartado tercero se desarrolla el fundamento epistemoldgico de las
bases fisicas y metodologicas del uso del oftalmoscopio iniciando con la
descripcion del globo ocular en forma breve, detallando algunas de sus
estructuras, las cuales son posibles de observar en vivo con el oftalmoscopio,
se menciona que este instrumento fue el primero en permitir a los cientificos y
especialistas ver las estructuras internas. Posteriormente se le fueron
incorporando a este instrumento diferentes accesorios que fueron haciendo
mas sencilla la realizacion y manejo de este aparato y con ello obtener mejores
interpretaciones del fondo del ojo. Se puede mencionar que de las bases
fisicas del oftalmoscopio se derivaron otros importantes instrumentos como el
esquiascopio o actualmente llamado retinoscopio y los analizadores de
refraccion o refractometro los cuales nos permiten conocer en forma exacta los
defectos de refraccion del ojo, entendiéndose como defectos de refraccion a la

miopia, hipermetropia y astigmatismo.
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Finalmente en el cuarto apartado, se menciona a los cientificos que hicieron
posible la llegada del oftalmoscopio y sus aportaciones en la forma del uso del
oftalmoscopio, el diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades oculares en la
naciente especialidad de la oftalmologia en nuestro pais. Dentro de los
oculistas mexicanos a los cuales se les debe la llegada del oftalmoscopio a
México son Manuel Carmona y Valle, junto con otros grandes oculistas de
ese tiempo los Dres. José Maria Vértiz, Ricardo Vértiz a quienes se les
acreditan los cambios importantes que tuvo la oftalmologia en México, como la
creacién de los hospitales para atencién de pacientes con alteraciones
patologicas del ojo. En las conclusiones, mencionamos la importancia de
entender al oftalmoscopio desde su origen epistemoldgico y no Unicamente
como un instrumento para extraer informacion o escudrifiar dudas de nuestros
pacientes. El conocer el origen epistemoldgico, sus bases cientificas abriria
oportunidades para del desarrollo de nuevos instrumentos, entender que en
ocasiones es importante ver con el cerebro y no Unicamente con los o0jos. De
acuerdo a todo lo anteriormente expuesto podemos decir que la observacion

esta cargada de teoria.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES DELASCIENCIAS MEDICAS Y LA
OFTALMOLOGIA

“Ningin  espiritu es capaz de penetrar en el
interior de la Naturaleza. Puede sentirse

afortunado si logra romper su caparazéon”

Albrecht Von Haller.

De acuerdo con algunos autores, entre ellos Lain Entralgo, a través de la
historia de la medicina, en diferentes escritos se mencionan afecciones del
aparato de la vision desde el punto de vista de las diferentes estructuras
oculares. Por ejemplo, en cérnea, se mencionan a las inflamaciones o
queratitis, tumores y traumatismos. En otro grupo de enfermedades se
encuentran las que afectan a la conjuntiva, describiéndose los diferentes tipos
de conjuntivitis. En relacion con las enfermedades del iris, podemos citar
alteraciones como los tumores y objetos extrafios dentro del ojo.

Uno de estos escritos son los papiros de Ebers en donde se describen recetas
y hasta formulas méagicas de contenido médico, mientras otros resefian
aspectos sobre ginecologia, obstetricia, y algunos mas describen los
conocimientos angiolégicos como el llamado “Libro del corazon y afecciones

oculares”.

Pero no sdélo tenemos a los papiros médicos como fuentes de informacion
sobre la medicina antigua y en especial la del antiguo Egipto, que son los que
dejaron méas informacion sobre sus trabajo médicos en forma escrita, para
Esteva de Sagrera, existen otros estudios llevados a cabo en los cuerpos

encontrados de esas épocas, que han permitido conocer otras enfermedades
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gue padecieron y que permiten deducir en la actualidad las causas de su
muerte.

Asi mismo, en sus sepulcros y templos se han hallado dibujos de las
herramientas e instrumentos que eran utilizados por ellos para realizar sus

practicas meédicas (Sagrera, 2008).

1.1 El proceso de cambio de las ciencias en los siglos XVIII y XIX

Segun Geymonat, durante las primeras décadas del siglo XIX siendo Alemania
el pais europeo con mas trascendencia en el campo de la filosofia, Francia
conservaba en este mismo periodo una superioridad en el campo de las
matematicas y de las ciencias naturales. Debido a los cambios politicos que
estaban aconteciendo en el pais, la clase trabajadora francesa decide tener un
cambio abandonando las ideologias politico-religiosas que tradicionalmente se
aplicaban antes del siglo XVIIl, en donde la religién tenia el control de la
sociedad en casi todos los paises de Europa incluida Francia generando con
ello un retraso en las ciencias médicas y naturales de estos paises. Con estos
cambios la clase trabajadora francesa desarroll6 sus capacidades intelectuales
en el ambito politico y religioso, siendo beneficiados con la modernizacion de
ese momento y teniendo acceso a los nuevos descubrimientos cientificos que
se estaban desarrollando en esa época, dando como resultado el

engrandecimiento de la economia del pais.

Para Geymonat, la revolucion francesa conlleva a la creacién de una de las
grandes escuelas cientificas de Europa donde se formarian los futuros técnicos
especializados o ingenieros para la nueva industria francesa que necesitaba el
pais en gran numero. La Escuela Politécnica, que habia cerrado
momentaneamente sus puertas tras la caida del emperador Napoleon, resurge
nuevamente como una institucién educativa de prestigio y gracias al apoyo del
estado, crea mejores laboratorios equipados y organizados. De esta forma la
Escuela Politécnica toma un papel importante en la nueva sociedad francesa

al participar mas en la preparacion de los profesionistas que requeria el pais.
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La Escuela Politécnica fue dirigida por los grandes cientificos de esa época,
por tal motivo la ciudad de Paris se convirti6 en el centro cientifico mas
importante de toda Europa, haciendo esto que lo mejor de la juventud francesa
asi como muchos otros jévenes estudiosos de otros paises europeos desearan

ingresar a ese centro para llevar a cabo sus estudios (Geymonat, 2006).

De acuerdo a Geymonat, a finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX la
situacion de la investigacion cientifica en Alemania era distinta a la francesa.
Los cientificos alemanes pensaban que estaban a la vanguardia pero sus
grandes sistemas filosoéficos sobre la naturaleza que trataban de explicar todos
los secretos del universo, les ocasionaron un retraso en casi todas las

ciencias.

Es hasta el afio de 1830 bajo la influencia de los cientificos franceses que
empieza a notarse un cambio. El quimico Liebig' (1803-1873) quien habia
estudiado en una de las escuelas de Paris, inaugurd el primer laboratorio
cientifico en Alemania y aplicando los métodos que se empleaban en las
instituciones cientificas de Francia logré derribar la barrera de los prejuicios
antiexperimentales de origen idealista alemana. Dicho laboratorio preparaba a
los grandes quimicos que eran solicitados en la industria alemana. Esto motivo
que las otras universidades de Alemania se organizaran segun el modelo de la
Escuela Politécnica de Paris, consiguiendo que se despertara un interés por
la ciencia y la técnica logrando una gran industrializacion del pais. Veinte
afios después Alemania llegaria a ocupar uno de los primeros lugares en el

campo de las mateméticas, la fisica y la biologia.

Con respecto a la situacion cientifica inglesa, Geymonat menciona que las
antiguas universidades de Oxford y Cambridge trataban de mantener su
espiritu conservador eclesiastico dando como resultado un aislamiento cultural

con respecto a las otras universidades de Europa.

! Justus, barén von Liebig. Nace en la ciudad de Darmstadt, actual Alemania en el afio de 1803 y muere
en la ciudad de Munich en 1873. Quimico aleman, fue pionero de la quimica organica, la bioquimica y la
quimica agricola, es considerado uno de los cientificos mas ilustres del siglo XIX. Discipulo de Gay-
Lussac en Paris. En Giessen Alemania revolucioné la ensefianza de la quimica y cred una de las mas
prestigiosas escuelas de investigacion en quimica.
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En 1850 existe un cambio en algunas universidades como la de Oxford y por lo
consiguiente una modernizacion parecida a las otras universidades de Europa.
Esto trae consigo la creacién de nuevas universidades en el pais ingles, se
renovo la estructura juridica de las antiguas universidades de Oxford y
Cambridge, ingresan nuevos profesores y con el apoyo de los estudiantes,
organizan las instituciones cientificas logrando en pocos afios estar listas
para competir con los mas modernos institutos cientificos de Alemania y
Francia.

Algunos destacados cientificos ingleses como Humphrey Davy2 (1778 -1829) y
posteriormente su asistente y sucesor en el laboratorio, Michael Faraday®
(1791 -1867), inician con la ruptura del aislamiento cientifico en los diferentes
pueblos de Inglaterra dando por terminada la etapa de superioridad por parte
de la ciencia francesa (Geymonat, 2006).

1.2 La especializacion cientificay los ultimos cientificos universales

Debido a una mayor comunicacién entre las diferentes universidades de
Europa, y la gran demanda de jovenes de diferentes partes de Francia para
ingresar a los centros de estudio superiores como la escuela politécnica, para
Geymonat, esto trae como consecuencia la separacion de las actividades en
los cientificos. Con esto surge la especializacion en las diferentes ramas del
conocimiento, este fendmeno de especializacibn provoca un mayor
distanciamiento entre la ciencia y la filosofia, ruptura provocada por los
fildsofos romanticos seguidores de Hegel® (1770-1831) incrementandose a

mediados del siglo XIX.

2 Humphrey Davy (1778-1829) Quimico britanico de formacion autodidacta al cual se le considera el
fundador de la electroquimica junto con Volta y Faraday. Contribuyé a identificar experimentalmente por
primera vez varios elementos quimicos mediante la electrolisis, estudid la energia involucrada en dicho
proceso, desarrollo la electroquimica explorando el uso de la pila de Volta o bateria.

® Michael Faraday (1791- 1867) Fisico y quimico britanico, conocido por sus aportaciones en el campo
de la electroquimica. Descubridor de la induccion y del efecto sobre el giro del plano de polarizacion de
la luz por efecto de un campo magnético.

4 George Friedrich Wilhelm Hegel (1770-1831) Metafisico de Occidente, Hegel es el Gltimo de los
grandes sistemas concebidos en la historia de la filosofia. La “contradiccion” significa aqui el conjunto de
oposiciones que habia venido determinando la historia de las ideas desde el pensamiento clasico: lo
singular y lo universal, la Naturaleza y el Espiritu, el bien y el mal, etc. La superacion de la contradiccion
debe llevarse a cabo a partir del pensamiento dialéctico, cuyas fuentes estan en Heréaclito y en Platén.
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De 1830 a 1840 primero en Francia y después en los demas paises europeos,
surge con gran fuerza la corriente filoséfica llamada positivismo. Su principal
objetivo de esta nueva corriente filoséfica segun Geymonat (2006) era tener
un puente de comunicacion entre los cientificos y los fildsofos pero debido a la
poca capacidad de los filésofos por entender los problemas de la naturaleza

desde su raiz, aumentd la separacion entre estos.

A finales del siglo XVIII, principios del siglo XIX debido a la especializacion
gue empezaba a surgir en los laboratorios de las diferentes universidades de
Europa aparecen los primeros cientificos especializados en una sola ciencia.
Por tal motivo fueron menos los cientificos llamados “universales”, titulo que se
les asignaba a los cientificos de esa época por tener un dominio en diferentes
ramas de la ciencia. Para mediados del siglo XIX segin Geymonat (2006), los
ultimos representantes de los llamados cientificos universales fueron el
Francés Piere Simon Laplace (1749 -1827), el aleman Carl Friendrich Gauss
(1777- 1855) y Hermann von Helmholtz®.

Surgen destacados hombres de ciencia cuyos estudios se centraron en una
sola disciplina como por ejemplo la fisica o la quimica, dando como resultado la
especializacion cientifica. Sus estudios contribuyeron en las diferentes ramas
de la ciencia aportando un aspecto diferente pero innovador a la ciencia, la
mayoria de estos cientificos eran de nacionalidad francesa, estando vinculados
algunos como investigadores y otros como profesores a las grandes escuelas
de Paris. Bajo esta 6ptica, y de acuerdo con Geymonat, se puede afirmar la
supremacia de Francia en los aportes cientificos después de la etapa de la
revolucion francesa. A continuacion se nombraran algunos de estos cientificos

gue destacaron por sus trabajos en las diferentes disciplinas de las ciencias.

% El autor de ésta tesis considera agregar a los ya mencionados por Geymonat el nombre de Hermann
von Helmholtz (1821 -1894) gran cientifico y discipulo de Johannes Muller quien aport6 su gran ingenio
a investigaciones sobre la dptica, la fisiologia y la acUstica, asi como grandes aportaciones al campo de la
psicologia experimental. Pero como un hecho sobresaliente fue el disefio del oftalmoscopio, instrumento
que nos permite visualizar las estructuras internas del globo ocular.
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En el campo de las matematicas destacan los franceses Joseph Fourier (1768
-1830) y Agustin Louis Cauchy (1789- 1857), el primero profesor de la Escuela
Politécnica y el segundo alumno de la misma, quienes trabajaron en torno al
andlisis infinitesimal.

En relacién a las investigaciones sobre la fisica los nhombres de André-Marie
Ampere (1775-1836) y Agustin Fresnel (1788-1827) cientificos franceses
egresados de la escuela politécnica. El primero descubrié que las corrientes
eléctricas se comportan como imanes, también declar6é la magnetizacion del
hierro por una corriente eléctrica e inventd el solenoide. El segundo, aport6 la

teoria ondulatoria de la luz ideada por Huygens® (1629 -1695) en el siglo XVIL.

En la quimica, el francés Louis-Joseph Gay-Lussac’ (1778-1850) profesor
reconocido de la universidad de Paris someti6 a estudios experimentales la
hipotesis de Dalton sobre los volimenes de los gases que en las mismas
condiciones fisicas entran en una combinacién quimica y que posteriormente
el italiano Amedeo Avogadro (1776-1856) complementd dichos trabajos.

En la biologia prevalece la superioridad francesa con Jean-Baptiste de Monet
de Lamarck® (1744-1829) y Georges Cuvier (1769-1832) quienes sentaron las
bases en las investigaciones biolégicas para la obtenciébn de otros

descubrimientos antes de terminar el siglo XIX (Geymonat, 2006).
1.3 El desarrollo de las ciencias médicas y sus instrumentos
Para Lain Entralgo es el siglo XIX cuando la medicina tiene un desarrollo

importante registrandose las bases de la practica médica moderna. En esta

época se desarrolla lo que se conoce como la medicina del romanticismo dada

® Christian Huygens (1629-1695). Astrénomo, fisico y matematico. Astrénomo holandés sus mayores
aportaciones las realizd en el campo de la dindmica y la dptica, realiz6 la primera exposicion de la teoria
ondulatoria de la luz, descubridor de los anillos de Saturno, fue socio fundador de la Royal Society.

" Joseph Louis Gay-Lussac, (1778-1850). Quimico y fisico francés conocido por sus estudios sobre las
propiedades fisicas de los gases. Estudio y egreso de la Escuela Politécnica de Paris Francia. Profesor de
la Soborna de Paris en el periodo de 1808 a 1832.

8 Jean-Baptiste-Pierre-Antoine de Monet (1744-1829). Naturalista francés, fue uno de los grandes
hombres de la época de la sistematizacion de la Historia natural, cercano en su influencia a Linneo, el
conde de Buffon y Cuvier. Formulé una de las primeras teorias de la evolucion biol6gica, acufi6 el
término “biologia” para designar la ciencia de los seres vivos y fue el fundador de la paleontologia de los
invertebrados.
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por la escuela anatomo-clinica y la de del positivismo por las escuelas fisio-
patolégicas y etiolégicas. La primera escuela se enfoca al estudio de las
lesiones anatomicas para comprender los fendmenos patoldgicos, algunos
autores como Giovanni Battista Morgagni® (1682-1771) primero y después
Marie Francois Xavier Bichat'® (1771-1802) defendieron la teoria humoral de
las enfermedades, dicha teoria afirmaba que los érganos eran producto de los
humores, o sea los liquidos corporales y que por consiguiente las alteraciones
sanguineas de esos humores eran el origen de la enfermedad, por tal motivo
tanto Giovanni Battista Morgagni y Marie Francois Xavier Bichat revisaban a
sus pacientes bajo el esquema del estudio anatomo-patolégico que realizaban
en forma macroscopica, por este motivo dichos autores Morgagni y Bichat

pertenecieron a la escuela anatomo-clinica. (Lain Entralgo, 1978).

Posteriormente  René  Théophile  Hyacinthe Laénnec  (1781-1826)
contemporaneo de Marie Francois Bichat (1771-1802), contribuy6 al campo
de la clinica con el invento del estetoscopio, instrumento que permite escuchar
los ruidos cardiacos y los pulmonares. Conjuntando los conocimientos
anatomicos de Francois Bichat y la realizacion del examen fisico por parte de
Laénnec para la determinacion de las enfermedades, se da el inicio de la
primera escuela médica moderna llamada Escuela Anatomo-Clinica. Surge una
nueva interpretacion de los procesos patologicos teniendo repercusion en la
exploracion de las enfermedades desde el punto de vista clinico. A la par de
esto surge una corriente filoséfica llamada positivismo creada por Augusto
Comte™ (1758 -1857), (Lain Entralgo, 1978).

® Giovanni Battista Morgagni (1682 - 1771) Médico y cientifico italiano quien cambio el punto de vista
de la anatomia patoldgica moderna, sus ideas fueron fundamentales para el estudio de las enfermedades.
10 Marie Francois Xavier Bichat (1771-1802) Joven médico que retomo las ideas de Morgagni acerca de
la importancia del estudio de las lesiones anatomicas para lograr la comprension de los fendbmenos
patolégicos.

1 Augusto Comte (1798-1857). Pensador francés, padre del positivismo que rompi6 con la tradicién
catolica y monarquica de su familia, se orient6 durante la época de la Restauracion hacia el agnosticismo
y las ideas revolucionarias. Su verdadero culto fue hacia el conocimiento objetivo que proporciona la
ciencia y que debia aplicarse a los asuntos politicos, econémicos y sociales, superando las ideologias
apoyadas en la imaginacion, los intereses o los sentimientos. Pensaba que la ciencia positiva al atenerse a
los hechos tal como son, proporcionaba el Gnico punto de apoyo sobre el que se podria edificar un futuro
de orden y progreso. Confiaba en un mundo regido por el saber, en el que productores y banqueros
ejercerian una especie de dictadura. Con estas ideas se fundamenté el pensamiento positivista, tuvo gran
éxito en los paises occidentales desde mediados del siglo XIX, proporcionando un credo laico para el
mundo del capitalismo liberal y de la industria triunfante.
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A decir de Ferrater Mora*? (1912-1991) el positivismo no sélo era una doctrina
filosofica sino que el autor de la corriente positivista, Augusto Comte, hace una
propuesta de cambio en la sociedad, la religién y en el area de las ciencias
medicas, se modifica la forma de explorar a los pacientes, se da inicio con la
elaboracion de las historias clinicas y con ello se modifica la forma de
interpretar los resultados que se obtenian debido a la auscultacion que se

realizaba a los pacientes.

La escuela Clinico-Fisiologica surge debido a los estudios fisioldgicos de
Johannes Miiller'® (1801-1858), Hermann Von Helmholtz (1821-1894), Justus

Von Liebig (1803-1873), Karl Ldwing (1816-1895), y Claude Bernard (1813 -
1878) entre otros. Para Geymonat, la corriente filosofica de esta escuela se
basaba en que la enfermedad no era s6lo un problema anatomico, sino una

alteracion funcional medible por medio de andlisis clinicos.

Al mismo tiempo Pasteur** (1822-1895) y Koch™ (1843-1910) realizaban las
primeras investigaciones bacteriolégicas logrando determinar el origen
infeccioso de muchas enfermedades, de sus hallazgos cientificos surge la
tercera corriente médica del siglo que es la escuela etioldgica, con la que se
pudo reconocer un mayor nimero de alteraciones patoldgicas tanto fisicas
como mentales, es importante mencionar que antes del surgimiento de la
bacteriologia, los médicos de esa época, Unicamente podian conocer la causa

de una afeccion, siesta era de origen traumatico.(Geymonat, 2006).

12 José Ferrater Mora (1912-1991). Filésofo espafiol, estudié Filosofia y Letras en la Universidad de
Barcelona. Participd en la guerra civil espafiola, exiliado en Francia en 1939, trabajé como profesor de
Filosofia e las universidades de la Habana Cuba y de Santiago de Chile de 1939 a 1947, posteriormente
ingresa como docente al Bryan Mawer College de Filadelfia en EEUU, del que formé parte hasta 1981.

13 Johannes Peter Miiller (1801-1858). Bitlogo y fisidlogo aleman. Su importante labor investigadora
queda recogida en su tratado sobre fisiologia humana, el mas importante de su época. También fueron
notables sus aportaciones en disciplinas como la embriologia, la patologia y la anatomia comparada.

“ Louis Pasteur (1822-1895) Quimico y bi6logo Francés que fundé la ciencia de la microbiologfa,
demostré la teoria de los gérmenes como causantes de enfermedades (patégenos), invento el proceso de
pasteurizacién y desarroll6 vacunas contra varias enfermedades una de ellas es la de la rabia.

5 Robert Koch (1843-1910) Bacteriélogo aleman ganador del Premio Nobel. Descubrié la bacteria
productora del antrax o carbunco y la bacteria productora de la tuberculosis. Se le considera, junto con
Pasteur el padre de la bacteriologia y el que sent6 las bases de la microbiologia médica moderna.
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Aun los médicos anatomo-clinicos se limitaban a describir las lesiones de las
enfermedades desconociendo su origen, esto también ocurria con los médicos
clinico-fisiologicos que solo podian dar las explicaciones de las alteraciones

funcionales del organismo pero no su causa.

De acuerdo a Lain Entralgo, otros descubrimientos importantes en la
instrumentacion médica fueron, el esfigmomandmetro, aparato utilizado para la
determinacion de la presion arterial y se fundamentaba en la medicién de la
presidn necesaria para suspender el pulso arterial; los rayos X y el
oftalmoscopio ayudaron a comprender mejor el proceso de las
enfermedades (Lain Entralgo, 1978). Las ciencias médicas adoptaron el
proyecto de las ciencias naturales, cuyos principios elementales podrian ser

mencionados mediante tres conceptos:

El primero que dice, s6lo vale como demostracién lo que se puede observar por
los sentidos y puede ser registrado por algin medio.

El segundo concepto era que las relaciones cuantificadas de causa-efecto se
logran mediante la perfeccion de la observacion o el experimento.

Y el tercer concepto se referia a que estas relaciones cuantificadas deben
permitir el enunciado de nuevas leyes generales del comportamiento de la
naturaleza, bajo estos tres conceptos se tenia del universo una vision

mecanicista (Lain Entralgo, 1978).

La revolucién que se produjo en la Fisica y la Quimica, de acuerdo a Entralgo,
dio inicio a los trabajos experimentales, de esta manera influenciando el
aspecto clinico surgié una tendencia empirica descriptiva y comprobadora.
Francois Magendie (1783-1855), médico francés, quien fue el iniciador del
método empirico elaborado a través de la observacion y el ensayo, aplicandolo

en la fisiologia.

A finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX los médicos de esa época se
orientaban hacia la corriente vitalista, lo concreto y el detalle; asi como el
estudio de la naturaleza se vuelve descriptivo. Con las leyes empiricas se

intenta reunir detalles de los fenémenos observables.
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Todos estos adelantos ayudaron a entender mejor que en el organismo existen
fendmenos mecénicos como por ejemplo la circulaciéon sanguinea y la actividad
muscular, y que el cuerpo recibe con los alimentos muchas sustancias
inorganicas, siendo procesadas y posteriormente eliminadas por el mismo
organismo. Sin embargo en Francia hubo un rezago en la fisiologia con
respecto a la fisica y la quimica debido a que su corriente sensualista, de
sensus sentidos que se refiere a tomar en cuenta los sentidos como la vista, el
olfato, el oido o el tcto en la realizacion de la inspeccion médica, y vitalista que
se refiere a la interpretacion de los hallazgos clinicos como la pulsacion arterial,
la frecuencia respiratoria, ruidos cardiacos y ruidos estertores en los pulmones,
que no les permitia aceptar que fuera posible medir, cuantificar y utilizar
algunos aparatos para determinar la velocidad de la sangre, la cantidad de aire
que entra al pulmén o medir el grado de temperatura corporal, mediciones que
en Alemania si se llevaban a cabo por los médicos a través de los

instrumentos médicos de reciente disefio (Lain Entralgo, 1978).

Después de la revolucién Francesa surgen nuevos conocimientos en Francia
sobre adelantos médicos, pero en otros paises como en Alemania en los afios
40’s se iniciaba el uso de la instrumentacién como medicién, de cuantificaciéon
sobre todo en el area de la fisiologia. Francia se rehusaba a aceptarlo ya que
predominaba su corriente sensualista y vitalista. Algunos autores como
Rothschuh quien cita a Frangois Chomel (1788-1858) en 1934 diciendo:

“es cierto que con el termémetro puede saberse exactamente el grado
de la temperatura corporal, pero resulta totalmente inapropiado para
comprender las otras cualidades del calor patolégico. ElI mejor
instrumento que el médico puede utilizar sigue siendo, por tanto su
propia mano” (Rothschuh, 1978:59)

Para poder aceptar el uso de los instrumentos en biologia se necesitaba una
conviccidn con respecto a los procesos vitales que transcurren de acuerdo a
las leyes naturales, es decir que en idénticas condiciones se sigue un curso
similar, otro punto importante para estar convencidos era la correspondencia

gue existe entre las leyes de la naturaleza muerta y la viva.
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Como ultimo punto también era necesario estar convencido de que las medidas
fisicas o la investigacién quimica dan cuenta con exactitud de los procesos

vitales.

En 1850 en Alemania, segun Geymonat, se tiene un auge en el desarrollo de
aparatos especiales de medicion que en su mayoria son instrumentos de
trabajo mecénicos o electromecanicos que eran fabricados por mecéanicos en
equipo de precisién, técnicos en electricidad o los sopladores de vidrio; esos
aparatos eran utilizados en determinar la fisiologia del corazon, la circulacion,
la respiracion, el metabolismo y los musculos entre otros. Posteriormente
surgen los aparatos para el estudio de los 6rganos de los sentidos como el
oftalmoscopio (Geymonat 2006).

Por lo anteriormente expuesto se puede deducir que fue necesario un cambio
en el pensamiento sobre todo enfocado a la medicién de la fisiologia en el ser
humano iniciAndose una nueva forma de explorar e interpretar los resultados
médicos y siguiendo algunas de las ideas con respecto a Thomas Kuhn?®
(1922-1996) afirmaba que:

“Un paradigma es lo que los miembros de una comunidad cientifica
comparten, y, reciprocamente, una comunidad cientifica consiste en

hombres que comparten un paradigma” (Mardones 2003:122)

8 Thomas Samuel Kuhn (1922-1996). Historiador y filésofo estadounidense nacido en Cincinnati,
Ohio, el 18 de julio de 1922 es conocido por su contribucion al cambio de orientacion de la filosofia y
sociologia cientifica en la década de los 60s. se doctor6 en filosofia en la Universidad de Harvard en
Fisica Tedrica en 1949 pero se orient6 hacia la ciencia histérica y la filosofia de la ciencia, que
posteriormente ensefiaria en Harvard, Berkeley, Princeton y en Massachusetts. En 1962, Kuhn publicd
“La estructura de las revoluciones cientificas, donde explicaba la evolucion de las ciencias naturales
basicas de tal manera que se diferenciaba de forma importante la vision generalizada de esa época. Segin
Kuhn, las ciencias no progresan siguiendo un proceso uniforme por la aplicacion de un hipotético método
cientifico. Se verifican, en cambio, dos fases diferentes de desarrollo cientifico. En un primer momento,
hay un amplio consenso en la comunidad cientifica sobre como explotar los avances conseguidos en el
pasado ante los problemas existentes, credndose asi soluciones universales que Kuhn llamaba
“paradigmas”. En otro momento, buscando nuevas teorias de investigacion las anteriores dejan de
funcionar con eficacia, si se llega a demostrar una que una teoria es superior a las que ya existen es
aceptada y se produce lo que se conoce como una revolucion cientifica. Estas rupturas traen cambios en
los conceptos cientificos, en los planteamientos de problemas soluciones y métodos de investigacion, es
decir, nuevos paradigmas, es importante recalcar que estos cambios paradigmaticos no son totales por lo
tanto se dice que la teoria antigua y la nueva son inconmensurables una con respecto a la otra.
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Se habia dado un cambio de paradigma importante en las ciencias médicas y
primero en los paises europeos y posteriormente en los demas paises del
continente americano incluyendo México. En la interpretacion de las
enfermedades oculares, antes del descubrimiento del oftalmoscopio se
consideraba que cualquier enfermedad en la parte interna del ojo se clasificaba
en enfermedades de la pupila negra o también llamada “cataratas negras”, esto
era debido a que no se tenian los medios o los instrumentos médicos para
poder observar la parte interna del ojo. Posteriormente y gracias al disefio del
oftalmoscopio se lograron ver las estructuras internas de las personas en vivo,
permitiendo con esto la clasificacion de las enfermedades internas del globo
ocular dandose asi el rompimiento del paradigma que se tenia con respecto a
la clasificacion de las enfermedades oculares.

Con el desarrollo de la instrumentacion por parte de los fisidlogos alemanes,
para Lain Entralgo, se mantuvo una lucha contra los cientificos franceses
quienes predicaban una corriente vitalista y sensualista, entendiéndose lo de
vitalismo al aspecto de los signos vitales de un individuo y sensualismo al
aspecto de la exploracion médica por medio de los sentidos, es decir tocar al
paciente para sentir su temperatura corporal, observar las expresiones de la
cara del paciente, escuchar los ruidos del corazén a través del oido del medico;
mientras que los alemanes defendian el uso de los instrumentos médicos para
la exploracion del 6rgano de la vista a través del oftalmoscopio, del érgano del
corazon a través del estetoscopio que permitia escuchar los ruidos cardiacos y
las imagenes obtenidas por los rayos “X” de los pulmones.(Lain Entralgo,
1978).

Era inconcebible para los fisicos y para los fisiblogos franceses que se
pudieran aplicar métodos de medicion con la ayuda de instrumentos
elaborados por artesanos o mecanicos sin tomar en cuenta o dejando de lado
lo que por muchos afios se venia manejando que era la valoracion de un
individuo, por medio de los 6rganos de los sentidos.

Los fisiblogos alemanes lucharon por demostrar en el siglo XIX la importancia
de incorporar estos instrumentos de medicion en la practica médica,
posteriormente perfeccionarlos hasta llegar a los instrumentos que actualmente

conocemos, citaremos algunos de ellos como el termémetro el cual permite
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registrar la temperatura corporal, el esfigmomandmetro que actualmente se usa
para determinar la presion sanguinea y el oftalmoscopio que mas adelante se

describird detalladamente (Lain Entralgo, 1978).

1.4 Los origenes histéricos de la oftalmologia

Para Sagrera, la historia de la oftalmologia se remonta a la ciudad de Egipto en
el 1550 a.C. En los escritos del papiro de Ebers'’ se mencionan algunas
enfermedades como las manchas en coOrnea, la oftalmia tipica de ese pais,
alteraciones en las pestafias llamada triquiasis (el crecimiento de las pestafias
hacia adentro) provocando un roce en la cornea, y teniendo como complicacion
la ceguera; el escurrimiento de la lagrima o epifora debido a alguna obstruccion

en el trayecto de la via lagrimal o en el punto lagrimal.

Los egipcios fueron destacados farmacologos, como lo menciona el papiro de
Ebers, en donde se hallaron hasta mil recetas, el cual nos muestra los
adelantos que tenian en farmacologia. Entre las sustancias que empleaban se
encuentra la orina de ciertos animales como por ejemplo, la del murciélago,
utilizada para la inflamacion de los péarpados y que segun los egipcios
proporcionaba una gran cantidad de vitamina A. De igual forma se elaboraban
medicamentos a base de orina humana en especial la orina de la mujer, la cual

los egipcios la utilizaban sobre todo para los lavados oculares.

Otro elemento utilizado por los egipcios era el bérax, cuyos preparados de este
elemento se utilizaban para la higiene ocular, de igual manera se utilizaban las
sales de plomo, como el sulfuro de plomo, el sulfuro de arsénico y el carbonato

de sodio. Un dato curioso registrado en el papiro de Ebers es que el uso del

7 El papiro de Ebers es uno de los maltiples papiros del antiguo Egipto que se refiere a temas médicos y
es uno de los mejores conservados. Tiene una dimension de 20.25m por 30cm, contiene 110 paginas de
20 y 22 lineas en cada columna, estd escrito en hierdtico y conformado por 877 paréagrafos.
Posteriormente se hicieron varias traducciones del papiro dentro de las que destacan las realizadas, por
Ghaliounghui en 1897 la cual es considerada la mejor y, la mas reciente, hecha en 1895 por Barddinet.
El papiro de Ebers fue encontrado en la necrépolis de Assasif, situada frente a la ciudad de Luxor, en el
afo 1534 a.C. Actualmente se encuentra en la Universidad de Leipzig, Alemania.
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antimonio protegia del exceso de luminosidad y que provocaba inflamacion
ocular.

Los diversos productos empleados por los médicos egipcios en la oftalmologia
incluian el polvo de lapislazuli y la esmeralda y sus excipientes, sustancias
propias para incorporar o disolver medicamentos, y consistian en cerveza,
agua, vino, miel y hasta la grasa de buey, leche de vaca y de mujer, ademas de
la sangre de asno, perro, cerdo y cabra. Los egipcios creian que la sangre
ayudaba a que los enfermos pudieran ver mejor o mas claro, por otra parte los

egipcios pensaban que la leche absorbia los derrames de la conjuntiva ocular.

Los egipcios emplearon las materias primas que la naturaleza les
proporcionaba para fabricar sus instrumentos, utilizando a su vez su ingenio en
el desarrollo de técnicas e instrumental quirdrgico cada vez mas sofisticados.
En cuanto al instrumental quirargico de esa época que se utilizaban para
realizar cirugias a nivel del ojo, se encuentran: pinzas de dientes planos,
erinas, escalpelos de hoja movil, espatulas, solo por mencionar algunos de
ellos (Sagrera, 2008).

La extraccion quirdrgica de las pestafias desviadas era la Unica cirugia que se
practicaba en ese entonces. En la coleccion hipocréatica de la Grecia antigua
se encuentran documentadas las generalidades de anatomia y fisiologia ocular,
patologia general, en cuanto a las enfermedades oculares se mencionan al
estrabismo y la deficiencia de vision en la noche. En la terapéutica médica se

usaban las sangrias, las ventosas y los gargarismos.

Dentro de los grandes personajes que practicaban la medicina, Gil del Rio
menciona a Heréfilo de Calcedonia®® (300 a.C.) quien inici6 la elaboracién de

un tratado de oftalmologia que posteriormente contintio y concluyo Galeno™®

8 Heréfilo de Calcedonia (335-280 a.C) médico griego de la Escuela de Alejandria. Hizo
descubrimientos acerca de la disposicion de los vasos sanguineos del cerebro. Constato la sincronia del
pulso con los latidos del corazon y afirmé que la inteligencia no se encuentra en éste, sino en el cerebro.

% Galeno (129-216) médico v filésofo griego. Educado como hombre de letras, a los dieciséis afios
Galeno decidi6 orientar su actividad al estudio de la medicina. Viajo a Esmirna y finalmente a Alejandria,
para de nuevo regresar a Pérgamo donde naci6. Desde el afio 157 ejercié6 como médico de la tropa de
gladiadores. Fue médico en Roma de los emperadores Marco Aurelio, Cémodo y Septimio Severo, antes
de volver de nuevo a Pérgamo, donde muri6 en el 216.
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(126-216 d.C) en el se explicaba en forma detallada algunas enfermedades
oculares.

Galeno escribe una teoria de la vision y diversas hipotesis acerca del
estrabismo y la presbicia. Celso® desarrolla por primera vez la cirugia ocular,
describe la enfermedad de la catarata de forma tan detallada que sus lecciones
continuaron siendo utilizadas para la ensefianza aun después de su muerte
(Del Rio, 1966).

En la edad media cristiana en manos de los empiricos se hallaba la medicina
ocular. La oftalmologia arabe se basa en el estudio de las enfermedades
oculares que realizaban los sirios, persas y helénicos, teniendo un crecimiento
importante y esto permite que las escuelas arabes empezaran a ser
reconocidas en ciudades como Egipto y Siria.

Siria aporta a uno de los mas ilustres maestros llamado Alhazen®* (965-
1039) en su obra de oftalmologia titulada “Kitab-al-Kafi” presenta temas como

la anatomia y fisiologia ocular y la descripcion de 36 instrumentos quirdrgicos.

Durante el siglo Xl en Egipto aparece la obra titulada “Reflexiones acerca del
tratamiento de las enfermedades oculares”, que fue ordenada para su
realizacion por el sultan Sahli. En los siglos XVI y XVII se ampliaron los
conocimientos de anatomia y fisiologia ocular por Meibomio quien describe por

primera vez las glandulas lagrimales que llevan su nombre (Sagrera, 2008).

Lain Entralgo, menciona en su “Historia universal de la Medicina”, que en el
siglo XVIII suceden una serie de descubrimientos como la membrana basal de
la cérnea por Jean Descemet? (1732-1810), la descripcién por primera vez de

la mécula litea por Samuel Thomas Sommering y Francesco Buzzi®®; Petit

2 Eg dificil determinar la verdadera profesién de Celso, pues no escribié s6lo de medicina, sino también
leyes, historia, filosofia, de arte militar y de agricultura. Expone los dos sistemas en que se dividia la
medicina de su tiempo, el de los racionalistas y el de los empiricos.

21 Alhazen o Alhacén. (965-1039 d.c ) es llamado el padre de la éptica por sus trabajos y experimentos
con lentes, espejos, reflexion y refraccién. También es considerado el creador del método cientifico, fue
matematico, fisico y astrénomo musulman, realizé importantes contribuciones a los principios de la
optica y a la concepcidn de los experimentos cientificos.

%2 Jean Descemet (1732-1810) Anatomista francés, conocido por la membrana de la cérnea que lleva su
nombre.

2 En 1782 Francesco Buzzi identifico la fovea y Samuel Thomas Sommering describe el quiasma éptico
en el afio de 1786.
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quien demostrd que existia un canal entre ambas hojas de la hialoides la cual
se encuentra en la parte interna del ojo, se entendia y se explicaba méas del
proceso de la acomodacion por otros autores. Todas estas aportaciones hacen
que se perfeccione la anatomia ocular durante estos siglos (Lain Entralgo,
1978).

En el siglo XIX en Europa, principalmente en Francia y Alemania se tiene un
gran auge en la anatomia, fisiologia, patologia y cirugia ocular. En lo que
respecta a la anatomia se descubren algunas estructuras oculares importantes
como el conducto por donde circula el liquido llamado humor acuoso el cual
nutre a la estructura externa del globo ocular llamada cornea, asi también
rellena las camaras anterior y posterior del ojo; otra estructura que se
descubre es la envoltura que recubre el globo ocular llamada aponeurosis. En
la fisiologia ocular se logra entender y explicar el mecanismo de la percepcion
retiniana, se elabora una teoria mas convincente del mecanismo de la

acomodacion.?

% Teorfas de la Acomodacion del ojo.- Segin Dubois-Poulsen (1987), ninguna cuestién ha sido més
discutida, que la fisiologia de la acomodacion y su disminucion o pérdida con la edad. El resultado de los
trabajos, los trabajos que se iniciaron antiguamente, hasta los actuales constituyen una verdadera imagen
de la evolucion cientifica. Se sabe que en sus intentos de explicar el fendmeno visual, desde las teorias
antiguas, se progresa, desde una teoria de “Emision” a una teoria de “Inmisién”. La primera teoria la
“Emision, se refiere a que el ojo emite rayos que perciben el objeto dada por Ptolemy Soter en su libro
“Light”, similares teorias fueron expuestas por Rufos y Galeno (130 a 210 d.C.). Para Galeno, la lente del
cristalino era el principal 6rgano ocular, situado en el centro del ojo, con formacion de imagenes en la
superficie anterior. Los griegos, no reconocian en realidad la funcién retinal. Concibieron el cerebro,
como emisor de un sutil espiritu, que atravesaba el canal de los nervios épticos, cruzaba el cuerpo vitreo y
se concentraba dentro de la lente cristaliniana, de donde emanaba en forma de rayos que tocaban el objeto
externo, el cual “es ése que se ve”. La teoria de “Inmision” es ideada por Thesaurus Haitham Alhazen , el
cual data de 1.000 d.C., para éste autor, los rayos luminosos parten del objeto y convergen en direccion a
la lente cristaliniana, pero “el espiritu visual” en marcha, irradia del cerebro, conducido por los nervios
opticos hacia la lente cristaliniana y resultando su poder visual. No fue hasta el renacimiento, en que
estudios oOpticos fueron desarrollados hacia conocimientos mas precisos Leonardo Da Vinci, quien
erréneamente creyo que con el descubrimiento de la camara obscura y el estudio de la refraccion delos
rayos luminosos en el ojo podia efectuar una conciliacion entre la teoria de la “Emision” y de la teoria de
la “Inmision”. Franciscus Maurolycus (1494-1575) establecio que los rayos proceden del objeto
observado, experimentan refraccion dentro del ojo y forman la imagen en la retina. Fue Johannes Kepler
(1575-1630) quien demostré la primera teoria de la formacion de imégenes en el ojo. Estableci6 la teoria
matematica de refraccion del cristalino y de recepcidon de la retina. Todo esto fue confirmado por
Copérnico (1473-1543) e Isaac Newton. Johannes Kepler es el primero en pensar que la acomodacion,
adaptacion del cristalino a distancias variables no es posible y cree que ello se produce por acortamiento
del globo ocular al contraerse los misculos externos. René Descartes en el afio de 1677 fue el primero en
demostrar que el fenémeno es debido a un cambio en la curvatura del cristalino, bajo la influencia de los
procesos ciliares. (Diez-Feijo, 2005).
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Dentro de las enfermedades oculares del siglo XIX, Von Graefe describe con
detalle la enfermedad del tracoma al mismo tiempo otros autores mencionan
como tratar a la infeccion que presentaban los recién nacidos, llaméandola
oftalmia del recién nacido. James Wardrop® (1782-1869), describe con detalle

las inflamaciones que se producen en la cérnea por diferentes causas.

En las cirugias oculares se observan avances importantes como la creacion de
nuevas técnicas para la realizacion de las cirugias de parpado llamada
blefaroplastia. En 1853, Von Graefe revoluciona nuevamente la Oftalmologia
con una técnica diferente a la que se aplicaba para la extraccion de catarata.
Hombres como Herman Snellen (1834-1908), quien fue un oftalmélogo
neerlandés cre6 en 1862 el test para estudiar la agudeza visual llamado
posteriormente test de Snellen el cual sigue vigente (Graue, 2001).
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Figura 1. Herman Snellen y su test de agudeza visual
Fuente: Munoa, 1974.

En la figura No. 1 se aprecia la imagen del oftalmélogo Snellen, destacando por
sus trabajos llevados a cabo sobre el astigmatismo, el glaucoma y las

enfermedades de la retina, entre otros.

% James Wardrop (1782-1869) Escocés dedicado al estudio de la anatomfa y la histologia del ojo, aporté
grandes avances para el entendimiento del retinoblastoma en nifios, tumor maligno que de no detectarse y
atenderse a tiempo se produce metastasis y con ello la muerte.
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Actualmente el nombre de Snellen se relaciona con las llamadas cartillas de
Snellen que permiten cuantificar la agudeza visual y asi poder determinar la
calidad de vision que tiene cada individuo. Fue el primero en introducir una
estandarizacion cientifica en la medida de la agudeza visual, las cartillas de
Snellen se difundieron durante la primera guerra mundial como instrumento de
medida de la agudeza visual en los soldados. Los optotipos son tablas que
llevan impresas letras, numeros o figuras en diferentes tamafios, previamente
determinados y se catalogan en decimas de vision. Pueden presentarse en
pantallas retro iluminadas o en proyectores. (Lain Entralgo, 1978). En la
actualidad, de todos los optotipos que existen en el mercado como Bailey-Lovie
la cual se basa en una progresion logaritmica, o la de Sloan por mencionar
algunas, la més utilizada es la cartilla de Snellen siendo la mas sencilla para la
interpretacion de los resultados obtenidos por dicha cartilla.

De acuerdo a Graue y colaboradores, todos estos adelantos hicieron posible
gue la especialidad de la oftalmologia fuera una de las mas adelantadas de la

medicina clinica en el siglo XIX (Graue, 2001).
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CAPITULO 2

ESTUDIOS DEL SISTEMA VISUAL POR LOS PRECURSORES DEL
OFTALMOSCOPIO

¢, No vez ahora que el ojo abarca la belleza de todo el mundo?
Es el amo de la astronomia y el creador de la cosmografia;
aconseja y corrige todas las artes de la humanidad; conduce a
los hombres a diferentes partes del mundo; es el principe de las
matematicas y las ciencias que se basan en él son
absolutamente ciertas. Ha medido las distancias y tamafios de
las estrellas; ha encontrado los elementos y sus
localizaciones;... ha hecho nacer la arquitectura y la perspectiva
y el arte divino de la pintura. jOh cosa excelente, superior a
todas las obras creadas por Dios! ... ¢Qué pueblos, qué lenguas
describiran por completo su verdadera funcién? El ojo es la
ventana del cuerpo humano a través de la cual el hombre
reconoce su camino y disfruta lo bello del mundo. Debido al ojo,
el alma esta contenta de permanecer en su prision corporal, ya

que sin él, tal prisién corporal es tortura.

Leonardo Da Vinci

Para iniciar este capitulo sefialaremos que generalmente es aceptado que en
casi todos los animales la vision es un instrumento para la supervivencia, en
cambio para el hombre la vision no es sélo un instrumento que le ayude a
sobrevivir, sino también es auxiliar del pensamiento. Entre todas las especies
vivientes el hombre posee el mas complicado sistema visual, formado por el ojo
y las partes correspondientes del cerebro, que le permiten organizar y
comprender los elementos cada vez mas complejos de su medio ambiente
(Mueller, 1989).
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De acuerdo a los autores Conrad G. Mueller y Mae Rudolph, las personas son
capaces de hacerse determinadas preguntas y formular las respuestas a las
mismas gracias a los ojos y al cerebro. El sistema visual no es simplemente
una camara, un érgano de los sentidos que reciba y registre datos, juntos, el
ojo y el cerebro como se creia antiguamente sino constituyen un complejo
sistema que organiza, analiza y maneja un sinnimero de datos procedentes del
mundo exterior. El ojo y el cerebro siempre estan analizando y organizando la
informacion recibida, comparandola con la informacién pasada. La mayor parte
del proceso de organizaciébn visual se sitia en el cerebro altamente

desarrollado y permite al hombre estar por encima de todas las especies.

Para G. Mueller y Mae Rudolph, el cerebro puede analizar una gran cantidad
de informacion, eligiendo la que méas necesita y usando el resto de la
informacion como antecedente para la toma de decisiones posteriormente
cuando lo requiera. A partir de este planteamiento, damos inicio al debate
epistemoldgico en torno a la relacion entre el ojo, el cerebro y la luz. Los
autores sefialan que es un problema epistemoldgico milenario el relacionado
con el estudio del fendmeno de la luz que la humanidad venia observando, el
de la vara sumergida en el agua y que a determinado &ngulo de observacion la
vara se apreciaba como si estuviera inclinada o torcida. Posteriormente y
gracias al legado de los cientificos que han estudiado a la naturaleza y en
especial la luz y su proceso, se supo que la luz al pasar por diferentes medios
como el agua, el viento o el vidrio por mencionar algunos medios, sufre una
desviacion y a esta desviacion de la luz se le conoce actualmente como el

proceso de refraccion de la luz.

La humanidad por siglos se ha preguntado que es la luz, esa misteriosa y
brillante sustancia que emite el sol, las velas, el fuego, como se lleva a cabo el
proceso de la visiobn, como estd organizado el globo ocular en su interior y
muchas otras interrogantes que con el estudio de grandes cientificos de
diferentes épocas han logrado esclarecer algunas de las interrogantes faltando
mucho por aclarar otras, como los diferentes fenomenos de la luz.

Los griegos meditaron acerca de la luz, la escuela pitagorica creia que todo

objeto visible emitia una corriente constante de particulas, por su parte
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Aristételes llegd a la conclusion de que la luz viaja en algo parecido a las
ondas. (Mueller, 1989). Es por eso que grandes cientificos estudiaron por lo
tanto al sistema visual, el 0jo y sus estructuras internas, desde su anatomia,
fisiologia y patologia todos ellos campo de la medicina. En éste capitulo se
analizaran a los precursores que proporcionaron las bases para el disefio del
oftalmoscopio como lo fueron: Leonardo Da Vinci y sus estudios anatomicos
del ojo y sus estructuras, a Isaac Newton con sus estudios sobre una de las
teorias de la luz, Hermann Ludwig Ferdinand Von Helmholtz quien estudio la
fisiologia del cuerpo humano, en especial la ocular y utilizé sus conocimientos
fisicos que intervienen en las leyes del fenomeno de la luz para el disefio del
oftalmoscopio y al Dr. Albrecht Von Graefe, quien aplicé las aportaciones de
sus antecesores para sentar las bases y desarrollo de la oftalmologia
valiéndose del oftalmoscopio como instrumento médico en la deteccion y

clasificacion de las enfermedades internas del globo ocular.

2.1 Leonardo Da Vinci

Nacido en Vinci, cerca de Florencia en 1452 y muere en Francia en 1519.

Leonardo Da Vinci fue ingeniero, pintor, técnico y filosofo, pertenecié a la
Escuela Florentina, autor de las pinturas la Gioconda y la Ultima cena, siendo
también escultor, arquitecto, fisico, escritor y musico, se distinguié en todas
las ramas del arte y de la ciencia, se convirtio en el simbolo de la superacion en
los individuos de su época, que contraponia las artes liberales con las artes
mecanicas, no solo se dedicd a pintar y realizar esculturas sino también a
estudiar, inventar y construir instrumentos de diversa indole con gran

genialidad.

Segun Racionero para Leonardo Da Vinci era necesario unir el saber teoérico,
la practica y la experiencia; sin embargo, de acuerdo a Racionero, Leonardo
admitié6 no tener certeza donde no se puede aplicar alguna de las ciencias
matematicas o de las que van unidas a las mateméticas. Para Racionero Da
Vinci es el primer europeo que mira a la naturaleza para estudiarla en una

forma mas cientifica de cémo lo hacian sus contemporaneos; de sus
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observaciones y experimentos. Con Leonardo Da Vinci nace el método
cientifico moderno® el cual se basa en las mediciones empleando para ello
instrumentos y técnicas para cuantificar los resultados (Racionero, 1978).

Otro autor como Rossi, sefiala que éste gran artista en ningiin momento tuvo
un interés en dejar un legado de sus descubrimientos, si no por el contrario
Sus apuntes y anotaciones sobre sus experimentos y observaciones los hizo
utilizando una simbologia que no fuera entendible para los deméas. Muchos de
sus disefios de instrumentos y maquinas quedaron solamente en proyectos. El
proposito de este artista fue querer hacer que todo fuera visible a través de sus
dibujos de méaquinas y de las partes anatomicas del cuerpo humano,

principalmente las del ojo (Rossi, 1970).

Leonardo Da Vinci desarroll6 un método preciso para representar y describir la
realidad como lo menciona Rossi y que de esta manera Leonardo Da Vinci
pasa del empirismo al experimentalismo. Su interés hacia la anatomia y el
funcionamiento del ojo lo demuestra desarrollando algunos dibujos vy
experimentos como la camara oscura; algunos datos de la historia dicen que
Leonardo da Vinci no fue el primero en utilizarla ya que hay informacion desde
Aristételes (Rossi, 1970) en donde sostiene que los elementos que constituian
la luz se trasladaban de los objetos al ojo del observador con un movimiento
ondulatorio y para comprobarlo construyé la primera cAmara oscura de la que
se tiene historia, describiéndola de la siguiente manera: “Se hace pasar la luz a
través de un pequefio agujero hecho en un cuarto cerrado por todos sus lados.
En la pared opuesta al agujero, se formara la imagen de lo que se encuentre

enfrente”.

% |eonardo da Vinci comprendid y utilizo el auténtico método experimental un siglo antes de que Francis
Bacon filosofase sobre él, y antes de que Galileo lo pusiese en practica. Da Vinci no escribio tratados
metodologicos, pero en sus cuadernos de apuntes nos dejo esparcidas sus ideas. Dice que las
matematicas, la geometria y la aritmética, pueden llegar a la certeza absoluta dentro de su propio ambito,
pues manejan conceptos mentales ideales de valor universal. En cambio, la verdadera ciencia
(refiriéndose a las ciencias empiricas), se basan en la observacion, si pudiera aplicarse a ella el
razonamiento matematico podria lograrse mayor grado de certeza, siendo hoy en dia, uno de los pasos
fundamentales del método cientifico.
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Pero Leonardo Da Vinci en la segunda mitad del siglo XV volvié a hablar de la
camara obscura, describiendo su funcionamiento adjudicandole una utilidad
practica por lo que se le ha otorgado el crédito de su descubrimiento. Empleé la
camara obscura para dibujar objetos que en ella se reflejaban. A partir de ese
momento se utilizd como herramienta auxiliar el dibujo y la pintura (Racionero,
1970).

Fig.2 Camara oscura portatil de Kircher, 1646.
Fuente: Gliemez-Sandoval 20010:129

En la figura No. 2 se observa una representacién esquematica de la camara
obscura realizada por Kircher en el afio de 1646. Con los experimentos
realizados a través de la cdmara obscura se trataron de explicar los diferentes

procesos del aparato visual.

La camara obscura que utiliz6 Da Vinci tenia las dimensiones de una
habitacion para que el pintor pudiera introducirse en ella y dibujar desde su
interior lo que se reflejaba en el exterior. Para lograrlo, colocaba un papel
traslicido en la parte posterior frente al orificio por el que pasaba la luz. Cabe
mencionar que la imagen era invertida por lo que tenia que ser muy habil para
poder dibujar y hacer las correcciones necesarias al copiar la imagen sobre
papel. Para conseguir que la imagen se formara era necesario que el orificio

fuera muy pequefio, de lo contrario los detalles de la imagen no podian ser
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vistos con nitidez. Para Glemez-Sandoval, Leonardo Da Vinci creyo
erroneamente que con el descubrimiento de la camara obscura podia
demostrar que las dos teorias, tanto la teoria de la emisién de rayos de luz
emitida por el ojo y la teoria de la inmision que decia que los objetos eran los
que emitian los rayos para llegar al ojo, eran vélida. Desde el punto de vista
epistemoldgico la primera postura le da la primacia al sujeto, mientras que la
segunda postura le otorga la primacia al objeto. Se trata en el primer caso de
las posturas innatistas y aprioristas y en el segundo caso se trata de la postura

empirista.

A partir de éste momento pasamos del debate epistemolégico de la relacion
entre el cerebro, el ojo y la luz al problema epistemolégico de los avances en
medicina y anatomia aportados por Leonardo Da Vinci. Como sefialamos en el
glosario, la epistemologia es la rama del saber que estudia el origen y
naturaleza del conocimiento, por lo tanto el problema meédico-anatomico de las
aportaciones de Leonardo Da Vinci no se circunscriben al terreno del arte
representados por sus dibujos sino a la representacion cognitiva de la realidad
como generacion de nuevos conocimientos. Es por eso que consideramos que
la aportacién epistemolégica de Da Vinci es de naturaleza cientifica y su origen
no es de extraccion de la realidad sino de una estructuracion conceptual de la
realidad. Los dos temas que ocuparon un mayor nimero de paginas en los
manuscritos de Leonardo Da Vinci fueron la mecénica y la anatomia, a cuyo
estudio se dedicaria toda la vida, porque consideraba que en ellas estan las

claves del funcionamiento interior de la naturaleza.

En diez afios de practicar la diseccion en animales, la observacién de la
naturaleza, el dibujo y el elaborar anotaciones en forma detallada, Leonardo da
Vinci logré atravesar la barrera que habia entre la anatomia medieval y la

moderna, abriéndole el camino a otro gran personaje que fue Vesalio.

Entre los afios de 1487 y 1493 Da Vinci realiz6 disecciones del sistema
nervioso sensitivo y particularmente del ojo en el hospital de Santa Maria
Nuova, con lo cual pudo elaborar dibujos anatémicos extraordinarios teniendo

como proyecto la idea de realizar un libro el cual no pudo concluir.
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Fig. 3 Dibujos del craneo
Fuente: Racionero 1978: 82

En la figura No. 3 se puede apreciar un dibujo de cortes anatémicos de vista
lateral mostrando las estructuras del craneo y su relaciéon con el ojo realizado
por Leonardo Da Vinci.

Estos estudios anatomicos los realizé en cadaveres, sobre todo en individuos
gue habian cometido algun delito y no eran reclamados por los familiares.

Su mayor interés fue el conocimiento anatoémico vy fisiolégico del ojo, por su
gran relacion con el arte y en especial con la pintura. Sus estudios del ojo
probablemente los realiz6 en monos, cerdos y vacas que era como se hacia en
esa época, pero existen posibilidades de que los haya hecho en algunos

cadaveres humanos. Leonardo Da Vinci decia al respecto:

“Al hacer la anatomia del ojo, para poder ver bien el interior sin derramar el
humor acuoso, tenernos que colocar todo el ojo en clara de huevo y cocerlo

hasta que se solidifique, para luego cortar el huevo y el ojo transversalmente,
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de suerte que no se derrame nada de la parte seccionada. (Gliemez-Sandoval
2010:128)

Fig.4 Dibujo de las estructuras oculares

Realizado por Da Vinci
Fuente: Racionero 1978: 81

En la figura No. 4 se puede apreciar un dibujo del ojo realizado por Leonardo
Da Vinci donde las estructuras oculares no se ven con gran detalle, el
cristalino se muestra en una posicion equivocada, concepto que se tenia en
dicha época, asi mismo el cristalino era considerado el sitio donde se llevaba a
cabo la vision. Posteriormente se descubrid la correcta posicion del cristalino
por Realdo de Colombo alumno de Vesalio?, lo cual fue publicado en el afio
de 1559 en su libro “De Re anatdémica”. Sin embargo, las demas estructuras
como el quiasma Optico se aprecian mejor coincidiendo con lo que actualmente

se conoce con respecto a la anatomia del ojo.

21 Andrés Vesalio 0 Andreas Vesalio nacié el 31 de diciembre de 1514 en Bruselas, Bélgica. Recibi6 su
primera educacion en Bruselas y Lovaina donde, entre otras materias, aprendid latin, griego, arabe y
hebreo. Realizé disecciones y publicd su primera obra: Paraphrasis in nonum librum Rhazae ad
Almansorem que se edit6 en Basilea, Suiza en 1537. Rompi6 con el método didactico medieval que era
Unicamente tedrico explicativo, incorporando una técnica nueva que se basaba en explicar el tema,
situandose con los alumnos junto al cadaver, disecando y mostrando por si mismo la parte a la que la
explicacion se referia. Completaba con dibujos lo que en el cadaver era dificil de observar.
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De acuerdo a Gliemez-Sandoval, en algunos escritos de Leonardo Da Vinci se
pueden hallar datos importantes en cuanto a la fisiologia del ojo y en especial
al movimiento de la pupila. En este punto en el recuento de Leonardo Da Vinci,
entrelazamos las bases del funcionamiento del ojo con las bases del

funcionamiento del oftalmoscopio.

Leonardo Da Vinci al respecto de la pupila decia:

“La pupila del ojo se transforma en tantas dimensiones diferentes como
diferencias hay en los grados de brillo y oscuridad de los objetos que se
presenten ante ellos... en éste caso la naturaleza a provisto a la
facultad visual, cuando se irrita por una luz excesiva con la contraccion
de la pupila. La naturaleza trabaja en este caso como uno que, al tener
demasiada luz en su habitacion, cierra la ventana segun las
necesidades, o como aquel que llega la noche abre la ventana de par
en par para ver mejor. De esta forma, la naturaleza consigue una
adaptacion permanente y un equilibrio continuo por medio de la
contraccion y dilatacion de la pupila, de acuerdo con la oscuridad o brillo
gue se presenten ante ella. Podemos observar este proceso en los
animales nocturnos, como gatos, autillos y buhos, que tienen la pupila
muy pequefia a medio dia y muy grande por la noche... si queremos
hacer un experimento con un hombre, miremos atentamente a la pupila
de su ojo mientras tenemos una vela encendida a corta distancia y le
hacemos mirar a esta luz cuando se la vamos acercando
gradualmente. Asi notaremos que cuanto mas se la acercamos mas se
va contrayendo la pupila. La pupila se encuentra en el centro de la
cérnea, que tiene la forma de la parte de una esfera, en cuyo centro de
su base recibe la pupila. Esta cérnea recibe todas las imagenes de los
objetos y las transmite a través de la pupila al lugar donde se realiza la
vision” (Gliemez-Sandoval 2010:129-130).

Leonardo Da Vinci consideraba que la imagen que entraba al ojo era en
posicion invertida y después era vista en la posicion correcta debido a que el
cristalino modificaba la posicion de los objetos. Da Vinci sobre este tema

mencionaba lo siguiente:
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“Ninguna imagen incluso la del mas pequefio objeto, entra en el ojo sin
ser vuelta al revés, pero cuando penetra en el cristalino es nuevamente

cambiada en sentido contrario y asi la imagen vuelve a la misma

posicion dentro del ojo como la del objeto que esta fuera” (Gliemez-
Sandoval 2010:130).

Fig.5 Dibujos anatémicos del ojo por Da Vinci
Fuente: Guemez-Sandoval 20010:129

Fig.6 Quiasma 6ptico y nervios craneales lll, IV, V.
Fuente: Gliemez-Sandoval 20010:129
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En las figuras No. 5 y No. 6 Leonardo Da Vinci en sus dibujos describe los
nervios craneales tercer, cuarto y quinto que tienen relacion directa con el ojo.
El tercero y cuarto par craneal estan ligados con el ojo a través de la
inervacion que le proporcionan al musculo extraocular dando el movimiento
ocular desde las diferentes posiciones de mirada.

Para Leonardo da Vinci el ojo tenia diez funciones: la luz, la oscuridad, el
cuerpo, el color, la forma, la ubicacion, la lejania, la cercania, la mocion y el
reposo. Creia que eran las partes de mayor importancia para realizar una
pintura, lo cual es cierto porque se considera que la luz, la ubicacién y las
formas, y el color son esenciales para que un artista pueda plasmar e

interpretar una imagen y plasmarla en una pintura (Giemez-Sandoval, 2009).

Su interés por los fendmenos épticos lo llevé a realizar muchos estudios sobre
observaciones de la luz y su comportamiento en el agua y en el aire. Una de
sus mejores aportaciones a la Optometria realizada por Da Vinci fue
proporcionar las bases para disefiar el primer lente de contacto, tal
experimento consistia en sumergir su cara en un recipiente lleno de agua, con
lo que not6 que se modificaba la imagen de un objeto que se encontraba en el
fondo de dicho recipiente. Actualmente estos avances en la industria de la
fabricacion de los lentes de contacto son gracias a las bases fisicas para el
disefio de este tipo de lentes que Leonardo da Vinci legd a la humanidad.

En la actualidad, la mayoria de las lentes de contacto se prescriben para
corregir la miopia, el astigmatismo, la hipermetropia y sobre todo para los
pacientes que presentan una alteracion corneal llamada Queratocono que se
manifiesta como un adelgazamiento del centro de la cornea provocando vision
distorsionada, actualmente este padecimiento ocular se puede corregir con el

uso de los lentes de contacto.

Con este recuento de Leonardo Da Vinci y un breve recuento de Newton y
Tomas Young con sus teorias sobre la percepcion de los colores, que sirvieron
para cimentar las bases fisicas para el disefio y creacion del oftalmoscopio., es

necesario mencionar la teoria tricromatica del color.
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2.2 Isaac Newton, Tomas Youngy lateoria tricromatica

De acuerdo a Conrad Muller y Mae Rudolph, han pasado tres siglos desde que
Isaac Newton inicié sus primeros estudios sobre la percepcion de los colores;
sin embargo, el fendbmeno de la percepcion de los diferentes colores apenas
empieza a ser aclarado. Esta percepcion al color el hombre la comportarte con
algunos animales como los monos, abejas y peces.

La vision en color implica un proceso fisiolégico en la que la energia de la luz
se transforma en sefiales de color que van al cerebro y por medio de un

proceso psicolégico aun no aclarado, el cerebro interpreta dichas sefiales.

Las diversas teorias de la vision cromatica tienen en comun que todas se
basan en el descubrimiento hecho por Newton?® en 1666, donde se menciona
gue la luz solar es una luz blanca que contiene todos los colores del espectro.
Newton tenia 23 afios cuando realiz6 sus famosos experimentos que le
permitieron comprender que un objeto toma su color al absorber ciertos

colores del espectro, reflejando otros.

Segun Mueller, los trabajos de Newton con la luz y los colores pasaron
inadvertidos al principio y no intentd6 describir la manera como el ojo y el
cerebro perciben el color hasta el afio de 1704. Daba a entender que la retina
del ojo quiza contuviera innumerables receptores de la luz, reaccionando cada
uno al estimulo de determinado color y trasmitiendo la sefial adecuada al

cerebro.

Tomas Young®, fue quien dio a conocer la primera respuesta razonable a las

preguntas de Newton, fue un versétil erudito cuyos intereses iban desde los

% |saac Newton (1642-1727). Fue matematico, fisico y astrénomo britanico. Su reconocimiento se da por
la formulacion de la ley de la gravedad la invencion del calculo diferencial y la invencién del telescopio
de reflexion. Ademas de el desarrollo de la potencia de un binomio, el método matematico de las
fluxiones la descomposicidn de la luz blanca por medio de un prisma llamado espectro luminoso.

» Thomas Young (1773-1829) Médico inglés, fisico y egiptélogo, nacié en Somersetshire y murié en
Londres. Elabor6 la teoria ondulatoria de la luz, recibi6 instruccion de como fabricar telescopios pero en
Compton estudio botanica, matematicas, lenguas clésicas y optica, ademas de lengua y literatura alemana
en la Universidad de Gotinga. En 1792 estudio medicina y después de un afio publicé un trabajo sobre la
fisica de la lente ocular Ilamado asi por estar cerca del ojo y donde mostr6 experimentalmente que el
cambio de foco en una lente es consecuencia de la curvatura del lente. También desarrollo trabajos sobre
el astigmatismo y una teoria sobre la vision del color en el ser humano.
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jeroglificos hasta la optica. En 1801 desarroll6 la hipétesis de que el ojo
contenia un numero infinito de particulas y que cada una era capaz de
reaccionar a un solo color. Segun Tomas Young en su teoria tricromética
habia tres clases de receptores, y cada uno reaccionaba alguno de los tres
colores principales, que combinados, podian producir todos los demés colores.
Incluso el blanco. Pero Young apenas si realizé algunos experimentos con la
vision en color, e su teoria tricromatica, prefiriendo concentrarse en la

naturaleza fisica del color.

Para Mueller y Conrad, fue el cientifico aleman Hermann Von Helmholtz a
quien le tocé aclarar la teoria tricolor o tri-cromatica de Young, a mediados del
siglo XIX. Helmholtz explicé que los tres tipos de receptores reaccionaban a
todos los colores, pero en diverso grado, y que era la sensacion total recibida

por el cerebro la que determinaba los colores efectivamente vistos.

En los ultimos afios, debido al gran avance en la técnica cientifica, el hombre
ha podido estudiar directamente el sistema cromo visual del ojo. Los conos de
la retina, que son los cromorreceptores del ojo, pueden ser aislados y sujetos a
diversos estudios. Hay evidencias concluyentes de que los conos no envian

sefales cromaticas directamente al cerebro (Mueller 1989).

2.3 Hermann Ludwig Ferdinand Von Helmholtz

Hermann Ludwing Ferdinand Von Helmholtz naci6é en 31 de agosto de 1821 en
la ciudad de Potsdam, Alemania. Su padre era maestro de un instituto de
ciencias y tuvo gran influencia en las inclinaciones de Hermann, el cual

empieza desde temprana edad a interesarse en la filosofia y en la fisica.

En el afilo de 1838 Hermann Von Helmholtz empieza a estudiar medicina en el
Instituto Médico Quirurgico Friedrich-Wilhelm de Berlin; ademas de las materias
gue eran necesarias cursar en la carrera de medicina, Hermann Von estudio
botanica, quimica, fisica, idiomas e historia, mostrando gran interés también

por las bellas artes y la filosofia (Boring, 1998).
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Las nociones de Von Helmholtz abarcaban una gran cantidad de areas del
conocimiento de aquella época: la fisiologia, la acustica, la Optica, la
termodinamica, el electromagnetismo, la hidrodindmica, las matematicas, la

psicologia, la psicofisica, la filosofia asi como la teoria musical.

Boring cita en su libro “Historia de la psicologia experimental” que dentro de
los maestros de Helmholtz, se pueden mencionar al anatomista Johann Lukas
Shénlein y al fisiélogo Johannes Muller®® (1801-1858) los cuales tuvieron una
influencia decisiva en la carrera de Hermann Von Helmholtz. El 2 de
noviembre de 1842 Helmholtz recibe el grado de doctor con un trabajo sobre

anatomia patoldgica (Boring, 1998).

Hermann Von Helmholtz inicié su trabajo como médico en el hospital militar.
“La Charite” en Berlin, regresando posteriormente a Potsdam en donde instala
su laboratorio de fisiologia experimental, siendo sus primeras investigaciones,

los aspectos térmicos en los procesos fisiologicos.

En 1842 Helmholtz publicé su primer articulo, su tesis de médico, en ella
demostraba que las células nerviosas ganglionares estan conectadas
individualmente con fibras nerviosas separadas que parten de estas fibras, este
descubrimiento permiti6 conocer mas el proceso de las neuronas y con ello
anticipa la teoria de la neurona. Otra publicacion importante en el area de la
fisiologia es el primer trabajo que realiza en el afio de 1845, sobre “El gasto

metabdlico de la actividad muscular’(Guiemes-Sandoval, 2008).

% Johannes Peter Miller. Nace en la ciudad de Coblenza el 14 de julio de 1801 y muere el 28 de abril de
1858. Fue un anatomista y fisi6logo aleman que realizo importantes contribuciones al campo de la
fisiologia, la neurobiologia, la embriologia y la zoologia. Su libro de texto Handbuch der Physiologie des
Menschen iniciado en el afio de 1833 y concluido en el afio de 1840 marcé el inicio de un nuevo periodo
en el estudio de la fisiologia. Por primera vez, los resultados de la anatomia comparada en humanos, asi
como los resultados de la quimica y otras ciencias naturales se unian en la investigacion de problemas
fisioldgicos. La parte mas importante de este trabajo estaba dedicado a la acciéon nerviosa y los
mecanismos sensitivos. En ella, Muller establecié por primera vez el principio en el cual un tipo de
sensacion no depende del modo de estimulacion sino va a depender del 6rgano sensitivo que se estimulo.
De este modo, la luz, la presion o la estimulacion mecanica que actdan sobre la retina y el nervio Optico
producen impresiones luminosas. Su ensefianza ejercera una gran influencia sobre numerosos cientificos
célebres como Hermann Von Helmholtz (1821-1894) Emil du Bois-Reymond (1818-1896), Theodor
Schwann (1810-1882), Friedrich Gustav Jakob Henle (1809-1885) o Carl Ludwig (1816-1895)
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Hermann Von Helmholtz regresa nuevamente a Berlin, empieza a trabajar con
Heinrich Gustav Magnun (1802-1870), profesor de fisica y un grupo de jovenes
investigadores que se dedicaban a la fisica aplicada. Helmholtz se interesa por
los 6rganos de los sentidos, principalmente por el ojo, oido y su fisiologia,
realiza varios experimentos y se da cuenta que éstos son fendmenos

fisicoguimicos que pueden ser cuantificables.

Dentro de su actividad en la docencia, Helmholtz impartié clases de anatomia
en la Escuela de Arte de la Academia de Berlin, fue profesor de fisiologia y
anatomia patolégico en la Universidad de Koénigsberg. En un ir y venir por
diferentes ciudades como Berlin, Potsdam, Konigsberg y Heilderberg, va
desarrollando su importante obra cientifica.

Se le puede considerar uno de los grandes iniciadores en el estudio de la

reciente Psicologia experimental®(Giiemez-Sandoval, 2008).

Dentro de los diferentes trabajos experimentales, publicaciones y conferencias
gue realiza Hermann Von Helmholtz, Guemez-Sandoval, menciona los

siguientes:

1. Sobre la conservacion de la fuerza
2. Las realidades de la percepcion

3. Percepcion de los tonos musicales

®1 Es claro que Helmholtz no “fundé” la psicologia experimental, ya que él pensaba que la psicologia era
esencialmente fisiologia y que la fisiologia era basicamente fisica. Para €él la psicologia era una ciencia
exacta que dependia del uso de la matematicas, como habia tratado de demostrar Herbart, y de la
experimentacion que Herbart habia rechazado. Johannes Muller fue quien ejercid una gran influencia
sobre la forma de analizar de Helmholtz en lo que respecta al area de la psicologia, lo que nos permite
entender la gran importancia que Helmholtz dio a la doctrina de las energias nerviosas especificas. En
alguna ocasion Helmholtz comparé esta afirmacion de Muller con la ley de la gravitacion de Newton; asi
era de gran importancia que le daba a esa teoria. Es importante mencionar que fue la doctrina de Muller la
que dio forma fundamental a las teorias de Helmholtz sobre la vision y la audicién. Helmholtz defendia el
empirismo psicolégico, pertenece méas al pensamiento de los britanicos que al de los germanos; defiende
mas la postura de John Locke y de Mills y no la que defendian sus connacionales como Leibniz, Kant y
Fichte. La psicologia filosdfica alemana se basaba mucho en el intuicionismo, es decir en la doctrina de
las ideas innatas, en los juicios a priori, en las categorias innatas del entendimiento. La psicologia
britanica se habia centrado en el empirismo, en la doctrina del génesis de la mente por medio de la
experiencia individual. Helmholtz tomo partido por el segundo grupo y renuncio a la filosofia alemana
defendida por Kant y Fichte. Posteriormente existe dentro la psicologia una division entre el genetismo y
el nativismo en la percepcion. Lotze, Helmholtz y Wundt representaban el genetismo, mientras que
Muller, Hering y Stumpf, el nativismo. (Boring G, Edwin, 1998).
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4. Las integrales de las ecuaciones hidrodinAmicas correspondiente a
movimientos turbulentos

Los movimientos discontinuos de los fluidos

Distribucién eléctrica

Teoria de la electrodinamica

La naturaleza de la radiacion

N L

Las leyes de las corrientes eléctricas no constantes en los conductores
materiales extensos

10.La formacién del sistema planetario

11.Principio de la acciébn minima en mecanica, electrodinamica, el
pensamiento y la medicina

12.Las ciencias naturales en el conjunto de las ciencias

Entre los libros que publica Helmholtz, destaca el tratado de Optica fisioldgica,
el cual esta desarrollado en tres tomos; esta obra la inicia en el afio de 1856 y

la concluye en 1867 (Guemez-Sandoval, 2008).

Se considera que el tiempo que vive en la ciudad de Heidelberg es la etapa
mas productiva de su vida cientifica de Helmholtz, en esta etapa se dedica
basicamente a la fisica pues considera que dentro de la fisiologia ya habia
demasiados investigadores y, por tal motivo, dedica practicamente ya todo su

esfuerzo a la fisica.

Dentro de sus actividades, Helmholtz propone la creacion de un instituto fisico
técnico en Berlin empezando con el proyecto en el afio 1872, concluyendo el
proyecto en el aflo de 1887; fue designado primer presidente y director del
departamento de fisica, se dedic6 por completo a este proyecto, ya que
consideraba que el desarrollo tecnoldgico contribuiria en forma importante al

desarrollo econdémico de su pais (Guemes-Sandoval, 2008).

Hermann Von hizo mediciones de globos oculares en sus diferentes diametros,
congelandolos previamente para poder trabajar sobre ellos; efectué mediciones
del radio de curvatura de la cérnea, asi como mediciones del cristalino tanto en

su didmetro como en su espesor; realizd estudios del indice refraccion del
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cristalino; describi6 el fenémeno de la acomodacién®’; describi6 la
fluorescencia de la retina, la aberracién cromética del ojo y desarrollo la teoria
tricromaética de la vision del color junto con Young (Mueller, 1980).

Estos estudios sobre todo en cornea le permitieron disefiar a Hermann Von
Helmholtz el oftalmémetro llamado actualmente queratémetro, el cual es usado
por el optometrista. EI Queratometro sirve para medir 3 mm del centro de la
cornea permitiendo con ello calcular los lentes de contacto que se utilizan
para la correccion de algunos padecimientos como la miopia y el queratocono

principalmente.

Otro instrumento de medicidon que disefio Hermann Von fue el quimégrafo, el
cual es un aparato médico que registra los cambios de actividad de un
organismo y produce una gréfica, las bases fisicas del aparato que desarrollo
Hermann Von Helmholtz sirvié posteriormente para disefiar un instrumento
que actualmente se conoce como el electrocardiografo el cual registra la
actividad cardiaca, y del oftalmoscopio, se desarrollaron los primeros disefios
para la construccién de otros instrumentos de medicion como el keratoscopio,
actualmente llamado retinoscopio, instrumento que nos permite la medicion de
la refraccion y su diagnéstico, obteniendo con exactitud el grado de cada una
de las ametropias que existen como la miopia, la hipermetropia y el

astigmatismo.(Boring, 1998).

Es importante mencionar que tanto el oftalmémetro o también llamado
queratometro y el oftalmoscopio son dos aparatos de medicién utilizados con
frecuencia por el optometrista y el oftalmélogo, el primero sirve para medir el
area central de la cérnea y el segundo para observar las estructuras internas

del globo ocular.

%2 En 1855, Hermann Von Helmholtz, basandose en la observacion de las imagenes de Purkinje crea la
hipotesis de la relajacion, por la que al contraerse el musculo ciliar, cuya insercion fija esta delante, en el
limbo corneo-escleral, y la movil detras, en la pars plana de la region ciliar, tiraria hacia delante de la
coroides, y esto traeria como consecuencia la relajacion de las fibras de la zonula. Ahora bien, Helmholtz
cree que, en estado de reposo del muasculo ciliar, dichas fibras tiran de la periferia del cristalino, en donde
se insertan, y la mantienen aplanado, y al relajarse recobraria éste sus forma primitiva, que tiende a
aproximarse a la esférica, aumentando sus curvaturas, sobre todo la anterior, desplazando el polo anterior
hacia adelante 0,4mm y el polo posterior hacia atras 0,05mm y logrando asi un aumento en la refringencia
de la lente.(Diez-Feijo, 2005).
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Figura 7. Queratometro de Helmholtz

Fuente: www.highscope.ch.ntu.edu.tw.
En la figura No. 7 se aprecia el instrumento llamado antiguamente
oftalmdémetro, en la actualidad se conoce como Queratémetro, en un principio
se utilizaba para medir la curvatura corneal y asi determinar la cantidad de
astigmatismo que tenia el paciente, posteriormente se usG para calcular los
lentes de contacto y medir el poder de la cérnea, medidas que sirven para
calcular el lente intraocular que se implanta dentro del el ojo sustituyendo al
cristalino cuanto este se opacifica por presentar catarata.

La necesidad de instrumentacion diagnostica, muy ligada en el caso de la
oftalmologia a la Optica, selecciona naturalmente en su campo a estos
especialistas nacientes. No es de extrafiar que esta necesidad del desarrollo
tecnoldgico se comience a dar en los paises muy avanzados en sistemas
Opticos, como en Suiza, Alemania, Austria, Francia e Inglaterra es donde
aparecen los primeros aparatos para el examen del globo ocular

De ahi, nace el oftalmoscopio, la lampara de hendidura o biomicroscopio y con
ellos, los clinicos especializados en este campo, Von Graefe, Helmholtz, Vogt,
Berliner y Fuchs son algunos de los médicos de esta época clasica en el

nacimiento de la Oftalmologia (Lain Entralgo, 1978).

Hermann von disefla las primeras bases para la construccion del
oftalmoscopio, instrumento que va a contribuir, a mediados del siglo XIX, al
desarrollo de la oftalmologia en forma importante. Antes de su invencion, las
enfermedades de la parte interna del ojo, se clasificaban como cataratas
negras ya que el fondo del ojo no se podia explorar. (Heilmann, 1977).
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Hermann Von conocia la anatomia del ojo perfectamente bien y tenia
conocimientos de que la retina era una superficie reflectante, sabia que la luz
que entra al ojo es reflejada, asi como también que la luz sigue el mismo

camino de salida que de entrada.

Segun Belmonte Martinez en su texto de oftalmologia clinica, el principio 6ptico
adoptado en el oftalmoscopio de Helmholtz, era esencialmente el del telescopio
de Galileo. Se componia de tres laminas de cristal superpuestas, con objeto de
aumentar el poder reflejante del instrumento.

Estas laminas eran originalmente cubreobjetos y constituian la hipotenusa de
una caja que tenia la forma de un prisma triangular rectangular, cerrado por

todas partes y ennegrecido en su interior.

Una de las caras de esta caja estaba provista de un agujero y se adaptaba al
mango de tal suerte que el prisma podia girar sobre el eje Optico del
instrumento. En la otra cara se disponia de una abertura destinada a recibir el
ojo del observador. Entre este ultimo y el prisma, se podian interponer vidrios
concavos de diferentes graduaciones. Para proceder al examen
oftalmoscopico, se colocaba una lampara préxima a las laminas de cristal, a
través de las cuales el observador miraba procurando estar lo mas cerca
posible del ojo a observar. La luz reflejada por las laminas de cristal era
reenviada a la pupila que tomaba entonces una coloracion rojiza. Interponiendo
las lentes céncavas y escogiendo los cristales mas adecuados, se lograba

obtener una imagen nitida del fondo del ojo (Belmonte, 1985).

En 1852, Rekoss, mecanico constructor del oftalmoscopio de Von Helmholtz en
Konigsberg, incorpor6 dos discos moviles provistos de lentes positivas y
negativas, con la intenciéon de ampliar las imagenes del fondo del ojo que se
observaban a través del instrumento, esta incorporacion tuvo como resultado
neutralizar los rayos de luz que emergen en forma divergente en un ojo miope
o rayos de luz que salen en forma convergente en un ojo hipermétrope y con
ello poder observar con claridad la parte interna y sus estructuras del ojo. Este

disefio sirvi6 para construir el primer oftalmoscopio de refraccion.
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Louis de Wecker (1832-1906) construy6 un oftalmoscopio, que se reducia a un
simple reflector de lamina de Helmholtz. Louis de Wecker es autor junto con
Landolt, de uno de los primeros manuales del uso del oftalmoscopio escrito en
el afio de 1878 (Graue, 2001).

Posteriormente, J Masselon, en el afilo de 1886 escribe otro manual de
oftalmoscopia, con ello favorecio el uso del oftalmoscopio en forma rutinaria por
los médicos oculistas que estaban interesados en las enfermedades del fondo

del ojo.

ECHELLE METRIQUE

L’ACUITE VISUELLE
LE SENS CHROMATIQUE ET LE SENS LUMINEUX
L. DE WECKER

J. MASSELON

DEUXIEME EDITION

PARIS
OGTAVE DOIN, EDITEUR

8, PLAGE DE L'0DEON, 8

1886

Figura 8. Manual del Oftalmoscopio

Fuente: hicido.uv.es/Expo_medicina/Cirugia/oftalmologia.html

En la figura No. 8 se aprecia la portada del manual de agudeza visual y
nociones bésicas en el uso del oftalmoscopio y su interpretacion de las
enfermedades del fondo del ojo, escrito por los médicos franceses el Doctor J.
Masselon y el Doctor L. De Weckeb en el afio de 1886 permitiendo a los
médicos oculistas de esa época usar en forma rutinaria el oftalmoscopio en

todos sus pacientes.
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Christian Ruete (1810-1867) disefid e incorpor6é en la practica médica el
nuevo disefio del oftalmoscopio indirecto en 1852, para ello utiliz6 un espejo
concavo que aumentaba la iluminacion estando provisto de una perforacion
central y de un juego de lentes convexas que le permitian al médico observar
con mas claridad la imagen del fondo del ojo pero en forma invertida de la

parte interna del ojo (Munoa, 1974)).

Figura 9. Hermann Von Helmholtz

Fuente: Universidad de California. 1994

En la figura No. 9 se aprecia una de las fotografias de Hermann Von Helmholtz
quien al estar investigando sobre la conservacion de la fuerza (energia)
experimento que Helmholtz realiz6 ante sus alumnos y que para realizar este
experimento utilizé cartén, pegamento, asi como unas lentes delgadas que

funcionaban como espejo reflectante.

Cabe mencionar que anterior al disefio de Hermann Von, hubo una serie de
investigadores que hicieron estudios para ver el fondo de ojo y trataron de
desarrollar un instrumento para la observacién de la parte interna del ojo

humano.
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Por citar algunos, como el cientifico ingles Méry que en el afio de 1704 logra
ver el fondo del ojo de un gato al cual ahog6 dentro del agua, observando el
fondo de ojo facilmente, esto es debido a la pupila midridtica que presento el
gato después de su muerte. Posteriormente de la Hire, Purkinje, Kussmaul,
Cumming, Brucke efectdan diferentes experimentos para lograr ver el interior
del ojo teniendo algunos avances en los disefios del oftalmoscopio (Glemez-
Sandoval).

Este interés por ver la parte interna del ojo surge por revelar los misterios de
muchas de las enfermedades que se presentaban en las estructuras internas
del ojo, principalmente en la retina (Belmonte, 1985), donde se lleva a cabo el
proceso de la vision y que al ser afectada por alguna patologia la visién bajaba
en forma considerable pudiendo llegar a la ceguera de ahi el interés de los
cientificos de las diferentes épocas que se interesaban en el estudio de uno de
los 6rganos de los sentidos mas importantes y que ha permitido al hombre
apreciar, observar y comparar muchos de los fenomenos de la naturaleza, nos

referimos al ojo.

En el afio de 1847, Charles Babage (1792-1871), fisico inglés, disefia un
instrumento para observar el fondo del ojo, se los presenta a algunos
oftalmélogos de esa época los cuales no valoraron el instrumento, por lo tanto
no publica el desarrollo de su invento y este no se da a conocer (Belmonte,
1985).

Finalmente el 6 de diciembre de 1850, ante la Sociedad de Fisica de Berlin,
Von Helmholtz presenta el “augenpiegel”, aparato por medio del cual se puede
ver el fondo del ojo, mismo que después se conoceria mundialmente como

oftalmoscopio.

El término oftalmoscopio se debe al oftalmélogo griego Andreas Anagnostakis,
el cual cambia el término de “augenpiegel” (espejo de 0jo), con el cual
Hermann Von Helmholtz habia designado al aparato disefiado por él; también
se debe a este oftalmologo griego el primer estudio sobre fondo de ojo, el cual

publica en el afio 1854 (Guemez-Sandoval, 2008).
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Del afio 1851 al 1880 se disefiaron diferentes oftalmoscopios,
aproximadamente 70, con algunas variaciones al oftalmoscopio original,
siempre con la idea de mejorarlo, y desaparecer los molestos reflejos que se
tenian al observar el fondo del ojo.

Al extenderse el uso del oftalmoscopio se empiezan a describir las lesiones de
la retina, y se empiezan a correlacionar con estudios anatomo-patologicos e
histologicos

Para Heilmann, Albrecht V. Graefe, fue el co-fundador de la oftalmologia
moderna, investigd con la ayuda del oftalmoscopio, la clinica de las
enfermedades del fondo de ojo y justifico asi el desarrollo de la oftalmologia

como especialidad independiente. (Heilmann, 1977).

Le D E Landolt médico oftalmdlogo de nacionalidad francesa redacta uno de
los primeros textos sobre el oftalmoscopio, su principio 6ptico, la técnica de su

uso, el manual del oftalmoscopio.*

¥_ 76627,
MANUEL

IS

PARIS
' TAVE DOIN, Kditeur

8. PLacE DE L'ODEON, 8

1878
Tous droits réserves .

Fig. 10. Octava edicion de oftalmoscopia

Fuente: Biblioteca de la antigua Escuela Nacional de Medicina

% Textos sobre el oftalmoscopio por Landolt. Una copia de la octava edicién publicada en 1878 se
encuentra en la biblioteca de la antigua escuela de medicina de la ciudad de México.
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En la figura No. 10 se aprecia la portada de la octava edicion del manual de
oftalmoscopia escrito por uno de los eminentes médicos oculista franceses del
siglo XIX mostrando con este manual el interés por parte de algunos médicos
oculistas franceses la necesidad de usar el oftalmoscopio en todos los
pacientes que presentaran alguna enfermedad o alteracion en alguna de las

estructuras internas del ojo.

Hermann Ludwig Ferdinand Von Helmholtz es considerado uno de los
cientificos mas importantes del siglo XIX, siglo que se caracteriza por una serie
de descubrimientos cientificos con aplicaciones y desarrollo tecnolégico que
van a determinar la conformacion de la medicina como ciencia (Belmonte,
1985).

El oftalmoscopio que actualmente utilizan los profesionales de la salud
general y ocular como los médicos, oftalmélogos, optometristas y neurélogos

tiene tres caracteristicas fundamentales:

1.- Una fuente luminosa
2.- Una superficie reflectante que dirige la luz hacia el interior del ojo observado
3.- Lentes de poderes negativas o positivas con el propdésito de poder enfocar

la imagen del fondo del ojo en las diferentes ametropias (Graue, 1995).

2.4 Albrecht Von Graefe

Otro personaje que realizo grandes aportes a la oftalmologia de acuerdo
Lozano-Elizondo, fue Albrecht Von Graefe, hijo del cirujano general Ferdinand
Graefe. Nace el 22 de mayo de 1828 en Berlin, quedando huérfano de padre a
la edad de 12 afos, siendo su madre la que se encarga de sus estudios
enviandolo a las mejores escuelas y reforzando los conocimientos con clases
particulares. Tiene la suerte de estudiar a nivel preparatoria en el French
Gymnasium en Berlin, escuela de alto renombre donde estudia las materias de

l6gica, fisiologia y mateméticas.

64



En 1847 a la edad de 19 afios se recibi6 de médico egresando de la
Universidad de Berlin. Otros logros importantes en su vida académica fue
haber estudiado fisiologia experimental en la ciudad de Paris a lado de Claude
Bernard (1813-1878) interesandose profundamente por los nervios

intracraneales y masculos extraoculares.

Posteriormente de recibirse de médico, Von Graefe se traslada a la ciudad de
Londres y logra ingresar para continuar con su preparacion académica al
Moorfield Eye Hospital, primera institucion dedicada exclusivamente a la
atencion y tratamiento de enfermedades oculares al lado de grandes maestros
de esa época como William Bowman (1816-1892) y Sir William Mackensie
(1791-1868) famoso por su libro y probablemente el primer texto en
oftalmologia.

Después de visitar y conocer a los principales personajes de la oftalmologia, de
esa época, regreso a Berlin e inaugur6 su Hospital-Clinica para el Cuidado y

Atencion de las enfermedades de los ojos. (Lozano-Elizondo, 2010).

En el mismo afio en que fundd su clinica el médico oculista Albrecht Von
Graefe, Herman von Helmholtz (1821-1894) anuncié su gran invento: el
oftalmoscopio, siendo Von Graefe el primero en utilizarlo en forma rutinaria en
todos sus pacientes que acudian a su consulta, adquiriendo una gran habilidad
y destreza en el manejo de dicho instrumento tomando en cuenta que la
iluminaciéon se realizaba con luz de las velas de cebo, luz producida con
petroleo o gas para la realizacion de la observacion del fondo del ojo y el
instrumento no contaba con las lentes positivas y negativas para compensar
alguna ametropia importante del paciente, actualmente este instrumento cuenta

con la incorporacion de las lentes en su disefio.

Tan maravillado estaba Graefe con el oftalmoscopio que en cierta ocasion
escribio; “Helmholtz ha abierto un mundo nuevo para nosotros”. Von Graefe
adquiri6 fama en el reconocimiento de muchas enfermedades de los ojos,
empleando tratamientos exitosos, que empezaron a acudir médicos de varias

ciudades de Europa a su clinica para recibir de el clases, es importante resaltar
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que pocos eran los médicos de su pais que acudian a su clinica para recibir

clases por parte de Von Graefe.

Segun Lozano-Elizondo, cuatro grandes médicos europeos, Ferdinand V Arlt
(1812-1887) médico oftalmélogo, Cornelius Donder (1818-1889) médico,
fisilogo y optico, Hermann Ludwing Ferdinand Von Helmholtz (1821-1894)
meédico vy fisico Optico y Albrecht von Graefe (1828-1870) cirujano oftalm6logo
entablaron una buena relacién de amistad y trabajo para la creacién de una
especialidad médica que por primera ocasion ofrecia técnicas nuevas de
exploracion clinica, de reconocimiento de enfermedades de los ojos y como

tratarlas y a los cuales se les llamaba oculistas.

Cabe mencionar que en esa época la Facultad de Medicina de la Universidad
de Berlin no le daba la importancia debida a la ensefianza de las enfermedades
de los ojos en los estudiantes de medicina porque no la consideraban parte de
su formacion, pero los cirujanos generales de esa época eran los que
practicaban las cirugias de la extraccion de cataratas y estaban considerados
para diagnosticar y tratar los padecimientos oculares. Albrecht V. Graefe no
compartia la politica de la universidad, “el consideraba que a los estudiantes de
medicina se les debia ensefar en forma completa todo lo relacionado con el
0jo” estando en contra de que los cirujanos generales fueran los profesionales

en atender esta parte de la medicina.

A pesar de ser un genio prolifico y alun presentando su Unico libro publicado
The symptoms of eye muscles paralisys como tesis para ingresar a la
Universidad de Berlin como profesor, no fue aceptado por dicha Universidad
pues él impartia clases en su clinica y por esos afios no estaba permitido
hacer actividades de tipo docente fuera de una Universidad. Después de varios
intentos logra ser nombrado profesor asociado sin que los alumnos estuvieran
obligados a tomar sus clases pues como se mencioné anteriormente la clase
de oftalmologia no formaba parte de la educacion médica, finalmente Graefe
fue designado profesor titular de la especialidad 10 afios después del primer
intento, mostrando con esto la rigidez con que se conducia la Universidad de
Berlin (Lozano-Elizondo, 2010).
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Entre las aportaciones de Graefe, de acuerdo en su articulo sobre la vida de
Von Graefe, Lozano-Elizondo menciona los trabajos originales con respecto a
la accién de los muasculos oblicuos del ojo, uso de causticos en problemas de
conjuntiva y cOrnea asi como la publicacién de un segundo volumen del Archiv
fur ofthalmology, siendo sus colaboradores Hermann Von Helholtz, Ferdinand
Arlt y Cornelius Donders, cada uno haciendo aportaciones de acuerdo al
campo que dominaban, por ejemplo el primero con acomodacion del ojo y los

otros dos en éptica y refraccion del ojo.

Es de mencionar que con ayuda del oftalmoscopio, Von Graefe publicé sus
experiencias con sus pacientes en 16 volimenes para hacer un total de 2500
paginas impresas siendo el personaje que méas ha contribuido en

conocimientos por sus aportes a la oftalmologia.

De acuerdo con Lozano-Elizondo, los médicos oculistas alemanes se resistian
al uso del oftalmoscopio y creian que era la causa de ocasionar glaucoma en
ciertos pacientes a los que se le habia aplicado un medicamento para dilatar la
pupila (atropina) y con ello poder observar mejor el fondo del ojo de dichos
pacientes, posteriormente Von Graefe escribe que estos pacientes presentaron

glaucoma por la aplicacion de la atropina y no por el uso del instrumento.

En 1855 Albrecht Von Graefe ya era lider en la oftalmologia alemana, cuando
el oftalmoscopio disefiado por Von Helmholtz se estaba difundiendo entre los
médicos oculistas; Von Graefe recomendaba a sus colegas no dilatar la
pupila de los pacientes antes de examinar los reflejos pupilares. Graefe fue el
primero en descubrir que cuando aumenta la presion intraocular, la arteria
central de la retina late a nivel papilar, se atrofiay se excava la papila, dando
como resultado una reduccién del campo visual y que cualquiera de estos

signos predispone a la ceguera.

De acuerdo a Lozano-Elizondo, Albrecht Von Graefe fue el primero en clasificar
los glaucomas en tres categorias: glaucoma cronico, glaucoma agudo y
glaucoma secundario, esta clasificacion permitio sentar las bases para un

mejor estudio del glaucoma.
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Para medir y evitar el aumento de la presion intraocular, Graefe disefia el
primer tonémetro de impresion sobre la cérnea para poder cuantificar la presion
interna del globo ocular y asi poder determinar una alza en la presion
intraocular del ojo y con ello evitar que se desarrolle  un glaucoma, sin
embargo lo abandono por falta de anestésico local para poder llevar a cabo las
mediciones sobre la cornea, estructura del ojo que se encuentra inervada por el
nervio trigémino, siendo la cérnea una de las estructuras del cuerpo humano
mas sensibles, por lo que se requiere anestesiar la cornea para que se puedan

llevar a cabo dichas mediciones.**(Lozano-Elizondo, 2010).

Graefe fue precursor en el uso del oftalmoscopio para la observacion del fondo
del ojo en todos sus pacientes e implementd las bases cientificas para
interpretar y diagnosticar las patologias de la parte interna del ojo como:
glaucoma, tumores en retina, desprendimiento de retina, pigmentaciones de la
retina, alteraciones del grueso o calibre de las arteriolas provocadas por
algunas enfermedades sistémicas de las cuales podemos mencionar a la
hipertension y la diabetes, esta ultima enfermedad da como complicacion la
retinopatia diabética localizada en la retina quien se encuentra en la parte

interna del ojo (Lozano-Elizondo, 2010).

¥ Diecinueve afios después de la muerte de Graefe se introdujo la anestesia local con cocaina. En 1859
Albert Niemann extrajo la cocaina de la planta coca, pero como anestesia local en medicina se us6 en
1889, generando un gran desarrollo en la oftalmologia. (Lozano-Elizondo, 2010).
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CAPITULO 3

EL ORIGEN DEL OFTALMOSCOPIO COMO INSTRUMENTO CIENTIFICO

“Si he visto a lo lejos es porque estoy

parado en hombros de gigantes”

Isaac Newton.

Generalmente es aceptado, que en el siglo XIX aparecen nuevos instrumentos
de exploracion en la medicina, en el caso de la oftalmologia, en la segunda
mitad del siglo XIX tiene un particular significado, que trasciende el hecho de

un cambio de época.

Hasta entonces, el ojo habia mantenido celosamente frente al clinico un
impenetrable misterio tras el negro interrogante de la pupila. La palabra
amaurosis (ceguera), era el simbolo de la impotencia del hombre para vencer
la obscuridad. El gesto inquisitivo y la pasion escudrifiadora se abatian, frente

al insalvable problema tecnoldgico.

Segun Muci-Mendoza, el descubrimiento del oftalmoscopio permitié derribar la
barrera, y por primera vez, la retina viva mostro sus insolitos aspectos a los

ojos maravillados de sus exploradores.

Asi, los oftalm6logos emprendieron la gigantesca empresa de organizar y
estructurar la especialidad, con una aportacion instrumental decisiva y variada.
Provisto de las nuevas ideas anatomo clinicas y dotados eficazmente por la
tecnologia, para ellos comenzaba verdaderamente la era de la luz (Muci-
Mendoza, 2001).
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Para Belmonte Martinez, el oftalmoscopio es un instrumento de observacion
para el interior del ojo, este aparato se utiliza para observar con detalle el polo
posterior del globo ocular, fue el primer instrumento médico que permitié
observar por dentro una parte de nuestro organismo, su estudio no es doloroso,
no es invasivo y su manejo es sencillo.

La oftalmoscopia directa es una técnica que se realiza de forma sistematica
durante el examen ocular. El momento de su realizacion depende de las
preferencias del optometrista, aunque conviene dejarlo para el final, sin que

esto altere el estudio (Belmonte, 1985).

3.1 Caracteristicas del fondo de ojo

Figura 11. Fondo de ojo normal
Fuente: Muci 2001:60

En la figura No. 11 Se puede apreciar la fotografia de un fondo de ojo normal,
se observan las arteriolas y las vénulas. En la parte derecha de la fotografia se

encuentra la papila 6ptica y su excavacion fisiolégica en un tono mas amarillo.
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Muci-Mendoza en su libro “Exploracion Semioldgica del fondo ocular y del ojo
y sus anexos” hace una revision bibliografica sobre la anatomia del ojo y sus
estructuras. Este autor menciona que en la parte posterior del ojo se encuentra
situado un orificio por donde salen fibras nerviosas que posteriormente
formaran el nervio 6ptico, a este orifico se le conoce con el nombre de papila
Optica, la cual se encuentra situada en el lado nasal del centro geométrico del
fondo del ojo, tiene un tamafo real de 1.5 a 1.7 mm, una forma ligeramente
oval en el sentido vertical, siendo su didmetro vertical de 7 a 10% mayor que el
horizontal, generalmente en casi todas las personas tiene una forma redonda.
La coloracion de la papila es de un color rosa-anaranjado esta coloracion la
hace destacar del resto del fondo del ojo, la mitad nasal suele tener un tono
mas oscuro debido a que en ese nivel existe una mayor cantidad de fibras
Opticas y capilares, en tanto que la mitad temporal es un poco mas pélida o
menos oscura.

Al observarse con el oftalmoscopio se ve de un tamafio de 2.5 cm, ésta
apreciacion es debido al resultado de la magnificacién aportada por el aparato

dioptrico del ojo, en particular del cristalino.

A la papila la hemos de valorar basicamente desde el punto de vista
oftalmoscdpico en:
1. Forma
Tamafio
Color
Bordes

Excavacion fisiologica

2R

Emergencia de la Arteria y Vena central de la retina

La papila o también llamado disco Optico sirve como referencia de medida para
sefalar lesiones en el fondo del ojo, el tamafio de las lesiones del fondo del ojo
0 la separacion y localizacion se pueden medir en didmetros papilares, esto
quiere decir que a la papila 6ptica se le compara con un reloj para determinar
en que meridiano y a cuantos diametros de papila se encuentra una alteracion,

esto facilita el trabajo de los profesionales y permite sefialar con mayor
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precision una alteracion dentro del ojo. Existe una caracteristica en algunas
personas que presentan astigmatismos corneales importantes, en esos casos

la papila se encuentre visiblemente mas ovalada en uno de los meridianos.

En los miopes altos es mas palida, en los hipermétropes es més rosa. Su color
puede variar con la intensidad y brillantez de la luz empleada con el
oftalmoscopio durante la exploracién, al disminuir la intensidad de la luz, la
papila se observa de una coloracion rosa, al incrementar la intensidad de la luz,
la papila se observa mas palida, la presencia de cataratas enmascara su
palidez, la extraccion del cristalino, sustituyéndolo por una lente intraocular la

hace ver mas palida.

Los bordes de la papila, aparecen bien delimitados, estando separados del
resto del fondo por un anillo pigmentado, casi completo, en el lado nasal los
limites son menos nitidos esto es debido al mayor numero de fibras nerviosas

gue pasan a este nivel.

Las capas pigmentadas del ojo no alcanzan a veces el borde papilar,
produciendo un anillo o semilunar hipopigmentada, que es mas comun en el
lado temporal de los ojos miopes. Por el contrario, en otros ojos se produce un

exceso de pigmento que da lugar a un reborde densamente pigmentado.

La excavacion fisiologica es una depresion plana de tamafio variable, se
encuentra a la mitad temporal de la papila y cuando es amplia, es posible ver
en su fondo los agujeros de la ldmina cribosa como un jaspeado grisaceo.

Su tamafio debe ser igual en ambos 0jos, si hay una de mayor tamafio, puede

haber sospecha de un glaucoma cronico simple.

El tamafio de la excavacion fisiolégica no debe ser mayor que la mitad del
diametro de la papila. La relacién disco/excavacion debe ser menor al 50%. Si
esta relaciobn es mayor (la excavacion es mayor que la papila) se debe

sospechar de glaucoma cronico (Muci-Mendoza, 2001).

72



La macula otra estructura importante del ojo y donde se lleva a cabo el proceso
de la visién fina o llamada también agudeza visual 20/20, esta situada,
exactamente, en el polo posterior del ojo, en el lado temporal de la papila, a
unos 2.5 didmetros papilares de su borde, entre las arcadas vasculares
temporales. Al observarse con el oftalmoscopio, se identifica como un area mas
oscura que el resto de la retina, esto se debe a que a ese nivel las células del
epitelio pigmentario estdan mas pigmentadas. En algunos ojos aparecen
ligeramente amarillas, debido a la existencia de un pigmento xantofilico. En la
macula se distingue un reflejo del tamafio aproximado de la papila. En el centro
de esta zona, destaca un punto rojo intenso, con un tamafio de Y4 de
diametro papilar, llamada Fovea, donde no se aprecian vasos sanguineos. Al
centro de la févea se puede observar un pequefio reflejo puntiforme o
semilunar llamado reflejo foveal, mas visible en individuos jévenes y que
desaparece en las personas mayores de 60 afios.

La méacula puede ser facilmente observable con el oftalmoscopio, si se le pide
al paciente que observe directamente la luz del aparato. La visualizacion de
esta estructura interna del ojo es importante para detectar con tiempo
alteraciones como la degeneracién macular relacionada por la edad o agujeros
maculares solo por mencionar algunas de las patologias que se presentan en

la macula.

La vascularizacion de la retina se proviene de tres fuentes, dos son derivadas
de la arteria oftdlmica:

La primera fuente de suministro de sangre al fondo del ojo son las arterias
ciliares cortas posteriores que van a irrigar a las capas externas de la retina,
incluyendo al epitelio pigmentario y a la capa de fotorreceptores.

La segunda fuente o aporte es la Arteria central de la retina quien irriga a la
capa de células bipolares, horizontales, améacrinas y a las células ganglionares.
La tercera fuente es arteria Coriocapilar quien va a irrigar a la region macular.
La arteria central de la retina (ACR) penetra al nervio 6ptico uno o dos
centimetros por detras del globo y emerge en la papila éptica.

La vena central de la retina (VCR), luego de haber recogido la sangre,
abandona al ojo también por la papila, ocupando siempre una posicion externa

o temporal con respecto a la arteria.
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Este dato sirve para cuando se esta observando una fotografia, saber si se
refiere del o0jo izquierdo o del ojo derecho que se esta estudiando (Muci-
Mendoza, 2001).

3.2 Descripcién del Instrumento como un instrumento cientifico.

De acuerdo a Belmonte (1985), las técnicas originales que se emplearon para
poder observar las estructuras internas del globo ocular, consistian en la
iluminacién interna del ojo por medio de una luz reflejada por un cristal plano, el
fondo del ojo iluminado era observado por el examinador a través de los
reflejos en el vidrio, la eficacia del método mejor6 aumentando el nimero de
laminas de vidrio con el fin de reflejar una mayor cantidad de luz incidente
hacia el sujeto, finalmente Von Helmholtz sugirié el recubrimiento con plata y
un orificio pequefio al centro que permitia la observacion del fondo del ojo del

sujeto.

Reute (1852) fue un fisico aleméan que uso6 un espejo cdéncavo para mejorar la
iluminacién y en este sistema es en el que se basan todos los oftalmoscopios
modernos.

Los primeros instrumentos requerian de un foco externo de luz, que se
colocaba atrds del sujeto, en la actualidad tienen la iluminacion incorporada al

aparato y se alimenta por baterias internas de tipo recargable.

Las bases fisicas del oftalmoscopio se fundamentan en un fendmeno fisico y es
cuando la luz procedente de un foco situado en el oftalmoscopio es desviada
90° mediante un prisma de 45° o0 un espejo, proyectandola a través de la pupila
en el ojo del paciente. Los rayos reflejados por el fondo del ojo que se pretende
examinar emergen (en caso de emetropia del ojo del paciente) en forma
paralela, atraviesan la abertura del oftalmoscopio y llegan al ojo del observador
siendo fraccionados por el sistema Optico del mismo de tal forma que (en caso
de emetropia del ojo del examinador) coinciden en la retina del observador
(Belmonte, 1985).
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Primero solo se observa el reflejo rojo en el ojo del paciente, pero luego,
cuando el observador se acerca a dicho ojo y a condicién de que el observador
y el paciente se relajen totalmente la acomodacion, se pueden ver detalles en
el fondo del ojo que aparecen aumentados puesto que, en la parte anterior del
ojo del enfermo, se halla un sistema 6ptico convergente (el aparato didptrico)

que actia como lupa.

En caso de emetropia, la retina se halla en el punto focal de este sistema
optico y los rayos reflejados por ella emergen del ojo en forma paralela; ello
significa que, a través del sistema 6ptico del ojo emétrope del paciente, se
proyecta una imagen al infinito, la cual debe ser enfocada por el ojo del
observador, sin acomodar para mirar a distancia cercana . Si existe ametropia,
deben interponerse cristales correctores para que los rayos que en caso de
hipermetropia emergen en forma divergente, y en la miopia en forma
convergente, se conviertan en paralelos.

Esto se logra, en caso de la hipermetropia con lentes convergentes o limadas
lentes positivas y en la miopia con lentes divergentes o también llamadas

lentes negativas (Belmonte, 1985).

3.3 Fundamentacion epistemolégica del principio Optico del

oftalmoscopio

El fondo del ojo, que se observa como a través de una lupa se ve, con este
procedimiento oftalmoscopico, como imagen recta dado que no existe inversion
de la imagen. Se proyecta, como cualquier objeto que nos rodea, sobre la
retina del observador en forma invertida y le parece- a causa de la inversion de
la imagen efectuada por el cerebro-recta, por lo que la técnica se llama
“Oftalmoscopia en imagen recta”. Dado que se puede ver el interior del ojo del
paciente en forma directa, sin ayudas Opticas adicionales, también se habla de

oftalmoscopia directa.
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Figura 12. Comportamiento de la luz en el ojo

Fuente: Belmonte (1985) Oftalmologia Clinica basica.

En la figura No. 12 se esquematiza el comportamiento de la luz en el 0jo. La luz
procedente de un punto luminoso (P) se enfoca sobre la retina (P’) volviendo

los rayos luminosos reflejados al mismo punto de partida

Para que esa luz, reflejada del fondo del ojo del paciente, pueda ser apreciada
por un observador es preciso que dicha fuente luminosa se origine en o muy
cerca del area pupilar de este ultimo, es decir, sea coaxial con su eje visual.
Por lo tanto, un observador, situado en cualquier otro punto o0 que se
interponga en el trayecto de dichos rayos vera la pupila negra.

Para poder conseguir que la luz, procedente de la retina del ojo explorado,
llegue a la retina del observador es preciso utilizar artificio. Utilizando una
fuente luminosa, situada al lado del ojo del paciente, y un espejo situado
oblicuamente, provisto de un orificio central, es posible a un examinador

observar la pupila iluminada (Belmonte, 1985).
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Figura 13. Fundamento de la Oftalmoscopia a imagen recta.

Fuente: Belmonte (1985) Oftalmologia Clinica basica.

En la figura No. 13 se esquematiza el fundamento de la oftalmoscopia a
imagen derecha Los rayos paralelos, procedentes del espejo (E.p.), se
proyectan en el ojo del paciente, iluminando una porcion del fondo (p’). Los
rayos luminosos procedentes de este punto salen del ojo paralelos,
atravesando el orificio del espejo, llegando al ojo del observador y formando su

imagen sobre la retina en un punto (p”) (Belmonte, 1995).

Para que ambos ojos estén enfocados a los rayos procedentes del espejo se
precisa una gran proximidad entre el paciente y el observador. Este es el
fundamento de la oftalmoscopia directa o a imagen recta sobre el que se basé

Helmholtz para que en 1850 disefiara el oftalmoscopio.

Desde el modelo primitivo de Hermann Von Helmholtz hasta la actualidad los
aparatos destinados a la observacion del fondo del ojo han sufrido multiples
perfeccionamientos que culminan en los modernos oftalmoscopios eléctricos,

tanto de imagen recta como invertida (Belmonte, 1985).
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En el oftalmoscopio directo el problema 6ptico se soluciona mediante una luz
procedente de un foco alimentado por pilas o un transformador de corriente. La
luz proyectada sobre un espejo o prisma, hacia el interior del ojo del paciente y

muy cerca del eje visual del observador.

lente

espejo
del prisma

PACIENTE

EXAMINADOR
bombiila

<\
"

Figura 14. Partes del oftalmoscopio directo

Fuente: Belmonte (1985) Oftalmologia Clinica basica.

En la figura No. 14 se esquematiza las partes del oftalmoscopio directo y su
principio éptico basado en la reflexiéon de la luz en superficies esféricas como
en un espejo o prisma de reflexion los cuales desvian la luz emitida por un
foco que esta incorporado al instrumento, logrando con ello que la luz penetre
en el ojo del paciente y el examinador pueda ver el trayecto de los rayos de luz
atreves de un orificio que se encuentra situado en el espejo o prisma de

reflexion (Belmonte, 1985).

Una serie de pequeiias lentes de diferentes graduaciones y montadas sobre el
oftalmoscopio, mediante un disco giratorio, se interponen entre ambos 0jos,
corrigiendo los defectos de refraccion esféricos de uno y otro ojo (Belmonte,
1985).
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Accesorios del oftalmoscopio de tipo imagen directa

Welch Allyn

Figura 15. Oftalmoscopio Welch Allyn
Fuente: Estuche de Diagnéstico WA

En la figura No. 15 se aprecia el oftalmoscopio de la marca Welch Allyn siendo
el mas usado en la practica optométrica esto es debido a su facilidad de
manejo, cuenta con la incorporacion de accesorios como los filtros de luz color
azul cobalto que permite visualizar con mayor detalle la posicion de los lentes
de contacto rigidos, un filtro verde o también llamado anerita o aneritra que es
utilizado para contrastar los vasos sanguineos y algunas alteraciones de tipo

hemorragico
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Figura 16. Aditamentos del oftalmoscopio

Fuente: Estuche de Diagnéstico WA

En la figura No. 16 se muestran un gran nimero de aperturas Y filtros; apertura
circular pequefia, apertura circular grande, apertura en hendidura, iluminacién
libre de pigmento rojo (anerita) y filtro cobalto por mencionar las mas

importantes para el optometrista.

Filtro cobalto.- con este accesorio y un colorante llamado fluoresceina que se
aplica al ojo ya sea por la parte de la cérnea o por dentro del ojo, en las arterias
de la retina se pueden observar lesiones en dichas estructuras del ojo
mencionadas con anterioridad.

Apertura en franja o hendidura.- Sirve para la determinacion de los distintos
niveles de lesiones en la retina, particularmente podemos observar tumores o
agujeros.

Accesorio en forma de reticula. Sirve para ubicar lesiones y medir la fijacion
exceéntrica.

Apertura circular grande.- Se utiliza para pupilas dilatadas y para un examen
general del fondo de ojo.

Apertura circular pequefia.- La utilizamos para el comienzo de un examen y en
pupilas no dilatas o pequefias. (Klaus, 1973)

Errores mas comunes para la elaboracion de dicha prueba: No enfocar bien la
retina, Tener el consultorio con mucha luz, no saber utilizar adecuadamente los

aditamentos.
Ventajas: Es de facil manejo y de aprendizaje rapido, es un equipo portatil y no

muy costoso en comparacion con otros instrumentos que sirven para observar

el fondo del ojo.
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Desventajas: Tiene limitaciones para ver retina periférica, por ser un equipo de
observacion monocular no podemos ver con profundidad, mala iluminacion en
relacion con el oftalmoscopio de tipo indirecto.

Pruebas alternativas: Oftalmoscopia indirecta, examen del fondo de ojo con

lente de tres espejos (Milla'y Cervera, 1999).

3.4 El oftalmoscopio como herramienta metodolégica

Para Graue, el examen del fondo de ojo debe formar parte de una exploracion
general y ocular rutinaria esta indicado, especialmente, en aquellos pacientes:
e que refieran cualquier tipo de alteraciones visuales
e que presentan enfermedades vasculares (sobre todo la hipertension
arterial) endocrinas (diabetes).
e con edades superiores a 40 afios, por mayor incidencia de glaucoma a
esta edad, acompafidndose de excavacion de la papila.
e con disminucion de visién y medios transparentes normales, en edad

presenil y senil, para descartar un enfermedad macular degenerativa.

La oftalmoscopia directa, procedimiento adecuado para la observacion del
fondo ocular, nos permite la inspeccion de las membranas profundas del ojo a
una magnificaciéon de 15 aumentos determinados por el aparato dioptrico
convergente del ojo que actia como una lupa, proporcionandonos una imagen
real y recta de las mismas. La oftalmoscopia directa no es un examen
especializado, debiendo por tanto considerarsela como un paso mas, como un
obligado procedimiento de observacion dentro del examen optométrico de

rutina a cada paciente ((Graue, 1995).

Multiples razones podemos mencionar para practicar la oftalmoscopia en todos

los pacientes que acudan para una valoracion optométrica.

1.- ElI examen del fondo del ojo es una de las mas faciles, importantes, y
econdémicas técnicas aplicables al reconocimiento de las enfermedades
sistémicas y de las oculares propiamente dichas.
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2.- La retina es el Unico sitio del cuerpo humano, donde con un minimo
esfuerzo, podemos observar en vivo un sistema vascular terminal, suplido por
una arteria y drenado por una vena. La importancia de observar y reconocer los
cambios inducidos por enfermedades que afecten el sistema circulatorio, puede

ser deducida con facilidad.

3.- La retina y el cerebro comparten un origen embrioldgico similar. La
oftalmoscopia brinda la oportunidad de observar las fibras de las células

ganglionares de la retina (tercera neurona de la via 6ptica).

4.- Siendo el oftalmoscopio directo un pequefio instrumento de facil manejo y
transportacion, con una preparacion no especializada (Graue, 1995).

Técnica para la realizacion de la oftalmoscopia directa
Para los autores Milla-Cervera en su libro “Procedimientos clinicos de
optometria” mencionan una de las técnicas sencillas para la realizacion de la

oftalmoscopia y es la siguiente:

1.- Para observar el ojo derecho, el examinador debera estar de pie o sentado
al lado derecho del paciente.

Figura 17. Técnica de observacion
Fuente: Instructivo del estuche de Diagndstico WA
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En la figura No. 17 se muestra una fotografia de la técnica de observacion,
iniciando a una distancia aproximadamente de 15 -20 cm de la cara del
paciente en la oftalmoscopia directa buscando el reflejo rojo que se aprecia en
todos los pacientes con los medios refringentes como cornea, cristalino y vitreo

transparentes.

2.- Se coloca a cero el poder de las lentes del oftalmoscopio y se inicia el

examen con la apertura pequefia del aparato.

3.- Después se tomar el oftalmoscopio con la mano derecha se mantiene
verticalmente frente a su propio ojo, dirigiendo el haz de luz hacia el paciente,
mientras se sitla el dedo indice sobre el borde del disco de lentes, con el fin de

gue sea posible cambiar la potencia de la lente en caso necesario.

4 .- Las luces del cuarto donde se esté realizando el estudio, deberé estar tenue

0 completamente obscuro.

5.- Al paciente se le pide que mire en direccion de un objeto distante.

6.-Posteriormente situar el oftalmoscopio a 15 centimetros, aproximadamente
frente al paciente, ligeramente a la derecha del mismo, dirigir el haz de luz

directamente a la pupila; un reflejo rojo aparecera al mirar a través de la pupila.

7.- El examinador debe observar el reflejo del fondo del ojo y con movimientos
suaves acercarse al paciente. La estructura del Nervio Optico debe ser vista en
el momento que se sitle de 3 a 5 centimetros enfrente del paciente. Si no se
lograra ver con nitidez el nervio Optico, girar el disco Optico hasta lograr ver con
claridad. El ojo hipermétrope requiere de lentes positivas, a fin de que su ojo
sea visto con claridad, y por el contrario, el ojo miope requiere de lentes

negativas.
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Figura 18. Técnica de acercamiento

Fuente: Instructivo del estuche de Diagndstico WA

Enla Figura No. 18 se muestra la técnica de acercamiento que se realiza para
poder observar con mayor detalle las estructuras internas del globo ocular

utilizando el oftalmoscopio.

8.- Se continuara la evaluacién del disco 6ptico o papila, comprobar la claridad
de su contorno, color, elevacion y condicion de los vasos, seguir cada vaso
hasta la periferia tanto sea posible. Con el fin de localizar la macula, enfocar en
la papila, después mover la luz del oftalmoscopio aproximadamente a dos
diametros de la papila, hacia la regién temporal; o bien pedirle al paciente que
cambie su posicion de mirada pidiéndole que observe la luz del aparato en

forma directa.

9.- Para poder examinar la periferia del fondo de 0jo, se le indica al paciente:
Mirar hacia arriba para examinar la retina superior

Mirar hacia abajo para examinar la retina inferior

Mirar en direccion temporal para examinar la retina temporal

Mirar en direccion nasal para examinar la retina nasal.
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10.- Para examinar el ojo izquierdo el procedimiento indicado para el ojo
derecho, excepto de que ahora se sostendra el oftalmoscopio con la mano
izquierda, situarse al lado izquierdo del paciente, y utilizar el ojo izquierdo del

observador (Milla-Cervera, 1999).

3.5 El oftalmoscopio y su repercusion en la instrumentacion

oftalmolégica

En 1858 William Bowman (1816-1892) y Donders usando el espejo del
oftalmoscopio disefiado por Helmholtz lograron observar en el area pupilar una
sombra lineal que era mayormente observable en el meridiano horizontal que
en el vertical, dando con esto el inicio de la utilizacion del oftalmoscopio para
fines de correccion d6ptica empleando una distancia de 66 centimetros. En 1873
Cuignet describe ampliamente este fendémeno Optico y lo denomina
queratoscopia, pues el pensaba que las sombras que se percibian en el ojo se
originaban en la superficie corneal. Descubrié que al utilizar un espejo céncavo,
las sombras son directas en la miopia e inversas en otros tipos de refraccion,

pero ocurre lo contrario, si se emplean espejos planos.

ONENO}

MOVIMIENTO (CON) MOVIMIENTO (CONTRA)

© ®

ERROR ESFERICO: EL MISMO GROSOR EN TODOS LOS MERIDIANOS

ONEEO:

NO ESTA EN EL MERIDIANO EN UNO DE LOS MERIDIANOS
PRINCIPAL PRINCIPALES

Figura 19. Diagrama de las sombras en la retinoscopia
Fuente: Milla y Cervera 2006:30
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En la Figura No. 19 se muestra cémo la luz del retinoscopio permite ver una
sobra, la cual va a ser diferente dependiendo del grado y del tipo de ametropia

gue presente cada paciente.

En 1874 en el congreso de ciencias se destaca la importancia de este método
como un método de cuantificacion de los defectos de refraccion y sobre todo
del astigmatismo y que para ello se requeria emplear un espejo céncavo

situado a unos 60 cm del paciente.

El suizo Edmond Landolt (1846-1926) destacado oftalmélogo en O&ptica
fisioldgica, quien escribi6 uno de los primeros manuales para el uso del
oftalmoscopio en 1878, al tener conocimiento de esta técnica de exploracion
para conocer el estado refractivo empieza a utilizarla con sus pacientes y
posteriormente establece algunos principios Opticos, profundizando en el
andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos. En 1881 Parent fue el
primero en utilizar lentes de prueba para determinar cuantitativamente el error
refractivo de los pacientes. A Parent se le atribuye el nombre de retinoscopia,
ya que él fue quien dedujo que el reflejo observado provenia de la retina y no

de la cérnea como se crefan anteriormente.

Landot en 1886 le da el nombre de “esquiascopia’ término que sigue
prevaleciendo actualmente, o también llamada retinoscopia para referirse a la
misma técnica. Posteriormente otros autores entre ellos Edward T. Jackson
(1856-1942) en 1907 destacan la importancia del método de la esquiascopia
como el mas preciso de todas las técnicas para la evaluacion objetiva de la
refraccion, incluyendo el grado y eje del astigmatismo (Guemez-Sandoval,
2009).

En el afio de 1888 el doctor Ezequiel Quiroz quien fue discipulo del Dr. José
Ramos, escribe la tesis “Ligeras consideraciones sobre La keratoscopia y el
Oftalmoscopio de Refraccion” para obtener el titulo de Médico Cirujano en la
ciudad de Meéxico, el doctor Ezequiel menciona que antes de la llegada del
oftalmoscopio a México, la keratoscopia no era usada en el diagnostico de las

anomalias de refraccion, y quien la incorporo a sus clases de oftalmologia en la
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Escuela de Medicina fue el doctor José Ramos quien tenia poco de haber
regresado de Europa donde la técnica ya era usada. Con esta técnica se logro
obtener la refraccion en nifios, personas analfabetas, sordo-mudos, personas
gue no hablaban el mismo idioma y personas con alteraciones mentales,
pacientes que en otras circunstancias no se podian examinar y reconocer el
grado de miopia, hipermetropia o astigmatismo que presentaban, ya que las
pruebas que se realizaban para la determinacién de los errores refractivos

dependian de las respuestas del sujeto (Quiroz, 1888).

LIGERAS CONSIDERACINES
SOBRE

' Keratoscopia v ¢l Oftalmoscopio
REFRACGLON,

AJO QUE PARA EL EXAMEN GENERAL D# MEDICINA,
CIRUGIA Y OBSTETRICIA PRESENTA

TRAB

PACHUCA.

IMPRENTA DEL GOBIERNO DEL ESTADO.

1888,

Figura 20. Primera tesis de oftalmoscopia retinoscopica
Fuente: Biblioteca de la antigua Escuela

Nacional de Medicina
En la figura No. 20 Se muestra la portada de la tesis del Dr. Ezequiel Quiroz

realizada en 1888 titulada: “Ligeras consideraciones sobre La keratoscopia y

el Oftalmoscopio de Refraccion”
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En 1920 el americano Jack C. Copeland disefia un instrumento llamado
retinoscopio de franja el cual permite una mayor exactitud no solo en la medida
de la refraccion en los diferentes meridianos del astigmatismo, sino en la

determinacion exacta de la direccion de los ejes principales.

Separacion paulatina
del ojo a refractar
Q‘-u---—--u.-n-)—.

€=Movimiento de la
camisa en espiral

ﬁ ; . :

Figura 21. Técnica de oftalmoscopia retinoscopica
Fuente: Herndndez-Da 2010:67

En la figura No. 21 se observa la forma de acercarse y alejarse del paciente
con el retinoscopio, en la técnica convencional de oftalmoscopia

retinoscopica.

Copelan desarrollo diferentes técnicas de retinoscopia en las cuales no se
requeria del uso del foroptero o de la caja de lentes para determinar el estado
refractivo de los paciente, Unicamente estudiando el reflejo retinoscépico a
diferentes distancias de trabajo, cambiando la posicién de la banda del
retinoscopio que viene incluida en el cabezal del instrumento, a estas técnicas
se les ha llamado de estimacion. Fue el creador de la retinoscopia lineal, cuya

técnica sustituyd a la retinoscopia de punto (Herndndez-Da Mota, 2010).

88
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Figura 22. Reflejo retinoscépico para determinar la hipermetropia
Fuente: Hernandez-Da 2010:67-68

En la figura No. 22 se observa en forma esquematizada el aspecto del reflejo
retinoscopico al bajar y subir la camisa o banda del esquiascopio para

determinar la hipermetropia (Hernandez, 2010)..

La creacion del retinoscopio no sélo beneficié la instrumentacion en el campo
de la oftalmologia, enla optometria es la prueba mas importante para conocer
el estado refractivo de los ojos de un paciente, tomando en cuenta que el
optometrista es un profesionista capacitado en la promocién, prevencion,

curacién y rehabilitacién de las alteraciones visuales

En base al principio 6ptico del retinoscopio para la determinacion de las
ametropias, en afios recientes se han creado nuevos equipos para la

realizacion de la refraccion automatizada, los llamados Auto refractémetros.

Figura 23. Auto refractometro

Fuente: www.cuenca.olx.com.ec
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En la figura No. 23 se muestra la imagen de un auto refractdbmetro moderno, el
cual es muy util para obtener de manera facil y rapida la refraccion de los

pacientes.

Con la finalidad de realizar la determinacion de la refraccion de manera
automética el auto refractometros ofrece velocidad, exactitud y repetibilidad.
Existen tres tipos de auto refractometros: El de andlisis de la calidad de la
imagen, el de Schiner de refraccién con doble agujero estenopeico y el que se
basa en la retinoscopia.

Los autos refractometros que se basan en la retinoscopia son el Welch Allen
Sursight y Powe Refractorll, los cuales usan video de refraccion infrarrojay un
tambor giratorio que produce una apertura o hendidura. El principio es similar al
de la retinoscopia, en donde se toma en cuenta la velocidad del reflejo como

indicador de la refraccion del paciente.

La configuracién éptica fue descrita originalmente por Focault y se utilizaba
para probar la calidad de la superficie de los espejos. Actualmente es mejor
conocido como la prueba del cuchillo en donde la hendidura se produce usando
un par de navajas puestas lado a lado.

La hendidura se usa para determinar el poder refractivo del ojo. La velocidad y
direccion del movimiento del reflejo es determinado por los fotorreceptores y

cuantificado para obtener el poder meridional.

La hendidura vertical calcula la refraccion del meridiano vertical. El sistema
detecta que el meridiano vertical esta siendo medido por la manera en que
cada detector percibe como la hendidura pasa sobre la pupila. La diferencia de
tiempo en que la hendidura llega a cada uno de los detectores permite al auto
refractometro detectar el meridiano que se desea medir. La hendidura oblicua
genera una respuesta dependiente de la diferencia de tiempo proveniente de
los detectores y por ello se deriva el poder dentro del meridiano oblicuo.

Una vez derivado el movimiento 6ptimo correspondiente a la neutralizacion en
dicho meridiano, el valor diéptrico se plasma en una funcién grafica sinusoidal

para derivar la refraccion esfero-cilindrica. (Hernandez, 2010).
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Fig. 24. Auto refractémetro modelo Topcon

Fuente: www.ips.gov.py

En la figura No. 24 se puede observar la imagen mostrando la posicion correcta
gue debe tomar el Dr. y la del paciente para tomar la medida en el auto

refractometro..

Cabe mencionar que en ningiin momento ha sustituido al uso del retinoscopio
por los profesionales de la salud visual, esto lo podemos afirmar tomando en
cuenta que los auto refractbmetros que actualmente existen no logran
compensar el poder de acomodacién del ojo, que algunos pacientes tienen,
principalmente los nifios y jovenes. Por lo anteriormente expuesto se puede
decir que los autorrefractometros son de mucha ayuda pero consideramos que
no sustituyen el uso del retinoscopio para la determinacion de la refraccion o

conocer el estado refractivo del ojo
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CAPITULO 4

LA LLEGADA DEL OFTALMOSCOPIO A MEXICO Y CIENTIFICOS QUE LO
HICIERON POSIBLE

“L" ophthalmoscopie, ¢ est [|° anatomie
pathologique faite sur le vivant. Mieux encore, c’

est|” anatomie, pathologique vivant”

Jean Martin Carcot.

Meyran y Neri Vela, mencionan que algunos médicos mexicanos de renombre
que asistieron a tomar cursos a la préspera Francia en las diversas
especialidades de las ciencias médicas entre ellas la oftalmologia, lograron
formarse al lado de los grandes médicos oculistas cientificos franceses de esa
época como Landolt y Desmarres que sobresalieron como grandes oculistas de
esa época, para posteriormente regresar con todos los adelantos tanto en
conocimientos como instrumentacion, llegando asi a tener un cambio total en
la ensefianza y en la practica de la oftalmologia en México.

Este cambio favorecio a la oftalmologia como especialidad, la creacion de
Institutos y hospitales dedicados al cuidado de la salud ocular asi como la
implementacion de la cétedra de oftalmologia en la Universidad Nacional de
México (Meyran, 1993).

A continuacién se mencionaran algunos personajes que desarrollaron un papel
importante en dar a conocer el oftalmoscopio y su uso para el diagnostico de
las enfermedades del sistema visual. Ellos son: Dr. Manuel Carmona y Valle,
Dr. Angel Iglesias, Dr. José Maria Vértiz y Delgado, Dr. Ricardo Vértiz

Berruecos, Dr. Fernando Lopez y Sdnchez Roman.
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4.1 Dr. MANUEL CARMONA Y VALLE y Dr. ANGEL IGLESIAS

El Dr. Manuel Carmona y Valle nacié en la ciudad de Querétaro el tres de
marzo de 1832 y muri6 en la ciudad de México el 24 de octubre de 1902. Se
gradué de médico cirujano en la Escuela Nacional de Medicina y en Paris
estudio Fisiologia y Oftalmologia, materias que imparti6 cuando regresé a
nuestro pais. Al igual que el doctor. Angel Iglesias, se le atribuye como uno de
los primeros en utilizar el oftalmoscopio en todos sus pacientes que

presentaban enfermedades oculares a su regreso de la ciudad de Paris.

Figura 25. Dr. Manuel Carmonay Valle

Fuente: www.imbiomed.com.mx

En la Figura No. 25 se puede observar la reproduccion de una pintura del Dr.
Manuel Carmona y Valle. Localizada en el paraninfo del Palacio de la Antigua

Escuela de Medicina. Universidad Nacional Autbnoma de México.

A la muerte del doctor Francisco Ortega, el Dr. Carmona y Valle dirigio la
Escuela Nacional de Medicina durante 10 afios, de 1892 hasta su muerte. Fue
presidente de la Academia Nacional de Medicina en el periodo de 1882 a 1891,
también fue presidente del primer Congreso Médico Nacional y del Segundo
Congreso Meédico Panamericano. Dirigid el Hospital de JesuUs y asisti6 a

reuniones cientificas en las ciudades de Berlin, Roma y Moscu. Ocupo cargos
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en la politica mexicana, como el de senador de la Republica y Presidente

Municipal de la Ciudad de México.

En las memorias de la primera reunion anual de la Sociedad Oftalmolégica
Mexicana®, en la sesi6n realizada el 27 de marzo de 1903 precedida por el
doctor Eduardo Liceaga quien era el director de la Escuela Nacional de
Medicina, y siendo el Dr. Lorenzo Chavez el primer presidente de la recién
fundada Sociedad Oftalmoldgica Mexicana, enfatiza la gran labor del doctor
Manuel Carmona y Valle, a quien se le debe la adquisicién del oftalmoscopio
que trajera de Europa, este gran instrumento descubierto en 1851 por el
distinguido fisiologista de Heidelberg, Von Helmholtz, el cual cambié por

completo la forma de practicar e interpretar la oftalmologia.

El Dr. Carmona y Valle da a conocer los trabajos del doctor Donders sobre
refraccion, los de Von Graefe sobre enfermedades del fondo del ojo,
aumentando con esto el material de los conocimientos que ya existian y
dandole un sentido mas amplio a dicha especialidad de tal manera que vino a
ser la rama mas cientifica y la mas precisa de la medicina. Dentro de los
trabajos que publicé el Dr. Carmona y Valle, los de mayor importancia fueron
su teoria de la acomodacion y la descripcion de la periquerato-conjuntivitis y
lecciones sobre clinica, entre otros. En el Hospital de Jesus el Dr. Carmona y

Valle practico la Oftalmologia, llegando a ser director de dicho hospital.

Carmona y Valle ensefid el manejo general del oftalmoscopio de forma facil y
sencilla, instrumento que permitia examinar la parte interna del ojo de los
pacientes y con ello dar mejores diagnosticos, detectando oportunamente
enfermedades que pudieran poner en riesgo la vida del paciente. Ademas de
desarrollar la teoria sobre la refraccion del ojo. Asimismo, realizé todo tipo de
intervenciones quirdrgicas oculares en Meéxico, de acuerdo con los
conocimientos de su tiempo. Uno de sus discipulos fue el doctor Ricardo Vértiz

Berruecos.

% Memorias de la primera reunion anual de la Sociedad Oftalmolégica Mexicana realizada en la
Ciudad de México en la Sesion del dia 27 de Marzo de 1903. Discurso leido por el presidente
de la Sociedad Oftalmologica Mexicana, Dr. Lorenzo Chavez, al inaugurar la primera reunion
anual.
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Calle de San

1903

Figura 26. Resefia sobre la llegada del oftalmoscopio a México

Fuente: Memorias de la primera reunién anual de la sociedad oftalmologica

En la figura No. 26 se muestra la portada de las memorias de la primera
reunion anual de la Sociedad Oftalmoldgica Mexicana realizada en la Ciudad
de México del 27 al 31 de Marzo de 1903 fungiendo como primer presidente el
Dr. Lorenzo Chavez, Vicepresidente el Dr. Manuel Uribe Troncoso, ler
Secretario Dr. Rafael Silva, 2° Secretario el Dr. Enrique Graue, Tesorero el Dr.
Emilio F. Montafio. Anterior a este hecho en la sesion del 2 de Diciembre de
1902, a mocion del Dr. M. Uribe Troncoso, la sociedad aprobdé la celebracion
anual de una Reunién a la que serian invitados todos los médicos de la

Republica que quisieran pertenecer a la Sociedad.

En 1909 se levanté un monumento en su honor al Dr. Carmona y Valle en la

Plaza de Santo Domingo de la ciudad de México.*®

En 1842 surge una nueva generacion de médicos, y entre ellos algunos
oculistas destacados como el Dr. Angel Iglesias, Dr. José Maria Vértiz y

36 .
Actualmente el monumento en honor al Dr. Manuel Carmona y Valle se encuentra localizado
en el jardin de las Artes en la Colonia Doctores de la Ciudad de México.
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Delgado, el Dr. Ricardo Vértiz Berruecos por mencionar algunos que usaron el

oftalmoscopio en su practica médica (Neri Vela, 2001).

Dr. ANGEL IGLESIAS

El Dr. Iglesias regresa a México en el afio de 1856 procedente de Europa,
siendo portador de todos los adelantos ahi alcanzados. Parece que fue el
primero en traer el oftalmoscopio a México, aunque algunos atribuyen tal hecho
al doctor Manuel Carmona y Valle. Lo importante fue que proporciond un
verdadero adelanto al diagnéstico, tratamiento y pronostico en las
enfermedades oculares, conocimientos que adquiri6 en su estancia en la
ciudad de Paris, Francia lugar donde se encontraban los adelantos en las

ciencias médicas en especial en la rama de la oftalmologia.

El Dr. Iglesias fue el primero que realiz6 en México la operacion de la catarata
con el procedimiento de Von Graefe en 1868. Public6 en la Gaceta Médica de
México, en 1869, todos los pormenores y accidentes de tal procedimiento en
las dos primeras operaciones que realiz6 en nuestro pais, con ese método
(Graue, 2001).

4.2 Dr. JOSE MARIA VERTIZ Y DELGADO

Figura 27. Dr. José Maria Vértiz y Delgado
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Fuente:dgtve.sep.gob.mx/tve/maestros/efemerides/03marzo/25_03

En la Figura No. 27 se aprecia el retrato del Dr. José Maria Vértiz y delgado
que actualmente se encuentra en la galeria del salon de médicos oftalmélogos
ilustres que se encuentra dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz

ubicado en la Ciudad de México.

El Dr. José Maria Vértiz y Delgado naci6 en la ciudad de México el 1° de julio
de 1812. Era hijo de Don Francisco Xavier de Veértiz y de Dofia Maria Josefa
de Vértiz. En 1831 se inscribié en la Escuela de Medicina de la Universidad, al
mismo tiempo que en la Escuela de Cirugia. En 1835 recibié su titulo de
profesor en cirugia, y en 1836 el de médico, titulo que recibié por parte del
Establecimiento de Ciencias Médicas, institucion que avalaba a los cirujanos de
esa época. Poco después fue nombrado catedratico adjunto y mas tarde
propietario de la materia de Medicina Operatoria la cual se impartia en el

Instituto de Ciencias Médicas.

Posteriormente fue nombrado director de la Escuela de Medicina en el afio de
1868, con caracter de interino.

Se desempeii6 en el Hospital de San Andrés como director del Departamento
de Cirugia en la seccion de mujeres. En 1854 fund6 una de las primeras
salas de atencion para pacientes que presentaban enfermedades en los ojos,
fue de los primeros en operar cataratas, realizando alrededor de 102 cirugias

de este tipo.

Estudi6 la especialidad de Oftalmologia en Paris, al lado del doctor
Desmarres. En plena actividad académica, el 22 de marzo de 1871 sufrié una
trombosis cerebral que tuvo como consecuencias afasia y hemiplejia, que

duraron hasta su muerte, ocurrida el 25 de marzo de 1876.
Fue socio fundador de la Academia de Medicina de México. Se desempefid

también como médico del Hospital de Jesus, del que fue director durante varios

anos.
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Ademas de ser un experto en la especialidad oftalmoldgica, fue el introductor
del tratamiento de los abscesos hepaticos por la canalizacion continua con
tubos metalicos. Sin embargo, su labor no se manifesté ni en libros ni revistas
(Neri Vela, 2010).

4.3 Dr. RICARDO VERTIZ BERRUECOS

El Dr. Ricardo Vértiz Berruecos naci6 en la ciudad de México en 1848, estudi6
en el Seminario Conciliar para ingresar después en 1885 a la Escuela Nacional
de Medicina. Afos después obtuvo por oposicion la catedra de oftalmologia,
presentando la tesis, “La Oftalmia Purulenta de los Recién Nacidos”. Fue
médico del Hospital Concepcién Beistegui y del Hospital de Jesus. En 1872 el
Dr. Ricardo Vértiz fue elegido miembro de la Academia Nacional de Medicina,

en la que fungié como vicepresidente de 1881 a 1882.

En la siguiente figura No. 28 se presenta un cuadro con su fotografia que
actualmente se encuentra en la galeria del salén de médicos oftalmélogos
ilustres que se encuentra dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz

ubicado en la Ciudad de México.

Figura 28. Dr. Ricardo Vértiz
Fuente: www.flickr.com/photos/.../4866536931
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El Dr. Ricardo Veértiz fundé el primer hospital de ojos en Latinoamérica, lo que
es hoy el Hospital de Nuestra Sefiora de la luz ubicado en la Ciudad de México.
Durante muchos afios dirigié también el servicio oftalmoldgico del Hospital de
San Andrés. También fue profesor de oftalmologia de la Escuela de Medicina.
En el afio de 1885 viaj6 a Francia, en donde fue recibido con todos los honores
por los oftalm6logos mas famosos de la época, que reconocieron en él una
extraordinaria ventaja sobre ellos en la técnica operatoria de la catarata,
consiguiendo tener autorizacion para ejercer la especialidad en Francia, donde

tuvo una considerable clientela.

La mayor parte de los trabajos del Dr. Ricardo Vértiz Berruecos fueron
publicados en la Gaceta Médica de México, sobre temas de cirugia general y
oftalmologia.

El Dr. Ricardo Vértiz Berruecos muere en al ciudad de México, de tuberculosis,
el 12 de noviembre de 1888. (Graue, 2001).

4.4 Dr. FERNANDO LOPEZ Y SANCHEZ ROMAN

El Dr. Fernando Lépez naci6 en Tlaltenango (actualmente ciudad Sanchez
Roman), en el estado de Zacatecas, el 5 de noviembre de 1854. Estudio la
carrera de medicina en la Escuela de Medicina en 1873. En 1874 ingreso al
Hospital Militar de Instruccion, para cursar al mismo tiempo la carrera de

médico militar.

El 1° de noviembre de 1882 el Dr. Fernando Lopez y Sanchez Roman recibid
del gobierno mexicano la comisién de ir a Paris, para perfeccionar sus estudios
en cirugia general, asi como en oftalmologia. En Paris el Dr. L6pez y Sanchez
Roman fue discipulo de Wecker, y E. Landolt. En 1892 publica un articulo
sobre parasitologia ocular, en la Gaceta Médica de México, ademas escribid
sobre temas en Neurooftalmologia, cirugia de parpados y patologia de retina. A
finales del siglo XIX el Dr. Fernando Lépez y Sdnchez Roman usé por primera

vez en México la cocaina como un anestésico ocular.
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En 1905 el Dr. Lopez y Sanchez Roman tiene el honor de ser nombrado el
primer director del recién construido Hospital General de la Ciudad de México.
El doctor Fernando Lopez fallecié en la Ciudad de México, el 17 de marzo de
1924.(Neeri-Vela,2001).

A continuacion en la tabla 1 se presenta un resumen con las aportaciones de

los cientificos mexicanos a la oftalmologia en México:

CIENTIFICOS MEXICANOS APORTACIONES

Dr. Manuel Carmona y Valle 1. Impartié las primeras cétedras de fisiologia y oftalmologia en
México.

2. Uno de los pioneros en ensefiar el uso del oftalmoscopio en
México.

3. Divulg6 en México los trabajos del doctor Donders y el Dr. Von
Graefe enriqueciendo y dandole un sentido mas amplio a la

naciente especialidad de la oftalmologia mexicana.

Dr. Angel Iglesias 1. Se le atribuye ser uno de los primeros en traer de Europa el
oftalmoscopio.
2. En 1868 realiz6 en México la primera cirugia de extraccion de

catarata con el procedimiento que practicaba el Dr. Von Graefe.

Dr. José Maria Vértiz vy 1. Fue pionero en estudiar la especialidad en oftalmologia en la
Delgado. ciudad de Paris, Francia al lado del eminente Dr. Desmarres.
Miembro fundador de la Academia de Medicina de México.

En 1854 fundd una de las primeras salas de atencion para
pacientes con enfermedades oculares en el Hospital de San

Andrés.

Dr. Ricardo Vértiz 1. Primer profesor por oposicién para impartir por primera vez la
catedra de oftalmologia en la Escuela Nacional de Medicina en
el afio de 1885.

Berruecos.

2. Fundador del primer hospital especializado en enfermedades
oculares en Latinoamérica, en la actualidad es conocido como
el Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz, siendo uno de los mas
importantes en México para el tratamiento de las enfermedades
oculares.

3. Fue el Unico oftalmélogo mexicano en ejercer con autorizacién

la especialidad en oftalmologia en Paris, Francia.

4. Reconocido por los oftalmélogos franceses por la técnica que
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empleaba para la extraccion de catarata.

Dr.

Sanchez Roman

Fernando Lopez vy 1. En 1882 estudié la especialidad de oftalmologia en Paris,

Landolt.

Ciudad de México.

patologia de retina.

ocular.

Tabla 1. Aportaciones a la oftalmologia por cientificos mexicanos
Elaboracién propia con informacion de las Memorias del XX congreso Mexicano de

Oftalmologia.

Dentro de los conocimientos e instrumentos médicos aportados por los recién
llegados médicos mexicanos después de haber realizado sus estudios e
investigaciones en las enfermedades oculares en Paris, Francia destaca el
oftalmoscopio, instrumento de reciente disefio en Europa y traido a México 5
afios después de su disefio. El uso del oftalmoscopio en forma rutinaria en la
practica de la medicina general y en particular a nivel ocular por parte de la
comunidad médica mexicana permitieron la creacion de salas de consulta para
el tratamiento de enfermedades de los 0jos en algunos de los hospitales de la
Ciudad de México y que posteriormente da lugar a la creacion del primer
hospital en Latinoamérica para la atencion e investigacion exclusivamente de
enfermedades oculares; el Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz.

El Hospital creado por la asociacion para evitar la Ceguera en México fundado
por el Dr. Luis Sanchez Bulnes®’, el Instituto Conde de Valenciana y el Hospital
de Nuestra Sefiora de la Luz, son los tres hospitales mas importantes en la
Ciudad de Meéxico y parte de Latinoamérica para la atencion de las
enfermedades oculares y formadora de los médicos que se dedicaran a la
especialidad de la oftalmologia, subrayando que los tres hospitales cuentan

con el aval académico de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

¥ Luis Sanchez Bulnes (s.f.). Fundador del Sanatorio Oftalmolégico Mérida en 1952, impulsor de la
especialidad en oftalmologia en México. En 1993 obtuvo la medalla que se entregaba a los 10 médicos
mexicanos que mas habian influido en el desarrollo de la medicina en México durante los Gltimos 50
afos. Fundador y primer director de la Asociacién para Evitar la Ceguera en México, asociacion que
posteriormente permite la creacion del Hospital llamado Asociacién para Evitar la Ceguera en México
“Dr. Luis Sanchez Bulnes”
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Francia siendo discipulo del reconocido oftalmdlogo francés E.

2. Publico los primeros articulos sobre parasitologia ocular en la

revista de los Anales de la Oftalmologia en el afio de 1892 en la

3. Aportd temas en Neurooftalmologia, cirugia de parpados y

4. UsO por primera vez en México la cocaina como anestésico




CONCLUSIONES

En el marco de nuestro analisis epistemolégico en éste trabajo se considera
que las aportaciones realizadas en el siglo XV por Leonardo Da Vinci con sus
dibujos del sistema visual que Da Vinci no dibujaba exactamente lo que veia,
sino que algunas estructuras se las imaginaba y por ello confundi6 la funcion
del cristalino pensando que era la estructura en donde se formaban las
imagenes. Este analisis epistemoldgico se sustenta de acuerdo con algunos
autores con la camara oscura y sus dibujos anatémicos del ojo, Leonardo tratd
de explicar el proceso de la visién, donde mencionando que observamos con
el cerebro y no propiamente con los ojos. Esta aseveracion de Leonardo
implicitamente es una tesis epistemoldgica en donde el 0jo es una prolongacion
del cerebro como mencionamos en la introduccion, una postura epistemologica
es que la vision se obtiene del exterior al interior o bien a la inversa. Esta
segunda tesis epistemoldgica es la que abrio el debate filoséfico que considera
que la observacion esta cargada de teoria.

Siguiendo con nuestro andlisis epistemolégico, pasamos del problema de la
vision al aumento del estudio del funcionamiento de la visién, que desemboco

en la invencién del oftalmoscopio.

En el siglo XIX con el disefio del oftalmoscopio ideado por Herman Von
Helmholtz y las aportaciones cientificas de las alteraciones oculares por parte
Albrecht Von Graefe dieron inicio a la especialidad en oftalmologia, teniendo
un desarrollo importante en las bases cientificas para la interpretacion de las
enfermedades oculares mediante el uso del oftalmoscopio. Este instrumento
dio origen a un a nueva disciplina dentro de la medicina, la oftalmologia, por lo
que, se hizo mencién a dichas ciencias especialmente a su auge en el siglo
XIX.

En cuanto a las ciencias médicas adquiridas en la Europa del siglo XIX por
cientificos mexicanos, se puede decir que se inicia una etapa en donde
sobresalen técnicas de diagndéstico y tratamientos para las enfermedades

oculares en México, esto da lugar al inicio de la oftalmologia como una de las
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primeras especialidades en las ciencias médicas, e implementdndose como
catedra de oftalmologia en la Escuela Nacional de Medicina. Se sientan las
bases para la creacion del primer hospital para el tratamiento de las
enfermedades oculares en Latinoamérica, actualmente este hospital, el
Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz es una institucion de educacion e
investigacion formadora de médicos especialistas en oftalmologia. El Hospital
de Nuestra Sefiora de la Luz, el Instituto Conde de Valenciana y el Hospital
creado por la asociacion para evitar la Ceguera en México fundado por el Dr.
Luis Sdnchez Bulnes, son los tres hospitales mas importantes en la Ciudad de
México y parte de Latinoamérica para la atencion de las enfermedades
oculares y formadora de los médicos que se dedicaran a la especialidad de la
oftalmologia, subrayando que los tres hospitales cuentan con el aval

académico de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

A lo largo de la investigacion se fueron incorporando otras reflexiones que
ampliaron el objetivo inicial que era investigar sobre origen del oftalmoscopio y
sSus repercusiones, asi como algunas posturas epistemoldgicas relacionadas
con la observacion del sistema visual. Hubo un punto de partida y un punto de
llegada. En el punto de partida, se consideraba al oftalmoscopio como un
conjunto de lentes que permitian estudiar al ojo observandolo con los ojos y
no con el cerebro. En el punto de llegada, se reflexiona desde la postura
epistemoldégica donde menciona que aprendemos por lo que sabemos y no
Unicamente por lo que vemos, en otras palabras, se puede concluir que toda

observacion esta cargada de teoria.

Desde el punto de vista epistemoldgico se acepta la idea de que vemos a partir
del objeto hacia el sujeto, el sujeto esta determinado por el objeto por lo tanto
esta seria una postura epistemoldgica empirista, y la mayoria de los
profesionales de la salud y en especial salud ocular como los médicos, médicos
oftalmélogos y optometristas responden a una postura epistemologica
empirista. El autor de ésta tesis al ingresar a la maestria compartia totalmente
esta postura epistemoldgica. Con todos estos antecedentes, la principal

conclusion a la que se llega en este trabajo es que no se trata de un trabajo en
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optometria sino de una reflexién epistemolégica del oftalmoscopio, considerado

ahora como una herramienta fundamental del optometrista.

La actividad que realiza el optometrista corresponde a la atencion primaria de
la salud visual, siendo importante su papel en la sociedad y por tal motivo
obliga al optometrista egresado a mantenerse capacitado y actualizado
constantemente para permanecer en un nivel cada vez mas alto que exige el
cuidado de los ojos y del aparato de la vision en general. Estudiar el origen de
los instrumentos y las enfermedades y no Unicamente aprender el manejo de

los aparatos y la interpretacion de las enfermedades.

Esperando que este trabajo de tesis sea el inicio de una serie de estudios de
origen epistemoldgico para otros instrumentos en oftalmologia y optometria
por parte de licenciados en optometria, con la finalidad de romper con la idea
Unica de usar el oftalmoscopio de forma rutinaria para escudrifiar el fondo del
ojo para diagnosticar y tratar adecuadamente. Se debe fomentar el interés en
las futuras generaciones de optometristas para que sigan analizando el origen
epistemoldgico del oftalmoscopio y con ello algin dia sentar las bases para

crear o mejorar los instrumentos que se utilizan en la practica médica.

Se puede concluir que fueron importantes las aportaciones realizadas por
Leonardo Da Vinci, Isaac Newton y Hermann Von Helmholtz y Albrecht Von
Graefe para disefiar el oftalmoscopio y junto con su creacion abrir un

panorama mas amplio en la instrumentacion oftalmolégica y optométrica.
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