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Modelo ocular humano con cornea
irregular. Compensacion optica

mediante lentes oftalmicas y lentes
de contacto RPG

Sergi Herrero Hernandez - O.C. 11.961

En el siguiente trabajo trataremos de evaluar la calidad visual en pacientes que presentan corneas irregu-
lares. Se utilizara el modelo ocular de Liou & Brennan (1997) modificado y el soporte informatico Zemax
para poder comparar 3 casos reales: emétrope, queratocono grado 3-4 y queratoplastia. Estudiaremos dos
situaciones distintas: compensacion con lentes de contacto rigidas permeables a los gases (LC RPG) y
compensacion con lentes oftalmicas (LO).

Figura 1. Topografias corneales de los pacientes seleccionados: A) emétrope, B) queratocono, y C) queratoplastia.

1. INTRODUCCION

Cuando la morfologia corneal se
encuentra considerablemente alte-
rada, ya sea debido a patologias
oculares o por algun tipo de cirugia
corneal, las imagenes que se forman
en retina suelen sufrir fuertes aberra-
ciones producidas principalmente
por la primera cara de la coérnea.
Son aberraciones opticas monocro-
maticas de dificil neutralizacién, a
veces imposible con sistemas con-
vencionales como lentes oftalmicas
o lentes de contacto blandas’. En
esta situacion, las LC RPG han
demostrado ser clinicamente la
mejor opcion para restablecer una
vision aceptable’. Los casos mas
frecuentes y que dan lugar a una
calidad visual mas deteriorada para
el paciente suelen ser degenera-
ciones corneales, como el quera-
tocono y la degeneracion marginal
peltcida, traumatismos corneales,
queratoplastias o complicaciones
tras cirugia refractiva. Para llevar a
cabo este trabajo se extrajeron los
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coeficientes de los polinomios de
Zernike de las topografias corneales
capturadas con el topografo corneal
Oculus Easygraph (Oculus Optikge-
rate GmbH). Asimismo, se utilizaron
los valores queratométricos y de
asfericidad corneal obtenidos con el
mismo instrumento.

2. METoDOLOGIA
Y RESULTADOS

Se analizaron 3 ojos de tres pacien-
tes distintos: paciente emétrope,
paciente con queratocono y pacien-
te con queratoplastia. Con el fin de
conocer mejor como afectan las
deformaciones corneales a la vision,
los valores utilizados inicialmente
fueron los definidos por el modelo
ocular de Liou & Brennan que se
muestra en la Tabla 12, Se trabajo
fuera de eje, a una distancia angular
de 5° lugar donde supuestamente
se encuentra la févea?. Se trabajo sin
acomodacion y se evalud el sistema
para trabajar con una sola longitud
de onda. Posteriormente se modi-

ficaron los valores de radio central
y asfericidad corneal seleccionan-
do la cdérnea como una superficie
especial. Keith B. Doyle y col. con-
cluyeron que el método mas prac-
tico para caracterizar una superficie
compleja con Zemax es mediante
Zernike Standard Sag®. Con este
sistema, conociendo el radio cen-
tral de la superficie, la asfericidad
que tiene y los coeficientes de Zer-
nike, es posible representar cualquier
superficie. Los valores de curvatura
central, asfericidad y coeficientes de
Zemike de hasta orden 8 se expor-
taron directamente del software del
topografo corneal Oculus Esygraph,
se ordenaron y se prepararon en
un archivo DAT para ser importados
desde el menu del extra data del pro-
grama Zemax. Se optimizo el sistema
dejando como variable la distancia
de la camara posterior para el ojo
emétrope. De este modo, la imagen
proveniente del infinito forma una
imagen nitida en el plano imagen (la
retina). Se modificaron manualmente
los valores de la camara anterior y
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Tabla 1. Modelo ocular de Liou & Brennan.
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Superficie n R

Q Separacion N 0,0

N 0,1

N 0,2 N1,0

Aire 1.00

Cara anterior

. 7.77
cornea

Cérnea 1.376

C:’:\ra posterior 6.4
cornea

Camara anterior

1.336

(H. acuoso)

Iris (4 mm)

Camara anterior

(H. acuoso) 1.336

Cara anterior
cristalino

GRIN anterior

12.4
1.368

GRIN intermedio 1.368

Cristalino
posterior

Céamara
posterior
(vitreo)

Retina -12

1.336

-0.22

0.55

3.16

-0.94

1.59 1.368

2.43 1.407

0.96

16.27

0.049057

-0.015427 -0.001978

-0.006605 -0.001978

posterior para los dos pacientes con
corneas irregulares (queratocono y
queratoplastia) manteniendo una con-
dicién miodpica, puesto que es la mas
habitual en este tipo de alteraciones
oculares. Se simularon los casos bajo
la mejor compensacién optica con
lentes de contacto y lentes oftalmicas,
y se analizo:

- La funcién de transferencia de un
punto PSF (point spread function).
Esta funcién representa como es la
imagen de un punto que atraviesa
el sistema Optico y forma su imagen
en el plano de la retina. Asi, cuanto
mayor es la aberracion ocular, mas
dispersa sera la imagen de dicho
punto.

La funcién de transferencia de
modulacion MTF (modulation trans-
fer function). Describe la modifica-
cion de ondas sinusoidales a través
del sistema optico; es la relacion
entre el contraste de la imagen real y
la imagen en retina y, por tanto, muy
similar a la funcién de sensibilidad al
contraste. También puede ser inter-
pretada como la transformada de
Fourier de la PSF.
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- El error cuadratico medio RMS
(root mean square), que permite
definir el nivel de aberracion. Cuan-
to mas elevado es este valor, mayor
es el nivel de aberracion. El valor
"cero" tedrico supondria una corre-
lacion perfecta entre el frente de
onda del sistema ¢ptico y el frente
de onda esférico perfecto, es decir,
el sistema no tendria aberraciones
opticas monocromaticas.

- Procesamiento de imagenes de
optotipos y fotografias a través de
los modelos oculares simulados.

Las topografias corneales de los
pacientes se muestran en la Figura
1. La Figura 1 (A) corresponde a
la topografia corneal del ojo izquier-
do de un paciente emétrope. En su
ficha optométrica muestra un ligero
astigmatismo refractivo que no utiliza
en la vida real. La agudeza visual, sin
compensacion optica, es de 1.2. En
este caso no se utilizé ningun sis-
tema compensador. Unicamente se
recalculd, partiendo del modelo cita-
do anteriormente, la distancia de la
camara vitrea para conservar la con-
dicion de emetropia. Los resultados

encontrados en este paciente sirven
de referencia para los demas casos.
La Figura 1 (B) corresponde a la
topografia corneal de un queratocono
avanzado (grado 3-4 segun la escala
de Amsler). En este caso no fue posi-
ble obtener una graduacion fiable en
gafa. Sin embargo, con lentes de con-
tacto RPG alcanzaba una AV de 0,7.
La Figura 1 (C) muestra la topografia
de un trasplante corneal y alcanzaba
una AV de 0.7 con su compensacion
optica y de la unidad con LC RPG.

2.1. Analisis del frente de onda
producido por la cérnea (cara
anterior)

Los valores de RMS (root mean
square) corneal de aberraciones de
alto orden (desde el 3¢ hasta el 8°
orden) para el paciente emétrope
fue de 0.180, para el paciente con
queratocono fue de 1.926 y para el
paciente con queratoplastia fue de
1.605. Los TSA, valores RMS cor-
neales de aberraciones esféricas de
alto orden (C,°, C,°, y C,9), fueron de
0.339 para el paciente emétrope, de
3.621 para el paciente con querato-
cono y de 1.678 para el paciente con
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Tabla 2. Caracteristicas de las topografias corneales de los pacientes seleccionados.

Diametro

RMS

Paciente pupilar Ro Q HOA TSA TCA
Emétrope 6 8.15 -0.324 0.180 0.339 0.339
Queratocono 6 5.06 -2.22 1.926 3.621 4.003
Queratoplastia 6 7.4 0.756 1.605 1.678 1.679

Ro: radio central. (: asfericidad. RMS (cara anterior de la cornea para aberraciones de alto orden). TSA (aberracidn esférica fotal).

TCA (aberracin coma fotal).

queratoplastia, y los TCA, valores de
RMS para el coma (C,? C2, C. 3,
C.5, C,™), fueron de 0.339 para el
paciente emétrope, de 4.003 para
el paciente con queratocono y de
1.679 para el paciente con querato-
plastia. En la Tabla 2 se resumen
los resultados. De los analisis de
RMS, de alto orden total, esférico y

de coma, se espera que la calidad
visual del paciente con queratocono
sea la mas deteriorada de los tres
casos. Cabe esperar que exista alguna
modificacion del frente de onda, una
vez atraviese el sistema optico. Por
esta razon analizaremos también los
valores RMS totales del globo ocular
simulado.

emétrope

® queratoplastia

gueratocono
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Coeficientes de Zernike de orden 3 hasta orden 6
Figura 2. Representacidn grafica de los coeficientes de Zernike corneales de alto orden (de tercer hasta sexto orden) para
una pupila de 6 mm.
Tabla 2. Caracteristicas de las topografias corneales de los pacientes seleccionados.
. Diametro RMS
Paciente pupilar HOA TSA TCA
Emétrope 6 0.099 0.083 0.176
Queratocono 6 2,536 3.643 3.972
+ gafa
Queratocono
+ LC RPG 6 0.270 0.370 0.424
Queratoplastia 6 0.876 1918 0.878
+ gafa
LAl 6 0.145 0.323 0.144

+ LC RPG

RMS (para aberraciones desde orden 3 hasta 6). TSA (aberracion esférica total). TCA (aberracign coma total).
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2.2, Analisis visual de los tres
pacientes

Los valores de RMS de alto orden
(HOA; hight orden aberration) tota-
les del globo ocular, para el mode-
lo tedrico emétrope, nos muestran
un nivel de aberraciones reducido,
sobre todo de aberracion esférica y
de coma. Observamos, sin embargo,
que para el paciente con queratoco-
no, cuando se compensa con lente
oftalmica, parecen aumentar las HOA.
Sin embargo, no se aprecia una modi-
ficacién considerable en las aberra-
ciones esférica y comatica respecto
a las corneales. Cuando la compen-
sacion se realiza mediante LC RPG
se observa un descenso de las HOA
muy evidente. Algo similar sucede
con el paciente con queratoplastia.
Sin embargo, la combinacion de abe-
rraciones internas y lentes oftalmicas
parece reducir sutilmente cierto grado
de aberraciones de alto orden respec-
to a las corneales de forma individual,
aunqgue no es lo que se puede apre-
ciar para los valores de aberracion
esférica (TSA corneal=1.678 y TSA
total con L.Oft=1.918), tal como se
muestra en la Tabla 3.

En la Figura 3 se muestran los resul-
tados del andlisis de la MTF y de
la PSF para el paciente emétrope.
Empezamos describiendo el compor-
tamiento de este tipo de ojo por consi-
derarlo normal (agudeza visual 1.0 en
la realidad). De este modo tenemos el
equivalente a un sistema ocular ideal,
asi que nos servira como referente de
funcionamiento. Los diametros pupila-
res para los calculos fueron de 4 mm.
Se recalculé la distancia de la camara
vitrea para encontrar la mejor posi-
cion donde situar la retina. La MTF
se representd en direccion sagital y
tangencial, ademas de mostrar tam-
bién una linea que representa el limite
debido a la difraccion. Se acotaron
los valores de frecuencia espacial en
Zemax de O ¢/mm a 100 c/mm. En
mediciones oculares, la frecuencia
espacial se mide en c/deg (ciclos por
grado).Sin embargo, en el estudio
de sistemas opticos es mas habitual
utilizar c¢/mm (ciclos por milimetro). El
limite retiniano se encuentra en 60 ¢/
deg*, en un sistema libre de aberracio-
nes. Suponiendo que presentasemos
un test de sensibilidad al contraste
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con franjas a una distancia de 6 m,
corresponderia a un limite 100 ¢/mm,
es decir, 60 c/deg corresponden a
100 c/mm aproximadamente. Segun
los resultados, opticamente nuestro
paciente emétrope es capaz de discer-
nir las frecuencias mas bajas, medias y
altas, aunque con mas dificultad para
estas ultimas. La PSF no muestra una
dispersion importante. Los resultados
del andlisis de la MTF para los pacien-
tes con queratocono y queratoplastia
se presentan en las Figuras 4 y 6.
Compensados con lentes oftalmicas,
muestran una dificultad muy impor-
tante en frecuencias medias y altas.
Tan solo son capaces de discernir
frecuencias espaciales bajas. La PSF
para ambos casos muestra una dis-
persion considerable que define con
bastante franqueza la calidad visual
tan deteriorada que se podia esperar
tras los valores RMS mostrados ante-
riormente. Sin embargo, los mismos
andlisis, pero compensados con LC
RPG, muestran resultados totalmen-
te opuestos. Las MTfs y PSFs para
ambos casos se acercan notoriamente
a los mismos resultados encontrados
para el paciente emétrope utilizado
como referencia, tal como se observa
en las Figuras 5y 7.

3. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hemos comprobado que es posi-
ble simular la vision que presentan
pacientes que han sufrido cambios
importantes en la regularidad de la
curvatura corneal anterior, ya sea debi-
do a cirugia corneal, traumatismos o
por algun tipo de patologia. Hemos
realizado los célculos manteniendo los
valores del ojo tedrico de Liou & Bren-
nan por lo que corresponde a medios
intraoculares. Sin embargo, hemos
realizado algunas modificaciones en
las longitudes axiales de los ojos para
que se adecuaran a la realidad de
los pacientes. La topografia corneal
nos ha permitido caracterizar, a tra-
vés de los coeficientes de Zernike, la
superficie corneal, con la finalidad de
analizar aspectos visuales relevantes
y objetivos como son la MTF, la PSF
y el RMS. También ha sido posible
evaluar la calidad o¢ptica afiadiendo
las superficies opticas que simulan la
lente de contacto RPG vy las lentes
oftalmicas. Hemos corroborado lo que
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Figura 8. Simulacidn visual del paciente
emétrope.

sucede en la realidad; las LC RPG
ofrecen mejor calidad visual que las
lentes oftalmicas® (en las Figuras 8,
9, 10, 11, 12 y 13 se pueden com-
probar las simulaciones visuales de
imagenes reales observadas por los
tres pacientes).

La ganancia visual se explica gracias
a la lagrima situada entre la lente
de contacto y la propia cérnea, que
enmascara la irregularidad corneal
debido a la pequeiia diferencia entre
indices de refraccion que los sepa-
ran, ademas de ofrecer una superficie
frontal (lente de contacto) totalmente
lisa y regular. El Programa Zemax ha
mostrado ser de gran ayuda para
simular condiciones de trabajo reales
aun siendo estaticas. Seria interesan-
te representar lo que sucede cuando
la lente se mueve tras cada parpa-
deo, en una secuencia continua y en
tiempo real, para explicar y conocer
mejor en qué momentos y durante
cuanto tiempo el paciente pierde cali-
dad visual. No obstante, con lentes
de gran didmetro, tipo escleral, este
problema se resuelve bien, puesto
que este tipo de lente tiene menos
movimiento®.

Los valores RMS han sido utilizados
por varios investigadores para estu-
diar el comportamiento o6ptico ocu-
lar. Castillo” muestra la propuesta de
Ali6 de utilizar el RMS TC (coma)
para clasificar el queratocono. Para
un grado I, el valor RMS TC debe
encontrarse entre 3.50 y 4.50, situa-
cion que coincide con la clasificacion
realizada para nuestro paciente de
queratocono previo al estudio. Pan-
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Figura 9. Simulacidn visual del paciente con gueratocono. Izquierda compensado con lentes oftdlmicas y

derecha con lentes de contacto RPG.

Figura 10. Simulacidn visual del paciente con queratoplastia. Izquierda compensado con lentes

oftdlmicas y derecha con lentes de contacto RPG.

tanelli y col, mediante la medicién
de frentes de onda en paciente con
queratocono y queratoplastia, trataron
de caracterizar este tipo de pacien-
tes y concluyeron que los pacientes
con queratocono muestran un RMS
medio de 2,24, y es la aberracion
mas importante, mientras que, para
pacientes trasplantados de cornea,
la media de RMS se situa en torno al
2,25 y son las aberraciones trébol las
mas destacables®. Los valores RMS
de alto orden obtenidos, una vez simu-
lada la lente de contacto, en pacientes
con queratocono y queratoplastia son
de 0,27 y 0,145, respectivamente,
comparados con el valor de 0,099
calculado para el paciente emétrope.
Observamos que existe aun la posi-
bilidad de mejorar la calidad visual,
sobre todo para el caso de querato-
cono. En este sentido, Lopez-Gil et
al® investigaron la posibilidad de com-
pensar aberraciones de alto orden

mediante lentes de contacto fabrica-
das especificamente bajo tecnologia
"free form" y controladas por frente de
onda. Los resultados que encontraron
ponen de manifiesto lo mencionado
anteriormente. Los movimientos de la
lente complican la correccion de este
tipo de aberraciones, sobre todo para
pacientes normales donde el RMS no
es muy elevado. Sin embargo, podrian
ser de ayuda para pacientes con
RMS de mayor grado, como son los
casos que hemos presentado.

Actualmente, la tecnologia de fabri-
cacion de lentes de contacto permite
elaborar lentes asimétricas tanto de
curva interna como externa, y, gracias
a las simulaciones visuales mediante
sistemas informaticos como Zemax,
seria posible disefiar lentes con la
geometria mas apropiada para cada
caso. En un futuro podrian existir pro-
gramas informaticos de facil uso y al
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Figura 11, Simulacidn visual del paciente emétrope.

Existen estudios que sugieren que el
RMS por si solo no es un buen indica-
dor visual®. Por tanto, la utilizacion de la
MTF y de la PSF es necesaria. La MTF
es un parametro objetivo de calidad
optica que aporta mucha informacion
sobre el funcionamiento y calidad de
un sistema optico. Se trata de medir
cémo transfiere cada frecuencia espa-
cial a través del sistema optico para
formar la imagen.

Una frecuencia espacial baja es lo mis-
mo que el concepto de agudeza visual
baja o vision de detalles gruesos, mien-
tras que frecuencias espaciales altas
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Figura 12. Simulacidn visual del paciente con queratocono. lzquierda sin correccion, en medio compensado con lentes

oftdlmicas, y derecha con lentes de contacto RPG.
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Figura 13. Simulacidn visual del paciente con queratoplastia. lzquierda sin correccin, en medio compensado con lentes

oftalmicas, y derecha con lentes de contacto RPG.

alcance del adaptador de lentes de
contacto que, junto a la topografia
corneal y a la aberrometria total del ojo,
disefiasen lentes individualizadas con
las caracteristicas visuales especificas
para cada paciente.

Los resultados de este estudio también
concuerdan con los hallados por Pan-
tanelli y col’. El coma es la aberracion
de alto orden mas importante para el
queratocono. Sin embargo, la aberra-
cion esférica es la mas destacable para
el caso de queratoplastia en nuestro
caso, probablemente por el fuerte com-
ponente de excentricidad negativa que
presentaba la cornea del paciente.
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se asemejan al concepto de agudeza
visual alta o vision de detalles finos.
Por consiguiente, segun los modelos
tedricos empleados en este caso, los
pacientes compensados con lentes de
contacto RPG en corneas irregulares
deben incrementar su agudeza visual
significativamente si no existe ningun
otro problema interno. No obstante, la
MTF y la CSF (funcion de sensibilidad
al contraste), aun siendo muy pareci-
das, no tienen por qué ser idénticas,
puesto que existen mecanismos neuro-
nales que procesan la imagen retiniana
Yy, en muchas situaciones, la mejoran.
En nuestro modelo, para ser mas fia-
ble, faltaria caracterizar también la cur-
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vatura corneal posterior, en los casos
de queratocono y queratoplastia, pues-
to que la hemos mantenido en una re-
lacion proporcional al modelo teorico
utilizado. Para préximos estudios seria
interesante utilizar tomografos cornea-
les, como el Oculus Pentacam, capa-
ces de tomar mediciones de espesor
corneal, topografia corneal posterior y
profundidad de la cdmara anterior, asi
como biometrias para describir los mo-
delos oculares con mas precision. Del
mismo modo seria también de especial
interés medir las aberraciones reales,
CSFs y PSFs para confrontar los re-
sultados con los modelos teoricos en
Zemax. Esto redundaria en una investi-
gacion mas precisa de cudles son los
disefios de LC RPG o blandas, mas
apropiados para pacientes que pre-
sentan notables aberraciones opticas
de alto orden. (@
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