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RESUMEN

En este trabajo se presenta el desempefio de dos telescopios Galileanos; uno fabricado
mediante lentes de manufactura aditiva (impresion 3D), y el otro construido con lentes
comerciales de tiendas especializadas, ambos disefios son caracterizados para obtener un
poder de amplificacion de 2X con un campo de vision entre 9 a 14 grados aproximadamente.
Ademas, se estudia la funcionalidad de ambos instrumentos mediante pruebas de agudeza
visual con cartilla Feinbloom, asi como pruebas de sensibilidad al contraste. Para llevar a
cabo esta propuesta, se identifica al paciente con diagnostico de baja vision. Se muestran los
resultados obtenidos con ambos telescopios, los cuales reportan un aumento de agudeza
visual de un 50% al ser adaptados al paciente en cuestion.

Palabras clave: Telescopio galileano, baja vision, agudeza visual, sensibilidad al
contraste

ABSTRACT

This research project explores the performance of two Galilean telescopes: one constructed
using lenses produced through additive manufacturing (3D printing), and the other assembled
with commercially available lenses from specialized stores. Both designs are characterized
to achieve a 2X magnification power with an approximate field of view ranging from 9 to 14
degrees. Furthermore, the operational effectiveness of both optical instruments is evaluated
through visual acuity assessments employing a Feinbloom chart, as well as contrast
sensitivity examinations. To carry out this study, individuals diagnosed with low vision are
recruited as participants. The outcomes of this investigation demonstrate a remarkable 50%
improvement in visual acuity when these telescopes are tailored to the specific needs of the
patients involved.
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1. INTRODUCCION

La baja vision o vista parcial, se define como la agudeza central reducida o la pérdida de
campo visual irreversible [1], la cual, no se puede corregir con el uso de lentes oftalmicas o
de contacto, y limita las actividades de la vida diaria de las personas que lo padecen, por lo
cual, es necesario recurrir al uso de algun tipo de sistema Optico que permita mejorar esta
condicion del paciente. En México, de acuerdo con el INEGI 2020, hay 6,179,890 de
personas con algun tipo de discapacidad, el 44% representa a la poblacion que tiene
discapacidad visual [2]. Los Telescopios Galileanos y Keplerianos, son las opciones
utilizadas como ayuda oOptica en el caso de vision intermedia-lejana [1,3-6]. Estos
instrumentos suelen ser diseflos compactos que le permiten al paciente incrementar su
agudeza visual. Su utilidad principal es mejorar la zona central de vision. En la Fig. 1 se
muestra un arreglo compacto de un telescopio Galileano.
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Figura 1. Telescopio Galileano adaptado a un armazén de lentes [2]

Para estudiar la funcionalidad de estos instrumentos en pacientes diagnosticados con baja
vision, es necesario aplicar pruebas de agudeza visual con cartilla de Feinbloom y
sensibilidad al contraste con la prueba de Sensibilidad al Contraste (CSV 1000). De acuerdo
con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 11), 1a baja vision lejana se clasifica
en cuatro grupos los cuales se especifican en la tabla 1[7]:

Tabla 1. Clasificacion de problemas de Agudeza Visual

Agudeza Visual Clasificacion
Leve Inferior a 6/12
Moderado Inferior a 6/18
Grave Inferior a 6/60
Ceguera Inferior a 3/60

2. TEORIA

De manera general, los telescopios estan formados por dos lentes denominadas; lente objetivo
y lente ocular. El lente objetivo tiene la funcion de formar una imagen real de un objeto
lejano, mientras que la lente ocular cumple con la funcién de examinar dicha imagen real
como si fuera una lupa, tal como se muestra en la Fig. 2.
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Figura 2. Diagrama de un Telescopio

Para el caso de los telescopios se considera que el objeto esta situado muy lejano al lente
objetivo, de tal manera que podemos suponer que todos los rayos que llegan a ¢l provienen
del infinito, es decir, son todos paralelos entre si. El ocular, se coloca de tal forma que su
plano focal anterior coincida con la imagen formada por el objetivo, de esta manera la imagen
resultante estara formada al infinito [3].

El objeto visto a ojo desnudo, como se suele decir técnicamente, tiene un didmetro angular
definido por (&), mientras que el mismo objeto visto a través del instrumento tiene un
didmetro angular aparente denominado (), con lo cual, el poder de amplificacién angular
del instrumento puede calcularse como:

_tana; (1)

Por otro lado, para el caso de los telescopios, al tener dos lentes (objetivo y ocular), cada una
de ellas tiene su correspondiente distancia focal, definidas como fopjesivo Y focuiar, de tal manera
que su poder de amplificacion experimental se expresa como:

_ fobjetivo (2)

f ocular

P.AT=

El signo negativo de la Ec. (2) fisicamente significa que la imagen intermedia aparece
invertida. Otra expresion conveniente para el poder de amplificacion surge cuando
consideramos los diametros de la pupila de entrada y salida del telescopio, es decir, D; es el
didmetro del lente objetivo y D: es el didmetro de la pupila de salida, entonces:

D, (3)
P.A=-1
D,

2.1 Telescopios Galileanos

Los telescopios refractores son sistemas Opticos que tienen un proposito mayor que una lente
simple, de tal manera que deben tenerse en cuenta las principales aberraciones Opticas
corregidas, donde, las aberraciones de esfericidad, la coma y la aberracion cromatica son las
mas importantes.
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Entre los objetivos refractores mas importantes se encuentra el telescopio Galileano, el cual
se compone de igual manera de dos lentes; un lente objetivo y un ocular, en el caso de los
telescopios Galileanos se utiliza una lente positiva como objetivo y una lente negativa como
ocular, preferentemente de alto poder dioptrico.

Para el area de baja vision en Optica oftalmica, los telescopios Galileanos tienen la
peculiaridad de que son arreglos compactos, de unos cuantos centimetros, ademas, tienen la
ventaja de que forman una imagen amplificada derecha. Por el contrario, una posible
desventaja es que no alcanzan poderes de amplificacion mayores a 5x, sin embargo, usados
como ayudas Opticas en pacientes con diagnostico de baja vision es suficiente el poder de
amplificacion que proporcionan. Un detalle para considerar es que la pupila de salida de este
instrumento se encuentra dentro del mismo telescopio, por lo cual, al ver con este instrumento
se tiene la sensacion de ver a través de un tubo [3]. En la figura 3 se muestra un arreglo
esquematico de un telescopio Galileano.
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Figura 3. a) Diagrama que representa un Telescopio Galileano. b) Diagrama cualitativo con trazo de rayos en un Telescopio Galileano
localizando las pupilas de entrada y salida del sistema

El telescopio Galileano es un instrumento afocal, esto debido a que sus dos focos estan en el
infinito. Su campo visual estd determinado por el didmetro del lente objetivo y la distancia
del ocular al ojo del observador [1,3,4].

Las lentes que hemos propuesto para llevar a cabo la construccion de nuestros telescopios
son; lentes compradas en tiendas especializadas, las cuales se propone comparar con lentes
impresas mediante ingenieria aditiva. En ambos casos se busca obtener un poder de
amplificacion de 2X. Esta es nuestra primera propuesta para evaluar el desempeno de lentes
que se imprimen por ingenieria aditiva, por lo cual, se optd por propuesta de poder de
amplificacion (2X) por sencilles para la construccion e implementacion del instrumento.

Para el caso del telescopio Galileano, la Ec. (2) definida previamente sigue siendo valida,
con la salvedad que ahora la lente ocular es negativa, de tal manera que la expresion se
modifica mediante la ecuacion (3) [5].

_ fob (4)

P.A=
fOL'

Donde f,» representa la distancia focal del lente objetivo (positiva) y fo. es la distancia focal
de la lente ocular (negativa). Por otro lado, el poder de amplificacion experimental se sigue
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calculando tal como se mostro6 en la Ec. (1), sin embargo, dicha ecuacion se puede simplificar
como se muestra en le Ec. (5). [5].

a; valor medidoatravésdeltelescopio (5)
‘a, valor medidodirectamente

exp

En este caso «; representa el tamaiio angular de la imagen vista a través del telescopio y a,
representa el tamafio angular del objeto medida a ojo desnudo.

3. DESARROLLO EXPERIMENTAL

Se construyeron dos telescopios Galileanos, uno instrumentado con lentes de vidrio BK-7 de
tiendas especializadas y el otro con lentes fabricadas mediante impresion 3D por manufactura
aditiva como se describe en refs. [8-10]. Para las lentes fabricadas mediante manufactura
aditiva se uso6 la resina Clear de Form Labs [10].

El primer telescopio fue construido con una montura especial de Thorlabs, con un lente
objetivo de 50 mm y una lente ocular de -25 mm. El segundo telescopio fue construido con
un tubo de material accesible, mediante una lente objetivo de 100 mm y una lente ocular de
-50 mm, para ambos casos se obtiene un Poder de Amplificacion tedrico de 2x. La lente
ocular (lente negativa) es colocada en una posicion intermedia entre la lente objetivo (lente
positiva) y su punto focal posterior. En este caso como se trata de lentes delgadas por lo que
sus planos principales de ambas lentes se localizan en el vértice de la superficie. Ambos
telescopios (Comercial y fabricado por ingenieria aditiva) se muestran en la Fig. 4.

fur20mm,
Diametro 25 mm

[..=-50 mm,
-

d)

Figura 4. a) Lentes marca Thorlabs, b) Lentes de resina generadas mediante manufactura aditiva, ¢) Instrumentacion de Telescopio con
lentes y montura Thorlabs, d) Instrumentacioén de Telescopio con lentes de resina y tubo de material accesible
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Tomando en cuenta las ecuaciones Ecs. (4) y (5), se puede calcular el poder de amplificacion
tedrico y experimental, el cual se define de la siguiente manera para cada instrumento.

50 mm (6)
P.A tesrico = — 550 = 24,

100 mm (7)
P.A tesrico =~ g0 mm = 2X-

Para el calculo del poder de amplificacion experimental se toma en cuenta la Ec. 5. Para esto,
se mide el tamafio angular del objeto directamente, y el de la imagen vista a través del
instrumento, estos valores se sustituyen en la expresion correspondiente.

Para el tamafo angular del objeto se tiene.

_h, 6.5mm _ 0.00895 (8)
a"_ds_670mm_ '

h, representa la altura del objeto, dy es la distancia del objeto al lente objetivo.
Correspondientemente, para el tamafio angular de la imagen se tiene.

h; 6.5 mm
d 310 mm

(9)

a; = =0.0209

h; representa la altura de la imagen visto a través del instrumento, y d es la distancia de la
lente ocular a la zona peri orbitaria del observador. Con ambos datos obtenidos se calcular el
Poder de Amplificacion experimental

0.0209
PA———— (10)
0.00895,,,,

3.1 Analisis del Campo Visual

Se propuso una metodologia para calcular el campo visual que se puede observar a través de
ambos telescopios a diferentes distancias. Para esto, se tomd como objeto de referencia un
letrero de la clinica de optometria de la FES Iztacala medido a diferentes distancias.

La primera distancia fue; a 1.20 metros, a esta distancia se calcul6 el campo visual, para eso
hicimos uso de la Ec. 11, después, nos alejamos a 1.80 metros donde nuevamente calculamos
el campo visual, asi sucesivamente hasta llegar a 4.8 metros, en pasos de sesenta centimetros
como se muestra esquematicamente en la Fig. 5. Adicionalmente, se muestra una tabla 2 de
los valores del campo visual calculados a cada distancia.
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Figura 5. a) Esquema de campo visual, donde / subindice representa la medida del tamafio del objeto, d subindice es la distancia del
objeto al observador, a es el angulo de campo visual

Tabla 2. Lista de valores de campo visual a diferentes

distancias
Distancias d; Tamaiio Campo
(cm) Imagen /; Visual
(cm) (grados)
120 15 14.25
180 19.4 12.30
240 26 12.37
300 31 11.80
360 36.1 11.45
420 40.9 11.12
480 52.1 12.30

Haciendo uso de la relacion trigonométrica mostrada en la Ec. (11), se pude determinar el

campo visual (o), como se muestra en las graficas de la Fig. 6., para el desempefio de ambos
telescopios.
semicampo visual (11)

a=tan! =

l
dt ~ dist. de observaciéon

Con los datos obtenidos se realiz6 una grafica del campo visual vs la distancia de observacion
usando ambos telescopios (Linea negra de la grafica de la Fig. 6.). Se puede observar que se
presentan algunas variaciones del campo visual calculado a diferentes distancias, esto es
debido a que el instrumento usado para medir fue un flexémetro con resolucion de £1 mm,
esto conlleva a errores experimentales en la medicion de cada dato, sin embargo, los datos
experimentales del campo visual caen entre dos desviaciones estandar, por otro lado, el
campo visual esperado seria un valor constante (linea azul de la grafica de la Fig. 6). Con
este procedimiento se logr6 analizar el desempefio de dichos instrumentos en un analisis
preliminar.
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Figura 6. A) Campo visual de Lentes Comerciales de Thorlabs y b) Campo visual Lentes de manufactura aditiva. (Las mediciones se
encuentran en negro, el promedio en azul, y las dos desviaciones estandar en color rojo y verde)

4 FUNCIONALIDAD CLINICA DE TELESCOPIOS
4.1 Datos del paciente a evaluar

Paciente femenino de 77 afos con padecimiento: Degeneracion Macular asociada a la Edad
(DMAE), Exotropia, Catarata Nuclear en Ojo Derecho y Catarata Posterior en Ojo Izquierdo.
Estos padecimientos son caracteristicos para un diagnostico de baja vision moderada. Se
midi6 la Agudeza Visual de ambos ojos con una cartilla especial para pacientes con baja
vision (Cartilla de Feinbloom), para esto, debe utilizarse una buena iluminacion.

Agudeza Visual del paciente con uso de lentes oftalmicas (mediante cartilla de Feinbloom),
antes de adaptar Telescopio:

e (Ojo Derecho) OD: 20/160
e (Ojo Izquierdo) OI: 20/800

Los anteriores se interpretan de la siguiente manera:

Para este caso, el paciente puede ver a 20 pies o 6 metros aproximadamente lo que una
persona normovisual (20/20) realmente puede ver a 160 pies o 48 metros aproximadamente.
Al adaptar un telescopio Galileano afocal permite amplificar la imagen y mejorar la
condicion del paciente.

4.2 Adaptacion de telescopio Galileano

Se adapté ambos telescopios, el de lentes comerciales y el de lentes de manufactura aditiva,
como ayuda Optica, estos se deben adaptar en el ojo con mejor vision, pero para pruebas de
desempefio en ambos instrumentos, se utilizd en ambos o0jos. Se dejo a la paciente manipular
los instrumentos hasta que ella se sintiera comoda y pudiera enfocar los optotipos de lejos y
se medi6 nuevamente la Agudeza Visual.

Agudeza visual del paciente con uso de Telescopio Galileano de Thorlabs (lentes
comerciales).
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e Ojo Derecho (OD): 20/80
e Ojo Izquierdo (OI): 20/720

Agudeza visual del paciente con uso de Telescopio Galileano de lentes de manufactura
aditiva (3D).

e Ojo Derecho (OD): 20/120
e Ojo Izquierdo (OI): 20/800

4.3 Resultados de Agudeza Visual (usando cartilla de Feinbloom)

Para ojo derecho, mejor6 de moderado a leve con el uso del Telescopio de lentes comerciales,
mientras que con el uso de lentes de manufactura aditiva se mantuvo en moderado, de
acuerdo con la clasificacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 11).

Para ojo izquierdo no hubo mejoria visible con ninguno de los dos telescopios ya que reporta
una condicion grave de acuerdo con la clasificacion de baja vision.

4.4 Resultados de sensibilidad al contraste (usando test CSV 1000)

La sensibilidad al contraste se relaciona con la realizacién de algunas actividades de la vida
diaria, como la percepcion de caras, movilidad suficiente y reconocimiento de distancias y
objetos [6].

La prueba se realizo con una prueba CSV 1000, para medir la sensibilidad al contraste lejana
antes de la adaptacion del telescopio y después de la adaptacion, como se muestra en la fig.7.

Al adaptar ambos telescopios se observa una mejoria de contraste, sin embargo, no existe una
diferencia significativa entre el uso del telescopio de lentes especializadas y el de lentes de
manufactura aditiva. En la Fig. 7 se muestra el procedimiento de toma de Agudeza Visual
con cartilla de Feinbloom. Al igual que la prueba de sensibilidad al contraste con el test CSV
1000 y sus resultados.

@)
Figura 7. a) Evaluacion de Agudeza Visual con Cartilla de Feinbloom y Telescopio adaptado al paciente. b) Evaluacion Prueba de
Sensibilidad al Contraste con Telescopio adaptado al paciente. ¢) Resultados de Prueba de Sensibilidad al Contraste con ambos

Telescopios
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5. CONCLUSIONES

La propuesta desarrollada en este trabajo muestra la implementacion de telescopios
Galileanos para débiles visuales, los cuales, permiten mejorar la condicion y agudeza visual
del paciente en un 50% con lentes comerciales y un 35% con lentes impresas en 3D. La
funcion principal de este instrumento es amplificar del orden de 2X las imagenes, de esta
manera, proporciona una mejor calidad y nitidez en las iméagenes por la amplificacion que
produce, més que por una correccion refractiva. Por otro lado, el desempefio de ambos
instrumentos en cuanto a campo visual, permiten observar en un rango de 8° de campo visual
para las lentes comerciales de Thorlabs y 11° para las lentes de resina. Adicionalmente, se
realizaron pruebas de sensibilidad al contraste; se observd una mejoria de contraste con el
uso de ambos telescopios, sin embargo, no existe diferencia significativa entre el uso del
telescopio de lentes comerciales y el de lentes de manufactura aditiva. Finalmente, el
telescopio adaptado proporciona mayor calidad optica, lo cual le permite al paciente obtener
mayor nitidez, mayor entrada de luz y una mejor respuesta visual.
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