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a) Jl uTOLIIh

. orbits, 2) Pdrpados, cejas'y pestdnas. 3) aparato’ lagrimal.
“4) Conjuntdva. 5) Escloru, cépsula de Tenon. 6) “0rq93° 7) e
Crista llno. 9) Humoyr acuoso y vitreo,-

b) VI4 OPTICA ' :

Rotina. 2). Nervio optico. 3) (uiasmu. 4) Bandeleta, 5) Cuerpo
genicul.do’ externo. 6) Radiacidn. 7) Corteza-Cisura calcerina.

o) SEEZOS b LA ' | k : o
1) Via VPgetutlva-51mpat1ca ¥y pdra 81mpatica.-

!
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UNF;O; VISUAL Y FISIOLOGICH - -
1) Iuz- estimulo 2) Iuz en si-color 3) Atawas Ay la v151on. u)Fi“
sico-quinica (dptica). ¥) Fisiolégica: (Blologlcd). ¢) Paiguice,
4) Sentido de profundldad de espaeio, de est bilidad de murdo., -

C.TITULO IV

POTICLE’ICn : ] '

1) Definicidn.’ E)Fun01on de la. fecnlca eh la rollcllnlca fo car"
Puntos).. 3) Como llevar la historia clinica. 4) sgudeza visual

' (Hedid.).5) “oma de la tensidn ocular. (Tondmetro): 6) “av:dos

' lagrimales., 7) Tensidn ocular. 8) Preparacidh de los enfermos na-

'“'_ ra. fondo de ojo (aparhtos, oftalmoscopio, Squeepen, 9) Recet’s

" de lentes, 10) Ogo emétrope, miope, hipermétrope. ( Retinoscopio,

oft.lmdmetroy oftalmodlnamometro, equipo 40).11) Oclusiones, 12) .
Remed¢os, colirios, ungﬁentos, lavados. Mlotlcoa R mldriwticos.
Corxlcostarmiﬂes. ik g o '

CuP I“ULO Y

" 1) De: nicion, 2) Esterllizaclon, dlstintoa sistemas (metodos fi=

sicos y quimicos, 3) Sala.de Operaciones: a) Def inicién. b) des-
cr1p0101 ‘de la Sala y'de la Antesala, Iuz, muebles, ven*.nas, ropa .

“ete, c) Conducts dentro de la sala. d)Moral. e). Enfermos: Preme—
dicecidn. Como tiene.gque estur la ropa, camilla, traslado,. lav.do,
‘historia clinica. f) %édico cirujano ayudante, instrumentist.,
circulante, recepciopesta, anestesista. 4) Aparatos e instrumental |
- (Cuid:ido, arreglo, es 2terilizacidn), 5)Operaciones mds couunes,

. con sue tiempos e instrume entos. 6) Pre-operﬂtorlo y post—-oper.to-
rios; i ‘dicaciones’ médquS.-




CAPITULO VI

CANFO VISUAL/

1) Definicion.2) Importancia del Campo Visual de la Clfnica :

a) Valov Diagndetico .y b) Valor evolucidn 3) Relacidn Cumpi@etfia-
ta— Paciente. 4) Relacién campimetrista-medico. 5) Repaso via 0p-

ticu-retina-nervio optico-quiasma-bandeleta-cuerpo geniculuﬁu-ra-
! rvienen en .6l C:ipo

diacidn-zona cortical. 6) Glementos que inte : .
Visual. Txtrincecos. Intrinsccos, dngulo visual; conversion de
grados. 7) Kétodos de Cumpo Visual: Binocular-sbsOlutq-cualit:Fi“
ve-cinétice. Monoculsr-relativo estdtico. 8) Aparato, Preciuclonca
cuidados, uso de qéd“Uho. 9) Técnica para hacer el Campo Visuil..

10) Cawpo' Viswal Normal. 11) Campo visual ylanco. 12) Campe Visual
' : al en enfermos

en enfermcs de retina y coroides, 17) Campo visu :
' 19) Campo Visuzl

(. del Nervio Optico. 18) Campo Visual quiasmdtico.
" Retrequiasmdtico. o

CAPITUTO VIT

1)Definicidn del Glaucoma noclones generales2)Cuugas del aumento

de la tensidn ocular. 3)ingulo irido-corneal ¥y genioscapféf

4) Distintos clasificaciones. 5) Tonometrfa de indentacidn.

6) Tomometria de aplanacidn. 7) Tonografia. 8) Rigidez esclercl,
'9) Tabla de Fridenwald..10) Facilided de drenaje. 11) Curva dia-
‘ria. 12) Genioscopia. 13) Alteraciones campidétricas. 14) Focic-
nes genev<lés de campimetria. 15) Realigacidn del Campo Visuel

en el glsucoma. 16) Pruebas.de proVocaci§n. l7)-Adampometria; 3
18) Trctimiento médico y quirdrgico (Farmacologia Glaucomatosa. )

C.PITUTO VIIL < ESTR BISHC.- . . s 4

1) inatomia: a) Oroita. b) usculos ¢) C4psula de Tenon. d)Fe-
siasg ¥y 1i££mentos- ) Vias“de trasmisidn épticeaf) Vias motor .8
oculares ‘superiores. g) Cortezd cerebral visual.- ‘ :

'2) Fisiologia .a) Muscular ocular extrinoeca. Centro, ojos, pla=
.nos de rotmcién;'Acnién”muscular,,individual, versiones, ducsio-.
_ﬁés;'vefgencias-lpyesfinérvacionalesﬂ Electromiografia. b) Esté-
tica ocular, posicidn de reposo. c) Ortoferia. Aangulo alfa.-

3) Fisicu Opticai~ 0

) jo como sistema didptrico, 0jo esqumdtico,
Formicicn de imagenes. 'b) 0jo emétrome, hipermétrope, miope, ¢)
agudeza visual.angularﬂImdrfoscdpida y estenoscépica.= ,
‘¢)ﬁ§éprofiéiologia= a)'.arco reflejo visual. b) Integricidn corti-
ca;,”senscrio_motpqa.'c) Puntos retineanos: puntos: retinecnos o0
correspondientes. £) Valor direccional y optomotor, g) Percepcidn
"de formas; campo visual monocular y binocular, Post-imdgenes.,
k) Percepcidn de movimiento. i) Pércepcidn de¢ espacio. .j) Esie-

. ¢io.objetivo ¥ subjetivo. Localizacidy espacial y egocéntrica,

' Derecho -delante. Loce«lizacidn espacial relative. k) Visido bi-
~ nocular. 1) Horoptero, Jreas de Pannum, diplapia fisioldgic., fu-
\gibn. m) Dominancia ocwlar. n) Rivalidud retineana. o) Disp.ridad
de fijuzcidn p) El sistema visial como circuito autoregualdor
(servoliecanismo)e- = o . R R R S TR
5) Desarrollo de la visidn mono y binocular: a) Reglejos inco:
cionados y.condicionados. b)Importancia del uso vigual. exid




os pldeticos de- fijacidn f de irreversibilid.d. Su re-
1stivided. d) Importgncia pruenostica ¥y terepéutica.

6) Fiszogatologia.—a) Aslteraciones motorass: pardlisis indivigga-
les v de las versiones. L) Trastornos ¢n 1as vorgencias. c) al-

ber.ciones en la relacidn cpnvergenciafagcmodacidq: a) iltef
r_ciones sensoriales: Diphopia ¥ confusion « Mecan}SEOJRO?Pe?sa‘
torio. e) Supresicn: oscotoma de Harms, et ¢, f) Ambliopla *
g1.8ificacidn, sindrome

de amblio .fa setrdbicu. Fijacion ex;en-
S - : rofun-
%riga. g) Correspendencia T P
did. .des. h) Torticoles ocu

ctineans: enomala, escdla de
o - £ . ! ! '
s e % o o | ’
mus, Fisiopatologia, clinica ¥ evolmelo e

c) reriod

lar:definicion, pardtica ypPT nistag-
én. strepinizacl

7) Ratologfa a) Vicios de refracci o
n1:sificacion monocular y alterante. Tnda; oxo e biper- - ik
to de convergencia O

dztivas y microtropias. Exceso ¥ defecto de T
veisencia. Etiologia, interroggtorio, Cllnlca"ecglfc%i?' VFiw
S{ndvome de Swan, Sindrome Ay V , Brown, Duane, “1”'”'“;'3’ T
' siopatogenia. f) Nistugmus: claSiﬁicaciGn,'fiSIOPatOSGH i
nica y tratomiento.- - { )y e
8) Seiiologia.— a) Modo de llenar una fichaclfniea; Abre?létu‘
r.8 convencionales on estrabologia, Toma de Visien..?rueaa'de.
pant . 1la; seudoestrzbismo. Hirschberg; prismas (Eedldé sudjeti~
va del dngulo), objetiva, Krynsky, pruebe, del Prisma de e S
dioptrias-en versiones extremas, Estudio de’ las duccionss, Ver—
. génciasfversiones. Prueba de la diplopid. ambliosccpioi mz:nejo,
Jipituchones, indicuc.ones, -tiBos de diapositivos, medid. de
los dngulos objétivos y subjetives (&reas de supresidn). “usidn,
‘ertereopsis, rivalidad y correspondencia retineana. Estudio
en el espacio: bar:.:fde presmas, Post~imdgenes Biglchsky, con
hiz de “aiddénger y transferencid. 'b) Tratamiento ortdptico
7 pledptico. Tratemiento de la ambliopia: con fijacidn cen—
tr:l ¥ excéntrica, 'Tipos de oclusidn, riesgos. Ejercicios en
casa, Visuscopio. diagndstico de fijacidn. futiscopio. imdge-
nea positivas y negativas, ejercicios. .Coordinador, ejercicios,
Tost-imédgenes truspdeicicn y ejerciclos. Intervaldmetro. Leatura
dificulted para la.leetura en horiz ont:l. Lineas de confu-
gidn. Vidrio ahumado. Lectura de lejoe y-de.cerca,

¢) Trat.miento de lé"suﬁreﬁién--AmbliOSCOPiog'eatimulggiéh biﬁuir'
nética. wueiroscopio, diplopia. d) Tratemiento de la corrempgndenw

¢ia ¢ndmala: amblioscopio; estimulacidn biduindtica. '

e mayou;.técnipa de Cuppers eq“el'esPacib libre.e) fra—
tumien-o de la amplitud de fuaién- amblioscopio; movimientos la-
$ar.les, recursos, facilidédes fn‘el espacioj con los prismas, ¢

con el . filtro rojo. &) Correccidn dptica. Reconocimento' de lentes

positivos y negativos, esféricos y cilindricos. Midticos fuertes
aceidn, usos, indicaciones, precduciones. h) Cirugfa: principios
elementales de accidn. Pre y ‘postZoperstorio. i) aspectos si-
coldzicos del nifio estrdbico. Su relacidn con los padres, su am-
biente, oclusidn.- SRl ' :

9) Instrumentacidn A partir del segundo semestre deben reulizar

- instrumentacidn de las distintas intervencio nes oftzlmoldgic:s,-

b Vi
A

# de filtros de_Bagoiinii Viq;fid;rdﬁo, pesuedo P?iﬂmé verfical, r

pueeba de Worth, vidrio éstriado’ de Bagolini,, vidrio rojo,
fusion con barra de prisma,f )

{




