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RESUMEN DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

En nuestra investigacion se buscO obtener las caracteristicas del
aumento de un anteojo recetado, lente o fragmento del mismo para luego
determinar cuales son los tipos de aumentos que nos permitiran lograr una

individualizacion y cuales una identificacion del usuario del mismo

Para lograr el objetivo se utiliz6 una metodologia de inicio exploratoria
en la cual se realizaron entrevistas a profesionales de las distintas areas lo que
permitié ver los distintos puntos de vistas dentro de las diferentes disciplinas y
aportar datos sobre el tamafio de muestra vitrea minima necesaria, para luego
mediante una metodologia correlacional buscar la relacion entre las variables
independientes “aumentos” de los anteojos recetados, lentes o fragmentos de
los mismos, con las variables dependientes; caracteristicas que definen la

identidad o individualizacién del usuario.

Se analizaron 100 muestras existentes en una Optica: 50 casos
figurantes en recetas, donde un oftalmélogo ha prescripto el aumento, y 50

anteojos recetados que fueron armados y calibrados.

Finalizada la investigacion propuesta, se logré determinar cuando se
puede individualizar al usuario de un anteojo, lente o fragmento del mismo, y
cuando se lo puede identificar, como asi también se logr6 establecer el tamafio
minimo de una muestra que permita definir las caracteristicas del aumento de

la lente.



SUMMARY OF RESEARCH

In our research we sought to obtain the characteristics of the increase of
prescription eyeglass lens or fragment thereof then determine what kinds of
increases that allows us to achieve individualization and what user identification
thereof

To achieve the objective methodology start exploratory interviews in
which professionals from different areas allowing see different points of view
within different disciplines and provide data on the minimum sample size
required were made glass was used to characteristics that define user identity
or person , then by a correlational methodology the relationship between the
independent variables " increases" of prescription eyeglasses, or fragments
thereof , with the dependent variables was sought.

50 cases of prescriptions prescribed by an ophthalmologist who reached
an optical prescription and 50 were assembled and calibrated in the same
glasses: This 100 samples were analyzed.

After the proposed research , we were able to determine when you can
individualize the user of a prescription eyeglass lens or fragment thereof, and
when it can be identified , as well as be able to establish the minimum size of a

sample to define the characteristics of lens magnification .
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CAPITULO I
INTRODUCCION

11



CAPITULO I: INTRODUCCION

Introduccion.
Entre los indicios que se pueden localizar en el escenario, de un hecho

presuntamente delictuoso, podemos encontrar anteojos recetados, lentes o
fragmentos del mismo, pertenecientes al autor del suceso, a la victima o a
terceros. Elementos a través de los cuales se puede relacionar al usuario,
basandonos en las caracteristicas del aumento (dioptrias y eje) que presentan
las muestras, como asi también asociar esta informacion en la reconstruccion

del evento.

Una lente de anteojo recetado o el fragmento del mismo, es considerado
como indicio de valor pericial, pero no se suele tener presente la cantidad de
informacion contenida en el mismo y qué se puede extraer de este tipo de
indicio, como tampoco los aportes que se podrian obtener para la identificacion

o individualizacién humana.

La probabilidad de que dos personas que usen lentes recetados posean
las mismas caracteristicas es muy baja ya que dentro de un anteojo recetado
podemos encontrar en cada lente su aumento esférico, su aumento cilindrico y
su eje, dandonos en total 6 numeros, por ejemplo: ojo derecho, Esf. -3.50 Cil -
2.00 en 25° y ojo izquierdo, Esf -2.25 Cil -1.25 en 110°, los cuales son muy
dificiles que se repitan en 2 personas. En otros casos las caracteristicas del
aumento no es tan compleja y solo encontraremos el aumento esférico
dandonos en total 2 nUmeros por anteojo, por ejemplo: ojo derecho, Esf +2.00
y 0jo izquierdo, Esf +1.50.

También apareceran casos en donde se encontraran combinaciones de
los mismos, lentes con aumentos esféricos puros, lentes con aumentos
cilindricos puros con su respectivo eje, lentes multifocales o bifocales

dandonos anteojos con 3, 4, 5 y hasta 7 nUmeros por anteojo.

Durante el estudio la pregunta que guio nuestra investigacion fue sobre
cudles son las caracteristicas del aumento que permitiran individualizar y

cudles identificar al usuario
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Para responderla se utiliz6 una metodologia de inicio exploratoria en la
cual se realiz6 una exploracion bibliogréfica y entrevistas a profesionales para
verificar la necesidad de esta investigacion y recolectar la informacion

necesaria para realizarla.

Como antecedente sobre el aporte de un anteojo en un procedimiento
penal encontramos algunas publicaciones (Schwartz, Vallaro, Pool, Adamo,
Taft, Boglioli, 1995) en los Estados Unidos, en las cuales se encontraron
anteojos, lentes, o partes de las mismas y a través de eso pudieron
individualizar al sospechoso, como asi también mencionan lo importante de la

deteccion de lentes en una escena del crimen.

El primer caso data de 1924 en Chicago, Estados Unidos. en donde
Nathan Leopold y Richard Loeb de 19 afios, dieron muerte a Bobby Franks de
14 afios de edad, donde la Policia encontré un par de anteojos cerca de la
escena del crimen, comunes a la vista general excepto por el complejo
mecanismo de bisagra, su armazon de carey y unos pernos especiales. Solo
tres personas en todo Chicago poseian tales anteojos; entre ellos, Nathan
Leopold.

Hinojosa (1991) reporta dos casos en los que las gafas proporcionan
evidencia crucial para la identificacion personal de la victima y del sospechoso,
respectivamente, en este dUltimo caso, los fragmentos rotos de lentes
encontrados en la escena de un homicidio fueron reconstruidos en una lente.
Mediante el uso de un Frontofocometro un Optico fue capaz de obtener la
prescripcién de la lente que posteriormente ayuda en la detencién de un
sospechoso. El Frontofocdmetro se utiliza rutinariamente por los 6pticos para
determinar la correcta orientacion de una lente de gafas con respecto al ojo de
un paciente. En un andlisis tipico, una lente entera se coloca en el
Frontofocometro y varias mediciones son tomadas. Estos incluyen lecturas de
eje esféricas y cilindricas.

En otro caso que implicé la violacién y homicidio de una joven ama de
casa, un par de anteojos intactos se encontré cerca del cuerpo de la victima.
Durante el juicio, dos optometristas dieron testimonio en la comparacion de las

gafas halladas en el lugar y un par que fue tomado de la parte demandada.
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Una opinion que se dictd decia que "estos dos pares de gafas se hicieron para
un mismo individuo y es usado por él”.

Otro articulo (Bertolli, Forkiotis y Pannone, 2006), explica cémo
monturas de anteojos y lentes, incluyendo lentes de contacto, que se
encuentran en la escena del homicidio puede ser usado para identificar al
usuario, si él / ella es la victima u otra persona en el lugar. La mayoria de los
oftalmélogos u Opticos son capaces de obtener informacion de monturas de
anteojos, cristales, lentes de contacto o ayudar al investigador forense a
hacerlo. En algun lugar en las superficies interiores de los marcos se
proporciona informacion sobre en el nombre del fabricante, el cédigo de color,
tamafo, el tamafio del ojo, y el tamafio del puente. La prescripcién de una
lente de gafas puede ser leida por un instrumento lente de medicién de
potencia, incluso si sélo una parte de una lente rota se puede encontrar. Si es
posible, la orientacion de las piezas de lente en relacion a la montura de gafas
debe determinarse, ya que esto ayuda en la determinacion del eje de
astigmatismo cuando sea aplicable. EI ADN se puede encontrar en las grietas
en las uniones del marco de la lente y en las almohadillas de la nariz. Otras
posibles fuentes de evidencia son las huellas dactilares en los marcos o lentes
y residuos diversos que pueden dar pistas sobre la ocupacion del usuario.

Los resultados de este tipo de investigaciones en las cuales se logré la
individualizacion o identificacion del autor del suceso, a través de la resolucion
de casos, nos llevaron a plantearnos la necesidad de establecer en que
situaciones las aberraciones Opticas del usuario de anteojos permitirian
individualizarlo o identificarlo.

Luego de la busqueda de antecedentes se procedié a aplicar una
metodologia correlacional en procura de buscar la relacion entre las variables
independientes “aumentos” de los anteojos recetados, lentes o fragmentos de
los mismos, con las variables dependientes; caracteristicas que definen la

identidad o individualizacién del usuario.

El disefio es no experimental ya que se tomaron los anteojos recetados y
las recetas tal cual fueron prescriptas por el médico oftalmélogo, sin obtener

sus caracteristicas y sin manipular ninguna variable.
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Con esta investigacion se pretendio ayudar con la Ciencia Criminalistica
y la administracion de la justicia estableciendo las caracteristicas del aumento
de un anteojo recetado, lente o fragmento del mismo para luego determinar qué
tipos de aumentos permitirAn lograr una individualizacion y cuales una

identificacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

16



CAPITULO 1I: MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

Parte |

Criminalistica

En la investigacion de los hechos presuntamente delictuosos los
resultados siempre son consecuencia de los diferentes procesos llevados a
cabo bajo la luz del saber cientifico, donde las conclusiones se sustentan en el
argumento que nace de la interrelacion entre los conocimientos alcanzados, su
analisis y valoracion, con el marco teorico que las respalda y fundamenta.

La Criminalistica segun Juan (2006, 32): “Es la ciencia autbnoma que
colabora con el derecho positivo, cuya transgresion le faculta el aporte de
pruebas indiciarias para el total esclarecimiento de la verdad real”.

El mismo autor luego define el objeto y método, de la siguiente manera:
“Como toda ciencia tiene un objeto y método particularmente propio. El primero
desde el punto de vista material, esta circunscripto a su intima vinculacion con
el descubrimiento y la verificacion cientifica del delito, hechos, o cosas, como
asi también la identificacién del autor, autores u otros entes, circunstancia que
lo relaciona en general con el Derecho positivo y particularmente conectado al

Procedimiento Penal.

En cuanto al objeto formal se observa mediante el acople o aporte de
indicios a través de la pericial, cuyos fundamentos cientificos se encuentran
conceptualmente sustentados en la trilogia del “conocer”, “comprobar” y
‘probar’. Para “conocer” se requiere la observacion rigurosa del teatro del
hecho, como de los objetos o cosas de interés que sean colocados a
disposicion del experto para su estudio. El “comprobar” depende de la
valoracion pericial de los elementos de juicio encontrados o examinados,
“probar” se efectua a través de la formulaciéon en calidad de dictamen del
desarrollo y resultado de todas las observaciones, analisis y demas examenes

llevados a cabo.
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El método puede decirse que es cientifico y experimental, porque aplica
un razonamiento eminentemente inductivo (sin descartar el deductivo) que
conforma reglas de procedimiento analitico para la investigacion y

demostracion de la verdad.”

Bajo estos conceptos el hallazgo de un par de anteojos, o restos de los
cristales de sus opticas, en el lugar del suceso, permitiran, en el mejor de los
casos, el descubrimiento y la verificacion cientifica del delito o hechos, como
asi también la identificacion del autor, resultados fundamentados

cientificamente en la trilogia del “conocer”, “comprobar” y “probar”, aplicandose

un método cientifico y experimental.

Juan (2006, 42) nos comenta, que: “La criminalistica sustenta sus
conocimientos en ciertos principios cientificos que son la clave que posibilita el
inicio de cualquier investigacion. Se citan a continuacion:

e Principio de accion: En todo hecho cometido siempre existen causales

atribuibles a factores fisicos, quimicos, bioldégicos o mecénicos, los que

intervienen indistinta 0 mancomunadamente en su produccion.

e Principio de participacion: la concurrencia de factores fisicos, quimicos,
biolégicos 0 mecanicos, dejan evidencias materiales u otros vestigios
indiciarios tangibles, que contribuyen al esclarecimiento del hecho

cometido.

e Principio de determinacion o especificacion: determinacion de los
factores fisicos, quimicos, biolégicos o mecanicos que permiten
establecer una relacion entre causa y efecto con el obrar de cada agente
especifico dentro de las cuales se encuentra el hombre.

e Principio de transferencia o intercambio: La materializacion del hecho
lleva, de acuerdo a las caracteristicas del mismo, a que se originen
traspasos o transferencias de indicios entre la victima y el victimario o
entre el autor y elementos pertenecientes al lugar donde estuvo

presente.
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Principio de coincidencia o de correspondencia: el contacto de cuerpos
dinamicos incidentes sobre determinadas superficies o planos, producen
marcadas y diferentes impresiones provenientes de sus propias
estructuras fisicas, formas o disefios definidos que poseen; lo que hace
posible bajo ciertas condiciones comparativas la plena identificacion de

ellos

Principio de asociacion o de reconstruccion: las evidencias materiales
relacionadas con el hecho, aportan los fundamentos y elementos
necesarios para asociarlas y emitir apreciaciones sobre el desarrollo de
los actos consumados que posibilitan reconstruir en forma ideal, practica

y efectiva todas las circunstancias referidas al suceso investigado.

Principio de eventualidad o de prudencia: la asociacion en la
reconstruccion de los hechos que aproxime al conocimiento de la verdad
real, siempre estara sujeta a ciertas condiciones de “ probabilidad’;
nunca hay que limitarse a una opinion que involucre una “absoluta

certeza”

Principio de certidumbre o de certeza: Las concusiones a las cuales
finalmente se arriben de los estudios, exdmenes y andlisis
expresamente realizados en la rigurosidad de las investigaciones
cientificas que se efectdan, servirAn como suficientes garantias de
seguridad otorgando la certeza de existencia y procedencia hasta tanto

no sea demostrado lo contrario.”

Las aplicaciones, de los distintos principios criminalisticos, garantizan los

andlisis de los resultados alcanzados en la investigacion técnico-cientifica

del suceso y el aporte de elementos o indicios que luego pueden convertirse

en probatorios de la mecanica e individualizacién del autor, del hecho

investigado. En nuestra investigacion los resultados obtenidos del estudio

de los cristales y restos de los mismos, fueron evaluados considerandose

todos y cada uno de estos principios.
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1- Lugar del hecho

Toda vez que hablamos de lugar del hecho, entenderemos el mismo
conforme lo especifica el Manual de Procedimiento para la Preservacion del
Lugar del Hecho y la Escena del Crimen Resolucion SJ y AP N° 056/04):
“Es el espacio fisico en el que se ha producido un acontecimiento susceptible
de una investigacion cientifica criminal con el propdsito de establecer su
naturaleza y quiénes intervinieron. Puede estar integrado por uno o varios
espacios fisicos interrelacionados por los actos del acontecimiento investigado.
Se caracteriza por la presencia de elementos, rastros y/o indicios que puedan

develar las circunstancias o caracteristicas de lo alli ocurrido”.

Consideramos que la evaluacién adecuada de los elementos indiciario —
anteojos o restos de los mismo — tendran validez probatoria incuestionable si
se han cumplido con los preceptos que implica la proteccidén y aseguramiento
del lugar del hecho o escena del crimen, de acuerdo al Manual de
Procedimiento para la Preservacion del Lugar del Hecho y la Escena del
Crimen Resolucion SJ y AP N° 056/04):

“La proteccion inicial del lugar del hecho o escena del crimen implica mantener
de inmediato la intangibilidad del espacio fisico en el que pudieran hallarse
elementos, rastros y/o indicios vinculados con el suceso, rigiéndose por un
criterio de delimitacion amplio, a fin de evitar cualquier omision, alteracion o

contaminacion.

La proteccion del lugar del hecho o0 escena del crimen, en primer
término, exige establecer el perimetro dentro del cual se presume la existencia
de la mayor cantidad de elementos, rastros y/o indicios. La secuencia de los
actos investigados puede determinar la necesidad de extender los perimetros

mas alla de los limites a los cuales se les atribuy6 la mas alta prioridad.

La proteccion inicial del lugar del hecho o escena del crimen debe
mantenerse hasta que, habiendo finalizado la tarea los peritos, la autoridad

competente disponga lo contrario.”
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Entre las reglas de proteccion y aseguramiento, consideramos las

mas importante las especificadas en el Manual -antes mencionado- tales como:

“Toda persona vinculada a la investigacion debe:

A. Evitar mover y/o tocar los elementos u objetos que se encuentren en el
lugar del hecho o escena del crimen e impedir que otro lo haga, hasta que el

mismo no haya sido examinado y fijado por quien corresponda.

B. Utilizar, durante todo el procedimiento, coberturas para las manos a fin de
evitar dejar nuevos disefios digitales o contaminar las muestras con la

transpiracion del operador.

C. Proteger los elementos, rastros y/o indicios que se encuentran en peligro de
ser alterados, deteriorados o destruidos (por ejemplo cubriendo &reas
expuestas al humo, lluvia, rayos directos del sol o viento y pisadas de los

operadores).

E. Evitar dejar abandonados efectos personales o material descartable
utilizado en el lugar del hecho o escena del crimen.

Los peritos intervinientes en el lugar del hecho o escena del crimen son
los Unicos que se encuentran facultados a descartar cada elemento, rastro y/o
indicio, previa consulta con la autoridad judicial o el ministerio publico

competente.
- el coordinador del lugar del hecho debe:

A. Preguntar al personal policial ya presente sobre el hecho acaecido, las
medidas de seguridad adoptadas y las personas que alli ingresaron.

B. Definir los limites del lugar del hecho o escena del crimen a fin de protegerlo
y asegurarlo.

C. Establecer y controlar los limites del lugar del hecho o escena del crimen
con el objeto de incluir el lugar en que se produjo el hecho y los lugares en los
que pudieron haberse movido la victima, el presunto autor y/o participe o las

evidencias.
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D. Utilizar cordeles, cintas, vehiculos, al propio personal o cualquier otro medio
existente a su alcance para la demarcacion, proteccion y aislamiento del lugar
del hecho o escena del crimen, cuando se tratare de lugares abiertos.

E. Clausurar los accesos, cuando se tratare de lugares cerrados, ya sea
ubicando personal frente a puertas y ventanas o sellando dichos sectores.

F. Separar, una vez aislado el lugar del hecho o escena del crimen, en tres
zonas cuyos limites estaran fijados de acuerdo a las caracteristicas del suceso:
» Zona interior critica: perimetro dentro del cual es altamente probable que
existan elementos, rastros y/o indicios del hecho que se investiga.

» Zona exterior restringida: sector de libre circulacion y permanencia en el cual
deben agruparse los diversos especialistas convocados a tal efecto, personal
policial o de fuerzas de seguridad de apoyo, funcionarios judiciales o del
ministerio publico, etc.

» Zona exterior amplia: sector de libre circulacion y permanencia.

PERIMETROS:

Zona Exterior
Amplia

G. Registrar la entrada y salida de toda persona que ingrese y egrese de la
zona interior del perimetro delimitado.
H. Seleccionar las areas de la Zona Interior por donde se permitira transitar.
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I. Dejar constancia de los cambios, alteraciones o modificaciones del lugar del
hecho o escena del crimen que han sido inevitables.

J. Arbitrar los medios para proteger hasta el arribo del/los experto/s todos
aquellos muebles, electrodomésticos, aberturas exteriores e interiores,
elementos de ornamentacion y cualquier otro objeto que se piense que la
victima o el presunto autor y/o participes haya movido o tocado. Idénticos
recaudos deberan adoptarse cuando se tratare de vehiculos.

K. Preservar las superficies impactadas u objetos de interés balistico o de
efraccion.

L. Registrar por escrito la alteracion y/o manipulacién y/o sustraccion de
elementos fisicos que se encontraban en el lugar del hecho o escena del
crimen asi como la presencia de toda persona no autorizada a ingresar a éste,
sean estos miembros del Poder Judicial, Ministerio Publico u otros agentes o

funcionarios de la policia o fuerza de seguridad.”

La posibilidad del recuperar elementos indiciarios, como los que nos
convocan para esta tesina, depende de la realizacibon de una adecuada
Investigacion del lugar del hecho, al respecto el Manual de Procedimiento
para la Preservacion del Lugar del Hecho y la Escena del Crimen
Resolucion SJ y AP N° 056/04 determina:

La investigacion en el lugar del hecho requiere de suma paciencia, inteligencia
y logica por parte del especialista que estara a cargo del ella. ...emprendera la
tarea técnica tratando en todos los casos de circunscribir su labor siguiendo

los puntos siguientes:

- La observacion y el andlisis de todos los elementos indiciarios yacentes en los
diversos sectores de escenario (principal y secundario) tal como realmente se

presentan e impresionan los sentidos.

- La adecuacion y composicion mental tratando de ordenar, justificar y
compaginar todos los datos y demas pormenores obtenidos de la apreciacion
visual, tendiente a lograr una pista esclarecedora o el hilo que inicie el camino

de la pesquisa.
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- Mediante la aplicacion del razonamiento inductivo acompafiado de una logica
reflexion, reconstruira idealmente a través de una hipétesis tentativa, todos los
movimientos y otras circunstancias que antes, durante y después del hecho
sucedieron, tratando de establecer el tiempo, lugar, modo, cémo y quién o

guiénes participaron en el suceso.

La inspeccion ocular es un proceso metddico, sistematico y logico que

consiste en la observacion integral del Lugar del Hecho o Escena del Crimen.

El objeto de la inspeccion ocular es la verificacion del hecho que se
investiga y la constatacion ‘“in situ”, a fin de establecer las causas y demas
antecedentes que aporten referencias bajo un valor reconstructivos, acercando
premisas para la elaboracion de hipGtesis sobre la consumacion de las
acciones desarrolladas, sean de caracter criminal, suicida, accidental o natural,
como asi también la posibilidad de identificar a sus autores, complices o

encubridores si los hubiere....

De tal manera surgen dos finalidades bien notorias en el acto de la
inspeccion ocular: la primera es la confirmacion y demostracion de la existencia
de acciones u omisiones tipicamente humanas de caracteristicas anormales,
y la segunda, la obtencion de las pruebas fundamentales que han de servir

para la confirmacion del acto delictivo y la identificacion del culpable.....

Al practicarse la inspeccion ocular, el investigador debe estar imbuido
de que son necesarias 2 condiciones fundamentales para que sea eficaz su

intervencion:

a) La minuciosidad: Significa que el investigador no debe subestimar nada de
lo que se encuentre en la escena del delito, por mas insignificante que parezca
de entrada, porque puede ser la clave decisiva en el proceso investigativo; y
gue no debe dejar nada por observar y considerar en la escena del delito y en
sus adyacencias, porque de todo ello puede extraer conclusiones para

determinar si esta en presencia de un hecho real o simulado.

b) La imparcialidad: Significa que no debe rechazar nada por si 0 por medio de
sus auxiliares técnicos por el solo hecho de que se oponga a la hipétesis que

inicialmente se formulara con respecto al hecho investigado; porque esa
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hipotesis puede ser falsa y, si no ha cosechado todo cuanto oportunamente
estuvo a su alcance cosechar, dificilmente podra contar con posterioridad con

los elementos que le sefialen la verdadera senda investigativa.”

Entre las fases de la inspeccion ocular, debemos destacar, de
conformidad a lo que establece el Manual de Procedimiento para la
Preservacion del Lugar del Hecho y la Escena del Crimen Resolucion SJ y AP
N° 056/04, la siguiente:

“... Busqueda de la victima, objetos o cosas resultantes del hecho.

....Fotografias panoramicas (general) y de detalles (particular) de
exteriores e interiores, con relevamiento planimétricos total del terreno
tanto de afuera como de adentro. Ubicacion, posicion y situacion de la
victima y de todos los muebles, objetos, instrumentos, efectos o cosas

gue se encuentran en los alrededores del cuerpo....

....Rescate y recoleccidon de todos los indicios de cualquier origen que
pudiesen estar conectados, su embalaje correcto, transporte adecuado y
custodia para ser sometido a exdmenes mas minuciosos y prolongados

en el laboratorio central (fisico y quimico).”

2- ldentificacion e Individualizaciéon

Para poder resolver nuestra hipotesis “Si se determina las caracteristicas
del aumento (dioptrias y eje) en un lente de anteojo o fragmento del mismo, de
anteojos, se podra identificar o individualizar al usuario”, nos basamos en los
conceptos de individualizacién e identidad.

El Dr. Edmond Locard en su libro “tratado de la criminalistica” publicado
a mediados del siglo XX intenta una definicion de la identidad en general
cuando define el “Principio de identidad”, lo hace diciendo que “es la cualidad o
conjunto de cualidades que posee una cosa (anteojo) que la diferencia de

todas las demas y de él”

De este modo “una cosa o una persona esta definida por un conjunto de
caracteristicas (aumentos), ya sean naturales o adquiridas, que hacen que sea

diferente de todas las demas, aun aquellas de la misma especie”
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“Partiendo de este concepto, identificar es descubrir en un ser determinado
este principio de INVARIABILIDAD y DIFERENCIACION vy fijarlo de manera
PERMANENTE para RECONOCERLO y CONFRONTARLO en el momento

que sea preciso.”

“Puede ocurrir que entre dos cosas o entre dos seres haya extrema semejanza
(caso de la fabricacion seriada), lo que determina que se pueda incurrir en el
vicio linglistico de afirmar que son idénticos; salvando, el mismo, debemos
expresar con caracter cientifico que existe una gran distancia entre semejanza
e identidad.”

“A prima facie dos gotas de agua ofrecen tal parecido que sin estar prevenidos
cientificamente, se afirmaria rotundamente que son idénticas. Sin embargo,
pueden diferenciarse en el peso, volumen y micro-organismos que contengan,
etc., y aun cuando coincidieran en todo ello tampoco serian idénticas porque

siendo dos, fatalmente han de ser distintas en el espacio o en el tiempo.”

“Cuando se identifica se buscaran caracteristicas en ese ser, que lo diferencien
de todos los demés que guarden semejanza. Estas caracteristicas deberan ser
reconocibles por aquel que procede a la identificacion del ser; y por dltimo
deberan de ser permanentes, si desaparecen o se modifican no podran ser

reconocidas y no se podra llegar a la identificacion.”

Individualizacibn en cambio consiste en sefialar las caracteristicas
particulares que hace que un individuo o un grupo sea diferente de los demas
de su especie o clase. Sirve para acotar la busqueda, decir que tales
caracteristicas del aumento de un anteojo coinciden con las que necesitan 3

sospechosos.

Parte Il

OPTICA
Para entender la relacién entre el ojo humano, del usuario, y las lentes
correctoras de su vision, a continuacion desarrollaremos algunos conceptos y

definiciones,
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Informacién sobre la que se fundamenta las conclusiones a las que arribamos

en este trabajo de investigacion.

La dptica es la parte de la fisica que se encarga de estudiar la luz, su

naturaleza y los fendmenos que experimenta
Se divide en tedrica y aplicada.

Dentro de la aplicada encontramos la Optica Oftalmica, que es la ciencia
gue se ocupa del estudio del ojo, como sistema dioptrico y de ciertos medios
que interpuestos en el campo de la visibn modifican las caracteristicas de los
rayos luminosos. Tiene por objeto estudiar el ojo como sistema O&ptico
relativamente perfecto (ojo normal) y también el ojo anormal, donde las
imagenes de los objetos no se forman en la retina. Estudia aquellos medios de
los cuales se vale el hombre para lograr la perfecta formacion de imagenes

retinianas, en el 0jo que denominamos anormal.

Las lentes son aquellas que interpuestas en el campo de la visidon estan
destinadas a corregir defectos en la formacién de imagenes por el ojo
denominado anormal modificando el tamafio, forma y posicion de las mismas.
Estas modificaciones se realizan gracias a diferentes Dioptrias que contienen,
las lentes ya que es la inversa de la distancia focal expresada en metros. Es la

unidad de la medida de la convergencia de los rayos de luz.

Dioptrias es la unidad de medida en Optica Oftalmica, se la representa con la

letra “D”
D= 1/df(m)

Estas lentes, en general estan constituidas por trozos de vidrio especial

denominado oftalmico.

También en la actualidad se utilizan muchas lentes de materiales plasticos,
como las lentes organicas y de policarbonato.

1- El sistema 6ptico ocular
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El ojo humano es un sistema Optico positivo o convergente que forma una
imagen invertida del mundo externo sobre la capa sensible de la retina, situado

al fondo del globo ocular

Estructura anatomica del ojo humano

Si observamos la siguiente figura:
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F 5¢ | Jl_L--—'__IT-____ -'I tré Fl;r |
Eje visual = —1} /  Centrb de rotacion I _ .
1 — rig— % | - Disco optico
1% - ;"h"x_
Coman ' L»nll Cuerpo ciliar _
4 3 .
Hurmor vitrao Y Nervio
\ \ Gptico
Lado nasal

Seccién horizontal del ojo derecho visto desde arriba.

En la parte anterior de la capa externa y a continuacion de la esclera se
diferencia la cérnea, de mayor curvatura que el resto del globo ocular y a través
de la cual entra la luz. La cornea es transparente y aproximadamente esférica
con un radio de curvatura de aproximadamente 8 mm. La esclera es un tejido
fibroso denso, blanco y opaco que tiene una funcion principalmente protectora

y es casi esférica con un radio de curvatura aproximado de 12 a 13 mm.

La capa media del ojo es la Gvea en la que se diferencian el iris en la
parte anterior, la coroides en la parte posterior, y el cuerpo ciliar en la parte
intermedia. El iris tiene una importante funcién 6ptica al regular el tamafio de su
apertura, el cuerpo ciliar es importante para el proceso de la acomodacion, y
tanto el cuerpo ciliar como la coroides intervienen en importantes procesos

vegetativos.
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La capa mas interna del ojo es la retina, que es una extension del

sistema nervioso central y esta conectada con el cerebro por el nervio 6ptico.
El interior del ojo esta dividido en tres compartimentos:

1- La camara anterior, entre la cornea y el iris, que contiene el humor

acuoso.

2- La camara posterior, entre el iris, el cuerpo ciliar y el cristalino, que

contiene el humor acuoso.

3- La camara vitrea, entre el cristalino y la retina, que contiene una masa

gelatinosa transparente e incolora llamada humor vitreo o cuerpo vitreo.

Ademas, es de sefialar que el ojo rota en su cavidad orbitaria gracias a

la acciéon de seis musculos extrinsecos.

Estructura 6ptica y formaciéon de la imagen

En el ojo los principios de formacion de la imagen son los mismos que
los de un sistema Optico convencional. La luz entra en el ojo a través de la
cornea, para ser enfocada en la retina después de la refraccion en la cornea, el
elemento refractivo de mayor potencia, y la lente del cristalino. La luz se
refracta de forma muy acentuada en la superficie corneal anterior debido a que
la parte esférica central tiene una curvatura muy acentuada y a que existe una
gran diferencia entre los indices de refraccion del aire (1) y de la cOrnea
(1,376). Sin embargo, la refraccion en la cara posterior de la cornea es muy
poco significativa debido a que el indice refractivo de la sustancia corneal es
practicamente igual al del humor acuoso. A continuacién, la luz se vuelve a
refractar otra vez cuando alcanza la cara anterior y posterior del cristalino. En
este caso, el indice de refraccion de la sustancia del cristalino es
significativamente mas alto que el de los humores acuoso y vitreo, pero las
diferencias en las interfaces no son tan acusadas como la existente entre la
cornea y el aire y por lo tanto la potencia refractiva es menor. Una

caracteristica muy importante del cristalino es que su potencia puede cambiar
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cuando el ojo necesita acomodar a diferentes distancias. Este proceso se llama
acomodacion y se debe a una alteraciéon en la forma de la lente.

El diametro del haz de luz incidente se controla mediante el iris, que
forma el diafragma del ojo. La abertura en el iris se llama pupila. Como ocurre
en todos los sistemas opticos, el diafragma es un componente muy importante
del sistema que afecta a un amplio rango de procesos Opticos.

La cornea
La cOrnea, de mayor curvatura que el globo ocular, es una estructura

altamente transparente en forma de menisco. Una capa muy fina de fluido
lacrimal cubre normalmente la superficie anterior, pero es demasiado fina para

afectar de forma apreciable a la potencia y se puede ignorar en este contexto.

Vista de frente, la cérnea tiene un diametro alrededor de 12 mm, ligeramente

mas pequefo verticalmente que horizontalmente.

La camara anterior

La camara anterior es la cavidad situada detras de la cérnea y delante
del iris y del cristalino. Esta rellena de un liquido incoloro cuyo contenido en
agua es del 98% por lo que se denomina humor acuoso y que a diferencia de
los otros medios Gpticos que componen el ojo presenta un indice de refraccion
perfectamente definido en toda su extension siendo por ello un medio

homogéneo.

La profundidad de la cAmara anterior, medida a lo largo del eje éptico,
estd determinada por la distancia desde el vértice de la cara posterior de la
cornea hasta el polo anterior del cristalino, pero a veces también se incluye en
esta medida el espesor corneal. Sus valores estan entre 3 y 45 mm,

aceptandose un valor medio de 3,6 mm.

El iris v la pupila

El borde libre del iris esta situado casi tangencialmente a la primera

superficie del cristalino, su funcién es regular la cantidad de luz que pasa hacia
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la retina a través de la pupila. Esta es una abertura central circular que varia de
diametro en funcion del nivel de iluminacion pasando desde 2-3 mm con luz

brillante hasta alrededor de 8 mm en condiciones de oscuridad.

El tamafio de la pupila disminuye conforme aumenta la edad. Para el ojo
adaptado a la luz se pueden considerar didmetros tipicos de 4,8 mm a los 10
anos, 4,0 mm a los 45, y 3,4 mm a los 80 afios. Para el ojo en la oscuridad total
los diametros mas frecuentes son, 7,6 mm a los 10 afios, 6,2 mm a los 45, y
5,2 mm a los 80 afios.

La lente del cristalino

El cristalino, que esta contenido en una capsula elastica, es una lente
biconvexa de potencia diéptrica variable que puede enfocar a diferentes
distancias gracias al mecanismo de la acomodacion y cuya caracteristica
principal es su heterogeneidad fisica y Optica. La superficie anterior esta en
contacto con la cara posterior del iris y esta bafiada por el humor acuoso,
mientras que la superficie posterior esta en contacto con el humor vitreo, un gel
transparente que ocupa el segmento posterior del ojo y cuyo indice refractivo
se puede considerar igual al del humor acuoso 1,336.
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Corte o0 seccién transversal del cristalino mostrando la posicion aproximada de sus
puntos principales.
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El cristalino tiene una estructura en capas muy compleja con un
gradiente de indice no-uniforme. A lo largo de toda la vida la lente continGa su
crecimiento en grosor mediante la formacion de nuevas capas de fibras en la
parte externa. Como resultado normal de este proceso de envejecimiento la

lente pierde flexibilidad y transparencia con el aumento de la edad.

La capsula del cristalino juega un importante papel en el proceso de
acomodacion. Los ligamentos suspensorios de la zénula de Zinn, que se
extienden desde la periferia de la capsula elastica que rodea el cristalino hasta
el cuerpo ciliar, sostienen la lente y controlan la curvatura de sus superficies a
través de las variaciones en la tension de la zonula producidas por la accion del
musculo ciliar. Este proceso origina un cambio en la potencia equivalente del
cristalino y por lo tanto en la potencia ocular, permitiendo al ojo enfocar objetos

a diferentes distancias.

Zonulas

Relajado

(Vision lejana)

Acomodado
(Vision préxima)

Efecto de la acomodacion en la forma de la lente, y en la posicién los puntos
principales y nodales del ojo. Muestra la forma y posicién del cristalino en su estado
relajado y completamente acomodado y el cambio de posicion de los puntos

principales y nodales del ojo.

El diametro frontal o ecuatorial del cristalino es de aproximadamente 8,5

a 10 mm. El espesor central, que es la distancia entre los polos o vértices de
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las dos superficies, tiene un valor medio en el ojo adulto sin acomodar
alrededor de 3,7 mm, que con la edad aumenta. Durante la acomodacion, el
espesor central se incrementa y el vértice de la superficie anterior se desplaza
hacia delante reduciendo la profundidad de la camara anterior. También con la

edad esta profundidad se hace cada vez menor.

Acomodacion

Durante la acomodacion, cuando el ojo necesita cambiar el enfoque
desde objetos lejanos a cercanos, el musculo ciliar se contrae disminuyendo la
tension en los ligamentos suspensores que sujetan al cristalino. La relajacion
de las z6nulas permite que ambas superficies de la lente, y especialmente la
anterior, adopten una forma mas curvada, engrosando el cristalino en el centro
y desplazandose la superficie frontal ligeramente hacia delante. Estos cambios

dan lugar a un incremento en la potencia equivalente del ojo.

Laretina

La retina se extiende sobre la superficie interna de la parte posterior del
globo ocular hasta casi el cuerpo ciliar, internamente esta en contacto con el
cuerpo vitreo y externamente con la coroides. Su estructura es muy compleja
tanto anatomica como funcionalmente ya que se trata de una prolongacion del
sistema nervioso central donde comienza el proceso de analisis de la
informacion luminosa. La retina contiene dos tipos de fotorreceptores, bastones
y conos, que constituyen dos sistemas distintos que operan a diferentes niveles
de luminancia. Los conos son responsables de la visién diurna y los bastones

funcionan con la débil luz que esté presente en el crepusculo y en la oscuridad.

La parte central de la retina, llamada macula latea, se distingue por la
presencia de un pigmento carotenoide amarillo no fotolabil y por tener mayor
densidad de conos que la retina periférica. Esta zona macular tiene un diametro
de 55 mm y en su centro existe una depresién o fovea aproximadamente
circular de 1,5 mm de diametro (5° subtendidos en el punto nodal imagen) con

un area central de mayor sensibilidad para la percepcion de los detalles, la
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foveola, poblada solamente por conos muy finos. Cuando los dos ojos dirigen la

mirada hacia un objeto su imagen se sitla sobre cada una de las féveas.

La zona de la retina de entrada del nervio Optico se llama disco Optico o
papila éptica. En ella no hay conos ni bastones y por lo tanto representa un

punto ciego en el campo visual del sujeto.

Desde un punto de vista Optico, la retina es la pantalla sobre la que se
forma la imagen. Se puede considerar como parte de una superficie esférica
concava con un radio de curvatura alrededor de -12 mm. Esta curvatura se
aproxima a las condiciones Opticas ideales para obtener una mayor eficacia de

la vision periférica.

La imagen retiniana: formacion y tamano

En la formacién de la imagen retiniana se asume que los rayos
formadores de la imagen se comportan como rayos paraxiales. El tratamiento
es aplicable a dngulos pequefios solamente y se ignoran las aberraciones y la

curvatura de la retina.

Caso general de formacién de la imagen retiniana y de los haces formadores de la
imagen.

Los puntos B y O estan en los bordes de un objeto, y B. y O. estan en
los bordes de la imagen correspondiente. Se deduce que la imagen retiniana es
invertida tanto en la direccion horizontal como en la vertical y que es mas
pequefia que el objeto. Posteriormente, un nuevo proceso de inversion ocurre

en el cerebro para mantener una percepcion adecuada.
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Como hemos podido ver estos conceptos nos han permitido conocer como
es y funciona el ojo humano, en la formacién de la imagen, a continuacién

desarrollaremos las ametropias esféricas

2- Las ametropias esféricas

Las dimensiones de los componentes Opticos del sistema ocular tienen una
gran variabilidad, por ello la imagen elaborada por este sistema no siempre se
encuentra enfocada sobre la retina. Generalmente se asume que un ojo normal

deberia estar enfocado al infinito cuando la acomodacion esta relajada.

Si es asi, el ojo se denomina emétrope, emetropia significa
etimolégicamente "ojo dentro de la medida". En este 0jo, los rayos paralelos de

luz procedentes de un objeto lejano se refractan y convergen sobre la retina.

Ahora bien si no se cumple ello estamos ante un ojo amétrope, ametropia
significa "ojo fuera de la medida". En este caso, estando la acomodacion
relajada, los rayos paralelos de luz procedentes del infinito no se enfocan sobre
la retina, sino en un foco F’ por delante o por detras de ella. Se dice que los
0jos ameétropes tienen un error de refraccion, ya que la causa es un defecto
optico y no un defecto funcional. El error refractivo se puede considerar como
un error en la potencia debido a un desajuste entre la potencia equivalente y la
longitud del ojo. Por ejemplo, si la potencia equivalente es demasiado alta para
una determinada longitud del ojo, la imagen se forma delante de la retina y esto
resulta en un error refractivo midpico. Si la potencia es demasiado baja con
relacion a la longitud del ojo, la imagen se forma detras de la retina y resulta en

un error refractivo hipermetrépico.

Clasificacion de las ametropias.

Esféricas el foco imagen del
Error de | miopico Optico del

sistema
0j0 se encuentra

refraccion es el
mismo en todos

detras de la retina

foco imagen (F’) esta delante de

Las -~ hipermetrépico .

- , los meridianos la retina

ametropias : :
Astigmatismo Los rayos procedentes de un
Error de mismo punto objeto no van a
refraccion varia reunirse en un mismo foco, sino

en los diferentes

en focos diferentes segun el
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meridianos meridiano del 0jo
atraviesen.

Las ametropias se dividen en dos categorias principales: ametropias
esféricas y astigmatismo. En las ametropias esféricas el sistema refractivo
del ojo es simétrico alrededor de su eje Optico y el error refractivo es el mismo
en todos los meridianos. El ojo es capaz de formar una imagen nitida de un
punto objeto lejano sobre su foco imagen. Sin embargo, como éste no coincide
con la févea la imagen del punto sobre la retina sera un punto desenfocado
(circulo de difusion) que tendra unas dimensiones tanto mayores cuanto mayor
sea la distancia que separa la retina del foco imagen Cuando el foco imagen
del sistema 6ptico del ojo se encuentra detrds de la retina el proceso se llama
hipermetropia y cuando el foco imagen (F’) esta delante de la retina, el proceso
se denomina miopia. En el astigmatismo la potencia refractiva del ojo varia en
los diferentes meridianos, los rayos procedentes de un mismo punto objeto no
van a reunirse en un mismo foco, sino en focos diferentes segun el meridiano

del ojo que atraviesen.
La miopia

Miopia viene del griego que significa cerrar, guifiar los ojos, ya que el
miope ve mejor estrechando la apertura palpebral para conseguir una

hendidura estenopeica que incremente la profundidad de foco.

Y

Posicion del foco imagen en el ojo miope.

Se considera que el ojo miope tiene un exceso de potencia refractiva
para su longitud axial, ya que ésta es demasiado larga en relacién con la

distancia focal imagen. Los rayos paralelos de luz procedentes del infinito,
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después de atravesar los medios de refraccion del ojo, forman su imagen nitida
en un foco F’ delante de la retina, de modo que la imagen que se forma sobre
ésta se constituye por circulos de difusion producidos por el haz divergente. Se
deduce que los objetos lejanos no pueden verse claramente. Para que los
rayos puedan enfocar en la retina deben llegar divergentes, es decir, el objeto
debe estar situado a una distancia finita del ojo.

El punto remoto de visidn nitida

El punto conjugado con la fovea del ojo sin acomodar se llama punto
remoto (Mr) y la distancia desde el punto principal del ojo hasta el punto remoto
se denomina distancia del punto remoto (r). En el ojo emétrope, los rayos que
emergen del ojo, procedentes de la fovea salen paralelos por lo que su punto
remoto esta en el infinito. Sin embargo, en el ojo miope los rayos emergentes
de la fovea salen del ojo con una vergencia tal que convergen en un punto
situado en el eje dptico por delante del ojo, es decir, en el punto remoto
conjugado de la févea. Este es el punto mas lejano de vision nitida del ojo
miope estando la acomodacion en reposo. Por lo tanto, el punto remoto en la
miopia es real y esta situado delante del ojo a una distancia finita proporcional
al defecto del sujeto. Es decir, cuanto mayor sea la miopia menor sera la
distancia del punto remoto.
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Posicion del punto remoto en el ojo miope sin acomodar (r tiene signo negativo).

Por medio de un esfuerzo de acomodacion, un miope puede enfocar
objetos situados a distancias mas cortas que el punto remoto, pero no los
objetos que estan a distancias mas lejanas. La vision a tales distancias podria,

por el contrario, empeorar con la acomodacion ya que aumentaria el poder
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refractivo y daria lugar a mayor miopia y a una imagen mas borrosa. Por lo
tanto, el miope sin corregir tiene muy limitada la zona de vision nitida, de ahi la
expresion popular .corto de vista.. Sin embargo, dado que puede enfocar
objetos a distancias mas cortas de lo habitual, puede conseguir imagenes

retinianas mas grandes y en consecuencia distinguir mejor los detalles.

La hipermetropia

La hipermetropia es un error de refraccion o la condicién optica de un ojo
sin acomodar donde los rayos paralelos de luz son interceptados por la retina
antes de alcanzar su foco imagen situado detras de ella. En la retina se forman
circulos de difusion que producen una imagen borrosa, mientras que en F’ se
formaria la imagen nitida del objeto situado en el infinito si no estuviese la
retina. El ojo hipermétrope es relativamente poco potente para su longitud axial,

demasiado corta con relacion a la distancia focal imagen.

. /\
\/

Posicion del foco imagen en el ojo hipermétrope.

\

El punto remoto de visidn nitida

En el ojo hipermétrope los rayos procedentes de un punto de la retina
emergen divergentes, por lo que el punto remoto (punto conjugado de la fovea
en el ojo desacomodado) no existe como objeto real, pero se puede determinar
prolongando "virtualmente" los rayos emergentes en sentido contrario. Por lo

tanto, el punto remoto del hipermétrope es virtual y esta situado detras del ojo.
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Posicién del punto remoto en el ojo hipermétrope sin acomodar.

Puesto que el ojo hipermétrope solo puede enfocar sobre la retina la luz
qgue llega con cierta convergencia no podra ver nitidamente un objeto real
situado a cualquier distancia. Sin embargo, mediante un esfuerzo de
acomodacion puede aumentar el deficiente poder convergente de su sistema
Optico y ver claramente los objetos lejanos. El adulto hipermétrope joven
dispone de suficiente acomodacién para hacer esto de forma inconsciente, y si
su visién es normal puede que incluso no sospeche la presencia del error

refractivo.

Refraccion ocular (r) o grado de ametropia

La cantidad de ametropia o refraccion ocular se designa con el simbolo
Ry es la inversa de la distancia del punto remoto (r) en metros. Por ejemplo, si
el punto remoto de un miope estd a 333 mm del punto principal del ojo,

entonces

r=-333mm

y la refraccion ocular es,
R=n/r=1/-333.10-3=-3,00D

La refraccién ocular es igual a la longitud diéptrica del ojo reducido
menos su potencia. En el ojo miope el valor de R es negativo y en el
hipermétrope es positivo. En el ojo emétrope R = 0 ya que el punto remoto esta

en el infinito

39



Causas de las ametropias esféricas

Generalmente, las causas méas importantes que dan lugar a la aparicion
de anomalias refractivas son alteraciones en: la longitud axial, la curvatura de
las superficies refractivas y en los indices de refraccion, pudiendo intervenir en

la génesis de las ametropias esféricas uno o varios de los factores.

La hipermetropia

La hipermetropia es la mas frecuente de todas las anomalias de
refraccion y constituye una etapa del desarrollo normal. El 75% de los recién
nacidos son hipermétropes en un grado de +2,50 a +2,75 D y a medida que
progresa su desarrollo corporal el eje antero posterior se alarga, de modo que
una vez pasada la adolescencia, la mayoria de los 0jos son emétropes. En mas
del 50% de la poblacion no se alcanza la emetropia persistiendo cierto grado
de hipermetropia fisiologica. Si el proceso de alargamiento continda el ojo se
hace miope.

Las causas de la hipermetropia y sus tipos estructurales, asumiendo que

solo varia un parametro, son:

a) Un eje antero posterior demasiado corto con relacién a una potencia
refractiva normal. El grado de acortamiento no es grande y casi nunca
sobrepasa los 2 mm. Cada milimetro de disminucion representa
aproximadamente 3,00 D, de modo que una hipermetropia de +6,00 D
es poco frecuente. Este tipo de hipermetropia se conoce como
hipermetropia axial y algunas veces se asociada con 0jos pequefios
donde no solo el diAmetro antero posterior es pequefio sino que también

lo es la cérnea.

b) Una menor curvatura de las superficies refractivas. En este caso la
hipermetropia se denomina hipermetropia de curvatura. Generalmente la
cornea esta mas aplanada, puede estarlo congénitamente o0 como
resultado de un traumatismo o enfermedad. El aumento de 1mm en el

radio de curvatura produce aproximadamente una hipermetropia de
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+6,00 D. En estos defectos elevados es raro que la curvatura siga
siendo esférica y generalmente se produce astigmatismo.

c) Una alteracion de algun indice de refraccion. Generalmente disminuye el
indice de la lente del cristalino y por lo tanto su potencia refractiva. Esta
es la causa de la hipermetropia que tiene lugar fisiolégicamente en la
edad madura y de la hipermetropia que se presenta de modo patolégico
en diabéticos bajo tratamiento. Se conoce como hipermetropia de indice.

d) Una alteracion en la posicién del cristalino. Su desplazamiento hacia

atras produce hipermetropia.

e) Ausencia del cristalino, generalmente como resultado de su extraccién
quirdrgica por causa de una catarata, es decir cuando en el cristalino se
han desarrollado opacidades, debido a la edad, que impiden una buena
visibn. En este caso se produce una hipermetropia acusada que se

conoce con el nombre de afaquia.

Las hipermetropias de curvatura y de indice constituyen las hipermetropias

refractivas.
La miopia

La miopia se puede clasificar segun la causa del mismo modo que en la

anomalia refractiva precedente:

a) En la miopia axial el eje antero posterior del ojo es demasiado largo.
El poder refractivo del ojo es normal, la curvatura de la cornea y del cristalino
también es normal y el cristalino esta en la posicidn correcta. Sin embargo, en
la miopia axial tipica la curvatura de la cérnea tiende a ser mas plana de lo
normal debido al proceso de coordinacién dirigido a evitar una anomalia aun
mayor y, en general, el cristalino también se aplana como si tendiera a corregir
el error. El ojo miope axial generalmente es mas grande que el emétrope,
incluso el segmento anterior también lo es. En la gran mayoria de los casos y

desde luego en las formas intensas, la miopia es axial.

Fundamentalmente existen dos tipos de este proceso:
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- La miopia simple o leve; resulta de la variacion fisiolégica de los
diferentes elementos Opticos que condicionan la refraccion del ojo. Esta miopia
no progresa mas alla de la magnitud impuesta por el desarrollo normal y se
acompafia de una visibn normal, sin requerir otro tratamiento que su

compensacion optica.

- La miopia patologica, menos frecuente, son los casos intensos de
naturaleza mas grave, originados por variaciones anormales del desarrollo de
los componentes Opticos del ojo, sobre todo de la longitud axial. Esta miopia
patoloégica puede aumentar progresivamente hasta un grado en que merece

consideracion como entidad clinica individual.

b) Un exceso de curvatura de la cornea, o de una o ambas superficies

de la lente del cristalino da lugar a la miopia de curvatura.

En lo referente a la cérnea son frecuentes las pequefias desviaciones de
lo normal, que pueden ser de importancia notable, dado que una disminucion
de 1mm en el radio de curvatura produciria una miopia de -6,00 D. Los casos
pronunciados de aumento verdadero de la curvatura corneal solo aparecen en

situaciones patologicas, poco frecuentes, como la cérnea cénica.

Un aumento sefialado de la curvatura del cristalino también es raro,
aunque existen casos de lenticono anterior y posterior que pueden originar una

miopia intensa.

c) En la miopia de indice la causa es una alteracion del indice de
refraccion. La del humor acuoso o del humor vitreo no suele ser tan marcada
como para producir un efecto apreciable. Pero las alteraciones del indice de
refraccion del cristalino si pueden producir miopia. Esto es asi en las cataratas
incipientes y en diabéticos con hiperglucemia donde hay un aumento del indice

de refraccion.

La miopia de curvatura y la miopia de indice se conocen como miopias

refractivas.

d) Un desplazamiento del cristalino hacia delante también produce

miopia.
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Hipermetrope
Emétrope

3- Compensacidon optica de las ametropias esféricas

El ojo en estado relajado esta enfocado solamente para objetos situados en
el plano de su punto remoto. Si se tiene en cuenta que el punto remoto de un
0j0 amétrope no esta situado en el infinito, un objeto lejano no podra formar
una imagen nitida sobre la retina. Sin embargo, si mediante un sistema Optico
la imagen del objeto lejano pareciese estar situada en el punto remoto del ojo,
entonces esa imagen actuaria como objeto para el ojo y finalmente se formaria

una imagen nitida sobre la retina.

Por lo tanto, un ojo amétrope se puede volver artificialmente emétrope si se
neutraliza el defecto o exceso de refraccibn del ojo mediante una lente
compensadora que afiada potencia positiva en el caso de la hipermetropia y
potencia negativa en el caso de la miopia. Esta potencia afiadida se conoce
como compensacion. Cuando el ojo en estado relajado lleva la lente
compensadora (gafa o lente de contacto) puede enfocar los objetos lejanos

sobre la retina.

Potencia de la lente compensadora. Refracciéon oftalmica
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En la miopia el punto remoto esta delante del ojo. Si una lente delgada

negativa se sitla de manera que su foco imagen coincida con el punto remoto

del ojo, entonces los rayos incidentes paralelos al eje emergeran de la lente

con una divergencia tal como si procediesen del punto remoto y la imagen se

formara en la retina

F i

Compensacion de la miopia en vision lejana con una lente oftalmica delgada negativa.

La hipermetropia se compensa con una lente positiva cuyo foco imagen

coincida con el punto remoto situado detras del ojo
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Compensacion de la hipermetropia en visién lejana con una lente oftalmica delgada

positiva.

4- Astigmatismo ocular

En los ojos emétropes y amétropes esféricos estudiados hasta ahora, las

zonas Uutiles de la cOrnea, las caras anterior y posterior del cristalino y la region

macular de la retina se han considerado como superficies esféricas, es decir,
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con simetria de curvatura alrededor de su eje principal y por lo tanto con la
misma curvatura en todos los meridianos. En estas condiciones, el haz
refractado por el ojo es homoceéntrico y los rayos emitidos por un punto objeto
situado sobre el eje principal del sistema Optico forman un punto imagen. Sin
embargo, cuando las superficies refractivas oculares presentan diferentes
curvaturas en diferentes meridianos, no pueden formar un punto imagen de un

punto objeto.

Este tipo de superficie cuya curvatura progresa desde un valor minimo a un
valor maximo en meridianos perpendiculares entre si se llama astigmética, y en
ella los rayos emitidos por un punto objeto no sufren la misma desviacion en
todos los meridianos, en vez de un punto focal simple hay dos lineas focales
separadas entre si por un intervalo focal, cuya longitud esta en razon directa

con la diferencia de potencia en los dos meridianos principales.

Causas del astigmatismo

La cornea y las superficies del cristalino son los factores principales que
contribuyen a que al menos exista un ligero grado de astigmatismo en la
mayoria de los ojos humanos, siendo el astigmatismo corneal la mayor causa

de astigmatismo ocular.

Al igual que la mayor potencia de la cérnea se debe a la cara anterior,
también la mayor parte del astigmatismo corneal se debe a la superficie
anterior de la cérnea y muy poco a la superficie posterior. La superficie frontal
de la cornea no es esférica, incluso en la zona proxima al eje Optico, y con
mucha frecuencia presenta el meridiano de méxima curvatura proximo a la
vertical. Cuando el meridiano principal de mayor potencia esta cercano a la
vertical el astigmatismo corneal se conoce como astigmatismo directo o segun
la regla. Sin embargo, si el meridiano de maxima curvatura esta proximo a la

horizontal se le llama astigmatismo inverso o contra la regla.

El astigmatismo segun la regla se acepta como fisiol6égico cuando su
valor no supera las 0,25 D. Es probable que este tipo de astigmatismo se deba

a la presion constante del parpado superior sobre la cornea, que provoca un
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aumento de la curvatura vertical y un aumento de la potencia en este

meridiano.

El astigmatismo lenticular es el astigmatismo debido a la lente del
cristalino. La causa puede ser una asimetria de curvatura de cualquiera de las
superficies o donde ambas aunque es dificil hacer medidas precisas; pero
incluso si ambas superficies se pudiesen considerar esféricas, cualquier
descentramiento o inclinacién de la lente del cristalino con respecto al eje visual
podria originar un astigmatismo oblicuo, la lente del cristalino generalmente
esta inclinada entre 3° y 7° alrededor del eje vertical, con el lado temporal
desplazado hacia la cérnea. Para producir un astigmatismo lenticular de 0,50 D

se necesitaria una inclinacion de casi 14°.

El astigmatismo lenticular generalmente es contra la regla y no suele

exceder 1,5 D.

La diferencia entre el astigmatismo corneal medido por el queratdmetro y
el astigmatismo ocular total indicado por la lente compensadora, teniendo en

cuenta la distancia de vértice, proporciona el valor del astigmatismo lenticular.

Clasificacion del astigmatismo ocular

El astigmatismo ocular generalmente es un astigmatismo regular, es
decir la refraccién para cada meridiano es igual en toda su extension y los dos
meridianos principales forman un angulo recto. Ademas, en la mayoria de los
casos el meridiano de méaxima potencia esta entre 60° y 120° (astigmatismo
segun la regla) o entre 0° y 30° (astigmatismo contra la regla). Cuando el
meridiano de maxima potencia se halla en cualquier otra direccién y siempre
que los meridianos principales estén en angulo recto, el astigmatismo es
oblicuo. Con muy poca frecuencia, en el astigmatismo bioblicuo, los meridianos

estan cruzados oblicuamente y no son perpendiculares.

Asimismo, muy raramente la curvatura de los meridianos no es regular.
Es el caso del astigmatismo irregular en el que la potencia refractiva no es la
misma en los diversos sectores de un mismo meridiano. Este astigmatismo se

produce patolégicamente en deformaciones corneales y no se puede
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compensar por medio de lentes. Por otra parte, los astigmatismos oculares se
clasifican normalmente en funcién de la posicion de la retina con relacion a las
lineas focales del haz refractado cuando el ojo sin acomodar observa un punto
objeto lejano. Los tipos de astigmatismo posibles son cinco: astigmatismo
hipermetropico  simple, astigmatismo mibpico simple, astigmatismo
hipermetropico compuesto, astigmatismo midpico compuesto y astigmatismo

mixto.
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Compuesto

Clasificacion del astigmatismo en funcion de la posicién de las lineas focales con
relacion a la retina. Se muestran los 5 tipos posibles para un astigmatismo directo.

Astigmatismo simple

Una de las lineas focales se sitla sobre la retina y la otra puede estar
por delante o por detras de ella, de modo que un meridiano es emétrope v el

otro hipermétrope o miope.

En el astigmatismo hipermetropico simple (AHS) y directo, la retina esta
en el primer plano focal. El meridiano vertical es emétrope y la imagen de un
punto es una linea horizontal. El meridiano horizontal es hipermétrope y los

rayos refractados por este meridiano enfocan detras de la retina.
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En el astigmatismo midpico simple (AMS) y directo, la retina esta en la
segunda linea focal, el meridiano vertical es miope y el horizontal emétrope. En

este caso la imagen retiniana de un punto es una linea vertical

Astigmatismo compuesto

Ninguna de las dos lineas focales se situa sobre la retina, sino que
quedan por delante o por detrds de ella. El estado de refraccion es totalmente

hipermetropico o midpico.

En el astigmatismo hipermetropico compuesto (AHC), la retina esta
delante de las dos focales y los dos meridianos principales son hipermétropes,
siendo la imagen retiniana de un punto una elipse borrosa de eje mayor

horizontal.

En el astigmatismo miépico compuesto (AMC), la retina esta detras de
las dos focales, siendo los dos meridianos principales miopes y la imagen

retiniana de un punto una elipse vertical.

Astigmatismo mixto

Una linea focal esta delante y la otra detras de la retina, de modo que en
el astigmatismo directo el meridiano vertical es miope y el horizontal
hipermétrope. La imagen retiniana de un punto puede ser una pequefia elipse

borrosa o un circulo borroso.

Vision del ojo astigmata sin compensar

Una de las principales caracteristicas de la vision del ojo astigmatico es
que generalmente la imagen retiniana de un punto objeto es una elipse
borrosa, es decir el haz de rayos en la retina tendra forma eliptica y por lo tanto
en la imagen existirA algin grado de elongacion debido a que hay una
orientacion en particular en la que se puede ver mas claramente que en

cualquier otra. Por supuesto, en casos particulares el haz de rayos en la retina
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sera una linea focal o el circulo de minima confusion, pero en general sera una

elipse.

La vision del ojo astigmata sin compensar no es igual en todos los casos
y depende de varios factores como son: a) la cantidad de astigmatismo, ya que
las dimensiones de las lineas focales y del circulo de minima confusién del haz
astigméatico son directamente proporcionales a la cantidad de astigmatismo en
dioptrias, b) del tipo de astigmatismo, puesto que determina que parte de la
seccion transversal del haz astigmatico incide en la retina y c) de la direccion

del eje.

Compensacion optica del astigmatismo

La lente oftalmica que compensa al 0jo astigmatico en vision lejana debe
ser también astigmatica de tal manera que sus meridianos principales estén
alineados con los del ojo y que sus potencias principales sean tales que los
focos imagen coincidan en cada caso con el punto remoto correspondiente a

cada uno de los dos meridianos principales del ojo.

Lentes astigmaticas

Una lente o sistema astigmético es aquel que al menos tiene una
superficie astigmatica. Las lentes mas simples de este tipo se llaman lentes
planocilindricas y tienen una superficie plana y la otra en forma de cilindro
convexo 0 concavo, por lo que estas lentes pueden ser cilindros plano-
convexos o cilindros plano-céncavos. Cualquier meridiano paralelo al eje del
cilindro tiene la curvatura minima, cero en este caso y por lo tanto potencia
cero. Sin embargo, los meridianos de méxima curvatura son perpendiculares al
eje y son conocidos como “meridianos de potencia”. Consecuentemente, una
lente cilindrica refracta los rayos de luz en un plano perpendicular al eje del

cilindro y deja inalterados los rayos en el plano de su eje.
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a) Lente cilindrica plano-convexa, b) Lente cilindrica planocéncava.

Otro tipo de lentes son las formadas por una superficie esférica y otra

cilindrica y se denominan lentes esfero cilindricas. Por ejemplo
+1,50 DE / +2,00 DC eje 90°

Significa que tiene una superficie esférica de +1,50 D combinada con
una superficie cilindrica de +2,00 D a 90°. Este tipo de lentes astigmaticas
fueron las primeras que se usaron para compensar el astigmatismo ocular y la

prescripcidon todavia se escribe en esta forma esfero-cilindrica.

Estas lentes esfero-cilindricas tienen dos meridianos principales,
correspondientes a las potencias minima y maxima, cada uno respectivamente
paralelo y perpendicular al eje del cilindro. A lo largo del meridiano paralelo al
eje del cilindro la Gnica potencia de la lente es aquella de la esfera (E), mientras
qgue en el meridiano perpendicular al eje, la potencia de la lente es la suma de

la esferay el cilindro E + C.

En general, cualquier superficie astigmatica, incluida la ocular, se puede
considerar que combina un elemento de potencia esférica con un elemento de
potencia cilindrica. Esto es Opticamente equivalente a una lente
esferocilindrica, siendo, siempre, la potencia del elemento cilindrico la

diferencia entre las dos potencias principales.
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Puesto que la determinacion del error refractivo se obtiene en términos
de lentes esféricas y cilindricas, y ademas la prescripcion compensadora se
escribe como una potencia esférica combinada con una potencia cilindrica, es
necesario especificar la orientacion del eje del cilindro compensador. Para la
notacion del eje, tanto de una lente como de un meridiano determinado del ojo,
existen diferentes sistemas. El mas empleado de todos es la notacion estandar,
donde el meridiano se especifica por el angulo antihorario que forma con la
horizontal. El punto de vista es el del observador situado frente al paciente.

Para ambos ojos la notacion es la misma.

160° 30°
f %

I b

{ |

180°_| It L 0°

Sistema de notacion de eje estandar para describir la orientacion de los meridianos del
ojo y el eje del cilindro en la prescripcion de la compensacion.

Compensacion en los diferentes tipos de astigmatismo

Cuando el astigmatismo es simple, la compensacién se hace con lentes
cilindricas solamente, y cuando es compuesto con lentes esfero-cilindricas, de

manera que las dos focales se sitlen en la retina.

Si el astigmatismo simple se considera como un ojo emétrope al que se
le ha afiadido una hipotética lente cilindrica (positiva o negativa), la lente
compensadora, situada en esa misma posicion, sera una lente cilindrica de
signo contrario a la lente hipotética, pero del mismo valor dibptrico y
orientacién. Asi, por ejemplo, un astigmatismo midpico de una dioptria por
exceso de refringencia en el meridiano vertical se compensara con un cilindro
negativo con el eje orientado a 180°, ya que este cilindro tendra el meridiano de

potencia a 90° y anulara el exceso de refraccion del meridiano vertical.
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El astigmatismo simple se compensara con cilindros concavos o
negativos cuando se trate de un astigmatismo midpico, y con cilindros
convexos 0 positivos si es hipermetropico. El eje de la lente cilindrica sera
perpendicular al meridiano amétrope de forma que su meridiano de potencia

sea paralelo al meridiano que tiene que compensar.

El astigmatismo compuesto se puede considerar como un 0jo amétrope
al que se le ha afadido una hipotética lente cilindrica. En este caso los dos
meridianos se encuentran desenfocados con relacion a la retina y la
compensacion habréa de realizarse con una lente esférica mas una cilindrica

que neutralice esa hipotética lente cilindrica.

Si el astigmatismo es midpico compuesto, se compensara con una lente
esférica negativa que desplace las dos lineas focales, situando solamente una
de ellas sobre la retina, y con una lente cilindrica negativa que sitle la otra
focal también sobre la retina. Si el astigmatismo es hipermetrépico compuesto

se compensara con una lente esférica positiva y un cilindro positivo.

El astigmatismo mixto se podria compensar con dos cilindros de ejes
perpendiculares; donde cada cilindro neutralizaria el meridiano
correspondiente. Sin embargo, esta manera de proceder no se emplea en la
practica y la compensacion se hace con una lente esfero-cilindrica que es el

equivalente a la combinacién de dos cilindros.
5- Presbicia

La presbicia es el estado refractivo del ojo, en el cual a causa de una
disminucion fisiologica de la amplitud de acomodacion debido al aumento de la
edad, el grado de acomodacion no es suficiente para mantener una vision

nitida a la distancia habitual de trabajo y existe dificultad para la vision proxima.

En consecuencia, con la edad el punto proximo se aleja de forma progresiva
y cada vez resulta mas dificil ver claramente los objetos cercanos. La presbicia
aparece cuando el punto proximo ha retrocedido mas alla de la distancia a la
que el individuo esta acostumbrado a leer o a trabajar o mas alla de la distancia

a la que sus brazos le permiten sostener la pagina impresa
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Evolucion de la presbicia con la refraccion

En el emétrope la presbicia aparece entre los 40 y 45 afos, a una edad
en que todavia existe una acomodacion suficiente para enfocar a la distancia
de lectura. El sujeto acomoda a esa distancia, pero no es capaz de sostener
esa acomodacion durante cierto tiempo. Para trabajar o leer sin fatiga habra

que suplir la acomodacién con lentes convergentes.

El hipermétrope tiene el punto préximo mas lejos que el de un emétrope,

y por esta razon los sintomas de presbicia apareceran antes

Un hipermétrope de 3,00 D necesitara ejercitar 7 D de acomodacion
para ver nitidamente a 25 cm. En consecuencia puede mostrar sintomas de
presbicia hacia los 25 afios. Sin embargo, en el hipermétrope la primera
compensacion para lejos puede serle (til en vision proxima y se podra

posponer la necesidad de una adicion préxima.

En la miopia el punto proximo esta mas cerca y por lo tanto un miope de
4,00 D sin compensar nunca presentara los sintomas de la presbicia. En
realidad la presbicia aparece a la misma edad que en el emétrope, pero el ojo
miope no compensado o hipo compensado a los 45 afos es capaz de leer sin
compensacion proxima, lo que no ocurre cuando la ametropia esta

compensada totalmente en vision lejana

Aunqgue la presbicia se nota alrededor de los 45 afios, una persona que por
Su ocupacion requiera una visidn préxima exacta, presentard sintomas de
presbicia muy pronto. Mientras que una persona que no usa sus 0jos para una
visién proxima precisa, no lo notar4 hasta que encuentre dificultad por ejemplo

para leer el periédico.

6- Diferenciacion de lentes oftalmicas monofocales

Las lentes oftalmicas pueden ser monofocales o multifocales (bifocales o
progresivas). Generalmente las lentes multifocales son utilizadas por personas
con presbicia para poder ver nitidos los objetos lejanos y proximos con una

misma lente. Las lentes mas utilizadas para compensar ametropias como la
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miopia, la hipermetropia y el astigmatismo son las monofocales. Las lentes
monofocales esféricas con potencia positiva y negativa son utilizadas por
personas con hipermetropia y miopia, respectivamente; sin embargo, las lentes
con potencia positiva también se pueden utilizar para que las personas

présbitas puedan ver nitidos los objetos cercanos.

Para un Optico-optometrista es muy importante identificar cualquier tipo de
lente, asi como saber evaluar los parametros posibles ( potencia aproximada,

espesores, etc.) sin necesidad de ningun instrumento.

Métodos para diferenciar las lentes esféricas positivas de las
negativas

e Espesores de bordey de centro.

Una forma de reconocer cualitativamente si una lente posee potencia
positiva 0 negativa es por la relacion entre el espesor en el borde y el espesor
en el centro. En una lente de potencia positiva, el espesor en el centro es
mayor que el espesor en el borde, mientras que en una lente de potencia

negativa, ocurre lo contrario.

o
Espesores de borde: c. < e.
Espesores de centro: ¢, > ¢. —
Lente convereente Lente divereente

e Aumento aparente.

Otro modo de reconocer si una lente posee potencia positiva 0 negativa es
por el tamafio relativo de la imagen observada a través de la lente con respecto

al tamafo del objeto. Cuando un objeto cercano es observado a través de una
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lente negativa la imagen se ve disminuida, mientras que si se trata de una lente

positiva la imagen se ve aumentada con respecto al objeto.

Puede ocurrir que la imagen se vea disminuida al mirar a través de una
lente positiva, lo cual sucede mas frecuentemente cuando los objetos estan
alejados. Ahora bien cuando eso sucede el observador ve la imagen invertida
con respecto al objeto, al contrario que con una lente negativa que siempre

proporciona una imagen virtual y directa.

Diferenciacidn entre lente esférica y astigmatica

Considerando como mira una linea recta, al observarla a través de una
lente esférica que gira, dicha mira se mantiene siempre paralela a la original.
En el caso de lentes astigméaticas, si la mira coincide con cualquiera de los
meridianos principales la mira observada a través de la lente es paralela a la
mira objeto. Sin embargo si se gira la lente a una posicion en la que ninguno de
los meridianos principales coincide con la mira objeto la mira vista a través de

la lente también gira.

Lente esférica

de mayor
potencia

7T,
(1Y e - i
LN AN

Lente monofocal
y mira con forma
de cruz

de mayor
c) potencia

Meridiano
de menor
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Identificacion de los meridianos principales en una lente monofocal. A) lente esférica,
B) y C) lente astigmatica.
Se puede observar como al efectuar un giro de la lente (en este caso en

sentido de las agujas del reloj), las lineas rectas que forman la mira (que es
una cruz) o bien no sufren cambios, caso de una lente esférica (a), o bien se
giran y se distorsionan en una direccidbn determinada, caso de una lente

astigmatica (b y c).

7- FrontofocOmetro

El frontofocometro segun Villegas Ruiz y Benito Galindo (1999) es el
instrumento méas importante en la practica de la O6ptica oftdlmica y es
indispensable en cualquier taller de montaje de lentes. Con este aparato se
mide la potencia de vértice posterior (inversa de la distancia en metros desde el
vértice posterior de la lente al punto focal imagen) de cualquier lente oftalmica.
En el caso de lentes astigmaticas nos permite medir la potencia de vértice
posterior de los dos meridianos principales y obtener la orientacion de estos

meridianos segun la prescripcion optométrica del paciente.

Sirve para saber el aumento o poder de la lente oftalmica como asi también

el angulo de la misma.
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(1) Ocular (12) Concha de spoyo do Las lentes

(2) Rueda que gira (22) {13) Mando de vanacide de potencon
(3) Pelance del mercador de Jesics {14) Mando para pirar el et
(4) Palancs pars st ba lesies
(5) Pelanca del soporic de las lenics A trands def sowlar se sheerva:
(6) Sopoete de las lenies
(7) Piloto de encendido {21) Escale de dnguion
(%) Imterrupear de encendido {22) Revicalo mévil con escals de
(9) Palanca pars figar b inchinacido dioptrias prismdtices
del fromiofoctmetro (23) Test
(10) Ptz pora sujetar I lonie (24) Lector de posencias
(1) Marcader de Jeates

Figurs 1.1, Esquettia de las paries del frostofectometre
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CAPITULO lll: OBJETIVOS Y HIPOTESIS DE TRABAJO

Objetivos

Los objetivos propuestos para llevar a cabo nuestra investigacion fueron
compuestos por uno general el cual fue “Determinar las caracteristicas de los
aumentos de anteojos recetados, lentes o fragmentos del mismo, que permiten
identificar o individualizar a su usuario.” Para poder llevar a cabo este objetivo
se desarrollaron tres objetivos mas especificos a cumplir, los cuales se
lograron rever y fueron los siguientes “Definir las caracteristicas que permitan
establecer cuando un anteojo recetado, lente o fragmento del mismo, permite
individualizar a su usuario”; “Definir las caracteristicas que permitan establecer
cuando un anteojo recetado, lente o fragmento del mismo, permite identificar a
su usuario.” y “Determinar la superficie y cantidad de fragmento/s que permite

individualizar o identificar a una persona.”

Hipotesis
La hipotesis de trabajo que se utilizo fue:

“Si se determina las caracteristicas del aumento (dioptrias y eje) en un lente de

anteojo o fragmento del mismo, se podra identificar o individualizar al usuario”.

Definicion Conceptual de las Variables
Aumento: Segun el diccionario de la real academia espafiola “Potencia o
facultad amplificadora de una lente, anteojo o telescopio.” O “Unidad de la

potencia amplificadora de una lente.”

Lente: Segun el Diccionario Manual de la Lengua Espafiola de Larousse
“Pieza de cristal o de otro material transparente, con las caras cOncavas 0

convexas, que se usa en determinados instrumentos épticos”
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Anteojo: Segun el Diccionario Manual de la Lengua Espafiola de Larousse
“‘instrumento formado por dos lentes y un armazén que se coloca sobre la nariz

y las orejas, y que sirve para corregir algun defecto de la vista”

Fragmento: Segun el diccionario de la real academia espafola “Parte o

porcidn pequefa de algunas cosas quebradas o partidas.”

Identificar: Segun el diccionario de la real academia espafiola “Reconocer si

una persona o cosa es la misma que se supone o se busca.”

Individualizar: Segun el Diccionario Manual de la Lengua Espafiola de
Larousse “Sefalar las caracteristicas particulares que hace que un individuo o

un grupo sea diferente de los demas de su especie o clase”

Usuario: Segun el Diccionario Manual de la Lengua Esparfiola de Larousse
“Se aplica a la persona que usa habitualmente una cosa.”
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipo de investigacion.
Esta investigacion esta basada en un estudio de inicio exploratorio en la

cual se efectu6 una exploracion bibliografica y posterior entrevistas a
profesionales ya que lo que se esta estudiando es un tema poco conocido en la

ciencia Criminalistica.

Este estudio parte de conocimientos y tareas de diferentes disciplinas,
ya que se utilizé la Optica aplicada en el campo de la criminalistica y en base a

esto se ampliaron los conocimientos existentes sobre el tema.

Se correlacionaron los “aumentos” de los anteojos recetados, lentes o
fragmentos de los mismos, con las caracteristicas que definen la identidad o

individualizacion de su usuario.

Diseiio.
El disefio de la investigacion es no experimental transversal, segun lo
definido por Kerlinger en el libro de Hernandez Sampieri y otros, 2006 en este

tipo de metodologia “...no es posible manipular las variables o asignar
aleatoriamente a los participantes o tratamientos”, podria definirse como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las variables

independientes para ver su efecto sobre otras variables.”

Conforme a esto en la investigacion no se manipulo intencionalmente
ninguna variable, las lentes de anteojos y las recetas prescriptas por el médico
oftalmdlogo se trataron como figuran en la misma, para luego analizar los datos

obtenidos y relacionarlos con su usuario.

Asi mismo es transversal ya que se recolectaron datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. En éste punto el propdsito es describir variables

y analizar su interrelacion en un momento dado.

Participantes del estudio y/o muestras.
El tipo de muestra es no probabilistica, ya que la eleccién de los

elementos no depende de alguna probabilidad, sino de causas relacionadas
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con las caracteristicas de la investigacion debido a que se recolectaron y
estudiaron 100 casos, los cuales fueron registrados en diferentes cuadros
dependiendo el tipo de graduacion.

El cuadro que se utilizé para registrar los diferentes aumentos fue el siguiente.

Tipo de aumento (combinados)

Nro. Caso |Ojo Graduacion Esférica | Graduacién Cilindrica | Eje

1| Derecho

Izquierdo

Fuente: elaboracion propia

En el mismo podemos ver el tipo de aumento (Esféricos, Cilindricos,
Combinados y Bifocales o Multifocales), el nro. de caso, la graduacion esférica,

la graduacion cilindrica y el eje correspondiente para cada ojo.

Para obtener la graduacion de los anteojos recetados que fueron
calibrados por la 6ptica se utilizé un frontofocometro 6ptico marca Shin-Nippon
modelo LM-05
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Estas muestras fueron estudiadas para verificar las distintas
caracteristicas de sus aumentos y la variedad que presentan las mismas, para
establecer cuales son las caracteristicas que me permitirdn individualizar y

cudles identificar.

Luego se recolectaron 2 (dos) muestras de lentes vitreas para proceder
a fraccionarlas en distintos tamafios y poder determinar el tamafio de muestra

minima necesaria para obtener las caracteristicas del aumento.
Las muestras fueron las siguientes.

Lente esférica pura.
Esf+4
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40 30 20
il J\

Lente combinada esférica con cilindro

Esf +0.50 Cil -2.00 en 110°

-

: 40 ] 20
m it

L

Procedimiento:

a) Como primera medida, se realiz6 una revision bibliografica y busqueda
de antecedentes sobre el tema que nos compete, para conocer de esta
manera hechos criminosos donde se hayan localizados anteojos, lentes
o fragmentos del mismo como indicio y los estudios existentes sobre la
identificacion o individualizacibn de una persona a través de las
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b)

caracteristicas del aumento de una lente de anteojo o fragmento del

mismo.

Luego se realizaron entrevistas a profesionales de las areas de nuestro
interés como son; Licenciados en Criminalistica, Técnicos Opticos y
Médicos Oftalmologos, para verificar la necesidad de realizar esta
investigacion, ver los distintos puntos de vistas dentro de las distintas
disciplinas, verificar el tamafio minimo necesario de muestra para
individualizar o identificar al usuario y entender cuéles pueden ser las
principales caracteristicas de los aumentos de la lente de anteojo o

fragmento del mismo.
Se recolectaron las 100 muestras anteriormente dichas.

Luego se procedié a organizar los datos en 4 grupos: esféricos puros,
cilindros puros, combinados y bifocales o multifocales para realizar el

analisis pertinente.

Finalmente se separaron 2 lentes de material vitreo para fraccionarlos en
pequefias partes y analizar el tamafio minimo necesario para obtener las

caracteristicas del aumento.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

RESULTADOS.
Como primera medida se realizaron entrevistas a profesionales de las

distintas areas relacionadas con nuestra investigacion para verificar la
importancia y falta de conocimiento sobre la misma como también ver los
distintos puntos de vistas dentro de las distintas disciplinas, verificar el tamafio
minimo necesario de muestra para individualizar o identificar al usuario y
entender cuales pueden ser las principales caracteristicas de los aumentos de

la lente de anteojo o fragmento del mismo

Licenciados en Criminalistica:

En las entrevistas realizadas a los Profesionales en Criminalistica se
pudo constatar la falta de conocimiento sobre la informacion que se puede
extraer de una lente o fragmento del mismo, como también el tamafio minimo

necesario para extraer el aumento.

Los entrevistados mostraron interés en el estudio ya que es algo que no
se tiene en cuenta y pensaron que podria aportar algo nuevo a la investigacion

criminalistica y agregar un nuevo elemento de valor pericial.

Técnicos Opticos:

En estas entrevistas se notd lo contrario que en la de los anteriores, ya
gue légicamente sabian que informacién se puede extraer de la lente de un
anteojo y como tratar la misma ya que trabajan con ello todos los dias y es

parte de su rutina.

Pero al momento de relacionarlo con fines de individualizacion o
identificacion humana, se limitaron a responder que era posible realizarla ya
gue hay casos con aumentos particulares en donde es muy dificil encontrar dos
iguales pero no sabian cémo, ni la diferencia entre la identificacién y la
individualizacion, luego de explicarles la diferencia, coincidieron que dependia
del aumento o graduacion de cada persona, que habian casos comunes y otros

mas Unicos.
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Luego se les pregunto sobre la cantidad minima de lente que se necesita
para obtener las caracteristicas del aumento, a lo cual respondieron que no es
tan importante el tamafio de la lente sino de que parte de la lente, ya que
generalmente el aumento se encuentra en la zona central del mismo y que con

1x1 cm se puede obtener las caracteristicas del aumento.

Médicos Oftalmdloqgos:

Sucedi6 muy similar a los Técnicos Opticos ya que se centraron en la
informacion que se encuentra en una lente de anteojo recetado y en el porqué
del aumento, ya que lo vieron de una manera médica a las afecciones oculares,
explicandonos el porqué de cada graduacion o aumento en un anteojo, al
momento de relacionarlo con la identidad o individualidad humana los mismos
pensaron que era factible dependiendo el tipo de problema de la persona y el
aumento necesario en cada uno, igualmente no diferenciaban la diferencia

entre los conceptos de individualizacién e identificacion.

Recoleccion de muestras
Se procedié a la recoleccion de un total de 100 muestras las cuales

fueron analizadas y se logré organizarlas segun el tipo de aumento en 4

grupos, esféricos puros, cilindros puros, combinados y bifocales o multifocales.

Grupo 1: Esféricos Puros

Esféricos puros
Caso Ojo Esférico Cilindrico Eje
1 D EY T
| Y N L —
2 D 072 D
[ (VL U —
3 D CY R
[ 2,75 | e | e
4 D ] e e
[ 13,5| e | e
5 D 7] I -
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| 2| | s
6 D P [ —

| P [ —

7 D 77 [, —

| 77 [ —

8 D NP1 [, —

| NP1 [, —

9 D 2 s

| DY) [ —

10 D Y [,
| ) [, —

11 D 77 [, —
| 77 [, —

12 D 0,75 e | e
| ] I

13 D N4 T —
| N4 T —

14 D 73 [ —
| 2,75| s | e

15 D Y3 [, —
| Y3 [, —

16 D 2,75| s | e
| 2,75| s | e

17 D 73 [ —
| 73 [ —

18 D 7 [ —
| 7 [ —

En este cuadro se observan casos en donde cada lente solamente tiene
un solo aumento esférico, los mismos pueden ser positivos en casos de la
hipermetropia o negativos en caso de la miopia, estos casos son los mas

simples y con mas posibilidades de que se encuentren 2 personas iguales,
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salvando los casos en donde el aumento supera las + o — 4 dioptrias ya que

solo encontramos 2 casos en donde se supera ese valor

En las ametropias esféricas el sistema refractivo del ojo es simétrico
alrededor de su eje optico y el error refractivo es el mismo en todos los
meridianos. El ojo es capaz de formar una imagen nitida de un punto objeto
lejano sobre su foco imagen. Sin embargo, como éste no coincide con la févea

la imagen del punto sobre la retina sera un punto desenfocado.

Dentro de las ametropias esféricas podemos encontrar la Miopia o la

Hipermetropia.

El ojo miope tiene un exceso de potencia refractiva para su longitud axial
o el globo ocular es mas largo de lo normal, Los rayos paralelos de luz
procedentes del infinito, después de atravesar los medios de refraccion del ojo,

forman su imagen nitida en un foco F’ delante de la retina.

El ojo hipermétrope es relativamente poco potente para su longitud axial,
0 su globo oculares méas corto de lo normal, los rayos paralelos de luz son
interceptados por la retina antes de alcanzar su foco imagen situado detras de

ella.

Grupo 2: Cilindros puros.

Cilindros puros
Caso Ojo Esférico Cilindrico Eje
19 ) -1,5 105¢
[ -1,25 55¢
20 ) -0,25 1800
[ -2,75 1652
21 [0 -0,75 95¢
[ -0,75 909
22 D| oo -1,5 109
[ -0,25 17092
23 [0 ) —— 0,75 90¢
[ R — 0,75 902
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24 D|  —eeeeeeee- -1,25 1802
) [ — -1,75 1,760
25 o) e — -1,5 100
) [ — -0,25 1702
26 o) e — -0,5 1759
) [ — -0,75 1652
27 D| e -4,75 159
] [ — -4,75 50
28 o) e — 0,5 802
) E— 0,5 802
29 o) e — -0,75 1759
) [ —— -1,75 100

En este cuadro se observan casos en donde cada lente tiene su
aumento cilindrico y el eje correspondiente a cada persona. Estos casos se dan
en personas con astigmatismo puro, pueden ser positivos 0 hegativos y en los
mismos encontramos 2 numeros por lente por lo tanto encontrando el anteojo
completo serian 4 nimeros dandonos mas posibilidades de que no se repita en

2 personas.

También se verifica que solo aparece un caso en donde hay + o — 4

dioptrias

Generalmente en el astigmatismo el defecto se produce en la cérnea o
en las superficies del cristalino ya que en las mismas las superficies refractivas
oculares presentan diferentes curvaturas en diferentes meridianos, no pueden

formar un punto imagen de un punto objeto.

Este tipo de superficie cuya curvatura progresa desde un valor minimo a
un valor maximo en meridianos perpendiculares entre si se llama astigmatica, y
en ella los rayos emitidos por un punto objeto no sufren la misma desviacion en
todos los meridianos, en vez de un punto focal simple hay dos lineas focales

separadas entre si.

Grupo 3: Combinados esféricos v cilindricos.
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Combinados

Caso Ojo Esférico Cilindrico Eje
30 0,75 -4,5 109
0,75 -4,5 1809
31 4,75 -0,75 902
4,75 -1 802
32 -2 -1 220
-1 -1,25 62
33 1,5 -0,5 752
1 -0,5 902
34 -2,25] e e
-3,5 -0,75 83¢
35 05| - |
0,5 -0,25 1709
36 2,75 -0,5 852
2 0,75 15¢
37 2 0,25 10¢
2 1 145¢
38| D| - -2,5 1109
150 -2 909
39 -1,5 -0,5 130¢
BN
40 -2,5 -3,75 1759
-3 -4 10¢
41|  D| e 1 909
0,5 1,5 1609
42 0,5 2,5 130¢
[0 10 e [ ——
43 -6,75 -2,75 110¢
-5,5 -2 602
44 -4,5 -3 109
-2,5 -3 1709
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45 5 -1,5 300
-5 -3,5 1809
46 -3,75 -1,5 509
-3,5 -1,5 1400
47 -2,5 -3,5 50
-1,75 2 1659
48 3,25 -0,25 1159
3,25 -0,5 902
49 3,5 -0,5 1250
1o 3 [ (R ——
50 NV L —
0,75 -0,5 400
51 2,5 -2,5 1750
1,75 -1,75 3¢
52 -1 -0,75 509
2 -1,5 1350
53 -0,25 -0,5 450
------------ -0,75 1100
54 -6,5 2 50
-5,5 2 50
55 3,5 -0,5 659
3,75 -0,5 1200
56 3,25 -0,75 60°
3,25 -0,75 1059
57 -3,5 -0,5 902
) I —
58 1,5 0,75 902
1,75 0,5 87¢°
59 -0,5 -3,5 50
-1,75 -2 1659
60 3,25 -0,25 1159
3,25 -0,5 902
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61 -6,5 -2 50
-6,5 -2 50
62 0,5 0,5 1159
0,75 0,5 702
63 1,75 -4,5 02
0,5 -1 189
64 -0,25 -0,25 202
0,25 -0,25 80°
65 7 I | —
4 0,25 259
66 -1 -0,25 259
g [ I [
67 0,75 e |
-0,75 -2,25 109
68 -1,25 -1 259
-3 -2 1559
69 -0,5 -4,5 1682
-0,25 -4,25 802
70 -3 -0,75 1559
-1,5 -3,75 179
71 -5,5 -1,25 110
e
72 -1 -4 1809
-1,25 -5,5 1659
73 -1 -1 00
------------ -0,75 259
74 1,25 -2,5 50
1 -2,25 1659
75 -1,25 -0,25 1659
-2,25 -0,5 602
76 1,75 -3 109
2 -0,5 1759
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77 D 2 0,5 902
I 2,25 0,75 85¢2

78 D -2,5 -3 02
| -3,5 -2,5 25¢

79 D -4 -0,5 173¢
' -3 -1 1802

80 D 5,5 1,5 100
I 6,25 1,75 1300

81 D -18,5 -1,5 53¢
I 19| |

82 D 1 -0,75 4590
| 025 e | o

En este cuadro se observan casos en donde hay combinaciones de
aumentos esféricos y cilindros, pudiéndose encontrar infinitas combinaciones

en el anteojo recetado entero.

Se encontraron combinaciones mas comunes con aumentos o dioptrias
de poco poder que se pueden repetir en 2 personas pero al contener un
aumento cilindrico el mismo posee un eje determinado para cada persona por

lo cual en ese sentido se diferenciaban.

También se vieron aumentos mas complejos o de mayor poder diéptrico,

logrando combinaciones mas dificiles de encontrar.

En las combinaciones de aumentos encontramos casos de anteojos
recetados completos en donde se observaban 4, 5 y 6 nimeros por anteojos,

dandonos mayores probabilidades de que no se repitan.

Si a todo esto se suma que a medida que aumenta la graduacion de + o
— 4 dioptrias los casos disminuyen, haciendo casi imposible que 2 personas

tengan la misma graduacién

Grupo 4: Multifocales o bifocales.

Multifocal o bifocal
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Caso Ojo Esférico Cilindrico Eje
83|D 3,25 -3,25 95¢
I 3,25 -2 85¢
Add 2,75 6 -3,25 95¢
6 -2 85¢
84|D 1,5 e | emeee-
I 1 0,5 59
Add 2,50 /) N [
3,5 0,5 590
8|D | e -0,25 509
N e -0,25 120¢
Add 1,50 1,5 -0,25 50¢
1,5 -0,25 120¢
86|D -2,75 -3,75 170¢
I -0,5 -2 159
Add 1,50 -1,25 -3,75 170¢
1 -2 159
87|D 0,25 3 115¢
I 0,25 3 85¢
Add 1,50 1,75 3 115¢
1,75 3 85¢
88|D p 1) S i —
I 2| | e
Add 2,50 4,75 e | e
Y [ [—
89|D 3,75 -0,5 80¢
I 3,25 e | e
Add 2,00 5,75 -0,5 80¢
L3P N —
90 |D -2,25| e[ e
| 1,25 -1,25|  1709°
Add 2,50 0,25
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3,75 -1,25 170¢
91|D 1,75| e | e
| 2,25 -0,5 902
Add 2,25 /) N [
4,5 -0,5 902
92|D 2,25 -0,25 35¢2
| 1,5 -0,5 662
Add 2,25 4,5 -0,25 35¢2
3,75 -0,5 662
93 (D 25 e |
| 25| |
Add 3,00 - [ R —
55| oo e
94D -1 -0,25 55¢
| R T p—
Add 2,00 1 -0,25 55¢
0,75| ——m | e
95|D 4 -1,5 1759
I 4 -0,5 33¢
Add 2,00 6 -1,5 1752
6 -0,5 332
%D | e -1,25 15¢
T -1,25 59
Add 2,50 2,5 -1,25 15¢
2,5 -1,25 59
97|D 1,75| e | e
| 1,75 0,25 25¢2
Add 2,25 ) S I
4 0,25 25¢2
98|D -4 -1 1702
| -1,5 -3,25 13¢
Add 2,50 -1,5 -1 1702

78




1 -3,25 13¢
99|D 0,75 0,5 1752
| 0,75 0,5 1802
Add 2,75 3,5 0,5 1752
3,5 0,5 1802
100 | D 15| e | e
| 0] D
Add 2,25 327 I R —
3,75 e | e

En este cuadro encontramos casos de multifocales o bifocales en los
mismos se encuentran 2 aumentos diferentes, uno para vision lejana, y otro
para visién cercana, estos anteojos son usados por personas mayores a 40, 45

afos ya que es un problema que se da con la edad, la presbicia.

Hay personas que prefieren tener 2 anteojos separados uno de lejos y
otro de cerca, pero cada dia hay mas personas optando por tener todo junto en
un solo anteojos, los llamados bifocales en donde tenemos solamente los 2
aumentos o los multifocales en los cuales aparte de la vision lejana y cercana

también se encuentra la vision intermedia, es una lente progresiva.

En ambos lentes podemos encontrar combinaciones de aumentos
esféricos y cilindricos con sus respectivos ejes, pero también lleva incluido la
adicion de cerca que necesita la persona, lo cual se suma al aumento

necesario para la vision lejana.

En estos lentes podemos encontrar varias combinaciones de numeros
por lentes dando totales de 5, 6, 7 nUmeros por lentes, siendo casi imposible

gue 2 personas tengas el mismo aumento.
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Analisis Estadistico:

Cantidad de Casos

60

50

40

30

20

Cantidad de casos

10

Esfericos

Cilindricos

Combinados

Multifocales
o Bifocales

‘lCantidad de Casos 18

11

53

18

De los 100 casos recolectados se observa que 18 fueron esféricos puros
en ambos ojos, 11 fueron cilindros puros en ambos o0jos, 53 fueron

combinaciones de aumentos esféricos con aumentos cilindricos y 18 anteojos

multifocales o bifocales.

Luego se procedid a verificar en cada tabla (esféricos, cilindricos,
combinados y multifocal o bifocal) la cantidad de aumentos por lente que
superaban las + o — 2 dioptrias.

Obteniéndose el siguiente resultado:
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Porcentaje de aumentos mayores o menoresa + o -
2 dioptrias

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Esfericos Cilindricos Combinados Mul.t|f0ca|es
o Bifocales
+ -
M aumentos r'.neno.res ato-2 14 19 28 4
dioptrias
M aumentos mayores o iguala + o -
yoreso lg 22 3 78 32
2 dioptrias

De las 36 lentes que se encontraban en la columna Esféricos 14 fueron
aumentos menores a + 0 — 2 dioptrias y 22 fueron aumentos mayores o iguales
a + o — 2 dioptrias.

De las 22 lentes que se encontraban en la columna Cilindricos 19 fueron
menores a + 0 — 2 dioptrias y 3 fueron mayores o iguales a + o — 2 dioptrias.

De las 106 lentes que se encontraban en la columna Combinados, 28 fueron
aumentos menores a + o — 2 dioptrias, mientras que 78 fueron mayores o
iguales a + o — 2 dioptrias.

De las 36 lentes de la columna Multifocales o bifocales 4 fueron
aumentos menores a + 0 — 2 dioptrias y 32 fueron mayores o igualesa + 0 — 2
dioptrias.

Podemos decir que en los casos de aumentos menores a + 0 — 2
dioptrias, estaremos hablando de una individualizacién, ya que son aumentos

comunes y se encontraron mayor cantidad de casos.

e Cantidad de aumentos por lente que superaban las + o — 3 dioptrias.

Se obtuvieron los siguientes resultados:
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Porcentaje aumentos mayores O menoresa+ o0 -
3 dioptrias
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% [tifocal
Esfericos Cilindricos Combinados Mu.t| ocales
o Bifocales

W aumentos menoresa+ o0 - 3

) ) 27 20 a7 6

dioptrias
W aumentos mayores.o iguala + 9 5 59 30
o - 3 dioptrias

De las 36 lentes que se encontraban en la columna Esféricos 27 fueron
aumentos menores a + o — 3 dioptrias y 9 fueron aumentos mayores o iguales
a + o — 3 dioptrias.

De las 22 lentes que se encontraban en la columna Cilindricos 20 fueron
menores a + 0 — 3 dioptrias y 2 fueron mayores o iguales a + o — 3 dioptrias.

De las 106 lentes que se encontraban en la columna Combinados, 47
fueron aumentos menores a + o0 — 3 dioptrias, mientras que 59 fueron mayores
o iguales a + o — 3 dioptrias.

De las 36 lentes de la columna Multifocales o bifocales 6 fueron
aumentos menores a + 0 — 3 dioptrias y 30 fueron mayores o iguales a + 0 — 3
dioptrias.

Logrando apreciar una baja en la cantidad de lentes mayores o iguales a
+ 0 — 3 dioptrias en relacion al cuadro anterior, dandonos a entender que hay
menor cantidad de casos de aumentos mayores a + o0 — 3 dioptrias, pero sin ser
suficiente para una identificacion, ya que todavia se encuentran muchos casos
gue superan estas dioptrias, pero lograndose una individualizacién del usuario
si asi se desea.

En el Unico caso que podriamos hablar de una identificacion es en los
aumentos Cilindricos puros superiores a + 0 — 3 dioptrias ya que solo se

encontraron 2 aumentos superiores.

82



e Cantidad de aumentos por lente que superaban las + o — 4 dioptrias.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Porcentaje de aumentos mayores o menoresa + o -
4 dioptrias

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Esfericos Cilindricos Combinados Mul.t|f0ca|es
o Bifocales
+0-
W aumentos menores a +0 4 2 o e .
dioptrias
. oL
W aumentos mayores o iguala+o A , " )
4 dioptrias

De las 36 lentes que se encontraban en la columna Esféricos 32 fueron
aumentos menores a + 0 — 4 dioptrias y 4 fueron aumentos mayores o iguales
a + o0 — 4 dioptrias.

De las 22 lentes que se encontraban en la columna Cilindricos 20 fueron
menores a + 0 — 4 dioptrias y 2 fueron mayores o iguales a + o0 — 4 dioptrias.

De las 106 lentes que se encontraban en la columna Combinados, 65
fueron aumentos menores a + 0 — 4 dioptrias, mientras que 41 fueron mayores
o iguales a + 0 — 4 dioptrias.

De las 36 lentes de la columna Multifocales o bifocales 11 fueron
aumentos menores a + 0 — 4 dioptrias y 25 fueron mayores o iguales a + 0 — 4
dioptrias.

Volviéndose a apreciar una baja significativa en la cantidad de lentes con
aumentos mayores o iguales a + o — 4 dioptrias y ya pudiendo empezar a
hablar de identificacion, ya que encontramos menor cantidad de los mismos y
sumados a las demas caracteristicas del aumento (eje de graduacion) se

producen casos Unicos y mas complejos.
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En el caso de individualizacion también es posible realizarla si asi se desea.

¢ Cantidad de aumentos por lente que superaban las + o — 5 dioptrias.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Porcentaje de aumentos mayores o menoresa + o -
5 dioptrias

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Multifocal
Esfericos Cilindricos Combinados . . tocales
o Bifocales
+ -
W aumentos r'.neno.res at+o-5 37 27 79 26
dioptrias
. to-
W aumentos mayores.o iguala+o 4 0 27 10
5 dioptrias

De las 36 lentes que se encontraban en la columna Esféricos 32 fueron
aumentos menores a + 0 — 5 dioptrias y 4 fueron aumentos mayores o iguales
a + o — 5 dioptrias.

De las 22 lentes que se encontraban en la columna Cilindricos 22 fueron
menores a + 0 — 5 dioptrias y 0 fueron mayores o iguales a + o — 5 dioptrias.

De las 106 lentes que se encontraban en la columna Combinados, 79
fueron aumentos menores a + 0 — 5 dioptrias, mientras que 27 fueron mayores
o iguales a + o — 5 dioptrias.

De las 36 lentes de la columna Multifocales o bifocales 26 fueron
aumentos menores a + 0 — 5 dioptrias y 10 fueron mayores o igualesa + 0 —5
dioptrias.

Volviéndose a apreciar una baja aiin mayor en la cantidad de lentes con
aumentos mayores o iguales a + o — 5 dioptrias por ende se estaria hablando
de poder identificar al usuario de la misma ya que son muy pocos los casos
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que superan estan dioptrias y sumados a las caracteristicas del aumento (eje
de graduacion) se producen casos unicos y mas complejos.

En el caso de individualizacion también es posible realizarla si asi se desea.

¢ Cantidad de aumentos por lente que superaban las + o — 6 dioptrias.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Porcentaje de aumentos mayores o menoresa + o -
6 dioptrias

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Multifocal
Esfericos Cilindricos Combinados . . tocales
o Bifocales
+ -
M aumentos r'.neno.res ato-6 33 29 89 31
dioptrias
. to-
M aumentos mayores.o iguala+o 3 0 17 5
6 dioptrias

De las 36 lentes que se encontraban en la columna Esféricos 33 fueron
aumentos menores a + o — 6 dioptrias y 3 fueron aumentos mayores o iguales
a + o0 — 6 dioptrias.

De las 22 lentes que se encontraban en la columna Cilindricos 22 fueron
menores a + 0 — 6 dioptrias y 0 fueron mayores o iguales a + o — 6 dioptrias.

De las 106 lentes que se encontraban en la columna Combinados, 89
fueron aumentos menores a + 0 — 6 dioptrias, mientras que 17 fueron mayores
o iguales a + 0 — 6 dioptrias.

De las 36 lentes de la columna Multifocales o bifocales 31 fueron
aumentos menores a + 0 — 6 dioptrias y 5 fueron mayores o iguales a + 0 — 6
dioptrias.

Volviéndose a apreciar una baja aiin mayor en la cantidad de lentes con
aumentos mayores o iguales a + 0 — 6 dioptrias por ende se estaria hablando
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de poder identificar al usuario de la misma ya que son cada vez menores los
casos que superan estan dioptrias y sumados a las caracteristicas del aumento
(eje de graduacion) se producen casos unicos y mas complejos.

En el caso de individualizacion también es posible realizarla si asi se desea.

e Cantidad de aumentos por lente que superaban las + o — 7 dioptrias.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Porcentaje de aumentos mayores o menoresa + o -
7 dioptrias

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Esfericos Cilindricos Combinados Mul.t|f0ca|es
o Bifocales
+0-
W aumentos menores a + o 7 23 ) o5 o
dioptrias
: o,
W aumentos mayores o iguala+o 3 0 : .
7 dioptrias

De las 36 lentes que se encontraban en la columna Esféricos 33 fueron
aumentos menores a + o — 7 dioptrias y 3 fueron aumentos mayores o iguales
a + o0 — 7 dioptrias.

De las 22 lentes que se encontraban en la columna Cilindricos 22 fueron
menores a + 0 — 7 dioptrias y 0 fueron mayores o iguales a + o0 — 7 dioptrias.

De las 106 lentes que se encontraban en la columna Combinados, 93
fueron aumentos menores a + 0 — 7 dioptrias, mientras que 13 fueron mayores
o iguales a + o — 7 dioptrias.

De las 36 lentes de la columna Multifocales o bifocales 36 fueron
aumentos menores a + 0 — 7 dioptrias y 0 fueron mayores o iguales a + 0 — 7
dioptrias.
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Se logré apreciar otra baja ain mayor en la cantidad de lentes con
aumentos mayores o iguales a + o — 7 dioptrias, por ende se estaria hablando
de poder identificar al usuario de la misma ya que son cada vez menores los
casos que superan estan dioptrias y sumados a las caracteristicas del aumento
(eje de graduacién) se producen casos Unicos y mas complejos.

En el caso de individualizacion también es posible realizarla si asi se desea

A medida que fueron aumentando las dioptrias de las lentes se logro ver
que fueron disminuyendo los casos que se encontraban, por ende también
disminuyen las posibilidades de que la misma se repita. También al tener mas
caracteristicas del aumento (Aumentos esféricos, cilindricos, eje de graduacion
y adicion de cerca) tenemos mas cantidad de numeros por lente logrando que
sea casi imposible encontrar 2 anteojos iguales

A continuacién se expone una tabla en donde se manifiesta en qué
casos se puede identificar y en cuales individualizar, estos valores en la
identificacion son relativos al tiempo que puedan tener las lentes ya que las
dioptrias o aumento que una persona necesita puede ir cambiando con el pasar
del tiempo o con el poco cuidado de la vista, logrando variar el aumento de la

persona y pudiendo alterar el resultado ya que no coincidiran los mismos.

Tipos de Caracteristicas del | Individualizacién | Identificacion

aumento en aumento presente

las lentes
Esférico Aumento Esférico En todos los casos | No se logra
Cilindrico Aumento Cilindrico En todos los casos | A partirdelas + o0 -3
dioptrias aumentan las
probabilidades y a partir
de las + o - 5 dioptrias
ya se identifica
Combinado Aumentos esféricos, | En todos los casos | A partirde las +0 -4
cilindricos y eje de dioptrias aumentan las
graduacion probabilidades y a partir

de las + o - 5 dioptrias
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ya se identifica

Bifocal o Aumentos esféricos, | En todos los casos | A partirde las+o0 -4

Multifocal cilindricos, eje de dioptrias aumentan las
graduacion y adicion probabilidades y a partir
de cerca de las + o - 5 dioptrias

ya se identifica

CANTIDAD DEL FRAGMENTO QUE PERMITE INDIVIDUALIZAR O
IDENTIFICAR A UNA PERSONA.

Se procedio a recolectar 2 lentes de material “mineral” para realizar la

pruebas ya que es el material mas propenso a romperse y a quedar en
pequefias partes por su composicion de vidrio.

Una vez recolectado una muestra esférica pura y otra combinada de
aumento esférico con cilindro se procedié a golpearlas hasta que quedaran en
diferentes tamafios y poder analizar junto a un Frontofocometro optico en qué
parte se encontraba el aumento en la lente y hasta que tamafio se logré

identificarlo.

Una vez obtenidas las muestras mas pequefias se procedié a analizarlas

con el Frontofocometro 6ptico obteniendo los siguientes resultados:

Lente Esférica pura:

O Sector donde

se encuentra el
aumento
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O Sector donde

se encuentra el
aumento

En los sectores laterales izquierdos y derechos de la lente esférica se logro

apreciar el aumento solo en la regién proxima al centro de la misma.
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De las zonas centrales de la lente se pudo extraer el aumento mas
facilmente por mas que el tamafo de la misma sea mucho menor que en las

zonas laterales.

Fragmentos de 1cm x 0.5cm fueron suficientes para obtener las

caracteristicas del aumento de una lente esférica.

Lente combinada esférica con cilindro:

O Sector donde

se encuentra el
aumento

Al igual que los esféricos puros se logré ver que mientras mas cercana
del centro de la lente se haga la medida mas claramente se puede observar las

caracteristicas del aumento.
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Al igual que en las lentes esféricas los fragmentos centrales de la lente

combinada sirvieron para obtener las caracteristicas del aumento.

Se pudo obtener las caracteristicas hasta en fragmentos de lcm por
0.5cm, pudiéndose observar su aumento esférico, el cilindrico y su eje

correspondiente.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Luego de haber revisado la bibliografia existente sobre el tema,

realizado las entrevistas a los profesionales de las distintas areas y haber
realizado las tareas de gabinete en una Optica, podemos llegar a las siguientes

conclusiones:

En base a la hipotesis que se planted “Si se determina las caracteristicas
del aumento (dioptrias y eje) en un lente o fragmento del mismo, se podra
identificar o individualizar al usuario” podemos decir que llegamos a un
resultado positivo con respecto a la individualizacion, ya que en base a las
caracteristicas del aumento (dioptrias y eje) se puede individualizar al usuario y
guiar la investigacion hacia un tipo de persona.

Se podra individualizar en todos los casos ya sea en casos de lentes

esféricos puros, cilindros puros, combinados, bifocales o multifocales.

Si bien depende del grado de complejidad del aumento, ya que a mayor
graduacion en el mismo, menor es la cantidad de casos y mas dificil encontrar
dos anteojos iguales. También el tipo de aumento presente en él, ya que al
tener una lente combinada y/o bifocal o multifocal, vamos a observar
minimamente 3 nameros por lente y 6 por anteojo completo, lo cual es muy
poco probable encontrar dos personas que tengan el mismo aumento esférico,

el mismo aumento cilindrico y en el mismo eje de graduacion en ambos 0jos.

Logrando de esta manera obtener datos que sirven para guiar una

investigacioén hacia un tipo de persona y descartar sospechosos.

A la hora de identificar a una persona en base a las caracteristicas del
aumento la misma podria realizarse en casos especificos, en donde
encontremos aumentos cilindricos, combinados y bifocales o multifocales
superiores a + o - 4 dioptrias y con eje de graduacion, pero el problema radica
en que el analisis se debe realizar en un corto periodo de tiempo ya que el

aumento de una persona puede ir cambiando levemente a lo largo de su vida.

Por lo expuesto anteriormente, decimos que un anteojo, lente o

fragmento del mismo, no es uno de los indicios mas precisos para lograr una
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identificacion humana categorica, debido al problema de la no perennidad de
las dioptrias en las personas, pero si podemos hablar de una identificacién
relativa de la misma, dentro de un periodo corto de tiempo y que es un

elemento de elevado valor a la hora de individualizar a un ser humano.

Con respecto a la cantidad del fragmento que permite individualizar o
identificar a una persona se pudo concluir que el tamafio no es de mayor
relevancia ya que en fragmentos de 1 x 0,5 cm. se puede obtener las
caracteristicas del aumento. Lo mas importante es de qué parte de la lente
proviene el fragmento, ya que las caracteristicas del aumento se encuentran
junto al centro Gptico de la lente que generalmente se ubica en el centro de la

misma.

Finalmente y para futuras investigaciones se recomienda investigar cual
es el tiempo en que a una persona le cambia la graduacion que necesita. Esto
seria util ya que con ese dato se podria analizar la posibilidad de una
identificacion mas categorica de la persona dependiendo del tiempo que tengan

los anteojos.
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e Vucetich J. (1904). Dactiloscopia comparada: El nuevo sistema argentino. La

plata: Establecimiento tipografico Jacobo Peuser.
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ANEXO — ENTREVISTAS

LICENCIADOS EN CRIMINALISTICA:

Nombre: Facundo Adrian Cabeza.
DNI: 31.021.463.
Matricula profesional: 20 S.C.J.

1. ¢Considera que el anteojo puede ser un indicio de valor pericial en una

investigacion? ¢ por qué?

Estimo que, dependiendo del tipo de investigacién criminal que se esté
desarrollando, cualquier elemento que se encuentre en el teatro de los
sucesos puede ser considerado como “testigo mudo” ya que puede
fundar una opinion sobre lo que verdaderamente acontecio. Por lo tanto
si se halla un anteojo (o parte de él) deberia ser tratado con las
precauciones y el cuidado que su preservacion exija, ya que el mismo
puede haberse producido por maniobras defensivas de la victima, el
modus operandis del victimario o caracteristicas del lugar del hecho
(principio de intercambio).

2. ¢Qué informacién considera que puede extraerse del mismo?

De él podria determinarse la fuente que lo origind, la dinAmica de su
produccion, la conducta desarrollada antes, durante o después del

suceso, entre otros.

3. ¢Qué indicio o signo cree que es mas importante a los fines

identificativos para extraer de un anteojo, lente o fragmento del mismo?

No estoy muy seguro pero creeria que los datos (o informacién) que nos
brinde dicho elemento permitirian la determinacion de los problemas
oftalmolégicos que pueda tener el propietario, la edad aproximada,

condiciones de vida, profesién, etc.
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4. ¢Conoce cuales son las caracteristicas del aumento que se pueden

6.

extraer de un anteojo?

Las caracteristicas del aumento seria la graduacion que posee el

anteojo

¢, Cual considera que es el tamafio minimo de muestra que se necesita

para obtener las caracteristicas del aumento?

No sabria responder a esa pregunta porque no sé cdmo se obtienen las

caracteristicas del aumento

Conoce algun caso de real ocurrencia en el cual se haya encontrado un
anteojo, lente o fragmento del mismo en el lugar del hecho y/o escena

del crimen y el mismo haya sido investigado como indicio.

Personalmente, no conozco ningun hecho en el cual se haya encontrado
0 secuestrado como indicio un anteojo, lente o fragmento en el lugar del

hecho.
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Nombre: Carla Johanna De Angelo.
DNI: 31.622.210.

Matricula profesional: ---

1. ¢Considera que el anteojo puede ser un indicio de valor pericial en una

investigacion? ¢ por qué?

Si considero que es importante, sustentado principalmente en el avance
aplicado a la tecnologia forense, en una publicacion realizada en el
diario clarin en el afio 2007, un grupo de cientificos tailandeses
desarrollaron un sistema de anteojos que filtran diferentes tipos de
ondas de luz , ello permitiria ser aplicado en la escena del crimen ya que
serviria como medio empleado para poder detectar con mas facilidad
cualquier tipo de fluido corporal, es decir evidencia invisible, basado en
la utilizacion de gafas de nano cristal, capaces de detectar diferentes

longitudes de onda de luz.

Ello reduciria y agilaria ampliamente el arduo trabajo de deteccion con lo
que cuentan los efectivos en el momento de realizar una inspeccion

ocular
2. ¢Qué informacion considera que puede extraerse del mismo?

e Puede localizarse en la escena del crimen y/o lugar de los hechos
y hallarse en los mismos huellas dactilares latentes, que vinculen

a la victima y/o victimario.

e Pude ser considerado un soporte movil en el cual se localicen
indicios que vinculen a la mecanica de ejecucion de un hecho

delictuoso.

e Desde el punto de vista de testigo, puede ser considerado un
elemento de percepcion visual, a lo cual en el caso de presentar
algun anomalia visual la persona procedente del mismo, puede

ser apreciado como un elemento valorativo para la percepcion de
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determinado hecho y la descripcion de la vivencia al cual ha sido
sujeto de testigo ocular.

¢ Relaciondndolo con la accidentologia, se relacionaria desde el
punto de vista del tiempo psicotécnico, la incidencia de factores
en la percepcion vinculandolo al analisis de evitabilidad fisica del
siniestro, en los casos a lo cual la persona exteriorice la presencia
de éste elemento visual, analizarlo como variable para el calculo

de las aproximaciones.
e Reconocimiento de personas, vinculado al identikit.

e En caso de secuestros, reconocimiento de instrumento personal
que vincule acerca de la posicion fija y/o transitoria de la victima

y/o victimario.

3. ¢Qué indicio o signo cree que es mas importante a los fines

identificativos para extraer de un anteojo, lente o fragmento del mismo?
e Huellas latentes.
e Extraccion de sudor, para posterior analisis de ADN.
e [dem arespuesta 2.

4. ¢Conoce cuales son las caracteristicas del aumento que se pueden

extraer de un anteojo?
Desconozco.

5. ¢Cual considera que es el tamafio minimo de muestra que se necesita

para obtener las caracteristicas del aumento?

En primer lugar es considerable tener en cuenta que para definir el tamafio
de la muestra se debe procurar que ésta informacion sea representativa,
valida y confiable. Por lo tanto el tamafio de la muestra estara delimitado
por los objeto de estudio, las caracteristicas de la poblacion, ademas de los
recursos y tiempos que se dispone. Una vez analizadas dichas variables es

posible a partir de alli estimar el tamafio minino de la muestra.
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6. Conoce algun caso de real ocurrencia en el cual se haya encontrado un

anteojo, lente o fragmento del mismo en el lugar del hecho y/o escena

del crimen y el mismo haya sido investigado como indicio.

Existe un caso resonante en la investigacion criminal acerca de
los asesinos Leopold y Loeb hacia el afio 1924. Ambos poseian
una inteligencia muy superior a la media. Leopold era un nifio
prodigio que pronuncié su primera palabra a los 4 meses y tenia
un Coeficiente Intelectual de 210. Afirmaba haber estudiado 15
lenguajes y podia hablar 4. Loeb, por su parte, era el graduado
mas joven de la Universidad de Michigan y planeaba estudiar

ademas en la Escuela de Derecho de la Universidad de Chicago.

Ambos eran lectores de Nietzsche y se consideraban
"superhombres" que podian cometer el crimen perfecto porque

poseian cualidades superiores al resto de las demas personas.

Tras armar por meses un elaborado plan recogieron a su victima
en un auto rentado al salir de la escuela, lo mataron con un cincel

y ocultaron el cuerpo, que posteriormente fue encontrado.

Pese a brindar pistas falsas a la familia, haciéndose pasar por un
secuestrador, la policia los sefial6é como asesinos cuando

encontraron unos lentes en la escena del crimen.

Los lentes tenian un mecanismo peculiar, y sélo 3 personas en

Chicago lo poseian, siendo uno de ellos Leopold.

Los dos jovenes confesaron y fueron enviados a prision. Loeb fue
asesinado por su compafiero de celda a los 30 afios y Leopold
sali6 de la céarcel, pero murié en Puerto Ruco en 1970.

Su caso sirvid de inspiracion para la obra "La Cuerda" de Patrick
Hamilton y para la pelicula de Alfred Hitchcock del mismo

nombre.
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Nombre: Samanta Larralde.
DNI: 32.974.570.

Matricula profesional: ---

1. ¢Considera que el anteojo puede ser un indicio de valor pericial en una

investigacion? ¢ por qué?
Si, porque puede aportar informacién a la investigacion
2. ¢Qué informacién considera que puede extraerse del mismo?

Ademas de una posible huella dactilar, podemos conocer la

graduacion visual del mismo.

3. ¢Qué indicio o signo cree que es mas importante a los fines

identificativos para extraer de un anteojo, lente o fragmento del mismo?
La graduacion visual.

4. ¢Conoce cuales son las caracteristicas del aumento que se pueden

extraer de un anteojo?

Las caracteristicas del aumento seria la graduacion que posee el

anteojo.
La graduacién necesaria para tener una vision completa.

5. ¢Cual considera que es el tamafio minimo de muestra que se necesita

para obtener las caracteristicas del aumento?
Creo que eso va a depender del lente.

6. Conoce algun caso de real ocurrencia en el cual se haya encontrado un
anteojo, lente o fragmento del mismo en el lugar del hecho y/o escena

del crimen y el mismo haya sido investigado como indicio.

No.
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TECNICOS OPTICOS Y CONTACTOLOGOS

Nombre: Pablo Esteves.
DNI: 31.286.700

Matricula profesional: ---

1. ¢Considera que el anteojo puede ser un indicio de valor pericial en una
investigacion? ¢ por qué?
Si, considero que un anteojo puede considerarse una prueba para una
investigacion policial, ya que en el mismo podemos encontrar rastros de

una persona e informacién de la misma

2. ¢Qué informacién considera que puede extraerse del mismo?
Puede extraerse la graduacion que contiene, su eje y alguna huella
digital que haya quedado

3. ¢Conoce cudles son las caracteristicas del aumento que se pueden
extraer de un anteojo?
A mi parecer considero que puede ser el aumento esférico, el cilindrico y
el eje del mismo. Y en casos particulares como los bifocales se puede

sacar el aumento de cerca y aproximar una edad de la persona

4. A su parecer ¢COmo se relacionarian las caracteristicas del aumento
con la identificacion o individualizacion humana?
No sabria la diferencia entre identificacion e individualizacion pero
supongo que es posible en algunos casos en donde las dioptrias del

aumento son altas ya que son mas complicados de encontrar.
5. ¢Qué problemas de vision considera que son mas frecuentes y

probables de encontrar en una persona?

Los aumentos esféricos puros o combinados con cilindros bajos
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6.

¢, Qué problemas de vision considera que son mas identificativos hacia
un tipo de persona?
Las miopias o hipermetropias altas combinadas con astigmatismos

altos.

¢,Cual seria el procedimiento o la metodologia para obtener el aumento
del anteojo?
El aumento se obtiene con el frontofocometro dptico, se coloca la lente y

se busca el foco para obtener la graduacion

¢, Qué tamario de lente considera que es el minimo para poder extraer el
aumento?

Se puede obtener el aumento de muestras muy pequefias 1cm por 1cm,
yo creo que no es tan importante el tamafio sino de que parte de la
lente, ya que el aumento se encuentra generalmente en el centro de la

misma
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Nombre: Néstor Rodriguez.
DNI: 13.880.833

Matricula Provincial: 208

1. ¢Considera que el anteojo puede ser un indicio de valor pericial en una
investigacion? ¢ por qué?
Si, ya que en caso de encontrarse la persona es una prueba que se

puede comprobar que era usada por la misma en base al aumento
2. ¢Qué informacion considera que puede extraerse del mismo?

El aumento de la lente, se puede comparar con el que necesita la
persona, obteniéndolo con un autorefractometro ya que esta maquina
determina la graduacion que la persona necesita. También puede haber
ADN ya que puede haber algin pelo enganchado en la bisagra del

anteojo y huellas digitales marcadas en la lente.

3. ¢Conoce cudles son las caracteristicas del aumento que se pueden
extraer de un anteojo?
El aumento esférico que mide la miopia e hipermetropia y el aumento
cilindrico que es para el astigmatismo, el cual a su vez lleva un eje de
graduacion. Y también si es bifocal se puede extraer el aumento de
cerca.

4. A su parecer ¢Como se relacionarian las caracteristicas del aumento

con la identificacion o individualizacion humana?
A mi parecer considero que hay casos mas Unicos que otros, con
aumentos mas raros que hacen posible que no se repitan en 2 personas,
pero no sabria diferenciar identificacién de individualizacién.

5. ¢Qué problemas de visibn considera que son mas frecuentes y
probables de encontrar en una persona?
En una persona joven la miopia y en personas de 40 afios en adelante
presbicia.

6. ¢Qué problemas de vision considera que son mas identificativos hacia

un tipo de persona?
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Una alta miopia con un astigmatismo alto, ya que no son muy comunes
y generan casos diferentes

¢, Cual seria el procedimiento o la metodologia para obtener el aumento
del anteojo?

El frontofocometro, se coloca la lente y el Optico determina el aumento
de la lente encontrada.

¢, Qué tamafo de lente considera que es el minimo para poder extraer el
aumento?

Se puede extraer de muestras pequefas, el tamafio no es determinante,
lo importante es que sea del centro de la lente. Salvo en graduaciones

pequefias que el aumento se encuentra en toda la lente
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Nombre: Roxana Lizufie.
DNI: 23.067.391

Matricula profesional: ---

4.

¢, Considera que el anteojo puede ser un indicio de valor pericial en una
investigacion? ¢ por qué?

Si, porque se pueden encontrar huellas en el anteojo, ADN.

¢, Qué informacion considera que puede extraerse del mismo?

El aumento que contiene, alguna huella digital en la lente.

¢ Conoce cuales son las caracteristicas del aumento que se pueden
extraer de un anteojo?

El aumento esférico, el cilindrico y el eje en los casos con astigmatismos
A su parecer ¢COmo se relacionarian las caracteristicas del aumento
con la identificacién o individualizacion humana?

Supongo que dependiendo de la complejidad del caso se podria
identificar a una persona por su aumento y su eje.

¢Qué problemas de vision considera que son mas frecuentes y
probables de encontrar en una persona?

La presbicia, ya que a partir de los 40 afios a casi todos les llega, y la
miopia.

¢ Qué problemas de vision considera que son mas identificativos hacia
un tipo de persona?

Los problemas de vision con mayores dioptrias, ya que son mas raros.

¢, Cual seria el procedimiento o la metodologia para obtener el aumento
del anteojo?

Se utiliza el frontofocédmetro, se coloca la lente y se busca el foco para
obtener la graduacién

¢, Qué tamafo de lente considera que es el minimo para poder extraer el
aumento?

Se puede obtener el aumento de lentes de 2 por 2 cm, no hay mucho

problema con el tamafio del mismo.
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MEDICOS OFTALMOLOGOQOS:

Nombre: Nicolas Escarponi.
DNI: 29.096.933
Matricula Nacional: 127423

1. ¢Considera que el anteojo puede ser un indicio de valor pericial en
una investigacion? ¢ por qué?
Si, considero que es un indicio de valor pericial, ya que en el

podemos encontrar mucha informacién personal de una persona.
2. ¢Qué informacion considera que puede extraerse del mismo?

Se puede extraer el aumento presente en la lente, el problema de
vision de la persona, en algunos casos determinar una edad

aproximada, estrabismos en los 0jos, etc.

3. ¢Conoce cuales son las caracteristicas del aumento que se pueden
extraer de un anteojo?
Se pueden extraer los aumentos esféricos, cilindricos y en los casos
de cilindro su eje de graduacion, también podemos conocer si tiene
estrabismo en algunas lentes muy especiales en donde se le
agregan dioptrias prismaticas a las mismas, pero esto es en casos
muy particulares. También podemos conocer la adicion de cerca para
personas con presbicia

4. A su parecer ¢Como se relacionarian las caracteristicas del aumento
con la identificacion o individualizacion humana?
Considero que es posible identificar a una persona en base a estas
caracteristicas, porque hay casos en donde sus aumentos son muy
particulares y es practicamente imposible encontrar 2 casos iguales

en donde coincidan todos los aumentos y también el eje.

5. ¢Qué problemas de vision considera que son mas frecuentes y

probables de encontrar en una persona?

La presbicia es algo que a casi todos les toca a partir de los 40, 45

anos,
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Otro problema comun es la miopia ya que es algo que se da

genéticamente y es comun encontrarlo en muchas personas

¢, Qué problemas de visidn considera que son mas identificativos

hacia un tipo de persona?

Cualquier problema en donde las graduaciones sean altas, y que
posean cilindros elevados, como también donde se encuentre alguna

otro problema visual especifico, estrabismo por ejemplo

¢, Cual seria el procedimiento o la metodologia para obtener el

aumento del anteojo?
A través del frontofocometro, es bastante sencillo, rapido y preciso

¢Qué tamafio de lente considera que es el minimo para poder

extraer el aumento?

Considero que con 2cm aproximadamente ya es posible extraer el

aumento
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Nombre: Jorge Lopez
DNI: 18.357.218

Matricula Provincial: 6163

1. ¢Considera que el anteojo puede ser un indicio de valor pericial en
una investigacion? ¢ por qué?
Si, no lo habia pensado nunca pero pensando en la informacién que

hay en cada anteojo podria ayudar en una investigacion
2. ¢Qué informacion considera que puede extraerse del mismo?

El poder de la lente, la graduacion, y algin rastro de sangre por
algun golpe y pensandolo méas también se puede obtener ADN de la

transpiracion que queda en las plaquetas y hasta algun tejido de piel.

3. ¢Conoce cudles son las caracteristicas del aumento que se pueden
extraer de un anteojo?
Las dioptrias de la lente, por ende el eje cilindrico, y los aumentos
esféricos y cilindricos

4. A su parecer ¢Como se relacionarian las caracteristicas del aumento
con la identificacion o individualizacion humana?
Se puede detectar en casos en donde hay un gran aumento y uno se
puede dar cuenta que la persona lo necesita ya que se da el ojo
estenopeico, que es cuando la persona anda con los ojos achinados,
forzando la vista. A simple viste podemos reconocer que necesita
anteojos
Y con respecto a la comparacion que me decis seguramente
conviene que sean casos de grandes dioptrias ya que son menos

comunes

5. ¢Qué problemas de vision considera que son mas frecuentes y

probables de encontrar en una persona?

Los problemas con bajas graduaciones, es normal que una persona

siempre necesite algo de aumento para ver 100%

6. ¢Qué problemas de vision considera que son mas identificativos

hacia un tipo de persona?
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Los problemas con mayor graduacion por ser menos comunes

¢, Cual seria el procedimiento o la metodologia para obtener el
aumento del anteojo?

El frontofocometro, se coloca el anteojo y se mira lente por lente para
ver las dioptrias que tiene.

¢Qué tamafio de lente considera que es el minimo para poder
extraer el aumento?

Supongo que con lcm por lcm ya es posible obtenerlo, todo

depende del frontofocémetro y de la habilidad del que lo maneje.
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