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MATERIALILQ Y MIITODOS

Se ulilizé, para la medicién dc la presién inlnocular, un sensor de presién
cuyo componenle hisico cs un dcforrnimetro eleclrico. Lo: deformimelros son
medidorei quc eonvierten la: deformaciones en seales cléctricas.

El dcformimclro ac conecta mcdianle cables a un indicador de deformacioncs.
Lalransduccién baud: en deformimetros, se caraclcriza en que Ins variacioncs
dc Ias deformaciones se convicnen en ambios dc resislcncia, quc a su vez son
convcnidos en vollajes. al conecurlos como ramas dc un puenle de Whealslonc.

Los dcformimclros cléctricos ulilizados para la conslruocién del sensor dc
presiones son dc Constanlan. porque son los mas sensible: a la deformacién. El
material dc soportc cs un cpéxico cspccial quc se caraclcriu por su alla rigidez.
(Fig. I).
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FIGURA I
Deformimelro
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El deformimetro se monté sobrc una supercie hastante sensible dc un
elemento en forma de tambor. La supercie sobre la que se coloca cl
deformlmetro eléctrico deb: ser sucientcmeme sensible. dc ml forrna que
permita detectar cambios muy pequcos dc presibn; adcrnis, liene que
componarse elzlnicameme, para asegurar la linealidnd del sensor. For lo
anterior, se escogié al oeluloide como supercle base del deforrnlmelro. (Fig. 2).

Una vez pegado el deformimelro al oeluloide. se ooloca sobre un umbor de
plalstico dc 4 mm de 0 y I mm dc allun. (Fug, 2).

Lot able: que hacen h conexibn enln: cl del'on-nlmelro y cl indiador dc
deforrnaciones,son hilos recubienos con un bumiz nislamc.

El indicador de dcfonnaciones cs un inslrumemo que emplca um forma del
circuilo del puenlc de Whenslone (apnralo quc mide eucumenlc Ins
resislencias) para dclcclar cl cambio dc rcsislcncil que es convcnido en voluje.
el cual es una medida dc la deformacién dc los dcfonnlrneuos. (Fig. 3).
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FIGURA 2

Drfonnlmnm monlado sob" rl crhloidr _r damn dd lanbar Jr pink-0
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FIGURA 3
Bquema del ¢‘ift'lliI0 del punur dc Whmlslam

La conexibn del deformimelro eléctrico al pueme dc Whcalstone se mueslra
en Ia gure 4. La calibracion del sensor se haoe aumemando poco a poco la
presion sobre el sensor y midiendo la deformacién para cada intervalo. Luego se
hace el proceso inverso, disminuyendo la presién en los mismos intervalos y
determinando la deformacién para cada uno dc éstos.

La presién se ejerce colocando al sensor demro dc una probeta que se llena
con agua, de lal forma que la presion estatica es iguala la allura de la columna de
agua sobre el sensor. (Fig. S).

Luego se construye la curva de calibracion: presién en mm H10 contra
deformacién unitaria (p mm/ mm) para cada sensor. Esta curva es la que se
utilim para el calculo de presiones de acuerdo a las defonnaciones unitarias
observadas. (Fig. 6).

Una vez calibrado el sensor se coloca demro del ojo en la cavidad vitrea. Se
espera 3 a 4 dias para la cicatrizacién y se procede a realizar las medidas
simultaneas. (Fig. 7).
Teniendo en cuenta que cada sensor ha sido calibrado previameme, los

valores de deformacion unitaria que se obtienen con el sensor colocado demro
del ojo, corresponden a un valor de presién en mm I-I10, el cual puede ser
determinado con la curva de calibracién correspondiente a dicho sensor. Como
la presién intraocular se mide en mmHg, es necesario-convertir la presién
oblenida en mmH,O a mml-lg, que se hace dividiendo por l3.55 (densidad del
mercurio) el dato obtenido en mm H20. El experimento descrito se llev6 a cabo
en I0 conejos albinos.
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FIGURA 7

Toma simulrdnea de la presio'n con el Iomimelro de Goldmanny elsensor depresiones en
canejos
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RESULTADOS

Los rcsullados obtenidos correlacionan la presion ocular medida con el sensor
de presiones (P. sensor) con la medida exlemamente (P. tonornetro). Eslas
mediciones nos indican que h P. sensor es mayor que la P. tonomctro, con una
variacién entre 2.5 a 3.0 veces cl valor. siendo el promedio de 2.74 veoes y una
variacion esléndar de 0.l2. El dalo regislrado cl primer dia. es decir
post-operalorio inmcdiato. =11 fuera de esle rango. siendo rnenor(2.l I); cslo es
logico si se tiene en cuema que amba de colocane cl sensor demro del ojo. y
como es natural ae preaenla una hipolonia ocuhr. (Tabla I).

Se obaerva que en los primeros dlas después de cinngia la presion conlinira
baja haala que se eslabiliu Inch el 50. dia. (Tabla I).

La media arilmélica de la relacién P. aensor/ P. lonornelro es dc 2.74:1: un
dalo conable ya que suerroreslandarel pequeho (0.04); luego. P. sensor = 2.74
P. tonornetro i 0.l2. (Tabla l).
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Esimpornnmtarrenannuqlnkndaluobmnidossonnhdvosah
calibncién hecha, pues a parlir dc éna, sc enlblcce un palrbn dc
funcionnmicnlo dd nemor. Ya quc cl coednnlc dc eornhciénes muy prbximo
a HI), enlomcs cl modelo cni uplimndo en um gran propomibn In vuilcibn
dc h vaiublc dependienlc (prnién); es decir, el aensonecomporu linealmenlc.
(Fla 6)-

DISCUSION

En h actullidad In pruién inlnocuhr ne midecon cl lonbmetro dc idcnucibn
o el_ dc aphnacidn.

Con cl primero. la fuern que ne nplia es constant: (peso del tonbmclro), In
idenlncién producida en la cérnea es vnrilblc. y cl volumen dc llquido
denlojado I: consider: gnnde. (Fig. 8).
Con cl tonémctro dc aphnacién, In fueru que me aplia es variable, ll

supercie cornal nphnada ea consume y el volumcn dc llquido desalojado cs
pequco. (Fig, 9).
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FIGURA 8
Tondmelro de idenlacién
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FIGURA 9
Tondmrlm dc nplanar|'o'n

Al datarminar la prasién inlnocullr con al lonblnatm. la hnoa um madida
axlernl da In misrna: dabido a qua as impolibla nnnlancr al lparllo
contimumama wbla al ojo. no la puedan raalizlr lolnu conlinuu anal liampo.
Con cl aensor da praaionas ulilindo. d as posibla madir In praaién imrnoculu

an form: continua. ya qua sa hnoa inlarnnmanla. obvindoaa algunon futons
qua lfeclln la medicibn lonomrica como son: al eapaaor oomaal y In rigidal
asclanl.

CONCLIJSIONES

Es lbgico panur qua In praaién ocuhr rnadidl imam: y axtarnnmanl: fuann
igunlas; indudablamanla In lnadida da h prasién hacln diraculmma an al
interior dal ojo (sensor da prasionas) as min aucu qua la qua la haoa
indiractlmama dasda lfuan (lonbmalro). Lu principle: ruonas qua axplian
est: difaranaia anconlrada an In ptaaanta invastigacién son: 1) alapaaorcomall
y b) la rigidaz caclanl.

Aunqua In lnnyorh dc Ion lulolas Iianan an cuznu In difatancis CXEIICIIIG
amra lncérnaa hunnm yhdalalnilInlas.nocomidcnnhdifatam|ldala
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cornea dc un hombre a otro. ya sea en el espesor o en sus propiedades
clntomednicu (rigidcz csclcnl y /0 cornul).

(ioldmann. ll analinr cuil en In rwbn para que con aplanacion la medida dc
la prcsién normal en cl nio cs S mmHg rncnor quc In del adullo. Planlca que la
conslilucion dc la cornea en cl niilo no cs la misma quc la dcl ndullo. Es decir.
inluyc quc cxislcn dilerencils en las propiedadcs claslomealnicas (rigidcz) dc la
comca. cnlrc cl nio y cl adullo. Pcro rcsulla que éslas lambién cxistcn enlrc los
adullos. dcpendicndo dc la edad.

Por lo lanlo. al igual quc en cl niilo. al uliliur cl lonomclro dc aplanacion dc
Gdldmann. las fucrzas M (tension supercial dc la: ltgrirnas alrededor dcl cono
dc aplanacién) y N (Fuerza elistia dc la cornea quc sc oponc a la aplanacion) no
sc anulan; en lodos lo: adullos Iampoco se anulan. Los valorcs quc da la
aplanacibn dcpenden dc la anulacién dc esuis dos fuerms opuestas. M y N. (Fig.
I0).

Goldmann tampoco cslablcce diferencias en la rigidez cscleral, la cual varla
con la edad. (Fig. I7).

El coccicmc dc rigidez escleral es un valor individual que dcbc conoccrsc cn
cada pacienlc.

Ademzis, con cl lonémctro dc aplanacion muy posiblemcnle sedctzrmina una
presién mcnor que la intraocular porquc al aplanar la comea se estén generando

F? P
M

FIGURA I0
Tondmelm de Goldmann
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fuerms conantcs que comrarreslan en ciena proporcién a la fucrza aplicada concl tonémclro.

En un cslado inicial, sin aplicar cl lonémctro dc aplanacién. sc pucde
reprcsenlar la condicién dc Ia oémca dc la siguicnle fomn: (Fig. ll)

\\T///'\\ p /'
Al colocar cl lonbmelro, In cérna ac nplnnn produciendo unn siluncién dc

equilibrio Isl: (Fig. I2).
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F
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Condiriurles de equilibriu dc In airnra hajo Ia nccidn drl Ionzimtlro

Dcdondcz
I F=0
P=F+2V
F=P—2V

Es decir. la fucrza que se mide con cl lonémetro cs menor, en la cantidad dc 2
V, a la cjercida por la prcsién imerna del ojo.

Emonces, al mcdir la presién del ojo con tonémelro, se obtiene una lectura
menor que la real; es decir se sub-estima cl valor dc ésta.

Por lo lamo, para realimr una toma real y exacla dc la presién ocular con
tonémelro, es necesario tener en cucnla cl espesor corneal y la rigidcz escleral y
la edad del pacicme.

Los cstudios experimentales realizados por Arciniegas y Amaya, en escleras
(Figs. I4, l5, I6 y l7) de diferentes edades, dc ojos donantes, muestran
clarameme que no existe una rigidez constante; es més, varia con la edad del
paciente, sicndo débiles al nacer, pam incrementar notoriamente, llegando a
valores méximos en cono tiempo (4 a 6 meses de edad) y perder rigidez durante
la niez, en forma lenta, estabilizzindose en la pubertad.
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