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RESUMEN

En el desarrollo de la instrumentacidon aplicada, en su fase de prototipado necesita de simulaciones del objeto o la situacion en la que el
instrumento sea puesto a prueba, y mas hablando de la instrumentacion aplicada a la salud, en el siguiente trabajo se muestra un modelo
esquematico del ojo humano, este modelo es utilizado para la implementacion de la técnica de la oximetria de campo amplio en fondo de
ojo. Acotando el modelo a los parametros que se necesitan para la vision cercana, debido a que el instrumento que se disena se coloca en
una posicion proxima al ojo. La importancia de que este modelo sea muy similar a la anatomia, biométrica y optica del ojo humano
adulto, debido a que el prototipo que se disefia sera implementado en este sector de la poblacion.

INTRODUCCION OBJETIVO
El modelo que se utiliza cuenta con cuatro superficies Desarrollar modelo esquematico del ojo humando adulto de
refractivas con excentricidades progresivas [1] y una lente de 35ano0s. Debido a que en esta edad se presentan sintomas de
indice gradiente similar a la lente luneburg [2], que funge como diabetes y posteriormente problemas de vision causados por
el cristalino. El modelo es iluminado con longitudes de onda de la diabetes, derivando en retinopatia diabética.

660nm y 940nm las cuales son utilizadas para la oximetria.

METODOLOGIA
PARAMETROS DEL MODELO Y CONSIDERACIONES PERFIL DE LA CORNEA ANTERIOR
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La distribucion de el indice gradiente es representado en la forma: L —re——> o
n(W, Z) = Ngyo + Np1Z + n02Z2 + n10W2 (3) Distance across the lens

Donde z esta a lo largo del eje optico, w es la distancia radial perpendicular al Fig2.Geometria del modelo biesférico que muestra la continuidad
eje 7 (WZ — x2 1 y2 ) Y Moo, No1, Moz Y Mqp SON los coeficientes de indice para de las lineas isoindiciales en el plano ecuatorial [4].
una distribucion de indice gradiente.

RESULTADO
Con la recoleccion de todos los datos citados, podemos simular un ojo i
humano adulto de tamaio promedio que segun la literatura oscila entre 24 vl e
2 25 mm. e %Z” 74
CONCLUSION -

En los resultados se muestra aberracion esférica que es aceptable debido a que estamos representando un ojo adulto entre los 45 anos.
Este modelo sera implementado para simular oximetria de fondo de 0jo, con esto esperamos corregir esta aberracion por medio del
sistema Optico en cargado de la oximetria. También por medio de este modelo podremos realizar una iluminacion de campo amplio
iluminando gran parte del interior del ojo, esto sera de gran ayuda para diferenciar oximetria central y oximetria periférica.
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