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Está demostrado que el espesor corneal 
es un parámetro clínico relevante en 
dos situaciones críticas del examen 
oftalmológico, ya sea en la toma de 

presión intraocular (PIO) y en la evaluación 
prequirúrgica de una cirugía refractiva. En la 
toma de PIO, un espesor corneal elevado sobre-
estima los valores presurométricos y viceversa 
con espesor corneal fino. 

Dependiendo de los valores hallados, el ci-
rujano puede optar por cirugía LASIK, cirugía 
de superficie (PRK, LASEK, Epilasik) o en de-
finitiva contraindicar el caso si la estimación del 
lecho residual final estromal es insuficiente para 
asegurar la estabilidad biomecánica de la córnea 

en el largo plazo. Diversos estudios han estima-
do que el valor mínimo de seguridad se ubica 
entre las 250-300 micras de espesor corneal1. 
Actualmente el análisis del espesor corneal in 
vivo se puede realizar empleando diferentes téc-
nicas como la paquimetría ultrasónica, la paqui-
metría óptica, la interferometría, la paquimetría 
especular y la tomografía de coherencia óptica 
(OCT) de cámara anterior, y mediante diferen-
tes técnicas experimentales.

La paquimetría ultrasónica es ciertamente 
el método más difundido en la práctica diaria, 
siendo conocidos los errores provocados por la 
indentación corneal. En cuanto al procedimien-
to en sí, requiere de un aprendizaje exhaustivo, 
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Resumen

Objetivo: Determinar la equivalencia entre los valores paquimétricos obtenidos mediante Orbscan II (OII) y paquimetría ultrasó-
nica (US)
Método: Análisis retrospectivo del espesor corneal central (ECC) que incluye 182 ojos normales (95 pacientes) candidatos a cirugía 
fotorrefractiva utilizando OII seguido de US en la Clínica Privada de Ojos, Mar del Plata, entre los meses de septiembre y noviembre 
del año 2008. Ambas mediciones fueron realizadas el mismo día por el mismo operador. Se obtuvo la media (MD), desvío estándar 
(SD) de cada muestra. El Student T test se utilizó para identificar diferencias significativas entre ambas técnicas. 
Resultados: Los valores medios hallados fueron de 545.25 micras +-32.79 (SD) para la técnica de paquimetria ultrasónica y 546.51 
micras +- 32.20 (SD) para el Orbscan II; la diferencia entre ambos procedimientos no puede considerarse estadísticamente significativa 
(p = 0.7155). 
Conclusión: Este estudio sugiere que los valores en el espesor corneal central obtenidos mediante OII y US proporcionan lecturas 
similares en ojos normales cuando se utiliza un factor de corrección lineal (LCF).
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Comparison of the central corneal thickness: Orbscan II versus ultrasonic 
pachymetry
Abstract

Purpose: To analyze the correlation between the results of central corneal thickness values obtained with Orbscan II (OII) and ultra-
sonic (US) pachymetry. 
Method: Retrospective analysis of the central corneal thickness (ECC) of 182 normal eyes (95 patients) candidates to phorefractive 
surgery using OII followed by US in a private eye clinic setting between the months of September and November of the year 2008.  
Both measurements were carried out the same day by the same user.  The mean and standard deviations of each sample were obtained.  
Significant differences were studied with the Student T test.
Results: The mean values using ultrasonic pachymetry were of  545.25 ± 32.79 microns and 546,51 microns +- 32,20 (SD) for the 
Orbscan II; the difference between both procedures cannot be considered statistically significant (p 0.7155).  
Conclusion: This study suggests that the values in the central corneal thickness obtained by OII and US provide similar readings in 
normal eyes when a linear correction factor is used. 
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ya que los examinadores deben situar la sonda ultrasónica 
perpendicular al plano de la córnea y tomar el centro de la 
pupila como punto de referencia sin ejercer presión sobre 
ella ya que pueden surgir influencias en la medición. Al 
ser una técnica de contacto puede generar malestar en el 
paciente y provocar alteraciones del epitelio corneal2.

El sistema de topografía de elevación (Orbscan, Bausch 
& Lomb) es un nuevo concepto en cuanto a la exploración 
tridimensional de la córnea. Éste se basa en la combinación 
del sistema de Plácido y la utilización de una hendidura de 
luz que escanea la córnea y digitaliza la información obteni-
da. Brinda información confiable de la cara anterior y poste-
rior corneal y permite conocer la paquimetría corneal com-
pleta (medición del espesor corneal central y paracentral)3.

El propósito de nuestro estudio fue comparar la medi-
da del espesor corneal mediante paquimetria ultrasónica y 
técnicas no invasivas Orbscan II haciendo uso de un factor 
de corrección acústico de 0,92, siguiendo las indicaciones 
del fabricante.

Pacientes y métodos
Nuestro estudio comprende 182 ojos de 95 pacientes 

(58 mujeres y 37 hombres) contando con 93 ojos derechos 
y 89 ojos izquierdos. La edad promedio fue de 43,2 años 
(rango entre los 21 y 68 años). La recolección de datos se 
realizó entre los meses de agosto y noviembre de 2008. El 
espesor corneal central fue medido con parquímetro ultra-
sónico (AL-2000, Tomey) y Orbscan II (Bausch & Lomb) 
por el mismo operador.

Los pacientes con errores refractivos esféricos mayores a 
-8.00 y +4.00 dioptrías, con astigmatismo queratométrico 
+- 4.00 dioptrías u otras anormalidades del segmento ante-
rior, fueron excluidos de nuestro estudio.

Procedimiento
Como protocolo de nuestra institución se le instruye 

a los pacientes, descanso de sus lentes de contacto (LC), 
siendo 7 días para las LC blandas y 10 días para LC flexi-
bles antes de la realización de los estudios. Las medicio-
nes se realizaron secuencialmente, Orbscan II seguido de 
US. A diferencia de los sistemas de topografía actuales que 
escanean la superficie del ojo en puntos determinados, el 
Orbscan II (Bausch & Lomb) analiza más de 9000 puntos 
en 1,5 segundos generando un meticuloso mapa de toda 
la superficie corneal (11 mm) y analiza la elevación y cur-
vatura tanto de la superficie anterior como de la posterior 
de la córnea. Entre las capacidades con las que cuenta este 
sistema se hallan: 1) tecnología de escaneo por hendidura 
combinada con un sistema de disco de Plácido avanzado; 
2) elevación anterior y posterior con sus respectivas curva-
turas; 3) paquimetría corneal completa; 4) medición de la 
córnea blanco-blanco; 5) profundidad de cámara anterior; 

y 6) ángulo Kappa4. El sistema ofrece mediciones tanto a 
nivel corneal central como en seis localizaciones paracen-
trales: nasal, superonasal, inferonasal, temporal, supero-
temporal e inferotemporal; cada una de éstas localizada a 3 
mm del eje visual. 

Por ser éste un sistema de medición óptica, no ejercien-
do compresión artificial a la córnea, y por tener en cuenta 
a la película precorneal lagrimal, obtiene mediciones en el 
espesor corneal habitualmente entre 20 micras más que 
con el ultrasonido (relación de 0,92).

Para la realización de la paquimetría óptica, previa ca-
libración del equipo, se sienta al paciente cómodo y se le 
solicita que mantenga ambos ojos abiertos para ser centra-
do en el blanco provisto por el dispositivo. A continuación 
se pide que parpadee y luego fije la mirada en una luz roja 
intermitente. El sistema capta 40 imágenes, 20 con luz 
hendida proyectada desde la derecha y 20 imágenes pro-
yectadas desde la izquierda. La captación de cada imagen 
dura 0.7 segundos5 .Seguidamente se instilan 2 gotas de 
anestésico local en fondo de saco conjuntival, proparacaí-
na clorhidrato al 0.5% (Anestalcon, Laboratorios Alcon) y 
pasados entre dos y tres minutos se realiza la paquimetría 
ultrasónica (US) a una frecuencia de 50 MHz, lo que lo 
hace muchísimo más sensible para poder medir las diferen-
tes capas de la córnea, a diferencia de otros parquímetros 
que utilizan 20MHz6.

Como norma en nuestra institución se efectúa medición 
del espesor corneal en la zona central, superior e inferior, 
obteniendo la media de cinco mediciones consecutivas del 
espesor corneal. Resulta imprescindible la correcta coloca-
ción de la sonda del paquímetro en la superficie corneal. 

Estadística
Los resultados de este estudio se presentan como valores 

de la media y la desviación estándar para las variables con-
tinuas. Las comparaciones de medias se realizaron median-
te tests estadísticos paramétricos (prueba t de Student para 
muestras independientes) cuando los datos descritos mos-
traban una distribución normal y cuando existía homoge-
neidad en las varianzas. Se consideraron estadísticamente 
significativos  valores menores de p 0,05. El análisis de las 
diferencias promedio encontradas y sus desviaciones Stan-
dard permitió definir el Coeficiente de Acuerdo (COA). 
Este se obtuvo multiplicando 1.96 por la desviación Stan-
dard de las diferencias promedio encontradas entre los mé-
todos. El coeficiente de COA permite estimar el rango en 
el cual se encontrará el 95% de las diferencias encontradas 
entre ambas técnicas.

Resultados
Para la realización de este estudio fueron analizados 182 

ojos (95 pacientes) con una edad media de 43.221 años 
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(rango entre 21 y 68 años); representados por 58 mujeres y 
37 hombres (tabla 1).

Los valores en el espesor corneal central han sido re-
gistrados mediante Orbscan II (OII) (Bausch & Lomb) y 
paquimetría ultrasónica (US) (AL-2000, Tomey). No se 
encontraron diferencias significativas en los valores medios 
obtenidos por cada una de las técnicas, siendo para el OII 
de 546.51 ± 32.20 micras (SD) y en la US de 545.25 ± 
32.79 micras (SD). La diferencia entre ambos métodos ha 
sido considerada como no significativa (p 0.7155), infi-
riendo que los valores en el espesor corneal entre ambas 
técnicas se correlacionan.

Mediante el mismo procedimiento se analizaron los 
valores en la medición del espesor corneal con relación al 
OD y OI. Los datos obtenidos fueron OD (muestra de 
93 OD): espesor corneal central medio de 544.99 ± 30.32 
micras (SD) por US y 547.20 ± 31.67  micras (SD) por 
tecnología de Orbscan II; mientras que los datos obtenidos 
a partir del OI (89 OI): US 546.79 ± 30.26 micras (SD) 
y OII 545.79 ± 32.91 micras (SD). Los resultados de los 
valores entre las medidas de ambos ojos no fueron estadís-
ticamente significativos. 

Discusión
El espesor corneal central es uno de los parámetros más 

determinantes en la selección de pacientes candidatos a ci-
rugía refractiva. El método más frecuentemente usado para 
paquimetría corneal es el ultrasonido. Miglior et al., comu-
nicaron un desvio estándar interobservador de 12 micras y 
una variabilidad menor al 2% con esta técnica7. Hay varias 
fuentes potenciales de variación en la paquimetría ultra-
sónica.  Un estudio realizado por Asensio et al. encontró 
una variación en el espesor corneal de ± 10 micras después 
de la instilación de la anestesia tópica8-9. Un estudio simi-
lar encontró que la medición del grosor corneal era mayor 
cuando dos gotas de proparacaína eran instiladas en el ojo. 
Las medidas más gruesas después de la instilación de la 
proparacaína eran probablemente el resultado del edema 
epitelial producido por el agente anestésico tópico. Otra 
variable que puede llevar a la inexactitud es compresión 
de la córnea por la punta de la sonda durante la prueba y 
la dislocación de la película por erosión, que lleva a una 
medida más fina del espesor corneal.

La primera observación es el amplio rango de norma-
lidad paquimétrica que se observó en el grupo de estudio, 
con valores extremos (ultrasonido) de 641-482 micras 
de espesor corneal central, sin observarse rasgos de ano-
malía topográfica. Estos resultados son concordantes con 
otros estudios, entre los que podemos citar a Doughty y 
colaboradores10. Estos autores realizaron un extenso meta 
análisis que incluyó cerca de 700 publicaciones sobre el 
tema, identificándose 300 grupos de mediciones clínicas 
susceptibles de ser comparados. Observaron que el espesor 
corneal presenta una distribución de valores que sigue una 
curva gaussiana con un valor medio de 536 micras y una 
desviación estándar de 31 micras10.

Una primera conclusión, entonces, es que el valor pa-
quimétrico aislado no es más que un valor absoluto que 

Tabla 1                          

Sexo
Mujer 

Hombre
58
37

Edad (años)
Media ± SD

Rango 
43.22 ± 12.57

21 - 68

Corrección (media ± DS)
Miopía 

Hipermetropía
-4.28 ± 2.26 µm
+3.36 ± 1.56 µm

Paquimetría (media ± DS)
Ultrasónica
Orbscan II

545.25 ± 32.79 µm
546.51 ± 32.20 µm

Tabla 2. Estudios publicados empleando US y Orbscan II para la medición del espesor corneal .

Estudio Ojo (número) US (µm) Orbscan II (µm) Diferencia entre 
procedimientos (µm)

Doughty 50 523±-37 544±40 -21

Giraldez Fernandez 92 551.2±43.8 559.9±35.8 -9

 Gherghel 137 550.5±37.2 546.4±48.1 4

Gonzalez-Méijome 24 545±40 515±45 30

Iskander 906 532.6±30 514.2±33 18

Kawana 203 478.8±41.9 445.6±60 33

Lackner 30 552±31.7 530±33.9 22

Suzuki 216 548.1±33 546.9±35.4 1

Presente trabajo 182 545±32.79 546.51±32.2 1.26
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sólo permite calcular espesores con fines operativos, pero 
no implica necesariamente un diagnóstico de normalidad 
o anormalidad desde el punto de vista de la biomecánica 
corneal. Los valores comparativos con otras series se mues-
tran en la tabla 2.

Con respecto del nivel de correlacion encontramos un 
alto valor entre ambas mediciones, Orbscan II-paquime-
tría ultrasónica (r: 1.26, p = 0.7155). El hallazgo es concor-
dante con otras series y demuestra que ambas mediciones 
se desplazan en el mismo sentido cada vez que la córnea es 
más delgada o más gruesa.

Dentro de las posibles causas de las diferencias encon-
tradas se deben probablemente a la forma en que se ob-
tienen las mediciones, ya que en el caso del US las ondas 
sonoras son reflejadas por diferentes interfases tisulares de 
diferente impedancia acústica, que pueden verse alteradas 
fundamentalmete por el contenido de agua y por los cam-
bios en la matriz extracelular11.

Giasson y Forthomme informaron diferencias signi-
ficativas con respecto de la medición del espesor corneal 
izquierdo-derecho mediante paquimetría ultrasónica; así el 
grosor corneal izquierdo era perceptiblemente mayor me-
dido por un examinador colocado a la derecha del pacien-
te12. Este fenómeno ha sido divulgado en varios estudios y 
atribuido a la falta de colocación perpendicular de la sonda 
en la superficie corneal durante la medicion13.

Numerosos estudios han demostrado que en sujetos 
normales la valoración del espesor corneal mediante Or-
bscan II (en el cual no se utilizó factor acústico) arroja va-
lores mayores que la US14-16. De hecho, el sofware de OII 
no prohibe a defecto de un factor de correción lineal del 
8% en el valor paquimétrico. Al comparar OII versus US, 
Iskander y col. encontraron que las medidas paquimétricas 
de los US eran constantemente más altas al usar un factor 
acústico de 0.9217.

En un estudio más reciente, Fakhry y col., sin embargo, 
encontraron que al usar el factor de corrección lineal, los 
datos paquimétricos de OII y de US eran comparables en 
ojos normales, no siendo así para aquellos con diversos gra-
dos de alteraciones en la superficie corneal18.

El estudio aquí presentado fue diseñado para demos-
trar la correlación existente entre paquimetría OII con los 
valores obtenidos por US en ojos normales; utilizando el 
factor de correción acústico de 0.92 (LCF), las medidas de 
OII no fueron perceptiblemente diferentes de las obtenidas 
mediante US. Nuestros resultados para los ojos normales 
usando el LCF son similares a los publicados por Fakhry 
y col.18, quienes encontraron una buena correlación entre 
paquimetría por OII y US en ojos normales. Aunque estos 
autores utilizaron un número mucho menor de ojos que 
los incluidos en nuestro estudio (20 ojos normales compa-
rados con 182 de nuestra muestra) y observaron solamente 

la correlación clínica entre ellos, los resultados entre ambos 
trabajos son similares. 

Utilizando métodos estadísticos se ha demostrado que 
aunque la diferencia no fuera significativa, en el 95% de 
córneas normales la diferencia entre ambos instrumentos 
podría ser tan alto como 68 micras cuando el LCF fue uti-
lizado. Estos resultados han sido divulgados recientemente 
por González-Méijome y coautores19.

En conclusión, OII obtiene valores comparables a la US 
para los ojos normales cuando se aplica el LCF. En aquellos 
ojos con queratocono, para obtener medidas del espesor 
corneal, la utilización del LCF fue abandonado. El OII 
proporciona medidas topográficas y paquimétricas usando 
técnicas de proyección de imagen no invasivas, proporcio-
nando una alternativa clínica comparable a la paquimetría 
ultrasónica.
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