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Comparacion entre los Anillos de Placido y la
Prueba de Hartmann modificada como meétodo de
medida de la superficie corneal

Jorge G. Vargas V."

RESUMEN

Para medir la superficie de la cornea se encuentran
los topégrafos corneales que evolucionaron de equi-
pos como el queratémetro y de los Anillos de Pla-
cido que se proyectaron sobre la cara anterior de la
cérnea para obtener medidas cualitativas de la mis-
ma, hasta la Topografia Corneal Computarizada, que
genera escalas y mapas de colores para interpretar la

superficie corneana.

Se analizan conceptos de curvaturas principales y sus
métodos de medida. Estos métodos son divididos en
tres grupos segun los siguientes principios dpticos:
(1) Reflexién Especular: incluye el sistema de Dis-
cos de Placido, Interferometria de Twyman-Green,
y Deflectometria de Moiré; (2) Reflexién Difusa que
incluye Franjas de Moiré, Transformada o Perfilome-
trfa de Fourier y el método de Raster-estereografia,

y (3) dispersién de luz que incluye: la Lampara de

Hendidura y el Orbscan II. Se cita también, el mé-
todo de Hartmann modificado que se proyecta sobre
la superficie anterior de la cérnea, por medio de una
pantalla elipsoidal con una distribucién de puntos
luminosos ubicados estratégicamente, para que al
proyectarse sobre la cornea se genere la mascara de
la prueba de Hartmann tradicional. Al proyectar so-
bre la cérnea la mascara de Hartmann modificada se
puede observar, en algunos pacientes, que el centro
de esta méascara, no coincide con en el centro pupi-
lar, haciendo evidente que el eje visual no coincide
con el eje 6ptico del ojo, medida que en optometria

se conoce como el dngulo Kappa.

Palabras clave: topografia corneal, prueba de Hart-
mann, Anillos o Discos de Placido, superficie cor-

neal, medida corneal, angulo Kappa.
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CompARISON BETWEEN PLAciDO
RINGS AND MODIFIED HARTMANN TEST
AS A METHOD TO MEASURE CORNEA
SURFACE

ABSTRACT

This study analyses main curvatures and their me-
thods of measurement. These methods are divided
in three groups regarding the following optic prin-
ciples: (1) Specular Reflection: it includes the sys-
tem of Placido rings, Twyman-Green interferometry,
and Moiré deflectometry; (2) Diffuse reflection that
includes Moiré stripes, Fourier Profilometry and
the Raster-stereography method, and (3) dispersion
of light which includes: slit lamp and Orbscan II.
This study also mentions the modified Hartmann

method which is projected on the anterior surface
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of the cornea through an ellipsoidal screen with a
distribution of luminous points strategically located
so when they are projected in the cornea it generates
the traditional Hartmann test mask. When the modi-
fied Hartmann mask is projected on the cornea it is
shown that in some patients the center of the mask
does not match the pupillary center, making evident
that the visual axis does not match the optical axis of

the eye, this measure known as Kappa angle.

Key words: corneal topography, Hartmann test, Pla-
cido rings, corneal surface, corneal measure, Kappa

angle.
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INTRODUCCION

El ojo es un sistema 6ptico que forma una imagen real
en la superficie concava de la retina. Anatémicamente,
el globo ocular de un ojo normal en un adulto presenta
una medida aproximadamente de unos 23 mm de dia-
metro antero posterior. La luz ingresa al ojo a través de
la cérnea, un tejido transparente que tiene un indice
de refracciéon promedio de n¢ = 1.376. La forma de la
cérnea es de un menisco convexo-céncavo; la superfi-
cie anterior tiene un radio promedio de 7,8 mm (43.25
Dpts), la superficie posterior un radio promedio de 6,5
mm (52.00 Dpts) y la separacién entre sus dos vértices
aproximadamente de 0,6 mm. El efecto 6ptico que pro-
duce es el de una lente positiva, debido a que el medio
externo en contacto con la superficie anterior de la cor-
nea es el aire con un indice de refraccién de na = 1.0,
mientras que el medio interno en contacto con la su-
perficie posterior de la cérnea es el humor acuoso con
indice de refraccién de nha = 1.336. La cérnea con-
tribuye con cerca de 2/3 de la refraccion de los rayos
luminosos. Inmediatamente detras de la cérnea estd la

camara anterior que contiene al humor acuoso.

Luego se encuentra el iris, que controla la cantidad
de luz que entra al ojo actuando como un diafragma.
Detrés del iris estd el cristalino, con forma de lente
biconvexa de 9 mm de didmetro y 4 mm de espesor,
aproximadamente. El indice de refraccién del cristali-
no varia alrededor de 1.406 en el nucleo interior hasta
aproximadamente 1.386 en las zonas externas. El cris-
talino puede variar su forma para realizar un enfoque
o acomodacién, de modo que la luz que procede del
exterior se enfoque en la retina. Detras del cristalino
hay otra cdmara con una sustancia transparente, de-
nominada humor vitreo (nhv = 1.337). Finalmente, la
luz es enfocada en la retina, una superficie concava
que contiene células foto-receptoras, los conos y los
bastones que convierten la energia luminica en eléc-
trica para enviarla al cerebro a través del nervio éptico

y llevar acabo el fené6meno de la vision.

Como cualquier otro sistema 6ptico, la imagen for-
mada por el ojo puede presentar aberraciones 6pti-
cas; algunas de ellas debido a deformaciones de la
superficie anterior de la cérnea y/o al cristalino, o
por deficiencias en el proceso de acomodacién, por
ejemplo, miopia, hipermetropia o astigmatismo. Para
corregir estas aberraciones se suele utilizar anteojos,
lentes de contacto o cirugia refractiva laser para mo-
dificar la forma de la superficie anterior de la cérnea
y corregir las imperfecciones de la misma. Los pro-
cedimientos correctivos que emplean las lentes de
contacto o la cirugia, requieren de un estudio de la

forma de la superficie anterior de la cérnea.

En la literatura cientifica se encuentran numerosos
métodos 6pticos para medir la superficie de la coér-
nea. Dentro de las diferentes formas de medir se en-
cuentran los topografos corneales que evolucionaron
de equipos como el queratometro y de los Anillos
de Placido que se proyectaron sobre la cara anterior
de la cornea para obtener medidas cualitativas de la
misma, en sus inicios se hizo uso de instrumentos
como el queratémetro para realizar diagnosticos, para
adaptar lentes de contacto e incluso para intervenir
quirtargicamente la cornea y moldearla para que los
rayos de luz que incidian sobre ella se proyectaran

sobre la retina.

El valor promedio en la superficie anterior de la cor-
nea de un paciente normal es de 43.00 dioptrias,
que equivale a 7,85 mm de radio. En 1977, Smith
se pregunt6 a cerca de los cambios que se podian
presentar en la visién del paciente secundarios a las
aberraciones y cambios de la superficie anterior de
la cornea, realizando estudios y haciendo uso de la
tecnologia existente en el momento para demostrar
sus sospechas. Boyd et al. (2003) y Mcmahont et al.
(2001) destacan la evolucién de los instrumentos uti-
lizados para medir la superficie anterior de la cornea,
teniendo como origen el queratémetro que dio origen

a la fotoqueratoscopia y éste a la videoqueratoscopia
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computarizada (Topografia Computarizada), que tie-
ne como principio el uso de los discos o Anillos de
Placido para ser proyectados sobre la superficie an-
terior cornea y analizar la separacién y deformacién
de los mismos para expresarlos en valores numeéricos
y estos a su vez en cddigos de colores o los mapas
topogréficos que hoy en dia se utilizan en Optome-
tria y Oftalmologia para interpretar el estado de la

superficie anterior de la cornea.

Rowsey inici6 el uso de las imagenes de los discos de
Placido que se proyectaron sobre la superficie corneal
para obtener medidas cualitativas de la cornea. Klyce,
en 1987, analizé las medidas cualitativas obtenidas
por Rowsey y las convirti6 en valores numéricos y
por medio de un software crea los c6digos de colores
dando como resultado los mapas topograficos, que
van desde el color azul considerado como un color
frio y que da los resultados de las superficies planas
hasta el color rojo que se considera como caliente y
da los resultados de las superficies curvas. Existen
dos tipos de Topografia corneal, una es la que se hace
con el queratémetro que tiene la opcién de proyectar
los Anillos de Placido sobre la superficie corneal; y

la otra es la del Orbscan II originario de Bausch and

Lomb que proyecta una hendidura y los Anillos de
Placido sobre la superficie para procesar las medidas
hechas y presentar el resultado de la medida de la

cara anterior de la cornea (Boyd et al. 2003).

Para medir las aberraciones en el ojo se han utiliza-
do diferentes métodos a través de la historia como
son el Disco de Scheiner (1619) y el Aberrémetro de
Smirnov (1961), basados en la 6ptica geométrica de
rayo, y por medio de la Tecnologia de Frente de onda,
el Aberroscopio de Tscherning (1884), la Pantalla de
Hartmann, el Aberroscopio de cilindro cruzado de
Bradford Howland (1960); Shack (1971) mejoré la
pantalla de Hartmann, Liang, integré los estudios
realizados por Hartmann y Shack dando origen al
Sensor de Frente de Onda Hartmann-Shack (1994)
y Williams disen6 la Oftalmoscopia de alta resolu-
cion (1997) (Figura 1). Los sensores de frente de onda
oculares basados en la prueba de Hartmann-Shack

utilizan el método objetivo de luz saliente.

El uso de las aberraciones, es la mejor forma de ca-
racterizar la 6ptica del ojo y a partir de ellas se puede
predecir cémo son las iméagenes en la retina, y cémo
es la calidad de la visién (Carvalho 2004).

Ficura 1. REJILLA REGULAR DE LOS PUNTOS IMAGEN PARA FRENTES DE ONDA PLANOS, CON O SIN ABERRACIONES

Micro-lenslet array,

o

Video sensor Perfect wavefront

A. Rejilla regular de los puntos imagen para frentes de
onda planos, sin aberraciones.

B. Rejilla irregular de los puntos imagen para frentes de
onda aberrados.

Micre-lensiet array .
a

J

0/

Aberrated wavefront

Video sensor

Fuente: Karpecki 2003.
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La literatura cientifica y clinica en los reportes de
Mejia y Malacara (2001), Smith (1977) y Boyd y co-
laboradores (2003), concuerdan con tres diferentes
métodos de medida de la superficie anterior de la

cornea:

1. Reflexion Especular: incidencia y proyeccion de
luz sobre la cornea para que a través de su reflexién

se pueda analizar la curvatura de la misma.

- Discos de Placido
- Interferometria de Twyman-Green

- Deflectometria de Moiré

2. Reflexiéon Difusa: hace uso de Fluoresceina y la
cornea actia como una superficie difusora que se
permite evaluar mediante contraste con Luz UV o

luz azul cobalto la curvatura corneal.

- Franjas Moiré
- Perfilometria Fourier

- Raster-estereografia

3. Dispersion de Luz: estudios de la forma como inci-
de laluz de la Limpara de hendidura sobre la cornea,
da origen a equipos computarizados que utilizan el

mismo principio para evaluar la curvatura corneal.

- Lampara de Hendidura
- Orbscan II

Al realizar la medida superficie anterior de la cornea
con topografia corneal se obtienen tres tipos de ma-
pas: Meridional, Axial y de Curvaturas principales:
(Gaussiana, promedio y cilindrica), este tltimo no
tiene uso en la practica ya que es un método que sé6lo

se puede graficar.

Los mapas meridionales se utilizan en Optometria y
Oftalmologia para representar la forma de la cérnea.
El concepto de curvatura axial conduce a una des-

cripcién errénea de la forma de la cérnea obtenién-

dose una cérnea mas o menos aplanada de lo que

realmente es (Mejia 2001).

TOPOGRAFIA CORNEAL BASADA EN
Los AniLLos DE PLAcipo

Los topégrafos corneales capturan informacién de
los Anillos que se proyectan sobre la cornea y son
procesados mediante un software, que reconstruye la
superficie corneal por medio de un proceso de digi-
talizacion para representar graficamente la forma de
la cornea, facil de entender como lo es un mapa de
c6digo de colores generado por las diferentes escalas

que posee el equipo.
EscaLas TOPOGRAFICAS

La escala es la misma en cada mapa generado con el
color igual en todos los mapas. Es buena para poder
comparar diferentes mapas directamente, sin tener
que modificarlos o convertirlos a otra escala, para el
rastreo de alteraciones corneales (screening) y para
grandes defectos corneales como el queratoglobo.
Fue disefiada para mostrar solamente la informa-
cién clinica relevante, siendo el intervalo entre los
contornos del mapa de potencia (de colores) de 1.5
dioptrias, por tanto tiene baja resolucién (Boyd et al.
2003). Existen dos clases de escala: Absoluta, Estan-
darizada, o Estandar Internacional y la Relativa, Nor-

malizada o de color adaptable (Figura 2).

- Escala Relativa, Normalizada o de color adaptable:
la escala es diferente en cada mapa. El software deter-
mina las curvaturas maxima y minima para el mapa
y distribuye automéaticamente el rango de colores.
El programa contrae su rango de colores de acuerdo
con la variacién de colores presente en una cornea
concreta. Es més adecuada para observar pequenos
cambios en la cornea, tiene la ventaja de ofrecer un
mayor detalle topogréfico que la escala absoluta, ya
que los niveles de incremento son més pequefios

(0.8 dioptrias), dando una mayor resolucién. Presen-

Comparacion entre los Anillos de Placido y la Prueba de Hartmann modificada como
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ta como desventajas que el examinador debe verifi-
car cuidadosamente el significado de los colores de
acuerdo con la nueva escala, por lo que una cornea

normal puede parecer anormal mientras que corneas

patologicas pueden parecer casi normales al ojo de
una persona inexperta. Valora pequefios detalles al
hacerse evidentes caracteristicas muy sutiles, casi

imperceptibles con otras escalas.

Ficura 2. EscaLa AesoLuta, (A) vy escaLa ReLaTiva (B)
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B. Escala Relativa.

Fuente: Collar y Gonzalez, 2005.

Maras CorNEALES COMUNES
(Bovyp =7 AL. 2003)

* Mapa Axial: clasifica el mapa corneal en normal
o anormal. Da la diferencia entre cérneas esféri-
cas, astigmaticas o irregulares. Es un mapa muy

estable. Puede confundir al evaluar periferia.

* Mapa de Altura: utiliza el principio de proyec-
cién. Cuantifica elevacién o profundidad de un

defecto corneal (Ulceras, Ablaciones...).

* Mapa Refractivo: derivado del mapa axial. Hace
uso de la regla de Snell para calcular poder de
refraccion corneal. Usado pre y post cirugia re-

fractiva.
* Mapa de Elevacién Eliptica: representa la altura

de la cornea en micrémetros en los diferentes

puntos corneales en forma de elipse. Llamada su-
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perficie de referencia. Util para visualizar el as-
pecto corneal. Concuerda con la forma eliptica de

la cornea.

* Mapa Tridimensional: visualiza la cornea de
modo més realista. Puede ser rotado y modificado
en la forma deseada. Hace un anélisis tridimen-

sional cinético de la topografia corneal.

* Mapa de Irregularidad: calcula la correcciéon es-
fera/cilindro para la cornea sustrayendo la co-
rreccién tanto de la informacién axial como de
la tangencial y presenta las irregularidades resul-
tantes. Postcirugia refractiva = interpreta irregu-
laridades que puedan explicar baja de AV. Mide
excentricidad.

* Mapa de Irregularidad: calcula la correcciéon
esfera-cilindro para la cornea sustrayendo la

correccion tanto de la informacién axial como
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de la tangencial y presenta las irregularidades
resultantes. Util postcirugia refractiva para
interpretar irregularidades que puedan explicar
baja de Agudeza Visual. Mide excentricidad.

TOPOGRAFIA CORNEAL BASADA
EN LA PRUEBA DE HARTMANN
MODIFICADA

La prueba de Hartmann se utiliza para medir las abe-

rraciones del ojo y adicionalmente se utiliza para:

* Medir las aberraciones transversales de rayo de
un frente de onda muestreado.

* El Frente de onda es muestreado por medio de
una pantalla plana con agujeros. La distribucién
de los agujeros puede ser radial, helicoidal o cua-
drada.

» Esta prueba es usada en la evaluacién de espejos

coéncavos.

El método de Hartmann se utiliza para evaluar espe-

jos céncavos, y la cornea es una superficie convexa,

se ha modificado para que se pueda proyectar sobre
la superficie anterior de la cornea, para este fin ya
no se hace uso de la plantilla tradicional y se dise-
N6 una pantalla elipsoidal con una distribucién de
puntos luminosos ubicados estratégicamente, para
que al ser proyectados sobre la cornea se genere la
mascara de la prueba de Hartmann tradicional y se
pueda hacer el anélisis de la medida de la superficie

de la cornea.

La medida de la superficie de la cornea se analiza por
el proceso del programa disefiado para el topégrafo
tipo Hartmann, que genera las mismas escalas y los
mismos mapas que el método de Topografia Basado

en los anillos de Placido.

Al proyectar sobre la cornea la mascara de Hartmann
modificada se puede observar en algunos pacientes
que el centro de esta mascara no esta en el centro
pupilar, esto es debido a que el eje visual no coincide
con el eje dptico del ojo medida que en Optometria
se conoce como el dngulo Kappa del ojo (Figura 3)
(Mejia 2001).

Ficura 3. PROYECCION SOBRE LA CORNEA DE LA MASCARA DE HARTMANN (NOTE EL CENTRO, FLECHA (A).

ExpLicacion AncuLo Kappa (B).
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Esquema simplificado del ojo humano.

Fuente: Mejia 2001.
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CuIDADOS AL REALIZAR LA PRUEBA

En todo procedimiento que se utilice para medir la
superficie anterior de la cornea, se debe tener presente
unos pardmetros como son los parpados, el centraje y
el enfoque, bien sea con el método de los anillos de

Placido o con la prueba de Hartmann modificada.

Los péarpados influyen al momento de tomar la medi-
da, lo ideal es que la cornea esté completamente ex-

puesta y los anillos o la méascara se puedan proyectar
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completos sobre la superficie anterior de la cornea y
no se de paso a ningtn error (Han et al. 2007). Otro
factor que puede influir es el Centraje y el Enfoque
de los topégrafos con respecto al centro corneal, para
llevar a cabo la prueba se debe tener experticia para

lograr un adecuado enfoque y centraje del equipo.

Este método de medida de la superficie anterior de
la cornea en el momento se encuentra en proceso de
validacién para ser usado clinicamente equivalente

al sistema de los Anillos de Placido.
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