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Resumen: El presente trabajo muestra el avance de un proyecto en ejecucién relacionado a la
calibracion de instrumentos oftalmolégicos. En particular buscamos determinar cuales son los
posibles errores que se cometen al realizar una mediciéon con el oftalmémetro, instrumento que se
utiliza para medir el radio de la cornea y la curvatura de las lentes de contacto rigidas. La
determinacién de los errores, su posible minimizacion o eliminacion, es el primer paso que posibilita
realizar un procedimiento que establezca un método para la calibracion de este instrumento.
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1- Introduccion.

El oftalméometro es un instrumento optico
utilizado para conocer los radios de curvatura de
la cara anterior de la cornea y para monitorear
los cambios de topografia de la misma, durante
el uso de lentes de contacto. También sirve para
determinar el radio de curvatura de la zona
optica de las lentes de contacto rigidas. Esto lo
hace un instrumento O6ptico infaltable en los
consultorios oftalmicos y en los gabinetes de
contactologia de las casas de Optica.

Como todo instrumento que es utilizado para
obtener una medida, es necesario que sea
verificado su funcionamiento y calibrado en la
medida que esto sea posible. La Norma UNE en
ISO 10343 (6) establece los requisitos
constructivos de los oftalmémetros. Dicha norma
también contiene las especificaciones fisicas y
los parametros metroldgicas, que deben cumplir
los patrones que se utilizan en la verificacion de
su funcionamiento. No obstante, la norma
mencionada no establece criterios para la
calibracion.

En el presente trabajo se analizan las fuentes de
errores posibles que afectan las mediciones
realizadas con oftalmémetros, como un primer
paso para desarrollar un procedimiento de
calibracion.

2. Metodologia

2.1 Introduccion a la Queratometria

La Queratometria es la técnica de medicion de
la curvatura de la cara anterior de la cornea (5),
en los 3 o0 4 mm centrales. Este valor es el que
permitira definir que radio de curvatura tendra la
lente que luego se le adaptara al paciente, de
acuerdo a la medida del radio de curvatura que
tiene su cornea.

La cornea humana tiene aproximadamente en
promedio una potencia de 40,00 a 45,00 D,

siendo 43,00 (1) 044,00 D (2) el numero que se
considera normal, estas potencias corresponden
a radios de curvatura entre los 8.44 a 7.50 mm.
De manera tal que un error de 0.04mm (el 0,5%
del radio corneal) en la medida del radio implica
una diferencia de 0,20 D a 0,25D de potencia
para un indice de refracciéon n = 1,3375, cuando
nos movemos cerca de radios mencionados.

Teniendo en cuenta que el ojo humano es capaz
de percibir una variacion de 0,25D, un error en
los valores antes mencionados resulta
significativo en la calidad de la vision de las
personas, motivo por el cual se hace necesario
contar con instrumentos calibrados.

2.2 Principio 6ptico

Al estar recubierta por una capa lacrimal, la
coérnea se comporta como un espejo Convexo.
Asi, midiendo el tamafio de la imagen formada
por reflexion, en su cara anterior, de un objeto
cuyo tamafo y posicion son conocidos, es
posible conocer el radio de los meridianos
cornéales (4) (fig 1). Los oftalmdmetros utilizan
como objeto una “mira” de dimensiones
conocidas.
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Fig. 1
Para el aumento lateral se verifica que
¥ c
Mc = e - f_ (1)
¥m —Zc

Donde fr =#/2 y Zc, la distancia del objeto al
foco. Por lo tanto podemos despejar el radio +
r=—2ZcMc (2)
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Dado que la imagen esta préxima al foco del
espejo equivalente podemos aproximar —Zc con
d, distancia objeto — imagen. Se obtiene asi la
ecuacion aproximada del oftalmémetro.

+ = 2dMe (3)

El valor de ¥c no se puede medir en forma
directa ya que se encuentra dentro del ojo y su
tamafio es muy pequefio, por lo cual se
introduce en los oftalmémetro un microscopio
compuesto que forma una segunda imagen ¥’
en el plano focal del ocular, de manera que un
reticulo graduado colocado en este plano
permitiria obtener una medida directa de ¥'.

El aumento lateral del objetivo del microscopio
¥r
viene dado por: Mob = e (4)

Combinando las ecuaciones (1) y (4) vy
reemplazando en (3), obtenemos la ecuacion

2d ¥
_M‘Gb ¥m (5)

No obstante existe la dificultad debido a los
movimientos involuntarios del ojo, que hacen
que la imagen de las miras sobre el reticulo se
muevan constantemente. Para evitar este
problema se introduce un sistema de doblaje.
Uno de los sistemas utilizados es un biprisma
que produce dos imagenes virtuales de ¥ (fig.
2). La fig. muestra el esquema 6ptico de un
oftalmémetro, con sus cuatro componentes
principales: Objetivo, sistema duplicador, miras y
ocular:

Fig 2

Si el tamario de ¥ es constante, es decir que lo
mismo ocurre con d, para un cierto radio de
curvatura dado, habra una posicion del biprisma
tal que la separacién de las imagenes sea igual
al tamafio del objeto.

Por lo tanto se puede obtener una medida
indirecta de ¥', a partir de conocer la distancia L
entre el objeto y el biprisma y el angulo de
desviacion de los prismas.

B=tg(B)=Y¥IL (6)

Finalmente podemos obtener la ecuacion para r

4LdP

r— (7)
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Con lo cual el radio corneal queda determinado
por un unico parametro que es o bien L o bien
Fm.

2.3 Identificacion de los errores en la
medicion.

Del analisis del funcionamiento del instrumento y
la bibliografia existente nos lleva a considerar
los siguientes errores (3).

a) Utilizacién de la ecuacion aproximada.

Los oftalmometros fundamentan su
funcionamiento en la ecuacién aproximada (3),
en lugar de la exacta (2). Esto implica que la
distancia d (del objeto a la imagen) sea
aproximadamente igual a la distancia del objeto
al plano focal. El error que se introduce es
pequefio debido a la alta potencia de la cornea.

Este error se puede reducir a medida que d
aumenta, ya que en ese caso, la imagen se
acerca cada vez mas al plano focal del espejo
convexo que forma la cara anterior de la cornea.

b) Area de la cornea.

Al estar las miras fuera del eje, el area efectiva
de la cornea que se utiliza para la medida, no
incluye la zona central de la misma, que se
encuentra alineada con el eje del sistema de
observacion. La separaciéon entre las regiones
utiles de la coérnea donde se efectua la
medicion, varia entre 2mm y los 3.5mm en los
diferentes modelos de oftalmémetro. Dado que
la superficie corneal tiende a achatarse hacia la
periferia, se comete un error en la medida del
radio, ya que en el analisis tedrico se asume que
la superficie a lo largo de un meridiano, tiene
radio constante. Como consecuencia, las
lecturas de los radios cornéales dadas por un
oftalmémetro daran valores mas grandes de los
reales.

Una forma de reducir este error es un correcto
centrado del aparato sobre el vértice de la
cornea, puesto que ademas el eje visual
normalmente no pasa por el apex corneal.

c) Utilizacién de la ecuacion paraxial.

En las ecuaciones que se obtienen para
describir el  funcionamiento  6ptico  del
oftalmémetro se supone valida la teoria paraxial
(ec. 2). Esta suposiciéon implica un error en la
medida, debido a que se ha demostrado,
mediante la comparacion del trazado de rayos
utilizando la ecuacion aproximada y la exacta,
que la aberracién esférica toma valores
significativos para radios de curvatura
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pequefos, en relacion con el area utilizada en la
medida. De esto se desprende la necesidad de
realizar la calibracion con superficies esféricas
reflectantes de radio conocido.

d) Enfoque del ocular.

Los oftalmémetros utilizan un reticulo que debe
ser enfocado correctamente antes de realizar la
medida. Si el profesional estda enfocando por
delante o por detras del plano focal, todo el
instrumento debe ser desplazado hacia delante
0 hacia atras generando que las imagenes de
las miras tengan un tamafio mayor o menor al
verdadero. Estas variaciones produciran una
medida erronea, debido a que, el principio
basico de funcionamiento del oftalmémetro,
empleado para calcular el radio de curvatura,
utiliza el tamafo de la imagen obtenida por
reflexion de las miras.

e) Fijacion incorrecta del paciente.

El paciente debe mantener su mirada fija hacia
el eje optico del instrumento durante el proceso
de medida, de no ser asi, se podria tomar la
medida de un sector de la cornea que no es el
central y tener un valor distinto al deseado.

f) Mal centrado del instrumento.

El instrumento debe estar bien centrado y
alineado con el eje de la cérnea, de no ser asi
se producira un error similar al descripto en el
punto anterior y el valor hallado no pertenece a
la zona central de la cérnea.

g) Distancia incorrecta entre la coérnea y el
instrumento

La distancia entre la cornea y el instrumento, es
un valor fijo de construccion del oftalmémetro,
que esta directamente relacionado con el radio

corneal. Motivo por el cual el fabricante
construye este instrumento prefijando esta
distancia, la cual debe ser respetada al

momento de la medicion.
3. Analisis de errores

Los errores que se describen en los puntos a),
b) y c), son propios del sistema constructivo de
este tipo de instrumentos y del principio 6ptico
utilizado para determinar el radio de curvatura
de una superficie reflectante (en nuestro caso la
cornea). En los tres casos la caracteristica de
las fuentes de los errores, motivan la necesidad
de calibrar a los instrumentos con superficies
esféricas reflectantes de radios conocidos, y
superficies asféricas con dos radios conocidos y
perpendiculares que caractericen una superficie
astigmatica, cuyas caracteristicas metroldgicas
estan descriptas en la norma UNE en ISO
10343.

El error descripto en d), debido al enfoque del
ocular, se debe a la acomodacion que podria
realizar un observador, al realizar la medida.
Esta acomodacion bien puede ser por defectos
en la visual del observador o bien por problemas
en el instrumento que dificulten el enfoque del
ocular.

Las errores e) y f) son relativamente faciles de
eliminar o minimizar, basta con centrar
cuidadosamente el ojo del paciente con
respecto al instrumento. No obstante para ello
se requiere que el operador tenga la destreza
necesaria en la operacién del instrumento. Cabe
resaltar que la calibracion de estos instrumentos
se realizaria con superficies reflectantes tal cual
las estipuladas en la norma, por lo tanto el error
debido a la fijacién incorrecta del paciente, no
estaria presente al momento de obtener las
medidas sobre los patrones.

El error que se describe en g) es evitable si el
operador hace que el paciente se ubique en la
posicion correcta en el instrumento al realizar la
medida.

4. Conclusiones

El estudio del funcionamiento de Ilos
oftalmémetros nos permitio evaluar los errores
en las medidas realizadas con estos
instrumentos. Los podemos resumir en dos
grupos. Por un lado aquellos que dependen de
su sistema constructivo y principios opticos y un
segundo grupo que depende de la destreza del
observador y su interaccidon con el paciente.
Para poder realizar la calibraciéon del
instrumento  sera necesario evaluar la
incertidumbre en la medida que introduce cada
uno de los errores y estimar su importancia. La
calibracién de estos instrumentos cobran
relevancia, considerando las implicancias que se
desprenden del mal funcionamiento de los
mismos. para la salud de los pacientes.
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