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Minkwitz (1963) enuncié en su teorema sobre
lentes progresivas, de forma simplificada, que el
valor del astigmatismo en direccién perpendicu-
lar al meridiano principal crece el doble de rapido
de lo que lo hace la adicién.

El objetivo del estudio es verificar las variaciones
de los astigmatismos periféricos y cuantificacion
de las superficies exentas de astigmatismos por
debajo de 1 Dioptria (D), sobre lentes progresivas
positivas y negativas en funcién de tres adiciones
distintasde 1,2y 3D.

a) Tres lentes progresivas positivas de +2 D.y tres
de -2D, con el mismo diseno, con la configura-
cién de ojo derecho, con las mismas caracteris-
ticas refractivas, con parametros referenciadas
a la misma monturay datos del mismo pacien-
te, con distintas adiciones, 1, 2,y 3 D.

b) Frontofocometro automatico con precision de
lectura de potencia de 0,01 D.

¢) Util de apoyo de la lente sobre el frontofocé-
metro, disefiado y fabricado ex profeso para
facilitar la medicion.

d) Plantilla de marcaje proporcionada por el fa-
bricante.

e) Programa de calculo SCR1 Splines para Excely
ordenador con procesador i7.

Utilizando la plantilla de marcaje del fabricante
y las marcas indelebles de la lente, se centran y
sujetan en el Gtil disefado, el cual nos permitira
mover la lente cada tres milimetros de manera
precisa sobre el frontofocémetro. Anotaremos el
valor de la potencia astigmatica en cada uno de
los puntos medidos. Se realizardn en cada lente
195 mediciones (13 columnas x 15 filas).

Con el programa informdtico se interpolan las
medidas obtenidas para construir las graficas.

La figura 1 a 6 del archivo adjunto, representan
los mapas de potencias astigmaticas. Muestran
unazona superiory centralinferior, con valores
de astigmatismos inferiores a 1 D. Los pasillos
estan ligeramente desplazados hacia la dere-
cha coincidiendo con la parte nasal de la lente.
En la zona inferior periférica se observa la zona
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de astigmatismos superiores a 1 D. en distintas
lineas isométricas. La superficie con astigmatis-
mos inferiores a 1 D. se reflejan en la siguiente
tabla.

1. Los disefos actuales disminuyen el incremen-
to de astigmatismo en direccion perpendicular al

ptom

meridiano principal respecto a la adicion. Crecien-

do por debajo del doble.

2. Los campos visuales sin astigmatismo disminu-
yen con el incremento de la adicién.

3. Las lentes positivas presentan mejor campo
visual que las negativas en igualdad de adi-
cion.

LENTE SUPERFICIE CON MAXIMO
FIGURA EXAMINADA ASTIGMATISMOS ASTIGAMTISMO
<1D PERIFERICO OBTENIDO
1 Lente 1:+2 D. 78% 2D.
Ad 1D.
2 Lente 2: +2 D. 61% 2D.
Ad 2 D.
3 Lente 3:+2 D. 52% 3D.
Ad 3 D.
4 Lente 4:-2 D. 70% 2D.
Ad 1D.
5 Lente 5:-2 D. 59% 3D.
Ad 2 D.
6 Lente 6:-2 D. 48% 4D.
Ad 3D.
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Figura 1. Astigmatismo en Lente+2 Ad 1 Figura 4. Astigmatismo en Lente -2 Ad 1

Figura 2. Astigmatismoen lente+2 Ad 2 Figura 5. Astigmatizmo en Lente-2 Ad 2

Figura 3. Astigmatismoen Lente+2 Ad 3 Figura &. Astigmatizmo en Lente-2 Ad 3
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