EXAMEN DE VISION BINOCULAR

17 junio 1999
Duración : 2h

Las respuestas se marcarán en la plantilla de respuestas, al lado del número de pregunta. En caso de error, tachar con una X la respuesta errónea y responder correctamente a su lado. Todas las cuestiones de test admiten una solución única, aquellas preguntas con más de una respuesta serán consideradas erróneas.

Las cuestiones teóricas se contestarán en el espacio destinado al efecto. Cada cuestión vale 1/6  ptos, descontándose 1 respuesta correcta por cada 3 respuestas incorrectas.

1. A un sujeto emétrope sin anomalías binoculares estrábicas le colocamos delante del OD un prisma de 6.5 D con la arista situada temporalmente, y un prisma en el OI de 8 D base temporal. ¿que movimiento provocaremos?


a.  una dextroversión    *

b.  una divergencia


c.  una levoversión


d.  una convergencia

2. Una microtropia no se detecta generalmente con el cover test. ¿por qué?

a. Porque existe una correspondencia retiniana y fijación excéntrica al mismo tiempo,coincidiendo ambas con el ángulo del estrabismo.

b. Porque hay un pequeño escotoma central de un tamaño angular no mayor que el estrabismo.     *

c.  Porque existe una heteroforia compensada por la acomodación.

d.  Es falso, si que se puede detectar con el cover test.

3. La extensión angular de la zona de Panum depende principalmente de:

a. El umbral de diplopia

b. La distancia entre el observador y el punto de fijación     *

c. las áreas correspondientes de la retina

d. el instrumento para su medición

4. El área del espacio en que un ojo puede fijar la mirada moviendo la cabeza se denomina:

a. campo visual central

b. campo de fijación

c. espacio de visión sensorial

d. todas las respuestas son falsas    *

5. ¿Cúal de los enunciados sobre el mecanismo de los músculos rectos horizontales es correcto?

a. Cuando el RE del OD se contrae, el RI del OD se relaja*

b. cuando el RE del OD se contrae, el RI del OD se contrae

c.  en la mirada a la derecha el RE del OD y el RI del OI se contraen y reciben diferente impulso inervacional

d. el RI del OI presenta tres acciones en la posición primaria

6. Al componente de la convergencia, por el que los ojos, en respuesta de estímulos retinianos dispares, se mueven hasta que el objeto de mirada incide en puntos correspondientes, se denomina:


a. Relación AC/A


b. Sinergía acomodación-convergencia


c. Fusión Central


d. Fusión motora    *

7.¿Qué sistema controla en el ser humano, la estructuración de la exoforia fisiológica al punto remoto?


a. El sistema vegetativo


b. El sistema cortical


c. El Sistema visceral


d. El sistema nervioso central


e. Todas las respuestas anteriores son falsas   *

8.El ser humano presenta una capacidad para mantener la visión binocular por medio de movimientos fusionales, ante un creciente obstáculo que requiere el esfuerzo de las vergencias. ¿como se denomina esta capacidad?

a. Fusión motora

b. Fusión sensorial

c. Amplitud de fusión   *

d. Convergencia relativa positiva

9.Un sujeto sufre una lesión muy grave en el nervio óptico del OD debido a un traumatismo. Esta lesión se puede reconocer porque el campo visual se ve:

a. Afectado por un pequeño escotoma unilateral

b. Restringido en un cuadrante del lado derecho

c. Alterado en el área central de la visión

d. Todas las respuestas anteriores son falsas    *

10.Un niño de 7 años es tratado de una ambliopía en el OI por medio de la oclusión del OD. Al finalizar el tratamiento la ambliopía ha desaparecido, pero presenta una endo desviación del OI de 32 D prismáticas que es constante en todas las posiciones de mirada. ¿Qué tipo de anomalía presenta?

a. estrabismo acomodativo

b. heterotropia incomitante

c. heterotropia comitante     *

d. heteroforia

11. ¿Qué músculo tiene su nacimiento en el ángulo infero interno de la órbita?

a. recto superior

b. recto interno

c. oblícuo superior

d. recto externo

e. oblícuo inferior    *

12. La imagen de un punto objeto en una exodesviación del OI se forma a una distancia de 7 m/m de la fóvea. ¿qué tipo de anomalía presenta y cual es su magnitud?.

a. exotropia de 30º

b. heterotropia de 35º

c. exotropia de 25º

d. exotropia de 35º     *

e. todas las respuestas son falsas

13. Cuando los movimientos son disyuntivos, el recto interno de OD y el recto interno del OI, son:

a. antagonistas contralaterales

b. sinergistas en los dos ojos    *

c. antagonistas en un ojo y sinergistas en el ojo colateral

d. musculos conjugados

14. Las posiciones diagnósticas musculares nos indican:

a. la posición anatómica de los musculos en el globo ocular

b. la acción principal y secundaria de los musculos

c. los músculos que actuan en los diferentes movimientos    *

d. todas las respuestas son falsas

15. El anillo de Zinn es atravesado por:

a. el VI par y el III par

b. el IV par

c. el nervio nasal

d. son ciertas la “a” y la “c”   *

16. En la visión binocular cuando la imágenes de dos puntos objetos (una de cada ojo) recaen sobre dos puntos distintos, tenemos:

a. la diplopia no fisiológica

b. la diplopia fisiológica     *

c. la haplopia

d. la confusión

17.Los fotoreceptores de la retina presentan una capacidad para definir diferencias en la dirección de los estímulos. Esto se denomina:

a. sistema oculocéntrico

b. sistema egocéntrico

c. proyección monocular

d. signo local    *

18. Un movimiento involuntario, regular y repetitivo del ojo con dirección,amplitud y frecuencia variables, se denomina:

a. nistagmus    *

b. sacádico

c. vestibulo-ocular

d. optocinético

19.¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta?:

a. 1/3 de las exotropias no dependen de la acomodación

b. la presencia de síntomas no influye en el tratamiento de un estrabismo

c. en un estrabismo constante la desviación está siempre presente, pero en alguna circunstancia esta desviación puede no presentarse

d. el mirar un campo visual oscuro, con escasos estímulos de fusión de una forma continuada, puede descompensar una foria     *

20. Cuando estudiamos las curvas de disparidad de fijación...

a. El corte con el eje x es la DF y el corte con el eje y la foria asociada

b. El corte con el eje y es la DF y el corte con el eje x la foria asociada *

c. El corte con el eje x es la DF y el corte con el eje y la foria asociada sólo si la curva es del tipo II de Ogle

d. El corte con el eje x es la DF y el corte con el eje y la foria asociada sólo si la curva es del tipo I de Ogle

21. La diferencia entre medir la convergencia en a.m. y dioptrías prismáticas es:

a. ninguna, ya que las dos unidades miden ángulos.

b.  la que se deduce de la relación entre a.m. y C(a.m.)=DIP(m)·C() 

c.  la que se deduce de la relación entre a.m. y  C(a.m.)=DIP(cm)·C()

d. la que se deduce de la relación entre a.m. y : C()=DIP(m)·C(a.m.)

22. La distancia interpupilar es mayor que la línea base en el caso de

a. Que estemos en visión de lejos *

b. Que estemos en visión de cerca

c. La longitud de la línea base es constante y siempre es mayor que la DIP

d. La longitud de la DIP es constante y siempre es mayor que la línea base

23.-  Si un punto se encuentra a x metros sobre la línea media, la convergencia para un sujeto de 6.4 cm de DIP será

a. C=6.4 

b. C=6.4/x a.m

c. C=1/x a.m *

d. C=6.4/(100x) 
24. Al determinar la zona de visión nítida y haplópica de un sujeto, no hemos tenido en cuenta que es amétrope de +2D. ¿Cómo variarán los resultados?

a. La zona se desplazará hacia arriba

b. No habrá variación apreciable

c. La hipermetropía inducirá diplopia, haciendo la zona más estrecha

d. La zona se desplazará hacia abajo

25. Un amétrope compensado y un emétrope se pueden considerar similares

a. Como buena aproximación para la relación C/A*

b. En lo que a acomodación se refiere

c. En lo que a convergencia se refiere

d. Nunca

26. Para medir la convergencia se utiliza como unidad el ángulo métrico. Esta unidad es útil porque:

a. No depende de la edad del sujeto, y por tanto de la existencia de presbicia.

b.  No depende de la distancia al punto de fijación.

c.  No depende directamente de la distancia interpupilar. *
d.  Se puede utilizar incluso en convergencia asimétrica.
27. Para compensar una endoforia debemos utilizar :

a. Prismas de base nasal para compensar la posición de la imagen y prismas de base temporal para llevar a cabo una terapia visual.

b. Prismas de base temporal para compensar la posición de la imagen y prismas de base nasal para llevar a cabo una terapia visual.*

c. Prismas de base nasal para compensar la posición de la imagen y prismas de base nasal para llevar a cabo una terapia visual.

d. Prismas de base temporal para compensar la posición de la imagen y prismas de base temporal para llevar a cabo una terapia visual.

28.- La fusión no se puede llevar a cabo mediante procesos de alternancia fisiológica porque:

a. Implicaría una rivalidad no estable que haría desaparecer las imágenes

b. No existen procesos fisiológicos lo suficientemente rápidos

c. El camino magnocelular no permite procesos de alternancia

d. Si que es posible, tal y como explica la teoría de la alternancia.

29.-En el grado 1 de la escala de Worth :

a. Se tiene capacidad de ver dos imágenes superpuestas

b. Se oberva esteropsis

c. Se puede mantener la superposición en un amplio rango de convergencias.

d. Se produce la fusión sensorial.

30.- El proceso de rivalidad se diferencia de los de supresión porque

a. La rivalidad es estable, pero la supresión no

b. La rivalidad es una supresión inestable

c. La rivalidad se produce a nivel cortical y la supresión es foveal

d. La rivalidad se produce entre formas y la supresión entre contornos.

31.-La relación existente áreas de Panum y espacio de Panum es que:

a. Las áreas de Panum son la proyección en el cerebro del espacio de Panum retiniano

b. El espacio de Panum es la proyección espacial del área de Panum*

c. El espacio de Panum es la proyección sobre el horóptero del área de Panum

d. El espacio de Panum se puede calcular como la derivada del área de Panum

32.- Un sujeto tiene una disparidad de fijación de 4’:

a. La disparidad binocular será de 4’.

b. La disparidad binocular dependerá de la DIP.

c. La disparidad binocular se verá afectada, pero dependerá de la posición de un par de puntos en el espacio

d. La disparidad binocular no se verá afectada, porque depende de la posición de un par de puntos en el espacio

33.- Al utilizar la unidad de Mallet, obtenemos un valor de 40” de diferencia

a. La disparidad de fijación es de 40”

b.  La disparidad de fijación es de 40”xDIP

c.  La foria asociada es de 40”  *
d.  La foria asociada es de 40”xDIP
34.- Las curvas de vergencias forzadas representan la variación de la disparidad de fijación frente a la potencia prismática. En estas curvas, los valores máximos de prisma que se colocan vienen indicados por:

a. Las amplitudes relativas de convergencia para el punto de fijación utilizado

b. La presencia de diplopia en el punto de fijación.*

c. La presencia de diplopia en cualquiera de las imágenes

d. Las amplitudes relativas de convergencia en infinito, ya que la visión es disociada.

35.- Podemos definir la estereopsis como:

a. La percepción binocular del espacio basada en la disparidad de fijación.

b.  La percepción binocular del espacio basada en la disparidad binocular retiniana. *

c.  La percepción binocular del espacio basada en la disparidad monocualr.
d.  La percepción monocular del espacio basada en la disparidad binocular retiniana.
36. La percepción visual estereoscópica mejora 

a. al aumentar el tamaño angular*

b.  al disminuir el tamaño angular

c.  al disminuir la luminancia de fondo

d.  al aumentar la excentricidad.

37- La siguiente frase: “ La AVE se ve muy poco afectada por la excentricidad en la dirección vertical” 

a. Es correcta

b. Es falsa

c. Es correcta siempre y cuando el punto de fijación esté sobre el horóptero

d. Es correcta siempre y cuando estemos en la fóvea

38.- En una experiencia de determinación de la AVE se observa que se obtienen diferentes valores según se acerque la varilla móvil o se aleje. Este resultado es debido a que:

a. La acomodación actúa como pista monocular y es más baja cuando se aleja que cuando se acerca.

b. La convergencia actúa como pista monocular y es más baja cuando se aleja que cuando se acerca

c. Al calcular la AVE en la expresión de   el d se suma en un caso y se resta en el otro.*

d. Al calcular la AVE en la expresión de   el valor de l es positivo en un caso y negativo en otro.

39. Los test clínicos más utilizados en la determinación de la AVE, como el de Titmus...

a. Son de gran precisión, al utilizar imágenes polarizadas

b. Son de poca fiabilidad, al no poder controlar ni la distancia de fijación ni la DIP*

c. Son mejores que los de puntos aleatorios

d. Son de poca fiabilidad, ya que no siguen normas estándar.

40.-La mejor forma de estudiar la estereopsis sin la interacción de las pistas monoculares es:

a. Hacer uso de estereogramas de puntos aleatorios

b. Hacer uso de anaglifos

c. Utlizar el método de la ausencia de movimientos fusionales

d. Hacer uso de potenciales evocados

41.- La frase “La distancia interpupilar de 60 cm”.

a. Es imposible de cualquier manera.

b.  Es posible si consideramos la DIP efectiva en un telestereoscopio*

c.  Es posible si el sujeto tiene elefantiasis pupilar.

d.  Es posible si consideramos la DIP efectiva en un estereograma de puntos aleatorios.

42. En el estereoscopio de lentes descentradas, la posición óptima del esterograma depende de:

a. El valor de la lente del estereoscpio*

b. El valor de la ametropía del sujeto

c. La distancia interpupilar del sujeto

d. El valor de la lente compensadora del sujeto.

43.- Cuando un objeto está en movimiento,

a. La percepción estereoscópica no se ve muy afectada.

b. La percepción estereoscópica se ve afectada si se produce nistagmus optocinético.

c. La percepción estereoscópica aumenta.

d. La AV dinámica modifica la AVE

44.- Cuando dos objetos están alineados, desde el punto de vista fisiológico

a. Dan señal las células detectoras de disparidad “cercana” y “lejana”

b. Dan señal las células detectoras de disparidad  “igualdad” *

c. La señal de las células detectoras de disparidad  “cercana” y “lejana” es la misma, y por eso se detecta la alineación

d. La señal de las células detectoras de disparidad  “igualdad” es inhibitoria, y por eso se detecta la alineación

45.- La anisometropía se ve complicada por diferentes efectos, como la diferente acomodación requerida por cada ojo, la diferencia de aumento de cada lente y:

a. El grosor de las lentes

b. La distancia interpupilar

c. La coloración de las lentes

d. Los efectos prismáticos de las lentes *

46.- En el caso de anisometropía puramente axial:

a. El aumento de la compensación depende sólo de la longitud axial

b. El aumento de la compensación depende sólo de la distancia v

c. El aumento de la compensación es independiente de la ametropía

d. El aumento de la compensación es independiente de la longitud axial

47.- En el caso de una afaquia unilateral, la compensación más correcta sería (en función de la ametropía inicial del sujeto):

a. Una lente oftálmica en altas miopías y una lente de contacto en altas hipermetropías

b. Una lente de contacto en altas miopías y una lente oftálmica en altas hipermetropías

c. Sólo es posible compensar con lente de contacto una alta hipermetropía*

d. Sólo es posible compensar con lente de contacto una alta miopía

48.-Al implantar una lente lente intraocular en un sujeto afáquico unilateral, después de la operación resulta ser amétrope de –2D:

a. Se debe volver a operar

b. El sujeto presentará una aniseiconia, al no quedar emétrope

c. El sujeto es amétrope, pero no presenta aniseiconia*

d. El sujeto es amétrope y  presenta aniseiconia

49.- Un sujeto tiene una anisometropía de 4D

a. Presentará aniseiconia

b. Puede presentar una aniseiconia, dependiendo de que la anisometropía sea axial o refractiva o mezcla de las dos.

c. Puede presentar una aniseiconia, ya que la anisometropía es mayor de 2D.

d. Puede presentar una aniseiconia, si la anisometropía es axial

50.- El ángulo de declinación vertical de una aniseiconia ...

a. Aumenta independientemente del ángulo 
b. Disminuye con 
c. Aumenta con  y MA (aumento en la dirección A).

d. Es igual que el horizontal

51.- Cuando de las medidas de un eiconómetro de comparación directa obtenemos que las flechas en la dirección horizontal están alineadas pero las verticales no. El tipo de aniseiconia es:

a. Vertical

b. Overall

c. No es posible determinar el tipo directamente, es necesario conocer v.

d. Horizontal 

52.- La diferencia fundamental entre el eiconómetro espacial y el de comparación directa es que :

a. El E. Espacial clasifica la aniseiconia pero no cuantifica su valor y el E. de comparación directa sí.*

b. El E. espacial es más preciso en la determinación de h y v.

c. El E. de comparación directa permite determinar aniseiconias overall

d. Los dos proporcionan idéntica información.

53.- - En un eikonómetro de comparación directa, se determina el aumento horizontal  (h),  vertical (v) y el ángulo v. Con estos valores:

a. Se puede determinar directamente la compensación necesaria.

b.  Es preciso determinar primero los parámetros a, b, y  de la elipse anisometrópica.

c.  El valor h coincide con el aumento en el eje mayor de la elipse, por lo que la potencia de la lente compensadora será Pf=(h·/(a-b)
d.  Es preciso determinar primero los parámetros a, b, y  de la elipse aniseicónica.*
54.- Una aniseiconia irregular es aquella que:

a. Presenta diferentes aumentos en direcciones perpendiculares

b. Presenta diferentes aumentos en las direcciones de 45 y 135º

c. Presenta diferentes aumentos en diferentes direcciones (no perpendiculares)

d. Presenta el mismo aumento en dos direcciones perpendiculares y distinto en las demás

55.- Para compensar una aniseiconia regular en un sujeto emétrope es posible hacer uso de 

a. Una combinación de dos lentes oftálmica cuya potencia total sea 0, con el aumento adecuado

b. Una combinación de lente de contacto y lente oftálmica cuya potencia total sea -2

c. Una combinación de lente de contacto y lente oftálmica cuya potencia total sea 0, con aumento ’=2.

d. No es posible compensar la aniseiconia si el sujeto es amétrope, sólo es posible si es emétrope

56.- El horóptero longitudinal se define como:

a. La intersección de la superficie del horóptero con el plano que contiene el punto de fijación y los centros de las pupilas de entrada.*

b. La intersección de la superficie del horóptero con el plano que contiene los centros de las pupilas de entrada.

c. La circunferencia de Vieth-Müller

d. La intersección de la superficie del horóptero con el plano que contiene el punto de fijación y la línea media

57.-El método más utilizado para la determinación del horóptero longitudinal es:

a. El método vernier

b. El método del plano frontoparalelo aparente

c. El método de ausencia de movimientos fusionales*

d. El método de la máxima sensibilidad estereoscópica

58.- Mediante el método del Plano Frontoparalelo aparente, al determinar el horóptero lo que realmente obtenemos es:

a. La geodésica del espacio visual *

b.  El horóptero vernier.

c.  El horóptero longitudinal.
d.  El horóptero geométrico.
59.-El horóptero vertical empírico se diferencia del teórico en que:

a. El empírico es curvado y el teórico es una línea recta

b. El empírico es una línea recta “tumbada”, acercándose por la parte inferior al punto de fijación

c. El empírico es una línea recta “tumbada”, acercándose por la parte superior al punto de fijación

d. El empírico es un par de línea curvadas que terminan en los centros de rotación

60. Podemos detectar un caso de aniseiconia en un sujeto al determinar el horóptero ya que, al representarlo, 

a. Obtendríamos un giro del horóptero alrededor del punto de fijación, dependiendo de la aniseiconia.*

b.  Obtendríamos un giro del horóptero alrededor del punto de fijación, siempre en sentido horario

c.  Obtendríamos un giro del horóptero alrededor del punto de fijación, siempre en sentido antihorario

d.  Obtendríamos que el horóptero se aplana.







