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Medida de aberraciones opticas en el 0jo

Robert Montés-Mic6*, OC n° 11.149

RESUMEN

Las aberraciones épticas de o0jo se han evaluado desde hace méas de un siglo. Sin embargo, no ha
sido hasta 1969 cuando Berny hizo posible la medida de estas aberraciones directamente y de
manera objetiva mediante un test de Foucault*. Antes de estas medidas Unicamente se llevaban a
cabo valoraciones indirectas de la Funcion de Transferencia Optica (OTF) o medidas psicofisicas de
las aberraciones del ojo. En este articulo vamos a mostrar de manera breve cuales son las principa-
les técnicas de medida de las aberraciones oculares.
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Los métodos subjetivos para la medida de las
aberraciones monocromaticas son por ejemplo
el alineamiento de Vernier? el disco de Scheiner?,
el telescope focusing* y las técnicas de refraccion
en la periferia®. Los métodos objetivos son cual-
quier test basico de retinoscopia (estado de la
refraccion a través de varias areas de la pupila), sin
embargo, la primera técnica objetiva para la medi-
da de las aberraciones de frente de onda en el ojo
fue la desarrollada por Berny*. Dicha técnica con-
siste en una rejilla cuadrada de lentes planocilindri-
cas de igual potencia (sobre 5 D) con los ejes del
cilindro perpendicular y a 45 grados de la vertical.
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Figura 1. Principio del aberrémetro Hartmann-Shack. EI sistema de lentes genera un punto sobre la reti-
na [incoming wave ()] y la luz reflejada por el punto se captura mediante una camara CCD [outgoing
wave (b)]. EI sensor H-S subdivide el frente de onda mediante microlentes y utilizando la posicién focal
de esos puntos se determina el frente de onda: frente de onda perfecto (c) y frente de onda con aberra-
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ciones [el desplazamiento de los puntos respecto a la rejilla indica la forma de frente de onda (d)].
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Lentes adicionales se insertaban para posicionar la
imagen retiniana entre las dos lineas focales crea-
das por las lentes cilindricas. Las aberraciones se
calculaban a partir de las distorsiones en la imagen
respecto a un patrén cuadrado. Varios investigado-
res han utilizado este aberrometro para el calculo
de aberraciones oculares®®. El sistema de doble-
paso utilizado por Artal y Guirao*® también permite
la evaluacion de las aberraciones de frente de onda
del ojo mediante el estudio de la calidad de un
punto reflejado por la retina fuera del ojo. Liang y
Williams**? han descrito un sensor de frente de
onda que consiste en que un haz estrecho creado
a partir de una luz puntual se focaliza en el ojo
pasando por una lente formada a su vez por
muchas microlentes y se captura la imagen que
dan estas lentes en una camara CCD (técnica de
Hartmann-Shack, Figura 1). La aberracion de fren-
te de onda asociada a cada microlente puede
determinarse a partir de la desviacion del centroide
con respecto a la posicion ideal en un sistema 6pti-
co sin aberraciones con un frente de onda perfec-
to. La técnica de Hartmann-Shack (H-S) es el
método mas utilizado para la medida de las aberra-
ciones Opticas del ojo, poseyendo numerosas ven-
tajas en relacién a otras técnicas mas antiguas. En
comparativa, el sistema de H-S realiza una medida
del frente de onda de manera sencilla y rapida.
Esta técnica tiene numerosas ventajas frente a
anteriores técnicas, incluyendo la técnica de doble-
paso, ya que directamente analiza el frente de onda
en vez de la calidad del punto reflejado como se
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lleva a cabo con el sistema de doble-paso. Com-
parada con el aberroscopio y la técnica de trazado
de rayos®®, la técnica de H-S puede medir un gran
ndmero de puntos*, haciendo posible estudiar las
aberraciones de frente de ondas hasta un elevado
orden. La técnica de H-S es la manera méas direc-
ta de medir las aberraciones de frente de onda del
0jo y proporciona més informacién que técnicas
antiguas.

Hasta ahora hemos hablado de aberraciones opti-
cas u oculares de manera general, pero las aberra-
ciones las generan superficies éptica y por tanto
en el ojo éstas pueden provenir de dos elementos:
la cérnea y el cristalino. A continuacién vamos a
mostrar detalladamente como pueden estudiarse
por separado ambas aberraciones y como en con-
junto configuras las aberraciones totales del ojo.

Medida de las aberraciones de la cornea
y del cristalino

Una opcion interesante para valorar las aberracio-
nes opticas de la cornea y del cristalino es obte-
nerlas a partir de la caracterizacion de la superficie
corneal mediante un topdgrafo y la obtencion de
las aberraciones oculares totales mediante un abe-
rrometro. Esta metodologia se ha aplicado por
numerosos investigadores****” para el estudio de
la aberrometria ocular de los diferentes elementos
que componen el ojo humano.

El Hage and Berny*® midieron la topografia corneal
en varios sujetos utilizando un fotoqueratoscopio, y
computaron las aberraciones Opticas corneales en
el meridiano horizontal Unicamente. Estas aberra-
ciones las compararon con las aberraciones 0Opti-
cas totales (cornea + cristalino) medidas en el
mismo meridiano utilizando para ello un test de
Foucault (knife-edge). Encontraron que las aberra-
ciones corneales eran mayores que las aberracio-
nes totales, con lo que concluyeron que el cristali-
no compensaba la aberracién esférica de la
cérnea. Tomlinson et al.*® utiliz6 un método indirec-
to para estimar la aberracion esférica del cristalino
a partir de la Funcion de Transferencia de Modula-
cion (MTF) de la cérnea y la Funcion de Sensibili-
dad al Contraste (CSF). Las MTFs corneales se
computaron a partir de las topografias corneales
obtenidas con un topografo corneal y la diferencia
de las MTFs para diferentes diametros pupilares se
utilizaron para estimar la aberracién esférica de la
cornea. Del mismo modo, la diferencia entre la CSF
para varios diametros pupilares se utilizé para esti-
mar la aberracion esférica total del ojo (cornea +
cristalino). La diferencia entre la aberracién esférica
total y la corneal se interpreté6 como la aberracion
esférica del cristalino. Artal y Guirao* utilizaron un
sistema de doble-paso para estimar las aberracio-

Figura 2. Topdgrafo CSO (CSO Ophthalmic, Italia).

nes oculares totaltes, las cuales las compararon con
las aberraciones o6pticas corneales derivadas de
topografias corneales. Su procedimiento para la
medida de las aberraciones corneales fue recons-
truir la Funcion de Transferencia de un Punto (PSF)
y a partir de ésta computar las aberraciones. Calcu-
laron los coeficientes de Zernike para las aberracio-
nes oculares totales y los compararon con los coe-
ficientes de Zernike de la cérnea obtenidos a partir
de la topografia. Las diferencias entre ambos se
interpretaron como los coeficientes de Zernike del
cristalino. Encontraron que las aberraciones ocula-
res totales eran menores que las encontradas para
la cornea. Las aberraciones del cristalino eran de
signo contrario a las aberraciones de la cérnea, por
tanto, compensandose unas con otras y mejorando
en conjunto (cornea + cristalino) la calidad 6ptica
del ojo. Sin embargo, recientemente, He et al.*’ utili-
zando un sensor de frente de onda psicofisico y
videoqueratografia, han encontrado enorme variabi-
lidad y diferentes combinaciones de la compensa-
cion y adicion de las aberraciones corneales y cris-
talinianas. Han concluido que la combinaciéon de
aberraciones entre la cornea y la 6ptica interna del
0jo humano es un proceso complejo, incluyendo
componentes compensatorios y aditivos, que varia
entre individuales. Considerando que la técnica de
H-S es una manera adecuada de evaluar las aberra-
ciones Opticas totales del ojo y utilizar topografias,
en combinacion con el H-S, podemos evaluar las
aberraciones corneales y del cristalino por separa-
do, siendo capaces de investigar el balance entre
ambas fuentes de aberraciones en ojos emétropes y
amétropes. El estudio de este balance adquiere
mucha importancia a la hora de disefiar sistemas
de compensacion de errores refractivo y lente
intraoculares ya que la adicion o sustitucion de ele-
mentos serd més adecuada en funcion de balance
de estas aberraciones.
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Medida de las aberraciones corneales
y del cristalino (internas)

Para mostrar como calcular las aberraciones cor-
neales y del cristalino (internas) vamos a desarro-
llar un proceso sencillo para describir este proce-
dimiento utilizando tecnologia actual y disponible.
Al igual que los estudios que hemos comentado
anteriormente para calcular las aberraciones de la
cornea hay que valorar la forma de superficie ante-
rior corneal. Esto se lleva a cabo mediante la utili-
zacion de un topografo convencional. En nuestro
caso llevamos a cabo la medida topogréafica
mediante el topégrafo CSO Eye Top (CSO Oph-
thalmic, Italia, Figura 2). No obstante, existen
numerosos topografos en el mercado que permi-
ten acceder a su configuracién para que mediante
el software adecuado puedan computarse las abe-
rraciones corneales. Hay que considerar siempre
que las imagenes topograficas con miras distor-
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Figura 3. Desde arriba hasta abajo: topografia corneal, mapas de aberraciones de
alto orden obtenidos para una pupila de 4 mm y de 6 mm.

sionadas o descentradas van a falsear el estado
de la superficie real de la cornea y por tanto no
hay que considerarlas. Si hay topografias bien
tomadas pero se pierden puntos de la superficie
dentro del analisis que vamos a realizar tampoco
hay que considerarlas y por tanto desecharlas.
Existen topografos, como es el caso del CSO, que
poseen un software que permite el célculo directo
de las aberrometrias corneales. No obstante, en
este caso se ha utilizado un software externo que
permite la lectura de los ficheros topogréaficos
generados por el CSO y asi obtener las aberra-
ciones de la cérnea. El motivo se debe a que para
calcular las aberraciones del cristalino deben
conocerse las totales y las corneales y por dife-
rencia obtenerlas, siendo necesario poseer un
software que calcule las diferencias con el centra-
do adecuado. Dicho software es el que se ha utili-
zado aqui, el CT-View Version 6.32 (Sarver and
Associates, Merrit Island, Florida, EE.UU.).
Mediante este software una zona de la superficie
corneal es utilizada como pupila para la que el
frente de onda va a evaluarse. El nimero de 6rde-
nes de los polinomios de Zernike que pueden con-
siderarse puede elegirse, y el usuario puede tam-
bién controlar la inclusion/exclusion de
aberraciones especificas durante el analisis
mediante la opcidn de enmascarar términos espe-
cificos de los polinomios de Zernike. Con ello
puede valorarse cémo afecta un tipo u otro de
aberracion al frente de onda total y la cantidad de
ésta sobre el computo global. El error del frente de
onda puede presentarse tanto en valores de los
coeficientes de los polinomios de Zernike (positi-
VOS 0 negativos en micras) o como el error cua-
dratico medio “RMS, root-mean-square” (valores
siempre positivos en micras). Para determinar los
valores positivos y negativos de los términos de
Zernike se requiere de una superficie esférica de
referencia. Esta esfera de referencia se determi-
nad a partir de la curvatura media de la topografia
corneal. En el ejemplo de la Figura 3 se ha utiliza-
do zonas de 4 y 6 mm de didmetro para estable-
cer el frente de onda de referencia y con ello ana-
lizar el error de frente de onda. Se ha elegido una
zona de 4 mm porque corresponde aproximada-
mente al diametro pupilar promedio adulto en con-
diciones de iluminacién fotépica y son las condi-
ciones habituales de medida de la agudeza visual
la clinica diaria. La zona de 6 mm se ha elegido
para poder valorar el efecto de la asfericidad cor-
neal en las aberraciones oOpticas (hay que consi-
derar aqui que para pacientes sometidos a la ciru-
gia LASIK estos cambios con considerables con
lo que se esperan mayores variaciones).

El andlisis se ha llevado a cabo mediante una
expansion de los polinomios de Zernike hasta el
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Figura 5. Mapas de frente de onda totales computados para una pupila de 4 mm. Fren-
te de onda total (arriba), incluyendo desenfoque y astigmatismo (error refractivo), y abe-

rraciones de alto orden para tercer y cuarto orden de expansion (abajo).

cuarto orden para dos tamafos pupilares: 4 y 6
mm, eliminando el orden cero (piston) y el prime-
ro (tip/tilt) mediante la opcion de enmascaramien-
to del software. Con ello dejamos Unicamente el
segundo orden y el resto de términos denomina-
dos de alto orden para definir las aberraciones
(desenfoque, aberracién esférica, coma, etc...).
En la mayoria de casos utilizar una expansién
hasta orden cuarto es suficiente, de hecho en
cirugia refractiva corneal laser customizada es
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Figura 6. Estimacién de la aberraciones corneales mediante topograffa y aberraciones totales mediante aberrometrfa.
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Figura 4. Aberrémetro Zywaver
(Bausch&Lomb, EEUU).

suficiente hasta este orden y el aumento de la
expansion a o¢rdenes mayores, hasta décimo
orden, tiene poco impacto sobre el error total*®*°.
El error del frente de onda total obtenido a partir
del andlisis de cada mapa se recogié como el
sumatorio del RMS expresado en micras.

Como se ha explicado anteriormente con el fin de
conocer las aberraciones internas del ojo necesi-
tamos conocer las aberraciones totales y las cor-
neales. Se han evaluado las aberraciones totales
mediante un aberrometro Zywave basado en la
técnica de Hartmann-Shack (Bausch&Lomb, Irvi-
ne, CA, Figura 4). Las medidas se llevaron a cabo
en un gabinete a oscuras con el fin de que la
pupila se dilatase de manera natural evitando el
uso de farmacos midriaticos hasta conseguir un
tamafo pupilar de 6 mm de diametro. El aberro-
metro utiliza una longitud de onda de 780 nm y
mide aproximadamente entre 70 y 75 puntos den-
tro de la pupila. Hasta 20 coeficientes de Zernike,
quinto orden, pueden obtenerse en la medidas,
aunque sOlo se consideraron los coeficientes
hasta cuarto orden siguiendo asi también una
expansion similar a la realizada con las aberracio-
nes corneales. El sistema Zywave mide automati-
camente el tamafio pupilar en el momento que la
imagen del frente de onda es capturada. Para evi-
tar acomodacién cuando se realiza la medida, y
consecuentemente un cambio en el valor de las
aberraciones®®, se realiza un “fogging” de alrede-
dor de 1 dioptria durante el periodo de medida.
Se indic6 al paciente que parpadease entre medi-
das para evitar cambios en las aberraciones debi-
do a la pelicula lagrimal?2,

Al igual que la estimacion de las aberraciones
corneales, el analisis para el calculo de las abe-
rraciones totales se llev6 a cabo mediante el soft-
ware CT-View. Cuando se tomaron imagenes de
frente de onda para diametros pupilares mayores
que el deseado para el célculo se procedi6 a
enmascarar los puntos fuera del area de interés y
asi tener el mismo diametro pupilar en todas las
medidas, tanto corneales como totales (Figura 5).
Las aberraciones internas del ojo obtenidas a
partir de las aberraciones totales y las corneales
se obtuvieron mediante la opcién que presenta el
software CT-View para su calculo. Las aberracio-
nes corneales calculadas a partir del mapa axial
diéptrico y las aberraciones totales calculadas
con el aberrometro, dan por diferencia las abe-
rraciones internas del ojo (Figuras 6 y 7). Todos
los célculos se llevaron a cabo para pupilas de 4
y 6 mm de didmetro. Hasta aqui hemos desarro-
llado como se pueden medir las aberraciones
Opticas de ojo, separando las corneales de las
internas, mediante la utilizacion de un topografo
y un aberrémetro.
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Como conclusion a este articulo comentar que el
estudio de las aberraciones del ojo, bien sean las
totales, las corneales o las internas, proporcionan
un arma fundamental a la hora de valorar la calidad
Optica del ojo humano. Conocer la calidad 6ptica
que éste posee nos informara sobre la calidad
visual que podemos esperar en los pacientes eva-
luados. Mediante estas medidas podemos ser
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T capaces de valorar la calidad éptica antes y des-

S pués de un tratamiento que modifique el estado

"’ma' R S o e refractivo del ojo o de las diferentes estructuras que
.f:: _':'-; lo componen. Modificaciones tales como la cirugia

= EE refractiva, corneal o interna, adaptacion de lentes

de contacto que modifiquen la superficie corneal
(ortoqueratologia), etc.. pueden estudiarse exhaus-
tivamente mediante el estudio aberrométrico. Esta
tecnologia es bastante precisa para controlar cam-
bios en el ojo humano y estimar su calidad Optica.
Este articulo ha pretendido dar un pincelada de
informacion sobre las diferentes maneras de mediar
aberraciones oculares y esclarecer en la medida de
lo posible como utilizar las aberraciones y apli-
carlas a la optometria clinica.
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Figura 7. Proceso de estimacion de las aberraciones internas del ojo. Arriba: mapa axial corneal (izquierda) y frente de onda de las abe-
rraciones corneales computado para una pupila de 6 mm (derecha). Abajo: mapa de aberraciones totales para una pupila de 6 mm (izquier-
da) y aberraciones internas computadas a partir de las aberraciones corneales (cara anterior de la cornea) y las totales del ojo (cara ante-
rior y posterior de la cornea y cristalino) para una pupila de 6 mm (derecha).
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