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La 1uz es el estimulo al cual responden normalmente los fotorreceptores.
A su vez, dicha energia fisica constituye el estimulo indispensable para el
desarrollo y maduracion de la percepcion visual. El estimulo es transfor-
mado, a nivel de los fotorreceptores, en el impulso nervioso que serd trans-
mitido a través de la via optica hasta la corteza del area estriada. Dicho
impulso, después de ser integrado en el area estriada, en la paraestriada y
en la periestriada, es transmitido a las areas de integracién psico-6ptica
de las circunvoluciones angular y supramarginal. Hasta este punto podemos
hablar de sensacién visual como componente aferente de la percepciéon. El
proceso integrador de los centros superiores y la valorizacion espacial que
constituye la via eferente de la percepcién, completan este circuito sico-
neuroloégico.

Tanto las experiencias sicologicas como las oftalmolégicas demuestran
que la percepcién visual sufre un proceso de evolucién desde el nacimiento
hasta aproximadamente los ocho afios de edad (aunque dicho margen no
es absoluto, teniendo una gran amplitud de limites en los diferentes indi-
viduos). Dicha evolucién estd inseparablemente ligada a la evolucién neu-
rolégica del individuo. Pero a su vez, dicha evoluciéon esta supeditada a la
adquisicién de reflejos condicionados, que se van conformando por la adi-
cién de sensaciones adquiridas a través de los diferentes sentidos. En tal
forma se van entretejiendo las diferentes percepciones para apoyarse la
una en la otra, en un complejo proceso de aprendizaje.

El nifio percibe los objetos ubicados en el espacio que lo rodea. Capta
o comprueba su posicién, adicionando a la percepcion visual la tactil, que
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se origina al hacer contacto sus manos con el objeto en cuestién. A esto
se puede sumar, cuando el objeto es aproximado a los labios del nifio, un
complemento de la percepcion gustativa, la cual se adiciona a la percepcién
visual.

En el transcurso de sus primeros meses, €l nifio oye el nombre que se
le aplica al objeto que es capaz de ver, de tocar y de gustar. En forma
simultanea, la coordinacién ojo/mano ayuda irremplazablemente, tanto al
reflejo de fijacion como al concepto del egocentro y de la valorizacién
espacial.

Para nosotros es indudable el hecho de que tanto la agudeza visual
como la visién binocular, son fenénemos perceptuales de base anatomo-
funcional filogenética, a los cuales se llega a través de determinado tiempo
de evolucion ontogenética sobreagregada. Puede llegar a afios este apren-
dizaje, obviamente sincronizado, con una evolucién neuro-anatémico-fun-
cional adecuada.

Naturalmente, somos conscientes de no ser los primeros en pensar en
este sentido, puesto que, los trabajos extensamente difundidos de los doc-
tores Bangerter y Ciippers han demostrado al campo estrabolégico la nece-
sidad de efectuar los ejercicios de rehabilitacion pleéptica por medio del
estimulo directo, al cual se suman los de coordinacién ojo/mano y ojo/ma-
no/oido. Asi tenemos ejemplos como el localizador de Bangerter o las figuras
punteadas que utiliza Ciippers para que el nifo, al ir perforando punto por
punto, vaya incrementando su agudeza visual por medio de la coordinaciéon
ojo/mano.

Revisando los métodos visuoperceptuales utilizados por diferentes tera-
pistas educacionales, especialmente por el Centro de la doctora Frostig, he-
mos encontrado infinidad de modelos de un altisimo interés que pudieran
ser adaptados a la rehabilitacion pledptica de nuestros pacientes. Son utili-
zados en forma similar a los deberes escolares, complementando asi la ple-
6ptica pasiva y llevando el tratamiento activo a la casa del paciente.

La supresion, fenomeno fisioldgico que constituye un hecho perceptual
de defensa, es la base en la cual se apoya la fisiopatologia de la ambliopia
cuando se presentan sus causas a saber: la existencia de un estimulo ina-
decuado o la no existencia de estimulo. Entonces, dicha supresion patolégica
viene a constituir una perversion perceptual o en otras palabras, un apren-
dizaje aberrado. Por este hecho, nos parece fundamental que el tratamiento
de la ambliopia, considerada como una perversion perceptual, se lleve a
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cabo en base a una re-educacién por medio de la sumaciéon de estimulos
correspondientes a las diferentes percepciones, no alteradas en este tipo de
pacientes.

Existen, en términos generales, dos formas de alterarse la percepcion.
La primera es el enmascaramiento denominado “anterior”, es decir, que se
presenta al ingreso del estimulo al sistema visual. Dicho enmascaramiento
puede explicarse como una interferencia de éste, por medio de un estimulo
mayor, como seria el destello de un flash. El enmascaramiento “posterior”,
explicado por interferencias netamente perceptuales es, en la experiencia
de los sicologos, algo bastante raro de observar. Sin embargo, consideramos
que, en el campo oftalmolédgico, podria explicar los fenomenos fisiopatolo-
gicos que llevan a la ambliopia. Aunque colocados en areas anatomicas dife-
rentes, ambos enmascaramientos estan intimamente ligados y ambos afectan
mutuamente cada uno de sus lugares de origen. El enmascaramiento “ante-
rior” impide que nuevos estimulos lleguen a las areas corticales por inmo-
vilizacion temporal de los fotorreceptores retinianos. El enmascaramiento
“posterior” afecta, en forma eferente, la via aferente de la percepcién, im-
pidiendo la concientizacién de la sensacioén.

Quisiéramos hallar una explicacién al fenémeno que presentan los am-
bliopes ante la presentacién de optotipos aislados, en comparacién con la
de optotipos agrupados en linea. Es experiencia comin que estos pacientes
hagan inversion de simbolos o se salten letras en el intento de leer la linea
de optotipos. La atencion y su antitesis, la supresién, son fendmenos neta-
mente perceptuales que para nosotros constituyen la base de la explicacién
de este fendémeno.

CONSECUENCIAS TERAPEUTICAS Y PRONOSTICAS DE LA HIPOTESIS
ESBOZADA

El enmascaramiento “anterior”, es decir, el deslumbramiento de Ban-
gerter o las post-imagenes de Ciippers, son para nosotros irremplazables en
el tratamiento de la perversién de la valorizacién espacial en el ambliope.
Dicho enmascaramiento necesariamente debe ir acompafiado de ejercicios
de coordinacién ojo/mano, como ya las estadisticas de Bangerter y Ciippers
lo han demostrado. Ademas, estimulos auditivos y estimulos netamente vi-
suales gque llamen profundamente la atencién del pequefio paciente, con
lo cual se entrara a combatir directamente el fenémeno supresivo.

145



ZOILO CUELLAR-MONTOYA

La oclusion, arma pledptica de incalculable valor, tiende a corregir el
enmascaramiento “posterior” por medio de una sobrestimulaciéon de la via
aferente de la percepcion visual correspondiente al ojo afectado. Conjugando
asi la pleéptica activa con la pasiva, se logra un efecto terapetitico mucho
mayor y mucho mas rapido que utilizando dichas técnicas en forma in-
dividual.

Se hace indispensable entonces, la colaboracién de sicopedagogos que
nos ayuden a desarrollar el nuevo material terapeutico de acuerdo a las
diferentes edades de nuestros pacientes. Esto con el fin de hacer el trata-
miento mucho mas interesante a cada grupo y obtener asi unos mejores
resultados.

Obviamente, no sobra repetir que es indispensable realizar un estudio
exhaustivo del paciente, para poderlo clasificar dentro de los diferentes
grupos y asi aplicar a cada uno la técnica adecuada.

SUMMARY

After an enumeration of the afferent and efferent ways that run over
the luminous stimulous, one comes to the conclusion that the visual acuity
and the binocular vision are due to a learning process, which takes into
account the hand/eye coordination. If this learning has been deteriorated
due to a pathological suppretion, a perceptual perversion results in which
the physiopathology of amblyopia is based.

In relation to the treatment, there are two principal methods:
1. Post-images, together with hand/eye coordination exercises.
2. Occlusion.

These two methods must be joined together to obtain better and faster
effects than the ones obtained using these technics in an individual way.
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