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RESUMEN

Objetivo: Comparar los valores de radio de curvatura obtenidos mediante el topografo
corneal CT-1000 Shin-Nippon y el gqueratobmetro manual de tipo Bausch & Lomb.
Metodologia: Se midi6 dos veces el radio de curvatura de la cara anterior de diez lentes de
contacto Rigidos Permeables al Gas, usando el queratometro de tipo Bausch & Lomb y el
topégrafo CT-1000 Shin- Nippon. El andlisis estadistico consisti6 en una comparacion de
medias utilizando t de student para muestras pareadas. Resultados: La media y desviacion
estandar del radio de curvatura medido con el queratometro fue de r= 8.10+/- 0.35 mm. La
media y desviacion estandar del radio de curvatura medido con el topografo fue de r= 8.20+/-
0.39 mm. Al comparar las medias encontramos diferencias estadisticamente significativas
(p<0.001). El promedio de la diferencia en radios de curvatura es de 0.55 dioptrias.

Discusion: Las diferencias puede deberse al area de mediciéon en cada aparato, el
topografo corneal evalla un area mayor que el queratometro.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren diferencias entre las mediciones con cada
aparato, las cuales pueden tener una repercusion clinica.

INTRODUCCION

El area de lentes de contacto esta en constante crecimiento todo el tiempo, quizas es el
area de mayor avance en optometria, ya que las lentes de contacto estan siendo probadas
para medir la presién intraocular !, medir los niveles de glucosa 2, para la liberacién de
farmacos en diversos problemas oculares ° o para tratar a la miopia. Ademas diferentes
disefios de lentes de contacto, estan siendo utilizados para tratar los problemas refractivos, el
queratocono 4, pacientes post-cirugia refractiva °, para corregir la presbicia o para corregir las
aberraciones oculares.
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Estos nuevos disefios ya no solo usan los radios de curvatura como grados de libertad
para tratar los diferentes problemas visuales y oculares, por lo tanto poder conocer la los
radios de curvatura en diferentes zonas (asfericidad) del lente de contacto se vuelve
indispensable en la practica clinica.

Los radios de curvatura de la cérnea y de la cara anterior de los lentes de contacto son
similares. Uno de los primeros instrumentos para estudiar la curvatura y potencia coérneal fue
el queratometro u oftalmémetro desarrollado por Helmholtz a mediados del siglo XIX.
Posteriormente Antonio Placido, oftalmologo portugués, desarrolld6 en 1880 el «disco de
Placido», que permitia analizar la distorsién de la superficie corneal.®

Basicamente, el queratometro es un aparato disefiado para medir el tamafio de la
imagen formada por un espejo convexo (cornea) de un objeto de tamafio conocido (miras), de
manera que sabiendo el tamafio de las miras y la distancia de foco es relativamente sencillo
mediante un tazado de rayos calcular el radio de la superficie 6ptica.’ La queratometria es la
técnica clinica usada para medir la curvatura de la superficie anterior de la cérnea (2 a 3mm
centrales), tales medidas se pueden expresar en metros, milimetros o dioptrias
gueratométricas. Los queratdmetros poseen lecturas que van de 36.00 a 56.00 DK en pasos
de cuarto de dioptria. ’

En el siglo XX se incorporaron sistemas de registro fotograficos al disco de Placido,
dando lugar al queratoscopio. Finalmente, a partir de los afios 80, la evolucion de la
informatica permitié el desarrollo de la topografia corneal computarizada, buscando la manera
de medir con mayor exactitud y una mayor area de la cérnea.’

Los topografos corneales, pueden emplear diferentes principios para su
funcionamiento. Los dos principios mas utilizados en la fabricacion de topografos son la
reflexion, la elevacién o ambas. °

Los topografos de reflexion se basan en el principio fisico de la reflexion especular, es
decir, utilizan la cérnea (en realidad la pelicula lagrimal sobre ella) como un espejo en el que
se refleja la imagen de un disco de Placido, que se captura mediante un sistema Optico que
analiza la imagen (tamafio y separacion de los anillos en la imagen reflejada sobre la cérnea)
para calcular la curvatura y potencia de la cérnea. °

Por su parte los topdégrafos de elevacion, proyectan haces de luz semejantes a los
realizados durante la exploracion con la lampara de hendidura, de manera que se analizan
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240 puntos de las imagenes de varias secciones opticas de la cérnea. El principio fisico es el
de la reflexion difusa multidireccional, que permite una triangulacion independiente de cada
punto explorado en cada seccion. De esta manera, se obtiene informacion no sélo sobre la
morfologia real de la superficie anterior de la cornea, sino que ademas se puede reconstruir la
superficie de la cara posterior y, por diferencia entre ambas, obtener los valores del espesor
corneal a lo largo de toda su extension. °

Debido a que en un consultorio no podemos tener equipo sofisticado para medir los
parametros del disefio de lentes de contacto, o para no invertir en equipo adicional, se ha
propuesto utilizar el mismo equipo que se utiliza en un consultorio para poder realizar las
mediciones de la cornea a los lentes de contacto. En este trabajo se propone medir y
compara los radios de curvatura de los lentes de contacto.

OBJETIVO

Comparar los valores de radio de curvatura obtenidos mediante el topégrafo corneal
CT-1000 Shin-Nippon y el queratdmetro manual de tipo Bausch & Lomb.

METODOLOGIA

Se midi6 dos veces el radio de curvatura de la cara anterior de diez lentes de contacto
Rigidos Permeables al Gas, usando el topégrafo CT-1000 Shin- Nippon (figura 4, 5y 6) y el
gueratometro tipo Bausch & Lomb (figura 7,8 y9).

En la figura 4, se muestra el montaje que se realizé para poder hacer la medicion de lo
radios de curvatura en el topografo.

Figura 4. Aditamento colocado al Topdgrafo para la obtencion de las medidas.
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En la figura 5, pueden verse las imagenes capturadas con el topografo durante la

medicion de los radios de curvatura, el equipo tiene un sistema de alineacién que permite
saber cuando tomar la medicion.

-

Figura 5. Obtencion de la Topografia de los Lentes deContacto RGP.

En la figura 6, se muestra el mapa topogréfico obtenido de la medicién del radio de
curvatura anterior de los lentes de contacto.

Figura 6. Mapa Topografico de los Lentes de Contacto RGP.

En la figura 7, se muestra el montaje que se realiz6 para poder hacer la medicién de lo
radios de curvatura en el queratometro.



@ KB e (I8 b @ @)
LR ATy '

CONACYT
CONGRESO
NACIONAL DF
TECNOLOGIA =
APLICADA A 15 17
CIENCIAS DI SLINEC, R0 2
LA SALUD

vy Er LACION A TE¢

DE NUEY NICA
| ,

DE DIAGCGNO FNICO Y TI 18! §T O

Auditorio Polivalente de la Facultad de Medicina, UANL
Monterrey, Nuevo Leon

Figura 7. Aditamento colocado al Queratémetro para la obtencién de las medidas.

En la figura 8, pueden verse las imagenes capturadas con el queratometro durante la
medicion de los radios de curvatura.

Figura 8. Toma de Queratometria a los Lentes de Contacto RGP.
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El analisis estadistico consisti6 en una comparacion de medias utilizando «T de
Student» para muestras pareadas.

RESULTADOS

La media y desviacion estandar del radio de curvatura medido con el queratémetro fue
de r= 8.10+/- 0.35 mm. La media y desviacién estandar del radio de curvatura medido con el
topografo fue de r= 8.20+/- 0.39 mm.

9.5

—e—-Topobgrafo

7.5 -#-Queratometro

6.5 T T T T T T T T T 1

Grafica 1. Valores de los radios de curvatura obtenidos con el Topografo
comparados con los valores obtenidos con el Queratémetro.

La grafica 1, muestra el promedio de las mediciones para cada uno de los lentes de
contacto medidos con el topografo y el queratometro, en ella se pueden apreciar pequefias
diferencias.

Al comparar las medias de los radios de curvatura de la superficie anterior de los lentes
de contacto, medidos con el queratometro y el topografo, encontramos diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001). El promedio de la diferencia en radios de curvatura
es de 0.55 dioptrias.



aGBn ccaner -~ €X0-. G @ i BB
CONACYT - e ot so i et . 41 )

CONGRESO
NACIONAL DF
TECNOLOGIA =
APLICADA A 15 17
CIENCIAS D1 SN, 2017
LA SALUD

TENERAC )N DE NUEVAS CN
DE DIAGNOSTICO Y TRATA

Auditorio Polivalente de la Facultad de Medicina, UANL
Monterrey, Nuevo Leon

DISCUSION

Existen actualmente en el mercado varias tecnologias para medir el poder corneal, y
entre las més utilizadas estan el queratbmetro manual y el topdgrafo; de ahi la importancia de
conocer y comparar las mediciones con los equipos nuevos y anteriores con los que
contamos, con el fin de conocer si la mediciébn que obtenemos es consistente, y también la
concordancia para saber si los valores obtenidos son intercambiables.® ~°

En este trabajo utilizamos el topografo corneal para hacer la medicién del radio de
curvatura anterior de los lentes de contacto y lo comparamos con las mediciones hechas con
el queratdmetro. Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones
(p<0.001). La diferencia entre ambos equipos fue de 0.55 dioptrias dato que debe de
considerarse, ya que pueden tener ciertas repercusiones clinicas, por lo que deben usarse
con precaucion las mediciones con estos equipos si se piensan intercambiar las mediciones.

Las diferencias pueden deberse al area de medicidbn en cada aparato, el topografo
corneal evalGa un &rea mayor que el queratdmetro. Otro factor que puede influir es el centrado
y alienacién del queratobmetro ya que no cuenta con un equipo de alineaciébn como el
topografo.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren diferencias entre las mediciones con cada aparato, las
cuales pueden tener una repercusion clinica.
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