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Abstract— Anthropometric ocular measures variations can be
determinated by the sociodemographic condition of patients,
altering concepts: academical, surgical, and diagnostical for the
study of the visual conditions of patients. In a quantitative study,
observational and descriptive of cross section, from the Pentacam
HR to a database are extracted next measures: anterior and
posterior corneal radio, corneal thickness, anterior chamber
depth, lens thickness and pupillary diameter in a target
population of registered patients with corneal topography in
Pentacam HR between 18 and 40 years old that atended to the
Santo Tomas University Optometry Clinic in Floridablanca.
Applying the Yves Le Grand’s method comparisons are made to
allow establish similitude between measures. There are not
significant differences in the studied variables, although the fact
of Kkeeping the surfaces refractive index alter the data real
comparison and variability.
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[. INTRODUCCION

A través de la Optica Geométrica se pueden tener
aproximaciones fisicomatematicas que logran, en el mejor de
los casos, cuantificar las caracterizaciones de los fendmenos
luminosos como la reflexion y la refraccion de la luz entre
otros. Ademas del analisis de la formacion de las imagenes
generadas por dispositivos opticos que ayudan a visualizar los
sistemas microscopicos y macroscopicos. Es asi como la
optica paraxial se vincula al estudio de la comprension de la

Maria Beatriz Rueda Leon
Estudiante de Optometria, Universidad Santo Tomas.
Bucaramanga, Colombia.
marry.595@hotmail.com

Maria Gabriela Rangel Suarez

Estudiante de Optometria, Universidad Santo Tomas.
Bucaramanga, Colombia
mgaby.rangels@gmail.com

formacién de imégenes en el ojo humano, brindando la
posibilidad de predecir posibles correcciones a los defectos
refractivos que se presenten en éste. Estudiar un dispositivo
que sirve como herramienta dptica implica tener conocimiento
respecto las generalidades que se han realizado, a lo largo de
la trayectoria en éste campo de la fisica, en lo que respecta a la
ubicacion de los puntos cardinales y potencias de dioptrios,
potencias de un dispositivo Optico. Es el Doctor Yves Le
Grand quien brinda un andlisis detallado respecto la
determinacion de dichos puntos, pupila de entrada, pupila de
salida y potencia total del ojo en sus estados relajado y
acomodado, estudios que hasta la fecha se utilizan para
analisis de la fisiologia optica del ojo.

El objetivo del presente trabajo estd dirigido en el
aprovechamiento de las ecuaciones utilizadas por Le Grand y
las medidas oculares de pacientes atendidos en la clinica de la
Universidad Santo Tomas, para determinar, en aproximacion,
la ubicaciéon de los puntos cardinales y potencia total del ojo.
Lo tratado en este articulo hace parte de una trabajo mas
amplio desarrollado por los autores en éste documento.

El estudio de la formacion de imagenes dentro del ojo
humano es un tema que siempre ha causado gran fascinacion e
interés en el campo del conocimiento en optica y optometria y
dentro de estas areas es importante conocer como es posible
que la luz llegue a la retina a través de los diferentes medios
refractivos del ojo y formar una determinada imagen, todo este
proceso no seria posible sin los diferentes componentes del ojo



cuya funcién es generar un medio donde se pueda dar la
interaccion adecuada de la luz para el resultado esperado.

Dentro de las condiciones adecuadas para la formacion de
imagenes se deben tener en cuenta la ubicacion de los puntos
principales, potencia de cada dioptrio y potencia total del ojo,
Si el paciente presenta un defecto refractivo, dichos puntos
pueden variar su ubicacion.

Por todo esto y para favorecer la aplicacion de
procedimientos actuales en el area de la salud visual y ocular es
importante conocer y analizar la ubicacion de los puntos
principales, la pupila de entrada, pupila de salida, potencia de
los dioptrios correspondientes, y la potencia total del ojo. Se
presentara los resultados que se obtuvieron a través de la toma
de los datos con el equipo Pentacam HR en pacientes que han
sido atendidos en la Clinica de la Facultad de Optometria de la
Universidad Santo Tomas, dilucidando las variaciones halladas
en el ojo tedrico.

De acuerdo a los principios establecidos en el Reporte de
Belmont y en la Resolucion 8430 del 4 de Octubre de 1993,
que teniendo en cuenta las caracteristicas de esta investigacion
la clasifica como sin riesgo y en cumplimiento de los aspectos
mencionados en el Articulo 6 de la misma resolucion, y con lo
establecido en la Resolucion 8430 de 1993 no se vulnera la
identidad del paciente, ni se hace publica su condicion ocular.

II. REFENTES TEORICOS

El ojo humano se considera un sistema 6ptico que forma
imagenes invertidas sobre la retina de los objetos que se
encuentran a distintas distancias del ojo. El estudio optico del
ojo se realiza considerandolo un sistema Optico centrado y
aplicando la aproximaciéon paraxial para el ojo, aunque en
realidad se debe considerar la formacion de imagenes en retina
teniendo en cuenta las aberraciones del ojo.

Se llama sistema Optico centrado a un conjunto de
dioptrios que tienen un mismo eje, es decir, que sus centros
estan alineados en una misma recta que se conoce como eje de
revolucion del sistema. [1] Fue Gauss quien establecio, la
teoria de los sistemas Opticos centrados en aproximacion
paraxial, la cual, en su honor, también se conoce como
aproximacion de Gauss. En esta aproximacion solo interviene
una zona pequeia de cada dioptrio préoximo a su eje, ya que
solo se consideran los rayos luminosos que inciden en el
dioptrio con un angulo suficientemente pequefo para que el
valor del seno se confunda con el valor del angulo. Trabajando
una zona paraxial el sistema se comporta como un sistema
perfecto, pero si van aumentando los angulos de incidencia
respecto al eje del sistema empiezan a aparecer aberraciones
en la imagen. [1]

Un sistema Optico centrado queda definido por los
elementos cardinales del sistema, estos son: dos pares de
puntos conjugados [focos y puntos principales], dos pares de
planos conjugados [planos focales y planos principales] y en

1845 Listing indujo otros par de puntos y planos conjugados
[puntos y planos nodales], con el fin de facilitar los calculos y
medidas.

Dioptrio esférico: toda la superficie que separa dos medios
de distinto indice de refraccion ny n”. [2]

Dioptrio esférico: toda la superficie que separa dos medios
de distinto indice de refraccion ny n”. [2]

Foco objeto [F]: es el punto por el que deben pasar los rayos
incidentes en el sistema para que atravesado, emerjan
paralelos al eje Optico.

Foco imagen [F”]: es el punto en que concurren, después
de atravesarlo, los rayos que inciden en el sistema
paralelamente al eje Optico.

Planos focales: los planos perpendiculares al eje dptico que
contienen los focos.

Puntos principales [H y H”]: pareja de puntos conjugados
en los que el aumento lateral la unidad.

Planos principales: planos perpendiculares al eje Optico
trazados por los puntos principales. [5]

Las constancias opticas del ojo (radio de curvatura,
distancias respectivas, indice de refraccion) varian de
individuo a otro. Para el estudio oOptico del ojo, y como
modelo, se ha elegido el llamado ojo teodrico, que se
caracteriza en que sus constantes opticas son las medidas de
un gran numero de ojos normales. Debida a que el ojo tedrico
es un esquema del ojo también se denomina ojo esquematico.

Los principales modelos de ojos tedricos han sido
numerosos a lo largo de la historia: Listing [1852], Moser
[1884], Helmholtz [1896], Tscherning [1898]. Durante la
primera mitad del siglo XX el modelo mas aceptado fue el de
Gullstrand [1908], este fue desplazado posteriormente por el
ojo teorico de Yves Le Grand [1945]. Las nuevas tecnologias
de las ultimas décadas han hecho posibles investigaciones que
proporcionan datos mas reales sobre las dimensiones oculares,
sobre estos datos se basa el modelo de ojo tedrico de Bennet y
Rabbetts [1989].

El ojo esquematico de Le Grand es sencillo y muestra
valores fiables de los célculos 6pticos. Consideramos el ojo un
sistema Optico compuesto de dos lentes que son la cornea y el
cristalino; determinamos la posicion de los elementos
cardinales, distancias focales, potencia y poder refractor de
cada uno de estos elementos y asi alcanzar la caracterizacion
del ojo completo desacomodado. [5]

El célculo de la formacion de imagenes, basado en las
leyes de la Optica geométrica, exige el conocimiento de las
distintas densidades y geometria del sistema (indices de
refraccion, radios de curvatura, pupilas y distancias) con los
que deducir las potencias y elementos cardinales (puntos
principales y focos) que lo caracterizan.

En la optica ocular estos datos no sélo varian de unos
individuos a otros, sino que en uno mismo lo hacen con Ia
edad, estado de salud e incluso estado animico, por lo que



tenemos que recurrir a valores medios, que conjuntamente
forman los llamados “ojos tedricos”, indispensables en la
optica fisiologica desde que se pudo seguir la marcha de los
rayos luminosos dentro del ojo. [5]

En esta parte solamente se presentan los datos referentes al
cristalino y al ojo completo se invita a complementar con el
texto citado en [5].

El estudio optico del cristalino, aceptando un indice de
refraccion n constante, no pasa de ser un divertimento
matematico, pues su naturaleza laminar y fibrosa hace que n
sufra variaciones discontinuas muy dificiles de expresar
analiticamente; variaciones que para complicar su calculo,
cambian con la acomodacion. [5]

Sin embargo, la aceptacion de un valor medio de n, no es
una pérdida de tiempo, la potencia y elementos cardinales del
cristalino, deducidas con este valor medio, son piezas basicas
en el estudio de la optica fisiologica y de la optométrica.

En nuestros calculos, tomaremos los valores dados por Ives Le
Grand en su ojo tedrico [1965]. [5]

A continuacién se indican los valores numéricos teoricos
que se utilizan en las ecuaciones de Ives Le Grand, como el
indice de refraccion, radios de curvatura de la cara anterior y
posterior del cristalino, camino reducido, entre otros y
posteriormente determinar la potencia del ojo sin acomodar.

[3]
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e=4x10"3m
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Espesor reducido

C 4x 1073

142 = 2,82x10%m

Peristatino = Py + P2 — 6Py P, 3)
Peristaline = Py + P2 — 6P1P2 =21,78D
La potencia y elementos cardinales del ojo se determian a
partir de los ya conocidos del cristalino y la coérnea aplicando
las formulas de los sistemas compuestos. Al hablar de sistema

optico del o0jo, nos referimos al ojo sin acomodar. [5]

Fig. 1. Representacion esquematica del ojo

En el texto de fisiologia Optica [5] se determina la potencia
de la cornea y del cristalino respectivamente asi

P, = 42,46 D

P, =21,78D

5 (602+006)x 1073

_ . -3
1337 =4,55x10"°m

Determinando asi la potencia total del ojo sin acomodar

P =P +Pep— 8PcPey = 42,36+ 21,78 — 455 x 103 m x 42,46 x 21,78
=5994D 4

El resultado anterior muestra que la potencia del ojo es en
aproximacion dos tercios de la potencia de la cornea. [5]

En la Tabla 1. Se muestran los datos del ojo teérico de Ives
Le Grand.

Il METODO

La investigacion fue realizada utilizando la optica para
desarrollar estudios en el campo de la optometria. Cuidado
primario de la salud visual y ocular desde el desarrollo de la
optometria basada en la evidencia y la linea de Investigacion 2
“Salud Colectiva con énfasis en salud visual y ocular”,
cumpliendo dos de los objetivos del proyecto: determinar las
caracteristicas visuales y oculares de las poblaciones



especificas, Identificar factores de riesgo que alteren la
funcién visual y ocular. Ya que se pretende hacer una
determinacion promedio de medidas propias de cada paciente
y asi mismo con los resultados se pueden dar como beneficios
del estudio los factores de riesgo entre las variaciones entre
poblaciones.

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal, por la observacion y analisis
de datos respecto a las medidas antropométricas oculares de
los pacientes atendidos en la Clinica de Optometria de la
Universidad Santo Tomas — Bucaramanga en el periodo 2014-
2015. En este articulo se muestra parte de las medidas de una
investigacion general a través de los calculos y métodos que
fueron necesarios para tal efecto.

Tabla 1. Medidas Ojo Tedrico Ives Le Grand

Superficie posterior de Ia 6,11 -6.11

cornea

Superficie anterior del 810 14.93 831 15,00
cristaline

Superficie posterior del 14 16,55 14.13 16,37
cristaline

Cornea

Potencia 4236 4136 42 42
Posicién del punte principal -0.06 0,06 0 0
objeto

Posicién del punte principal 0,06 0,06 0 0
imagen

Posicién focal objeto 1361 -23.61 -2381 -2381
Posicién focal imagen 31,57 3157 31.81 3181
Tabla 1 - Medidas Ojo Teérico propuests por Yve: Le Grand. !

Cristalino

Potencia 21,78 30.70 2244 3137
Posicion del punte principal 6,02 547 637 5,78
ohjeto

Posicién del punto principal 6,20 3.65 637 3,78
imagen

Posicion focal objeto -61.41 -43,56 -39.55 -42,38
Posicién focal imagen 61,34 4352 -39.55 4258
0Ojo completo

Potencia 3994 67.68 5894 67.68
Posicién del punte principal 1,59 1,82 1,79 2,00
objeto

Pozicién del punts principal 191 2,19 151 219
imagen

Posicién del foco objeto -15.09 -12.96 -14.90 12,77
Posicion del foco imagen 24,20 21.23 2420 21.93
Distancia focal objeto -16.68 -14,78 -16.68 -14.78
Distancia focal imagen 2329 19.74 2229 19.74
Pazicidn del punto nodal shjete 720 6,78 739 697
Pozicién del punte noedal 751 7,16 751 716
imagen

Acomodacion (origen en p.p.) 0 5,96 0 6,96
Posicidn de la pupila de entrada 304 2,66 3.04 266
Posicion de la pupila de salida 3,68 3,26 349 3,03
Aumento en el plane de las 0,92 0,95 093 098
pupilas

Tomada de: 5. RIO, E. GIL DEL. 1981. Optica Fisiologica clinica. Cuarta
edicion. Barcelona: Ediciones Toray, S.A, 1981. p. 201-207; 253-257.

IIT.A Selecciéon y Descripcion de Participantes

Los datos de la poblacion se adquirieron de los registros
del dispositivo Pentacam HR teniendo en cuenta el periodo
2014 —2015.

La muestra esta conformada por el 100% de la poblacion
encontrada en la base de datos de la Pentacam en la clinica de
la universidad de Santo Tomas de optometria en el periodo
comprendido mencionado anteriormente.

III.A1Criterios de Seleccion

En el trabajo se tomaron criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion

v" Pacientes atendidos en la Clinica de Optometria
de la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga en
el afio 2014 y 2015 cuyos datos se encuentran
registrados en la Pentacam HR

v" Edades Comprendidas entre 18 y 40 afios

v" Sin patologias que alteren medios

v Cualquier tipo de defecto refractivo

Criterios de Exclusion

v" Poca confiabilidad en los examenes

ITI1.A2 Estadistica y Tratamiento de los Datos

Par el analisis del problema se tiene en cuenta variables
sociodemograficas y clinicas asi como se muestra en la tabla
2.

Tabla 2. Variables para el analisis de resultado

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Sexo Conjunto de seres pertenecientes  Masculino o femenino

3 un mismo sexo. Sexo

masculino, femenino.
Edad Cada uno de los periodos en que 18 a 40 afios
se considera dividida la vida
humana.
Es la distancia que existe entre el  Superficie anterior de la cérnea:
centro de curvatura y el vértice 78

Superficie posterior de la cormnea:

6.5

Superficie anterior del cristalino:

102

Superficie posterior del

cristalino: -6
Es un indicador de la 520 um
fisiologia endotelial. Si existe un
incremento en el espesor, es muy
posible que exista una falla en
las células endoteliales. La
cornea normal tiene un espesor
central de 0352 mm ¥y
normalmente es mds gruesa
periféricamente.
A la anchura entre las caras
anterior y posterior se le
denomina espesor del cristalino
La profundidad de 1a cimara
anterior. medida a lo largo del
eje optico esta deferminada por
la distancia desde el vértice de la
cara posterior de la cornea, hasta
el polo anterior del eristalino
Medida de dimension antero 24 mm
posterior ocular

Radios de curvatura de las
superficies

Espesor de la cornea

Espesor de cristalino Segin medidas STD: 4mm

Profundidad de la cimara
anterior

Segin medidas STD 3.5 mm

Longitud axial

Fuente: Autores
IV. RESULTADOS

En esta parte se presentan los resultados que se obtuvieron
respecto el grupo etario masculino, ojo derecho (OD), de una
poblacion de 160 datos de pacientes atendidos en la clinica de
Optometria de la USTA y su informacién de las medidas
oculares quedo registrado en el equipo en el equipo Pentacam
HR atendiendo el periodo estipulado en la investigacion que se
desarrollo.



Debido al numero de datos analizados, en este articulo
solamente se indica parte de la informacion de todos los datos
analizados. Asi como se muestra en la tabla 3 donde se

presenta la edad, los indices de refraccion y el radio de
curvatura de los pacientes analizados en la investigacion
desarrollada.

Tabla 3. Indice de refraccion y radios de curvatura del ojo de los pacientes

EDAD SEXO OJO =l nK nha RAK RPK Esp.K Prf.CA(mm) ¢pilar RACR(mm) RP.CR Esp.CR n.CR nhv
(aam) (mm) (mm) (mam) (mum) (mum)
1 M OD 1,00 1,376 1,336 8,01 7 2,88 2,61 2.24 10,20 5,00 300 142 1,336
19 M oD 1,00 1,376 1,336 8 3,47 2,83 5,13 10,20 -6,00 4,00 142 1,336
19 M oD 1,00 1376 1336 7,74 2,60 3,29 3,43 10,20 6,00 400 142 1,336
19 M oD 1,00 1376 1336 7,74 2,60 3,20 3,43 10,20 6,00 400 1,42 1336
19 M oD 1,00 1376 1,336 8,1 3,86 2,78 3,62 10,20 -6,00 400 142 1336
19 M OD 1,00 1376 1336 7,68 2,18 2,54 2,30 10,20 6,00 400 1,42 1336
20 M oD 1,00 1376 1,336 7,59 2.8 3,36 3,36 10,20 -6,00 400 142 1336
20 M oD 1,00 1376 1,336 7,56 3,45 272 3,01 10,20 -6,00 4,00 142 1,336
20 M oD 1,00 1376 1,336 7,72 2,57 3,26 2,05 10,20 6,00 400 142 1336
20 M oD 1,00 1376 1,336 2,57 3,26 2,95 10,20 -6,00 4,00 142 1,336
23 M oD 100 1376 1336 8,01 2,56 2,86 3,02 10,20 6,00 400 142 1336
22 M oD 1,00 1,376 1,336 8,03 2,87 2,64 2,85 10,20 -6,00 4,00 142 1,336
23 M oD 1,00 1376 1336 7.9 272 321 3,03 10,20 6,00 400 142 1,336
23 M oD 1,00 1376 1336 7.53 2,55 3,40 3,48 10,20 6,00 400 1,42 1336
22 M oD 1,00 1376 1,336 7,53 2,55 3,49 3,48 10,20 -6,00 400 142 1336
2 M OD 1,00 1376 1336 7.9 2,72 3,21 3,03 10,20 6,00 400 1,42 1336
23 M oD 1,00 1376 1,336 8,04 2,32 2,60 2,60 10,20 -6,00 400 142 1336
25 M oD 1,00 1376 1,336 7,66 1,83 3,43 2,56 10,20 -6,00 4,00 142 1,336
28 M oD 1,00 1,376 1,336 7,51 3,23 5 4,44 10,20 -6,00 4,00 142 1336
25 M oD 1,00 1376 1,336 8,14 2,21 3,31 3,54 10,20 -6,00 4,00 142 1,336
25 M oD 1,00 1376 1,336 8,12 2,01 3,28 3,6 10,20 -6,00 400 142 1,336
28 M oD 1,00 1,376 1,336 7,68 6,25 3,06 3,52 3,62 10,20 -6,00 4,00 1,42 1,336
26 M oD 1,00 1376 1336 7,89 6,42 2,13 3,02 2,84 10,20 6,00 400 142 1336
26 M oD 1,00 1376 1,336 7.7 62 4,14 2,96 412 10,20 6,00 400 1,42 1336
26 M oD 1,00 1376 1,336 7.98 6,67 2,74 2,67 2,60 10,20 -6,00 400 142 1336
26 M oD 1,00 1376 1,336 8,23 6,59 2,86 2,52 33 10,20 6,00 400 142 1336
26 M oD 1,00 1376 1,336 8,16 6,92 3,57 3,01 424 10,20 -6,00 400 142 1336
26 M oD 1,00 1376 1,336 8,16 6,92 3,57 3,01 4,24 10,20 -6,00 4,00 142 1,336

Posteriromente en la tabla 4 se presentan los resultados
obtenidos respecto la medida de la potencia de la cara anterior
y posterior de la cornea respectivamente (PAK y PPK) lo cual
se logra utilizando la ecuacion (5) y (6) respectivamente.

n—n
Pp=——

n (5)

Siendo 7 el indice de refraccion de la cornea, n: el indice
de refraccion del aire y s el radio de curvatura de la cara
anterior de la cornea.

2 (6)

Representando n2 el indice de refraccion del humor acuoso
y r2 el radio de curvatura de la cara posterior corneal.

El camino reducido en la cornea se determiné a través de
la expresion (7).

_Esp.K
” (7

6K

Los valores Esp.K se encuentran en la tabla 3 cada dato del
camino reducido de la cérnea se identifica en la tabla 4. El

Fuente: Autores

dispositivo optico implementado entrega los datos de la
profundidad de la camara anterior del ojo asi como el espesor
corneal y los respectivos radios de curvatura.

Debido que a los pacientes no se les dilaté la pupila, no se
logré tener informacidon respecto los radios de curvatura,
espesor ¢ indices de refraccion del cristalino. Esto implico el
utilizar datos de los radios de curvatura y espesor del cristalino
utilizado en la literatura como la registrada en [5].

Por lo que el dato correspondiente al cristalino es constante
para todos los participantes de la muestra en estudio. Estos
valores se pueden obtener a través de las expresiones
fisicomatematicas (1) y (2) respectivamente, asi como el
camino reducido y/o espesor reducido.

Ademas en la tabla 4 se registran los valores de la
ubicacion geométrica de los planos principales de la coérnea,
datos que se hacen necesarios para la determinacion de la
potencia del ojo completo. Cada una de las ecuaciones
utilizadas en este caso se representa en (8) y (9)

P,
HIH = n(5—
P ®)



P
HH = -n'6—
P )

Tabla 4. Potencia y camino reducido de la cérnea y el

cristalino
PAK PPX(D) &K(m) PX H1HK(m) H2HX(m) PACR(D) PPCR (D) & CR (m) Peris (D)
“:)Gﬁl -591 209t 2.{61 -297E-04 -315E-03 824 12 2.82E-03 21911
47,00 -5,96 2,5::— 4175 -3,60£04 -3,79£-03 824 13 28203 21911
48,58 -5.40 XSSO; 42,79 -292E-04 -297E03 824 12 2.82E-03 21911
48,58 -6.40 I,Q:EB- 4279 -292E04 -297£03 824 13 28203 21911
45,42 -6.05 2‘10; 4116 -412E-04 -423E03 824 12 2.82E-03 21911
48396 -6.05 1,580E3- 4338 -221£04 -239603 824 13 282E-03 21911
4354 -651 2,030: 4368 -3.03E-04 -3.08603 824 12 2.82E-03 21911
43,74 -6.09 2.5:53- 4441 -344E04 375803 824 1a 28203 21911
48,70 -631 14!7()53» 4297 -2,74E-04 -283E03 824 12 2.82E-03 21911
48,70 -631 1,8:53- 4287 -2,74E04 -283£03 824 1a 28203 21911
4594 -6.07 1‘602 4140 -2,738-04 -282E03 824 12 2.82E-03 21911
46,82 -5,99 2,09053- 4142 -302804 -5315£03 824 1a 28203 21911
47,59 -5.99 1,9302 42,17 -281E-04 -298E03 824 13 28203 21911
49393 -643 1/&5053- 4410 -2,70£04 -280&8-03 824 1a 28203 21911
43393 -643 1‘5053 44,10 -2,70€-04 -280£03 824 12 28203 21911
4759 -5.99 1,98053- 4217 -281E04 -298£03 824 1a 28203 21911
45,77 -6,10 1,59053- 41,15 -250E-04 -256E03 824 1a 282E-03 21911
49,09 -631 1,40053- 4321 -205804 -213803 824 1a 28203 21911
50,07 -654 2,35053- 4430 -3468-04 -354E03 824 1a 28203 21911
46,19 -6.21 l,Gfé 4044 -247804 -245803 824 1a 28203 21911
4531 -6.18 1,‘5053- 4054 -223E-04 -223E03 824 1a 28203 21911
48,96 -6.40 22;2 4326 -329E04 -336E03 824 13 28203 21911
4766 -6.23 1,55053- 4188 -230£-04 -235E03 824 1a 28203 21911
48383 645 3,01": 4333 -448E04 -453£-03 824 13 2.82E-03 21911
4712 -6.00 1,990; 4168 -286E-04 -301E03 824 1a 28203 21911
45,69 -6.07 Z,O:Es- 40,19 -3,14E-04 -3,16£-03 824 13 2.82E-03 21911
46,08 -5.78 2,590; 4099 -3,66E-04 -390£03 824 1s 28203 21911
46,08 -5.78 2,59":- 4099 -3,66E-04 -3908-03 824 13 2.82E-03 21911
o3
Fuente: Autores
Luego se determinaron los planos principales del

cristalino, el camino reducido y la potencia total del ojo, a
cada uno de los pacientes que se indican en el texto. Esta
informacion se registro en en la tabla 5. La potencia del ojo se
logré6 medir utilizando la ecuacion (4). Atendiendo al dato
suministrado respecto la potencia total del ojo sin acomodar
presentado en [5] el cual tiene un valor de 59.94 Dioptrias (D).

Atendiendo a los resultados obtenidos se logra apreciar que
el ojo derecho (OD) de uno de los pacientes de 19 afios
presentd una potencia de 56.592 D lo cual equivalente al
5.58% de error respecto el dato tedrico.

Para alguno de los pacientes de 26 afios el OD presentd
una potencia de 56.519 D, representando el 5.70% de error
respecto el valor consignado en la teoria. Ahora bien, en uno
de estos pacientes se logré medir una potencia de 62. 474 D
con lo cual se logra inferir el porcentaje de error de 4.22%.

En uno de los pacientes de 35 afios se logré medir la
potencia del OD de 54.141 D, siendo el 9.67% de error.

Este tipo de resultado en cierto nimero de pacientes puede
advertir algun tipo de defectos refractivos presente en el ojo

estudiado. Posiblemente debido a alguna ectasia corneal o
alguna patologia en el ojo de estos.

Tabla 5. Planos principales en el cristalino y potencia del
0jo sin acomodar

SHigi  SH2gi  HIHgi SHgi(m) H2Hai SH'gi(m) SH'c(m) &ojo(m) Pojo(D)
(mm) (mm) (m) (m)

549 949 240E-03 150E-02 -141E-03 B808E-03 274E-04 625603 57,825
63 1030 240603 166E-02 -141E-03 889E-03 323604 689E03 57,351
598 998 240E-03 160E-02 -141E-03 B857E-03 2756-04 662E-03 58493
598 998 240603 160E-02 -141E-03 857E-03 275E-04 662603 58493
6,64 1064 240603 173E-02 -L41E-03 923E-03 367E-04 7,18E03 56592
47 872 240E-03 134E-02 -141E-03 731603 2006-04 562E-03 59941
6,16 1016 240603 163E-02 -141E-03 8756-03 283E-04 676E03 59,124
617 1017 240603 163E-02 -1,41E-03 B766-03 302E-04 678E-03 59721
583 983  240E-03 157E-02 -141E-03 B842E-03 258E-04 649E-03 58767
5,83 983 240E-03 157E-02 -141E-03 842E-03 258E-04 6,49E-03 58767
542 942 240E-03 148E-02 -141E-03 B80IE-03 258E-04 619E-03 57,701
5,51 951 240603 150E-02 -141E-03 810E-03 280E-04 627603 57642
593 993 240E-03 150E-02 -141E-03 852603 261E-04 657E-03 58011
6,04 1004 240603 161E-02 -141E-03 B863E-03 254604 6,65E-03 59587
604 1004 240603 161E-02 -141E-03 B63E-03 254E-04 6,65E-03 59587
593 993 240603 159E-02 -141E-03 852E-03 261E-04 657E-03 58011
5,01 901 240E-03 140E-02 -141E-03 7,60E-03 240E-04 586E-03 57,772
536 936 240603 147E-02 -141E-03 7956-03 199E-04 6,10E03 59350
673 1073 240603  175€-02 -141E-03 9326-03 3,14E-04 721E-03 59213
5,52 952 240E03 150E-02 -141E-03 811E03 241E-04 625603 56816
529 929 240E-03 146E-02 -141E-03 7,88E-03 2,19E-04 606E-03 57,070
6,58 1058 240603 172E-02 -141E03 9176-03 303604 7,09E03 58449
515 915 240E-03 143E-02 -141E-03 774603 223E-04 596E-03 58328
71 11,10 240603 182E-02 -1,41E-03 O69E-03 390604 7,54E-03 58078
541 941 240E-03 148E-02 -141E-03 B8O00E-03 267E-04 618E-03 57,946
538 938 240603 148E-02 -141E-03 797E-03 296E-04 6,18E03 56658
658 1058 240603 172E-02 -141E-03 9Q176-03 327E-04 7,003 56519
6,58 1058 240603 172E-02 -141E-03 9176-03 327E-04 7,10E03 56519

Fuente: Autores

V. CONCLUSIONES

La investigacion desarrollada mostré6 que cada paciente
presentd una potencia en el ojo diferente a la determinada en
la literatura. Que la ubicacion de los planos principales y
potencia se ven afectados por las aberraciones opticas y/o los
defectos refractivos intrinsecos a cada paciente.

A pesar de no contar con los datos del cristalino de cada
ojo analizado, se pudo apreciar las diferencias entre el ojo
tedrico de Yves Le Grand y el ojo de cada paciente atendido
en la clinica de la Facultad de Optometria de la Universidad
Santo Tomas.
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