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Es a partir deI afio 1953 que el tratamiento de la ambliopia comienza 
a tener su verdadera utilidad. Se inicia en es'e entonces, después de la 
publicación de Bangerter (Amblyopiebehandlung) un nuevo procedimiento 
terapéutico, cuya orientación y método se sigue empleando actualmente su
perando todo lo hechO' hasta ese entonces. 

En 1955 Cüppers introduce nuevas técnicas, basadas en la fisiopato
logia ocular, para el estudiO' y tratamiento de los ojos ambliO'pes. 

El métodO' de Bangerter "sus juegos pleopticos" se realiza fundamen
ta!'mente con el localizador, el corrector, el mnemO'scO'piO' y posteriO'rmente 
el PleO'ptO'phO'r. Este último es un aparato cO'mplejO' que permite la escO'tO'
mización, primerO' cO'n prO'tección macular y luegO' la. estimulación macular, 
puede prO'yectar también un anillO' de luz para escO'tO'misar en fO'rma anular. 

La intensidad luminO'sa deI aparatO' es regulable, lO' que permite O'bte
ner pO'st imágenes negativas, así comO' también variar el cO'lor de la luz, 
siendO' una de sus grandes ventajas la de permitir efectuar el tratamientO' 
en fO'rma binO'cular, con cO'ntrO'I directo deI fondO' deI O'jO'. NO' entraremO's 
en el detalle de la técnica utilizada por Bangerter és ta es ya conO'cida pO'r 
tO'dos los O'ftalmólO'gO's. 

Cüppers utiliza para el tratamientO' de la ambliO'pia la percepción de 
las pO'st imágenes negativas (para ello emplea el "EutiscO'p" y el intervaló
metrO', cO'mpletandO' el tratamientO' con el cO'O'rdinadO'r (de mesa y espacial) 
basadO's estO's 'en el fenómenO' deI haz de Haidinger) . 

EstO's dO's procedimientO's, el de Bangerter y el de Cüppers, IO'gran 
pO'r distintO's métO'dO's curar la ambliO'pia, recuperando así una de las funciO'- , 
nes esenciales para la visión estereoscópica. 

Ambos prO'cedimientos dan muy buenO's resultadO's, el de Bangerter 
requiere un instrumental costO'sO' y dificil de cO'nseguir en nuestrO' ambiente. 
El de Cüppers es más simple y de más fácil adquisición (aunque también 
cO'stO'sO') pero tiene la ventaja de su adaptación a elementO's a nuestrO' al
cance. 

NosotrO's hemO's adO'ptado el métodO' de Cüppers para el tratamientO' 
de la ambliopia porque es el que más se adapta a neustrO' sistema asistencial. 

• ApresentadO' no VIII Congresso Argentino de OftalmO'logia - MendO'za, 
1 a 6 de abril de 1966. 
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Este trabajo, realizado con un grupo de enfermos ambliopes tiende 
a demostrar que parte dei instrumental original (el Eutiscop) utilizado por 
Cüppers puede ser reemplazado por el flash electrónico, obteniéndose resul
tados semejantes, si bién ello no significa que éste lo reemplace total

' 
y 

fundamentalmente, pero sí que abre posibilidades para los oftalmólogos in
teresados en el tratamiento de la ambliopia y que no hallan en el mercado 
todo el equipo necesario. 

Las objeciones que se hacían en forma sistemática ai uso dei flash 
electrónico nos movió a utilizarIo en un grupo de paciente para afirmarias 
o desecharlas. 

En el tratamiento de los enfermos ambliopes (procedimiento de Cüp
pers) hemos reemplazado el "Eutiscop", por un flash eléctrico, PAXITRON -
220 v. con pantalla de 15 cm. de diámetro, a la cual se le ubicó un punto 
negro en el centro de ella de 2 cm de diámetro, - obteniéndose una zona 
no escotimizada dei mismo diámetro que la que se obtiene con el "Eutiscop". 

El encandilamiento realiza mediante el disparo dei flash, fijando el 
enfermo el punto negro. 

El tratamiento fuera de la variante dei encandilamiento, sigue las re
gIas dei método clásico de Cüppers. En casi todos los casos se empleó e l  
Coordinador y la oclusión posterior deI ojo sano. Actualmente estamos 
usando el filtro rojo, con buenos resultados. 

Las ventajas de este procedimiento son : el menor costo, fácil adqui
sición, un mayor encandilamiento y no requiere dilatación pupilar. 

Como desvantajas podemos citar el  riesgo de que la imagen deI punto 
negro no se proyecte exactamente en el punto de fijación foveolar, pero de 
ser la fijación muy excéntrica se  produce un encandilamiento macular que 
en último término anula este riesgo. 

Nuestra experiencia:  Fueron separados ai azar 1 7 1  enfermos con 201 
ojos ambliopes, los que para su mejor estudio agrupamos según su edad, así :  

de 3 a 5 anos 26 casos 1 1  O.D. 
9 A.O. 
6 0.1. 

de 6 a 8 anos 60 casos 26 0.D. 
9 A.O. 

25 0.1 .  
de 9 a 1 1  anos 29 casos 10 O.D. 

4 A.O. 
15 0.1. 

de 12 a 14 anos 20 casos 8 0.D. 
2 A.O. 

10 0.1.  
de 1 5  a 17  anos 15 casos 6 O.D. 

3 A.O. 
6 0.1 .  

más de 1 7  anos 21 casos 8 0.D. 
3 A.O. 

10 0.1. 
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• Fenda com intensidade lum inosa bri
lhante 

• Reostato para regulagem da lumi
nosidade 

• lesteira e queixe ira vari6vel 

• Alavanca de controle para movi
mentos un iversais 

• Sistema 6ptico combinado microsco
pio-fenda 

• Microscopia de fundo do olho, me
diante lente de Hruby suplementar 

• Gonioscopia mediante lentes suple-
mentares de 1 ou 3 espelhos 

• Ponto de fixação luminoso 

• Filtros verdes e cobalto em butidos 
• Adaptação para o tono metro de 

aplanação 

HSE � 
L A M P A D A  

D E  

F E N D A  

K R A H N  

Objetivas intercam b i 6 veis  -
sistema g iratório possibil itan
do r6pida muda nça de au
mentos até 36 vezes 



E Q U I P O D E  

R E F R A Ç Ã O  

• Conjunto hidra ulico retillneo 

• Cares m o d e r n a s  e acaba
mento de l uxo 

• Elevação a dois pistões livre 
de man utenção 

• Articulações para todas as 
d ireções 

• Painel com regulador universal 

• Cadeira h idraul ica Oftaltec 

• ReFrator Ad a go: Oeluxe ou 
Moeller-Visutest 

• Projetor Moeller-Jdenvisus 

• Ofta lmoscopio Oculus 

• Retinoscopio Neitz 

• Adaptação para outros apa
relhos 



LA M PaDA D E O PE R I Çiío 

T O N O M E T R O  E L ET R Ô N I C O  
S C HwaRZER 

c o m  re g i st r a d o r  d e  i n scrição d i reta 

• Alta �ensibilidade 

• Para tono metria e para tonografia 

• Interpretação visual na escala 
• Interpretação gr6fica 
• Tonografias segundo : 

Grant - Moses - Von Beu n in gen 
Fischer 

• Preparado para : 

Isotonografia 

Determinação da pressão da pul
sação e o fluxo b6sic� 
Medição da pressão da art'ria 
central da 



Todos los pacientes fueron sometidos a una serie de pruebas previas 
a la iniciación deI tratamiento, dado que ellas se pueden deducir la posibi
lidad de su éxito. 

Dichas pruebas, cuyos resultados fueron publicados por nosotros en 
1960, las realizamos sistemáticamente en todos los ambliopes, éstos son muy 
pequenos; y las pruebas son: el test de Amsler, la inversión de la post imagen, 
la prueba deI encandilamiento y si consideramos conveniente el electrorre
tino grama. 

De los 171  enfermos examinados solo completaron su tratamiento 45. 
Los 126 restantes no lo hicieron por diversas causas: económicas, distancia, 
imposibilidad de concurrir, abandono deI tratamiento iniciado y un grupo 
no despreciable por no reunir las condiciones previas a las que sometemos 
a los enfermos. 

De los 45 enfermos tratados, 27 eran estrábicos y 18 no, 32 eran am
bliopes de un solo ojo y 13 bilaterales, lo que lleva a un total de 58 ojos 
tratados y cuyo estado funcional presentaba en 26 fijación central y en 32 
excéntrica. 

EI tiempo promedio empleado en el tratamiento fué: 

Grupo 3 a 5 anos 4 casos 8 meses 
Grupo 6 a 8 anos 25 casos 6 meses 
Grupo 9 a 1 1  afios 8 casos 6 meses 
Grupo 12 a 14 anos 4 casos 5 meses 
Grupo 15 a 17  afios 4 casos 4 meses 

En cuanto a la mejoría (promedio) alcanzada en los distintos grupos 

fué de : 

Grupo 1 7/10 
Grupo 2 8/10 
Grupo 3 5/10 

Grupo 4 5/10 
Grupo 5 2/10 

Considerados de acuerdo a las edades de los enfermos obtenemos: 

mejorías 
fracasos 

3 a 8 anos 

35 
1 

9 a 1 1  anos 

12 
o 

12 a 15 anos 

8 
1 

más de 15 anos 

O 
1 

Las mejorías obtenidas de acuerdo aI estado funcional previo fueron: 

Con fijación central 26 ojos curados 26 
Con fijación excéntrica 32 ojos curados 21 

mejor. 8 
fracas. 3 

Considerados curados a los enfermos que recuperan una visión de 8/10 
10/10 estables controladas en exámenes posteriores. 
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Si comparamos los resultados obtenidos por otros autores (que no usa
ron el flash electrónico) con los nuestros, vemos que : 

5 a 

Cüppers-Sevrin 
Exito 80% 
Mejoría 1 8 %  
Fracaso 2 %  

Priestley, Byron y Weseley ( 29 

8 anos 9 a 1 1  anos 1 2  a 15 
7 7 4 
1 4 4 

Sampaoelesi-Mocorrea (79 casos) 

Buena ag. vis. 
Nulo 

Nosotros (58 ojos) 

Exito 
Mejor. 
Frac. 

52,9 % 
47,1  % 

8 1 %  
1 4 %  

5 %  

Tomas 
2 6 %  
24 % 
5 0 %  

casos) 

anos 1 6  a 22 anos 

3 Exito 
o Mejoría 

Conclusiones: consideramos que el uso dei flash electrónico puede re
emplazar en la práctica dia ria aI "Eutiscop" de Cüppers, no solo por las 
ventajas ya mencionadas, sino que abogan en su favor los resultados obteni
dos por nosotros con su empleo. 

El procentaje de mejoría de la agudeza visual primitiva se eleva en 
el total de nuestros casos aI 95 % (considerando los éxitos y mejorías juntos). 
Porcentaje éste que se aproxima mucho aI obtenido por Cüppers y Sevrin 
(98 % ). 

Otro factor importante para el éxito de estos tratamientos es el tiempo 
de su duración, hemos tenido enfermos que necesitaron dos anos y siete 
meses para obtener una mejoría de 2/10 ai 10/10 estables y en otros casos 
se obtuvo en solo 49 días (días corridos, es decil' 12 sesiones mensuales) para 
alcanzar de 3/10 a 9/10.  

Es de nuestra opinión, que no hay que desalentarse, si a veces en los 
primeros meses de tratamiento, no se obtiene un beneficio satisfactório, 
nuestra experiencia, nos indica, que se debe continuar con él; no pocas fueron 
las sorpresas, ai comprobar que el mejoramiento se hacia evidente, alcan
zado a veces varias décimas y se mantenia estable. 

Es indudable que para el mejor y más rápido éxito, es conveniente 
utilizar la oc!usión permanente y prolongada deI ojo sano o el filtro rojo. 
en algunos enfermos empleamos la piritioxina (Epocan-Merck) de la cual 
hemos observado que ésta tiene una acción que facilita las posibilidades deI 
tratamiento pleortóptico, pel'O donde más hemos apreciado sus beneficios 
ha sido en las paresias musculares (músculos extrinsecos oculares) y en el 
nistagmus ; -en éste, se mostró muy efectivo, pero, si bién es cierta su 
utilidad, no estamos aún en condiciones de dar datos estadísticos. 
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Recalcamo.s la mejoría obtenida por no.sotros en la amblio.pia con fija
ción excéntrica (90,6 %). 

Hemo.s co.mpro.bado. un hecho, la "permeabilización" de la via óptica, 
que co.nsiste en la mejo.ría de la visión de un o.jo. amblio.pe (de ambliopesbi
laterales) cuando se efectuó el tratamiento solo. en el o.tro. o.jo. 

Este hecho. lo. compro.bamos en 4 enfermo.s a quienes tratamo.s, so.la
mente un o.jo. (po.stimagem, coordinado.r, o.c1usión, etc.) y aI co.ntro.lar la agu
deza visual comprobamos que el ojo que no. había recibido tratamiento. al
guno., y aún más, que había soportado. la oc1usión en fo.rma estricta, su agu
deza visual había mejo.rado en 3 a 4/ 10, más que aI comenzar el tratamiento. 
deI o.jo. co.ngénere, tanto. es nuestro interés, que estamo.s trabajando. co.n un 
grupo., pequeno desde ya, de amblio.pes unioculares en lo.s que efectuamos 
el tratamiento. en el ojo bueno para dilucidar si se puede mejórar la visión 
deI o.jo. amblio.pe y ampliar o mo.dificar en algo. el enfo.que terapeútico. 
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