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INTRODUCCI ON

La Oftalmologia es una de las ramas médicas que mds relacion tiene con la Clinica, Neuro-
logia y Endocrinologia y dentro de esta Gltima las mayores repercusiones oftalmologicas se

producen en las afecciones tiroideas.

La importancia de estas relaciones radica en que muchas alteraciones sistémicas pueden ser

reconocidas con facilidad y muchas veces precozmente por el oftalmoélogo.

El interés con que hemos seguido desde hace algin tiempo en la Asignatura de Oftalmolo-
gia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, todo aquello relacionado con la cornea
(Carbone y Haro 1967), (Zegarra 1968), (Carbone et al 1970), (Krepostman 1972); nos ha
encaminado a la evaluacion de la sensibilidad corneal cuantitativa en las diversas formas de
alteracién funcional tiroidea, estudio no realizado alin, hasta donde la revision bibliografica

nos permita tal afirmacion,

Debemos expresar que el objeto de este trabajo es demostrar estadisticamente el comporta-
miento de la sensibilidad corneal en las afecciones de la gléndula tiroides;trataremos de
explicar sus causas, aunque nuestro discernimiento no podra ser de ninguna manera defini-
torio, ya que hasta ahora contintan los estudios sobre la Tiroides, pero por lo menos cum-
pliremos el objetivo prﬁmordial de demostrar los cambios sensitivos corneales que hemos en-

contrado.



CONCEPTOS GENERALES SOBRE SENSIBILIDAD CORNEAL

INERVACION DE LA CORNEA

La Cornea estd constituida por tejidos con caracteristicas estructurales y funcionales que
le confieren propiedades singulares; una de ellas es que contrastando con su carencia de
vasos posee la mas exquisita sensibilidad del organismo (Donaldson, 1972), (Adler, 1959).

Su inervacion llega por la rama oftalmica del V Par, y su principal aporte se hace a través
de los nervios Ciliares Largos, cuyas ramas en su mayoria perforan la esclera a 3 mm. de la
cornea, mientras el resto lo hace a nivel del ecuador. Algunas ramas entran por la periferie
de las regiones subconjun:cival y epiescleral (Hogan et al 1971).

En la cornea las ramas nerviosas pierden su vaina de mielina y quedan rodeadas sélo por las
Células de Schwann. Se ha identificado 70 a 80 nervios que avanzan dicotomizdndose cada
vez mas finas a través del estroma (Hogan 1971).

Usando tinciones de plata se ha podido estudiar las fibras nerviosas en todas las capas cor-
neales excepto en la Descemet (Mawas 1961).

Las terminaciones nerviosas son como pequefios filamentos, pero no son verdaderas termina-
ciones especializadas (Whitear 1960, Toussaint 1958).

En estudios de Microscopia Electronica se muestran las terminaciones nerviosas entre las ce-
lulas, como finas bandas alrededor de las membranas de las células epiteliales; ademas se ha
determinado que los axones de los nervios en el epitelio corneal tienen de 1000 a 2500 A
por lo cual son faciles de reconocer (Hogan et al 1971).

La disposicion de los nervios corneales es radial, sin interferir sus areas de inervacion, esto
se comprueba con la produccion de zonas anestésicas en forma triangular con el vértice en
el centro cuando se practican secciones en la periferie de la cornea.

La inervacidn corneal posee un rol tréfico demostrado por Magendi cuando al estirpar el
ganglio de Gasser provocd una anestesia del globo ocular en un conejo (Offret y Col 1961).

Otra demostracion de este rol son las Queratitis Neuroparaliticas, aunque en este punto
existen muchos hechos atin oscuros, como lo demuestra la induccion de éstas a pesar de las
tarsorrafias y la existencia de anestesias corneales considerables sin la presencia de lesiones
significativas. Existen otras experiencias que demuestran que la irritacion de las fibras del
V Par generaria un flujo antidromico que provocaria estos transtornos troficos.
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Se ha demostrado la presencia de inervacion corneal adrenérgica y colinérgica, pero el rol
que desemperia esta inervacion autonomica no esta bien definido. Se le ha conferido cierta
influencia trofica demostrada por el hecho de que con la.instilacion de adrenalina la veloci-
dad de mitosis de las células epiteliales de la cornea disminuye (Smelzer et al 1965).

En lo que respecta a los reflejos corneales existen dos tipos: El Directo en que la respuesta
se elucida en el ojo ipsilateral y el Indirecto o Consensual, en que la respuesta se muestra

en el ojo contralateral. La porcion eferente del arco reflejo estd medida por la division oftal-
mica del V Par, mientras que la respuesta motora eferente es una funcion del VIl Par que
lleva los impulsos al Orbicularis. El centro reflejo esta en la protuberancia (De Jong 1967).

En una lesion trigeminal unilateral, con anestesia corneal resultante, la estimulacién no pro-
duce ni la respuesta directa ipsilateral ni la consensual contralateral; pero laestimulacion en
el lado opuesto si elucida ambas respuestas .

En una lesion facial y una paralisis del orbicular la respuesta directa estd ausente en el lado
ipsilateral pero la presencia del reflejo consensual se mantiene. Cuando la cornea opuesta es
estimulada la respuesta directa estd presente, pero el reflejo consensual esta ausente. (De
Jong 1967).

METODOS DE ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD CORNEAL

La sensibilidad de la cornea ha sido evaluada desde muy antiguo en forma muy rudimentaria
con algodon enrrollado en la punta. Ya a fines del siglo pasado (1894) Von Frey introdujo
un método cuantitativo para medir la sensibilidad corneal con una serie de pelos de dife-
rente grosor y longitud que se van contraponiendo a la'superficie corneal. El método nho tuvo
aceptacion por sus multiples inconvenientes, pero se ha usado el mismo principio en dis-
positivos muy practicos descritos por Franceschetti y Boberg-Ans y posteriormente modifica-
do por Cochet y Bonnet (1961).

El Queratoestesi()metro de Cochet y Bonnet es un fino instrumento que consiste de una
fibra de nylon calibrada cuya. superficie de seccion es de 0.0113 mmZ2. (Didmetro de 0.12
mm.) es uniforme y posee propiedades fisicas constantes. Esta fibra esta adaptada en un
mango plastico y posee un dispositivo que permite variar su exteriorizacion de 5 a 60 mm.
pudiéndose leer en la pared lateral la longitud exteriorizada, que se corresponde con un
valor expresado en mg/s 6 gm/mm2 segin la Tabla 1.
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