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ABREVIATURAS

LIOs: Lentes Intraoculares

AE: aberracion esférica

OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo

Add: Adicion

MTF: Funcion de transferencia de modulacion

CC: Constate de conicidad

AV: Agudeza visual

D: Dioptrias

AMTF: Funcién de transferencia de modulaciéon de amplitud

PSF: Funcion de dispersién de punto



Propdsito: analizar y comparar la influencia del ojo modelo en la evaluacién numérica de
lentes intraoculares (LIOs) asféricas.

Métodos: se han disefiado 3 lentes intraoculares asféricas para cada modelo de ojo
utilizado para compensar el 100%, el 50% y el 0% de la aberracidon esférica corneal de cada
uno de ellos. Para el disefio de las diferentes LIOs asféricas se utilizaron los ojos modelos
de Gullstrand-LeGrand, Navarro y Atchison. En total se disefiaron 9 LIOs (3 por cada
modelo de ojo: AEO, AE 50% y AE 100%). Las LIOs disefiadas se sustituyen por el cristalino
del modelo tedrico de Navarro y se analizan las diferencias de comportamiento entre las
LIOs de un modelo u otro. Se ha evaluado la aberracion esférica residual y la funcién de
transferencia de modulacién (MTF). Tanto para el disefio de las LIOs como para la posterior
evaluacion, se ha utilizado el programa de trazado de rayos OSLO EDU.

Resultados: se puede observar que, en lineas generales, las LIOs con mejor
comportamiento son las que han sido disefiadas en el propio modelo de Navarro. Entre las
LIOs que han manifestado buenos resultados, la LIO disefiada en el modelo de Navarro que
compensa el 100% de la AE corneal tiene un comportamiento mas estable tanto en la AE
residual generada como en los valores de MTF.

Conclusiones: los resultados obtenidos en este estudio demuestran que disefar LIOs
segun la aberracién esférica corneal del paciente es un buen enfoque para mejorar la
calidad éptica después de la cirugia de cataratas.
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1. INTRODUCCION

El ojo humano es un sistema 6ptico formado principalmente por 4 dioptrios, que generan
una potencia de 60 Dioptrias (D) aproximadamente. Las cuatro estructuras (caras anterior
y posterior corneal y del cristalino) trabajan en conjunto para formar la imagen en retina de
un objeto que puede estar en el infinito o a una distancia finita. Para tener una imagen
enfocada en la retina en todo momento, el cristalino tiene la capacidad de acomodar para
aumentar la potencia del ojoy conseguir enfocar objetos que se encuentran a una distancia
menor.

Los antiguos griegos tenian una comprension erronea de la formacion dptica de imagenes
y sus descripciones del ojo estaban basadas principalmente en la filosofia. Demdocrito (1)
describid el ojo humano con dos capas que contienen un humor que pasa por un largo tubo
hueco llamado nervio 6ptico, el cual va desde el ojo hasta el cerebro. A principios del siglo
XVII, Scheiner demostré la imagen retiniana al remover la esclera de la parte trasera del ojo
de un animal, pudo observar directamente la imagen invertida en la retina. A partir de ese
momento, ha ido rapidamente avanzando la comprensién del funcionamiento del ojo. En
1604, Johannes Kepler pudo entender y explicar las diferentes patologias refractivas como
la miopia, la hipermetropia y la presbicia. Ademas de ello, describid los tipos de lentes que
compensarian cada error refractivo (lentes cdéncavas para miopes y convexas para
hipermétropes). Una vez se entendié el funcionamiento de los errores refractivos,
empezaron a aparecer modelos sistematicos para intentar comprender la causa de los
errores refractivos y los mecanismos de la acomodacion. (2)

En 1921, Willerbrord Snel Van Royen describio la relacion entre el angulo de incidenciay el
de refraccién. Posteriormente, basandose en la teoria de Willerbrord, Descartes elabord la
Ley de Snell. (3

Newton (1642-1727) dio el salto al estudio del efecto de las aberraciones monocromaticas
sobre las iméagenes retinianas. Con el avance del conocimiento en la rama O6ptica, se
desarrollaron diferentes modelos sistematicos.

1.1 Modelos de ojos tedricos

Los modelos de ojos tedricos son herramientas esenciales en el campo de la 6ptica y
optometria por varias razones:

e Permiten entender el comportamiento del ojo como un sistema 6ptico, pudiendo
mejorar con ello la comprensién de este.

e Permiten el disefio y evaluacién de diferentes compensaciones épticas tales como
lentes oftalmicas, lentes de contacto o lentes intraoculares (LIOS).

e Permiten la simulacién y estudio de diferentes tratamientos oftalmolégicos tales
como la cirugia refractiva LASIK.

Existen diferentes modelos de ojo en funcidn de las superficies refractivas que
representan. Podemos encontrar desde modelos muy simplificados compuestos por una
Unica superficie refractiva donde se ignoran los aspectos complejos que no son tan



importantes, hasta modelos mas complejos compuestos por 4 superficies y que llegan a
simular la acomodacion del cristalino. (4)

e Modelo de ojo reducido

Es el modelo sistematico mas reducido. Es anatémicamente incompleto ya que solo tiene una
superficie que separa dos medios con diferentes indices de refraccion. Para compensar la
potencia del cristalino, simplemente se le pone una potencia extra a la superficie principal que
actua como cornea y se reduce la longitud axial del modelo. (2) Dentro de los modelos de ojos
reducidos se pueden destacar los siguientes:

El modelo de ojo reducido de Listing:

Modelo muy simple con una uUnica superficie y una retina plana. La primera superficie tiene
unradio de 5,6 mm, el indice de refraccion del medio es de 1,336 para una longitud de onda
de 555 mm, esta constituido por una longitud axial de 22,266 mm y contiene una retina
plana. (5)

Modelo de ojo reducido de Emsley:

Es un modelo de ojo con una Unica superficie refractiva (ojo reducido). Estos modelos no
tienen cristalino por lo que son inexactos. La falta de cristalino se compensa aumentando
la potencia de la cérnea y acortando la longitud axial. En este modelo, la cérnea tiene una
potencia de 60 dioptrias con un radio corneal de 5,55 mm y un indice de refraccion de
1,333. (6)

e Modelo de ojo simplificado

Estos modelos estdan compuestos por tres superficies refractivas, donde la primera
superficie corresponde a la cérneay las otras dos superficies representan la cara anterior
y posterior del cristalino. Estos modelos son un poco mas completos ya que también
disponen de la apertura de entrada (cornea) situada justo antes de la segunda superficie
(cara anterior del cristalino). Este tipo de modelos han sido de gran utilidad para estudiar
errores refractivos y acomodativos. Dentro de los ojos modelos simplificados, se puede
destacar el siguiente:

El modelo de ojo simplificado de Le Grand:

Es un modelo que consta de 3 superficies refractivas. La primera superficie es la cérnea,
como segunda superficie hay una lente biconvexa que forma el cristalino y finalmente una

retina plana. En este caso, todas las superficies que constituyen el modelo son esféricas.
(5)

e Modelo de ojo completo

Estos modelos son més completosy estdn formados por cuatro superficies refractivas. Las
2 primeras superficies representan la cérnea y las otras dos el cristalino. Hay algunos
modelos mas complejos como el de Navarro 85 (7) ya que dispone de superficies asféricas
o el de Nadeem Akram (8) donde la cara anterior de la cdrnea es biconica y estan otros
menos complejos que tienen todas las superficies esféricas. Entre los ojos modelos
completos tenemos:



Modelo de ojo completo de Le Grand:

Modelo formado por 4 superficies refractivas, dos superficies corneales y otras dos para
formar el cristalino. En este caso, el modelo dispone de una forma relajada y una forma
acomodada. Para pasar de la estructura relajada a la acomodada, la superficie anterior del
cristalino se hace mas curvada moviéndose 0,4 mm hacia delante y la superficie posterior
se mueve hacia atras 0,1 mm.

En la Figura 1, podemos observar las diferencias entre los puntos focales y los planos
principales del ojo modelo en funcidn de la acomodacion del cristalino. (1)

=" "

Figura (1): Representacion del ojo completo de Le Grand en su
forma relajada y acomodada. (1)

El modelo de ojo finito de Nadeem Akram:

Es un modelo realista basado en la media de los frentes de onda de 30 personas jovenes,
emétropes y sanas. El modelo estd formado por 4 superficies refractivas y una retina
curvada, donde destaca la primera superficie corneal ya que es bicénica con rx=7,757 y
ry=7,744 mm. Elresto de las superficies son asféricas. En este caso, el cristalinoy la cérnea
estan con una inclinacion y descentramiento respecto al eje visual para obtener un mejor
frente de onda. La principal limitacidon del modelo es que los valores de aberracién esférica
y trifoil son muy elevados cuando pasamos los 20 © de campo visual. (8)

Modelos de ojo de Kooijman:

Este modelo se diferencia del de Gullstrand-LeGrand solamente en que las superficies
dejan de ser esféricas. El resto de los parametros son iguales (tienen origen comun). En
este caso, la superficies anterior y posterior de la cdrnea tienen una asfericidad de -0,25,
la superficie anterior del cristalino de -3,06 y finalmente la superficie posterior del cristalino
tiene una asfericidad de -1,0. (9,7)

En este trabajo, se han seleccionado los siguientes modelos para para la evaluacién de las
diferentes LIOs asféricas. En la metodologia se describen de manera mas detallada las
caracteristicas de los o0jos. Se ha intentado seleccionar modelos simples con superficies
esféricas como el modelo de Gullstrand-LeGrand y otros mas complejos con superficies
asféricas como el modelo de Navarro y el de Atchison.



El modelo de ojo tedrico de Gullstrand-LeGrand:

En este caso, nos encontramos ante un modelo de ojo teérico compuesto por 4 superficies
refractivas. Es un modelo que se caracteriza principalmente por considerar todas las
superficies esféricas. Las dos primeras superficies conforman la cérnea y tiene un radio
corneal de cara anterior de 7,8 mm y en la cara posterior de 6,5 mm. La cérnea forma un
radio central de 0,55 mm con un n=1,3771. La camara anterior tiene una longitud de 3,05
mm. La tercera y cuarta superficie del modelo es el cristalino que esta formado por una
primera superficie que tiene un radio de 10,2 mm y la cara posterior con un radio de -6 mm.
Elespesor central del cristalino es de 4 mm provocando asi una distancia de 16,4 mm hasta
alcanzar la retina. Con todas las superficies anteriores, el modelo tiene una longitud axial
de 24 mm. (7)

El modelo de ojo tedrico de Navarro:

El ojo tedrico de Navarro se basa principalmente en el modelo de Gullstrand-Le Grand,
simplemente modifica los valores de curvatura de la cara anterior de la cérnea y el indice
corneal por unos valores mas cercanos a los reales. El indice corneal utilizado se ha
obtenido del modelo original de Gullstrand para compensar la variacién de la curvatura
corneal. Tiene superficies cénicas excepto la cara posterior de la cérnea que es esférica.
En la cara anterior de la cérnea, el valor de la asfericidad es de -0,26, en la cara anterior del
cristalino de -3,1316 y finalmente en la cara posterior del cristalino de -1.

Todo ello con el objetivo de optimizar la aberracion esférica y otros parametros del modelo
anterior (Gullstrand-Le Grand). A pesar de ello, la compensacién no es exacta por lo que la
retina se ha atrasado 0,2 mm aumentando asi la longitud del humor vitreo. (7)

El modelo de ojo tedrico de Atchison:

El modelo de Atchison estd basado en modelos previos emétropes y desacomodados
como el modelo tedrico de Liou & Brennan (1997) y el modelo tedrico de Navarro et al
(1985). (10) Aligual que los modelos anteriores, elmodelo de ojo tedrico de Atchison se basa
en 4 superficies. La primera y la segunda superficie forman la cara anterior y posterior de la
cérnea con unos radios de curvatura de 7,77 mm y 6,4 mm respectivamente.
Posteriormente tenemos las dos superficies que conforman el cristalino con unos radios
de 11,48 mmy -5,9 mm. En este caso, las cuatro superficies que componen el modelo son
asféricas con una constante conica de: -0,15, -0,275, -5, y -2 desde la primera superficie
hasta la ultima.

El modelo de Atchison se diferencia de los otros modelos seleccionados principalmente
en ladistancia entre las diferentes estructuras oculares. La cérneatiene un espesorde 0,55
mm, la camara anterior de 3,15 mm y en este caso, entre la pupila y el cristalino hay una
distancia de 1,44 mm (en los otros modelos seleccionados no hay distancia entre la pupila
y el cristalino). Finalmente, el cristalino tiene un espesor de 2,16 mm y el humor vitreo de
16,28 mm. En total se obtiene una longitud axial de 23,58 mm. (11)

1.2 Lentes intraoculares

El cristalino es una pieza fundamental que nos permite ver objetos nitidamente a todas las
distancias gracias al proceso de acomodacién. Con el avance de la edad, nuestro cristalino
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va perdiendo transparencia y capacidad acomodativa. Sobre los 40 afios, se empieza a
notar la pérdida de visidon en cercay uno de los signos principales es alejar los objetos para
verlos comodamente en visidon cercana. Esta condiciodn fisiolégica se denomina presbicia
y la solucién es simplemente poner unas lentes positivas si el 0jo es emétrope.

Con elaumento de la esperanza de vida, al llegar a los 60-70 afios, nuestro cristalino pierde
transparencia y aparecen las cataratas que producen una pérdida de sensibilidad al
contraste en todas las frecuencias. En este caso, la solucién no es tan sencilla ya que
tenemos que sustituir el cristalino por una lente intraocular. En 1949 se realizé la primera
cirugia moderna de catarata con implantacion de una lente intraocular en camara
posterior. (12)

Con el avance de la ciencia, existen muchos tipos y modelos de LIOs en funcion del error
refractivo que corrigen:

1.2.1 Monofocales

Son lentes que tienen un Unico foco por lo que corrigen a una distancia. Para las LIOs,
generalmente se corrige la vision lejana teniendo en cuenta que el paciente necesitard una
adicion (Gafas o Lentes de contacto) para la vision en cerca (13). Estas lentes tienen
diferentes geometrias:

- Esféricas: No compensan la aberracién esférica (AE) corneal.

- Asféricas: Compensan total o parcialmente la AE corneal, o no afiaden AE por lo
que la cornea se queda con su AE.

- Téricas: Corrigen el astigmatismo corneal preexistente.

1.2.2 Bifocales y Multifocales

Las LIOs multifocales permiten la compensacién de la vision de lejos y de cerca
simultdneamente, lo que ayuda al paciente a ver claramente a diferentes distancias.
Existen diferentes tipos de LIOs multifocales:

Lentes Bifocales: Las LIOs bifocales tienen dos zonas épticas distintas, una para
visién de lejos y otra para vision intermedia.

Lentes Trifocales: Las LIOs trifocales tienen tres zonas épticas; una para la visién de
lejos, otra para vision intermedia y una tercera para visidon cercana. Esto proporciona
una mayor variedad de enfoques visuales y puede reducir la necesidad de usar otro tipo
de compensaciones.

Lentes EDOF (Extended Depth of Focus): Estas LIOs estan disefiadas para
proporcionar una amplia profundidad de campo, lo que significa que ofrecen una visién
nitida a multiples distancias sin tener zonas de enfoque claramente definidas como en
las lentes bifocales o trifocales. Las lentes EDOF intentan minimizar los efectos
visuales de halos o deslumbramientos que pueden experimentarse con otras lentes
multifocales.

Lentes Acomodativas: Son las lentes que mejor simulan el proceso acomodativo del
cristalino. Se colocan en el surco ciliar y una vez que la musculatura ciliar se contrae,
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hace efecto sobre los hapticos de la lente provocando una mayor potencia y
consiguiendo enfocar objetos que se encuentran a menor distancia. (14)

Ademas, segun el principio 6ptico utilizado para compensar la vision pueden clasificarse
en disenos refractivos o difractivos

1.2.3 Lentes intraoculares asféricas

La aberracion esférica es una de las principales complicaciones a la hora de disefar lentes
intraoculares, ya que el cristalino ademas de su principal funcién acomodativa compensa
parte de la aberracién esférica que genera la cdrnea. En un 0jo no patoldgico, para un
diametro pupilar de 6 mm, la cérnea genera una AE de unas + 0,3 micras y el cristalino unas
-0,2 micras por lo que el ojo completo tiene una AE esférica positiva de +0,1 micras. (15)

La AE que genera una LIO con superficies esféricas depende principalmente del factor de
forma de la lente (X), parametro que depende de la relacién entre los radios de curvatura
entre la cara anteriory la cara posterior de la lente (EC 1), y también depende de la posicion
en la que se sitUa la lente respecto al vértice corneal. El factor de forma de una lente viene
definido por:

_ R2+R1
~ R2-R1

X

(EC.1)

Donde R1y R2 son los radios de curvatura anterior y posterior de una superficie.

Tras varios estudios realizados por Atchison (1989 a'y 1989 b) (16), se llegd a la conclusidn
de que el factor de forma dptimo para tener la menor AE posible en lentes esféricas se
encuentra entre 0y +1, valores que se corresponden con una lente equi-convexay con una
lente convexo-plana respectivamente (Figura 2).

Factor dptimo

VYOO (e

Menisco Heonvexa fiimnycml Menisco
¥
Plano-convexa Equi-convexa Plano-convesa

CORNEA —

Figura (2): Relacion entre el factor de forma (X) y la geometria de una lente monofocal. En el
recuadr rojo se muestra el factor de forma doptimo para conseguir valores bajos de AE en
lentes esféricas. (16)

La mayoria de las LIOs esféricas generan una AE positiva que incrementa la AE total del
globo ocular. Con la introduccidén de las lentes asféricas, se pueden disefar LIOs con AE
negativa lo que permite corregir total o parcialmente la AE positiva generada por la cérnea.
También existe la opcién de disefar LIOs con AE neutra (AE 0) donde la AE final del ojo sera
igual a la AE corneal.



En comparacion con los disefios esféricos, ambos disefnos asféricos reducen la AE total
del globo oculary aumentan la sensibilidad al contraste tanto en condiciones escotdpicas
como mesopicas. (17)

1.3 Calidad 6ptica

Valorar la calidad dptica de un sistema Optico es crucial por varias razones, ya que la
calidad impacta directamente en el rendimiento y la eficiencia del sistema. La cirugia de
cataratas con implante de LIO es un procedimiento invasivo por lo tanto es de suma
importancia evaluar la LIO antes de que esta sea implantada en el paciente. Existen
diferentes estudios que evaluan dicha calidad tanto en bancos dpticos (18) disefiados para
tal fin como programas informaticos o de trazado de rayos. (19) Existen diferentes métricas
para valorar la calidad de imagen de cualquier sistema dptico de manera tedrica.

Durante este trabajo, nos vamos a centrar en dos parametros principales que nos permiten
evaluar de forma tedrica la calidad de imagen de los diferentes modelos de ojo con la LIO
implantada.

1.3.1 Aberracion esférica:

La aberracion esférica es una aberracion de alto orden que es altamente dependiente del
diametro pupilar. En un sistema 6ptico la distancia focal depende de la altura de incidencia
de los rayos en la pupila de entrada. Esto es debido a que los rayos que entran por la parte
central de un sistema optico (rayos paraxiales) focalizan en un punto distinto a los rayos
marginales. A la diferencia de focalizacidon entre ambos rayos se le llama aberracion
esférica longitudinal.

En la figura 3, podemos observar como las lentes esféricas siempre generan AE, sin
embargo, las lentes asféricas permiten controlar la AE generada cambiando la asfericidad
de una o de ambas superficies.

Spherical Lens Aspherical Lens

Convergence
of Focal Points

Longitudinal Spherical
Aberration Transverse

Spherical
Aberration

Figura (3): Representacion de la aberracion esférica generada por una
lente esférica y una lente asférica. (20)

1.3.2 Funcioén de Transferencia de Modulacion (MTF):

Como los objetos suelen estar compuesto por diferentes frecuencias espaciales (nimero
de lineas por mm), se puede caracterizar un sistema 6ptico a partir de cémo transmite cada
una de las frecuencias espaciales que lo componen. Gracias a la Funcion de Transferencia
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de Modulacién (MTF), podemos medir la capacidad que tienen los diferentes sistemas
Opticos para transferir con exactitud la imagen original. La MTF representa como el sistema
6ptico afecta la transmision de cada frecuencia espacial del objeto (21), teniendo en cuenta
que no todos los sistemas Opticos transmiten las diferentes frecuencias espaciales por
igual. (22,23)

En la figura 4, podemos observar la MTF en funcién de la frecuencia espacial (MTF 1D),
donde la MTF alcanza valores maximos a una frecuencia espacial cero y va disminuyendo
hasta alcanzar la maxima resolucion del sistema dptico. En un sistema 6ptico perfecto, los
valores de MTF son mas altos que en los sistemas limitados por aberracion.

M.T.F.

Sistema perfecto

istema no perfecto

Frecuencia esnacial
Figura (4): Representacion de la MTF en funcion de la frecuencia
espacial para sistemas perfectos y sistemas aberrados (24)

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es analizar y comparar la influencia del ojo modelo
utilizado en la evaluacidn numérica de lentes intraoculares asféricas.

Se disefiaron 3 lentes intraoculares asféricas para cada modelo de ojo utilizado para
compensar el 100%, el 50% y el 0% de la AE corneal de cada uno de ellos. Para el disefio de
las diferentes LIOs asféricas se utilizaron los ojos modelos de Gullstrand-LeGrand, Navarro
y Atchison. En total se disefiaron 9 LIOs. Las LIOs disefiadas se sustituyen por el cristalino
del modelo tedrico de Navarro y se analizan las diferencias de comportamiento entre las
LIOs de un modelo u otro. Se ha elegido el modelo de Navarro ya que es un modelo
completo que incluye superficies asféricas. Para llevar a cabo el objetivo del trabajo, se ha
utilizado el programa de trazado de rayos OSLO EDU.



3. METODOLOGI &

Para el disefio y andlisis del comportamiento de las diferentes lentes intraoculares en los
determinados ojos tedricos, se ha utilizado el programa de trazado real de rayos OSLO EDU
Edition 2001-2012, Revision 6.6.0 Lambda Research Corporation).

—

3.1 Ojos modelos

En primer lugar, se ha procedido a la implementaciéon de los modelos de ojo tedricos. Para
cada uno de los modelos, se tienen en cuenta los diferentes pardmetros de disefio como:
los radios de curvatura de las diferentes estructuras oculares (r), espesores (d), indice de
refraccion (n) para una longitud de onda de 589,3 micras y finalmente la constante de
conicidad (cc).

A continuacion, se muestran en tres tablas los parametros de cada uno de los modelos de
ojo utilizados. Navarro (Tabla 1), Gullstrand-LeGrand (Tabla 2) y Atchison (Tabla 3).

Tabla 1: Valores geométricos utilizados del ojo modelo de Navarro. (7)

NAVARRO r (mm) d (mm) n(589.3um) cc

7,72 0,55 1,376 -0,26
6,5 3,05 1,3374

| Pupila  [B 1,3374
10,2 4 1,42 -3,1316
-6 16,4 1,336 -1

Tabla 2: Valores geométricos utilizados del ojo modelo de Gullstrand-LeGrand. (7)
GULLSTRAND- r(mm) d (mm) n(589.3um) cc
LE GRAND

7,8 0,55 1,3771
6,5 3,05 1,3374
Pupita 137 -
10,2 4 1,42
-6 16,4 1,336

Tabla 3: Valores geométricos utilizados del ojo modelo de Atchison. Este modelo contiene parametros que son
dependientes de la refraccion esférica de cada paciente (SR) la cual obviaremos considerando SR=0. (10)

ATCHISON r (mm) d (mm) n(589.3um) cc
Cornea1 7,77+0,022SR 0,55 1,376 -0,15

6,4 3,15 1,3374 -0,275
Pupita | 1,44 1,371
11,48 2,16 1,418 -5
5,9 16,28-0,299SR 1,336 -2

| Retina____|
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En la Figura 5A, a modo de ejemplo, se muestra el ojo modelo tedrico de Navarro donde se
puede observar el disefio final del ojo completo implementado en el programa de trazado
de rayos OSLO EDU. En la Figura 5B, se muestra la respresentacion de la cdrnea del ojo
modelo de Navarro. Los datos de los otros dos modelos (Gullstrand-LeGrand y Atchison)
también han sido introducidos en el programa.

Mo name LUNITS s i
F O A ENGTH = 22011 MNa = O 1812 DE=: O=L0
2.99
f—
/// L
.
i -~ Y
.-"/ ,-/ i \\
PAANY N Y
—_—— — ! *
fa —+— N i
A ===— — |
E———— |
U T
N ST \\ / !
AN ! /
NN !
W
S e
No name UNITS: MM
FOCAL LENGTH 51,19 NA 0. 1286 DES: O5L0
5.79

Figura 5: Representacion del ojo modelo de Navarro completo (A) y la cérnea (B) en OSLO EDU.

En la tabla 4, se muestran las caracteristicas geométricas de los diferentes modelos
evaluados: distancia focal, potencia didptrica, distancia del vértice corneal al plano
principal objeto (V1H) y del vértice corneal al plano principal imagen (V1H ). Adema3s, se
muestra la AE en sistema ANSI (EC.2) de los modelos completos para una pupila de 3 mm.
Para el calculo de la AE se ha utilizado el coeficiente {8} de OSLO normalizado al sistema
ANSI (American National Standards Institute) con la siguiente ecuacion:

AE ANSI = —2E05L0*2 5 9
F.NORMALIZACION

Donde A es la longitud de onda empleada (A = 589.3) y F. NORMALIZACION es el factor de

normalizacién, que para la AE es V5.
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Tabla 4: Caracteristicas geométricas de los diferentes modelos de ojos y de la cérnea del modelo de Navarro donde se
muestra la distancia focal, potencia didptrica, distancia del vértice corneal al plano principal objeto (V1H) y del vértice
corneal al plano principal imagen (V1H ") y la AE en sistema ANSI.
Distancia Potencia V1H Vi1H "’ AE (um) para
Focal (mm) ()] (mm) (mm) pupila de 6 mm

Navarro 22,11 60,42 1,5831 1,8939 0,3739
Cdrneade 31,19 42,83 -0,0553 0,0572 0,1410
Navarro
Gullstrand- 22,29 59,94 1,5945 1,9065 0,6472
LeGrand
23,63 56,53 1,5402 1,7732 0,2536

Como uno de los objetivos principales del trabajo es disefar diferentes LIOs, en los
diferentes ojos modelos se sustituira el cristalino por una LIO. En la tabla 5, se muestran
los valores de AE corneal en el sistema ANSI para un diametro de 6 mm de los diferentes
ojos modelos. Como se va a evaluar la calidad 6ptica de las diferentes LIOs disefadas solo
en el ojo de Navarro, en la tabla 4 se muestran también los valores geométricos de esta
cérneay en la figura 5B, la representacion mediante OSLO.

Tabla 5: AE corneal en sistema ANSI de los diferentes ojos modelo y de las LIOs que compensan el 0% (LIO AE 0), el 50%
(LI1O AE 50%) y el 100% (LIO AE 100%) de la aberracion corneal.

AE corneal para pupila LIO AEO LIO AE 50% LIO AE 100%
de 6mm (pm) (um) (pm) (vm)

0,1410 0 -0,0705 -0,1410

Gullstrand- 0,3137 0 -0,1569 -0,3137
LeGrand

0,2432 0 -0,1216 -0,2432

3.2 Lentes intraoculares

Una vez implementados los diferentes ojos modelos en el programa de trazado de rayos
OSLO y obtenidos los valores de la aberracion esférica corneal (véase Tabla 5), el objetivo
es disefar 3 lentes intraoculares de las siguientes caracteristicas:

%+ AE 100%: Se disefia con el objetivo de compensar el 100% de la aberracién esférica

generada por las diferentes corneas.

+ AE 50%: Se disefia con el objetivo de compensar el 50% de la aberracion esférica
generada por las diferentes cérneas.

%+ AE 0: Se disefia con el objetivo de compensar el 0% de la aberracion esférica
corneal. Por lo tanto, es una lente libre de aberraciéon esférica.

Para el disefio de las lentes intraoculares, se han propuesto los siguientes pardmetros de
disefio comunes a todas ellas:
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Potencia de 21,00 Dioptrias.

indice de refraccién de 1,408 correspondiente al Hidroxietilmetacrilato (HEMA).
Zona optica de 6 mm de diametro.

Espesor de borde de 0,1 0,01 mm.

La constante de conicidad en la superficie anterior.

Los radios de curvatura se calculan para un factor de forma 6ptimo X=0 que

o 0O O O O O

equivale a una lente equi-convexa, es decir, radios de curvatura iguales en valor
absoluto, pero de signo contrario.

Con el programa de trazado de rayos se obtienen los valores de los radios de curvatura
anterior y posterior de la LIO; r,=6,857 mm y r,= - 6,857 mm con un espesor de borde fijo
de 0,1 mm para un didmetro de 6 mm. En la figura 6, se muestra un disefo de LIO, donde
se muestra que tiene una focal de 63,65 mm que se corresponde con 20,99D.

No name UNTITS: M

FOCAL LENGTH = 63.65 NA = 0,203 DES: OSLO
238
i

Figura 6: Representacion de la LIO con AE=0 para el ojo modelo de Navarro en
OSLO EDU.

Antes de ajustar los parametros de la lente, hay que tener en cuenta que una LIO va a estar
dentro de un ojo modelo, por lo que hay que generar las mismas condiciones. A una lente
intraocular, los rayos no le llegan desde el infinito ya que entre el objeto y la lente hay una
cérnea con potencia positiva que nos enfoca la imagen a una cierta distancia. Debido a la
actuacion de la cérnea, los rayos en vez de llegar paralelos al eje 6ptico, convergen en el
campo imagen de la lente. Por lo tanto, la LIO tiene que formar imagen en la retina de un
objeto que se encuentra en la focal imagen corneal. En resumen, la AE esta relacionada
con las caracteristicas del ojo en la que la LIO va a ser implantada, es decir, depende de la
potencia de la cornea y la posicion de la lente dentro del ojo. La posicion de la cavidad
vitrea ha sido modificada para cada modelo de LIO disefiada con la opciéon (Autofocus-
paraxial focus) que proporciona el programa de trazado de rayos OSLO EDU.

Una vez tenemos la lente disefada, utilizamos un Slider (herramienta de OSLO EDU) para
ir cambiando la Constante Cénica (CC: parametro para generar superficies asféricas) en la
cara anterior de la LIO para conseguir la aberracién esférica que nos interese. En este caso,
tendremos la misma lente, pero con tres valores de CC diferentes que nos generen: una
lente con AE nula, para compensar el 50% de la AE corneal y para compensar el 100% de
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cada uno de los ojos modelos descritos anteriormente. En la Tabla 6 se muestra la
Constante de Conicidad (CC) de las 3 LIOs disefiadas en cada ojo modelo.

CCLIOAEO CC LIO AE 50% CC LIO AE 100%

[Navarro  [BERRRVICEED -6,3736 -8,2240
Gullstrand-LeGrand -4,9745 -8,6890 -20,1030
| Atchison | -4,7190 7,1825 11,6410

Tabla 6: Constante de conicidad utilizada para compensar la AE en los diferentes ojos modelo.

Finalmente, se sustituird el cristalino del ojo tedrico de Navarro por las 9 lentes
intraoculares disefnadas y se procedera al andlisis del comportamiento del ojo modelo
compensado. En la figura (7) se muestra una representacion del ojo tedérico de Navarro con
la LIO que corrige el 0% de la AE corneal. En resumen, se han disefiado 9 LIOs, 3 por cada
modelo de ojo.

No name UNITS: MM
FOCAL LENGTH = 21.84 NA = (0.1835 DES: OSLO

Figura 7: Representacién del ojo modelo de Navarro con una LIO de AEO en OSLO
EDU.

3.3 Anadlisis de la calidad de imagen

Durante este trabajo se evaluara tanto la AE como la MTF del ojo tedrico de Navarro con
las 9 LIOs implementadas.

e MTF: La valoracion de la calidad de imagen en funcién de la MTF se basa en la
norma 11972-2 (25), que define la medida para una frecuencia de 100 ciclos/mm
para una pupila de entrada de 3 mm. El valor de la MTF ha de ser igual o mayor a
0,43. Adema3s, se representa la MTF 1D (Valor de la MTF en funcién de la frecuencia
espacial) de 0 a 60 ciclos/mm en pasos de 5 ciclos/mm para una pupila de 6 mm.

e AE: Para evaluar la AE, se utiliza el polinomio de Zernike [8] que proporciona el
programa de trazado de rayos OSLO EDU. Posteriormente se pasaran al sistema
ANSI mediante la EC.2. Se evalua la AE cuando la LIO se encuentra aislada y
cuando se encuentra implantada en el ojo de Navarro.
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4. RESULTADQOS

Una vez implementadas las 9 LIOs en el ojo teérico de Navarro, pasamos a estudiar la
calidad 6pticay el comportamiento de éstas analizando la AE y la MTF con una pupila de 6
mm de diametro.

4.1 Calidad 6ptica de la cérnea de Navarro

En el ojo humano, la cdrnea es la superficie con el mayor poder refractivo del ojo (2/3 de la
potencia total), esto implica que es la principal responsable de las aberraciones
generadas. Debido a ello, antes de analizar el comportamiento de las LIOs disefiadas,
conviene tener en cuenta la calidad éptica de la cérnea de Navarro.

Mediante el programa de trazado real de rayos OSLO EDU, se obtiene que la AE de la cérnea
de navarro es de 0,14 pm para una pupila de 6 mm taly como se muestra en la Tabla 5.

Para tener un mejor analisis de la calidad éptica, en la Figura 8, se ha representado la MTF
de la cornea de Navarro para un rango de Frecuencias espaciales desde 0 hasta 60
ciclos/mm en rangos de 5 ciclos/mm. Como podemos observar, la MTF tiene una
disminucion brusca hasta los 15 ciclos/mm, sin embargo, se estabiliza a partir de los 20
ciclos/mm y va disminuyendo de forma progresiva hasta alcanzar valores de 0,15 a una
frecuencia de 60 ciclos/mm.

En este caso, la cornea de Navarro tiene una MTF muy baja en frecuencias espaciales
medias y altas. Para una frecuencia espacial de 100 ciclos/mm y una pupila de 3 mm
siguiendo la normativa 11979-2 (25), la cérnea de Navarro tiene una MTF de 0,3832.

MTF de la cérnea de Navarro para
pupila de 6mm

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

MTF

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Frecuencia espacial (ciclos/mm)

Figura 8: Representacion de la MTF de la cdrnea del modelo tedrico de
Navarro en funcién de la frecuencia espacial.
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4.2 AE residual de las LIOs evaluadas en el ojo de Navarro

Como comentamos anteriormente, la cérnea es una de las principales causas de la
aberracion esférica del ojo. Debido a ello, el cristalino y las LIOs tienen un factor
fundamental para compensar parte o la totalidad de esta AE generada por la cornea.

En la Figura 9, se representa la AE (um) residual para una pupila de 6 mm de las 9 LIOs que
han sido disefiadas para compensar la AE corneal de los modelos de Navarro, Gullstrand-
LeGrand y Atchison, pero evaluadas todas ellas en el modelo de Navarro. En la Tabla 5 se
muestra la AE corneal de cada uno de los ojos modelos utilizados.

Si nos fijamos en las LIOs del modelo de Navarro, las LIOs de AE 0 dejan una AE residual
total similar a la corneal. Con la LIO que compensa el 50 % de la AE corneal, reducimos la
AE residual a la mitad. Finalmente, con la LIO que compensa el 100% de la AE corneal,
conseguimos una AE residual casi nula, como era de esperar.

En las LIOs de modelos tedrico de Atchison implementadas en el ojo de Navarro, la LIO de
AE 0 deja una AE residual alta, similar a la AE de la cérnea del ojo de Navarro. Con la LIO de
AE 50%, corrige practicamente 2/3 de la AE corneal dejando una AE residual de 0,04 pm.
Finalmente, la LIO que corrige el 100% de la AE corneal del modelo de Atchison, al
implantarla en el ojo de Navarro genera una AE residual negativa de -0,06 um ya que tiene
una AE negativa mayor en valor absoluto que la AE positiva generada por la cornea.

En las LIOs del modelo de Gullstrand-LeGrand, al implementarlas en el ojo de Navarro, la
LIO de AE 0 se comporta de manera similar a la LIO de AE 0 de Navarro donde la AE residual
es similar a la AE generada por la cornea. La LIO de AE 50%, en este caso compensa el
100% de la AE total del ojo modelo de Navarro ya que la AE residual es casi nula.
Finalmente, la LIO que compensa el 100% de la AE corneal de Atchison, en el modelo de
Navarro Genera una AE residual negativa muy alta (-0,15 pm). Esto es debido a que la AE de
la LIO (negativa) es mucho mas alta en valor absoluto que la AE generada por la cérnea de
Navarro (positiva).

AE Residual de LIOs en ojo de Navarro para pupila de 6 mm

0,1
N .
. — — .
Navarro Atchison G-LeGran
-0,05

-0,1

AE (um)

HAEO mAE50% mAE100%

Figura 9: Aberracion esférica de las 9 LIOs evaluadas en el ojo de Navarro
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4.3 MTF LIOs en el ojo de Navarro

En las Figuras 10,11y 12 podemos observar la MTF de las nueve LIOs implementadas en el
ojo de Navarro, representadas en funcién de la frecuencia espacial en un rango de 0 a 60
ciclos/mm para un diametro pupilarde 6 mm. En la Figura 10, se representan las 3LIOs que
tienen una AE cero (AE 0), en la Figura 11 las LIOs que compensan el 100 % de la aberracion
esférica generada por la cérnea de cada modelo (AE 100%) y finalmente en la Figura 12 las
LIOs que compensan el 50% de la aberracion esférica corneal de cada modelo (AE 50%).

En la Figura 10, las LIOs de Navarro y Gullstrand-LeGrand tienen un comportamiento casi
idéntico con una disminucién progresiva de la MTF a medida que vamos aumentando la
frecuencia espacial alcanzando un valor minimo de 0,52 a los 60 ciclos/mm. Si
observamos la LIO de Atchison, sigue una tendencia similar a las otras lentes, sin embargo,
con valores de un poco mas bajos alcanzando una MTF minima de 0,48 a los 60 ciclos/mm.

En la Figura 11, la LIO de Navarro tiene el mejor comportamiento ya que la disminucion de
los valores de MTF a medida que aumenta la frecuencia espacial es mucho mas lenta que
en caso de las LIOs de Gullstrand-LeGrand y la de Atchison. A los 60 ciclos/mm, la LIO de
Navarro alcanza unvalor de MTF de 0,25. La LIO de Atchison tiene un peor comportamiento
ya que la disminucién de la MTF es mas brusca y alcanza una MTF de 0,017 desde los 50
hasta los 60 ciclos/mm. Finalmente, la LIO de Gullstrand-LeGrand es la que peor
comportamiento tiene ya que la caida de la MTF es mucho mas brusca alcanzando valores
muy bajos (0,04) a los 25 ciclos/mm. Posteriormente vuelve a tener un pico de 0,18 a los 55
ciclos/mm.

En la Figura 12, la caida es mucho mas bruscay las tres LIOs alcanzan valores minimos de
MTF antes de los 30 ciclos/mm. La LIO de Navarro es la que mejor comportamiento tiene
alcanzando el valor minimo de MTF a los 30 ciclos/mm. En segundo lugar, se encuentra la
LIO de Atchison que tiene un valor minimo de MTF a los 15 ciclos/mm. Finalmente, la que
peor comportamiento muestra es la LIO de Gullstrand-LeGrand que alcanza valores
minimos a los 10 ciclos/mm.

Siobservamos el comportamiento de las 9 LIOs en conjunto, la LIOs de Navarro son las que
mejor comportamiento presentan con valores de MTF mas altos en las 3 figuras.
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Navarro + LIOs AE 0 para pupila de 6 mm

0,8

0,6

MTF

0,4
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Frecuencia Espacial (ciclos/mm)

e | |O Navarro  es===||0 G.LeGrand e===||O Atchison

Figura 10: Representacion de la MTF de las LIOs con AE 0 implementadas en el ojo de Navarro en funcién de la
frecuencia espacial.

Navarro + LIOs AE 100% para pupila de 6 mm

0,8

0,6

MTF

0,4

0,2
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Frecuencia Espacial (ciclos/mm)

e=| |O Navarro e===||0 G.LeGrand  e====||O Atchison

Figura 11: Representacion de la MTF de las LIOs con AE 100% implementadas en el ojo de Navarro en funcién
de la frecuencia espacial.

Navarro + LIOs AE 50% para pupila de 6 mm

0,8
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MTF
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Frecuencia espacial (ciclos/mm)

e | |O Navarro  ess==||O G.LeGrand  e====]|O Atchison

Figura 12: Representacion de la MTF de las LIOs con AE 50% implementadas en el ojo de Navarro en funcion
de la frecuencia espacial.
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4.4 MTF a 100 ciclos/mm

En la Figura 13, se representa la MTF de las 9 LIOs que han sido disefadas para los
diferentes modelos para una frecuencia espacial de 100 ciclos/mm y una pupila de 3 mm
siguiendo la normativa 11979-2 (25). En la figura 14, se hace lo mismo, pero con las LIOs ya
introducidas en el ojo de Navarro.

En la figura 13, podemos observar que la LIO AE 0 de Atchison es la que alcanza el valor
mas alto de MTF (0,59), seguida de las LIOs AEO de Navarro y Gullstrand-LeGrand con
valores de MTF muy similares (0,283 y 0,281 respectivamente). La LIO de Gullstrand-
LeGrand que compensa el 50% de loa AE corneal (AE 50%) es la que ha alcanzado el valor
mas bajo de MTF a los 100 ciclos/mm (0,03). En lineas generales, las LIOs de los tres
modelos se comportan de manera similar, donde, las LIOs de AE 0 generan los valores mas
altos de MTF, seguidos de las LIOs que compensan el 100% de la AE corneal (AE 100%) y
finalmente de las LIOs que compensan el 50 % de la AE corneal (AE 50%).

En la figura 14, el comportamiento es similar al de la figura 13y que las LIOs de AEO de los
tres modelos generan la MTF mas alta con valores entre 0,58 y 0,59. En segundo lugar, estan
las LIOs de AE 100% y finalmente las de AE 50%. Entre los tres modelos, las LIOs del
modelo de Navarro son las que generan mejores resultados a una frecuencia de 100
ciclos/mm como es de esperar, ya que han sido disehadas para compensar la propia
coérnea del ojo de Navarro.

MTF de las LIOs a 100 ciclos/mm para pupilade 3 mm

0,35
0,3 .
Figura 13:

0,25 Representacion de
|.||__ 0,2 la MTF a una
= 0,15 frecuencia

01 espacial de 100

! ciclos/mm de las 9
0,05 l . - LIOs disefiadas.

0 I

LIOs Navarro LIOs G-LeGrand LIOs Atchison
BAEO EmAE100% ®AES50%
MTF de las LIOs implementadas en el ojo de Navarro a
100 ciclos/mm para pupila de 3 mm
0,7
0,6
Figura 14:

0,5 Representacion de la
|.||__ 0,4 MTF a una frecuencia
5 0,3 espacial de 100

02 ciclos/mm de las 9
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0 - [

LIOs Navarro LIOs G-LeGrand LIOs Atchison

EAEO mAE100% mAE50%
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5. DISCUSION

Los modelos de ojo tedrico han sido ampliamente utilizados en muchos campos como el
diseno de lentes, el desarrollo de instrumentos 6pticos, la investigacion del ojo humano, la
simulacién de resultados clinicos en determinadas condiciones y el desarrollo de
tratamientos para enfermedades oculares. A medida que han ido avanzando los
instrumentos de medida de los parametros oculares, se han desarrollado modelos de ojos
mas complejos (1,7,8) que simulan con gran detalle el funcionamientoy comportamiento del
0jo humano en diferentes condiciones.

La catarata es una opacidad del cristalino que produce una disminucion lenta y progresiva
de la vision. (26) La catarata es la causa mas frecuente de pérdida reversible de la visidén en
el mundo, (27) por lo que la cirugia de catarata (técnica donde se sustituye el cristalino por
una LIO) es una de las cirugias oculares mas frecuentes hoy en dia. La cirugia de cataratas
es una técnica invasiva por lo que conviene realizar calculos de la LIO en bancos 6pticosy
mediante programas informaticos para estudiar el comportamiento de la LIO antes de
operar al paciente. El objetivo de este trabajo es analizar la influencia del modelo de ojo
tedrico en la evaluacion de LIOs asféricas. Para llevar a cabo este estudio, se han disefiado
9 LIOs (3 por cada ojo modelo) con diferente aberraciéon esférica dependiendo de la AE
corneal de cada ojo. Se han disefnado LIOs con AE 0 y con aberracién esférica que
compensa parcialmente (AE 50%) o totalmente (AE 100%) la AE corneal de cada ojo. Estas
LIOs han sido todas evaluadas en el ojo de Navarro a través de la AE residual, la MTF en
funcién de la frecuencia espacial y la MTF para una frecuencia de 100 ciclos/mm para una
pupila de 3 mm.

En la figura 9, donde se ha analizado la AE residual del ojo modelo de Navarro para una
pupila de 6 mm con las diferentes LIOs, el comportamiento mas predecible ha sido con las
LIOs disefiadas para el propio ojo de Navarro, donde la LIO de AE 0 es la que mas AE
residual genera, seguida de la LIO que compensa en 50% de la AE corneal la cual genera
aproximadamente la mitad de la AE cornealyfinalmente se encuentra la LIO que compensa
el 100% que genera una AE residual casi nula. Al observar las LIOs que han sido disefiadas
para otros modelos (Gullstrand-LeGrand y Atchison) en el ojo de Navarro, las LIOS de AE 0
y AE 50% dejan una AE residual similar, sin embargo, las LIOs de AE 100 generan una AE
residual negativa mayor en valor absoluto que la propia AE generada por la cérnea.

En las figuras 10,11 y 12, al analizar la MTF en funcién de la frecuencia espacial para una
pupila de 6mm, las LIOs de AE 0 tienen mejor comportamiento. En segundo lugar, se
encuentran las LIOs de AE 100% y finalmente las LIOs de AE 50% donde los valores de MTF
caen en picado entre los 10 y 20 ciclos/mm. En los tres tipos de LIOs (AE 0, AE 50% y AE
100%), las LIOs que han sido disefiadas en el propio ojo de Navarro tienen una MTF mas
alta que los que han sido disefiados en otros modelos como era de esperar.

Siguiendo la normativa 11979-2 (25), se ha evaluado evaluar la MTF del ojo de Navarro con
las LIOs implementadas a una frecuencia espacial de 100 ciclos/mmy una pupila de 3 mm.
En la figura 14, las LIOs disefadas en el modelo de Navarro tiene valores de MTF mas altos
como es de esperar. Las LIOs de AE 0 tienen buen comportamiento en general, sin
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embargo, excluyendo la LIO de AE 100% de Navarro, todas las otras LIOs tienen valores de
MTF inferiores a de 0,43.

Con todo lo anterior, las LIOs que han sido disefiadas para el ojo de Navarro Generan la
mejor calidad visual al producir mayores valores de MTF a diferentes frecuencias ya para
diferentes condiciones (pupilas de 6 y 3 mm) y menor AE residual. Las LIO que compensa
el 100% de la AE corneal de Navarro es una de las mas estables ya que provoca una AE
residual casi nula y genera un MTF dentro de la normativa. Por lo contrario, las otras dos
LIOs de AE 100% que han sido disefadas para compensar la cérnea del ojo de Gullstrand-
LeGrand y Atchison han dejado una AE residual alta con valores de MTF bajos.

En este sentido, un estudio publicado por Perez-Gracia et al. [Misalignment and tilt effect
on aspheric intraocular lens designs after a corneal refractive surgery], (19) evaluaron
numéricamente el comportamiento de diferentes las lentes intraoculares asféricas (LIO)
disenadas para tres tipos de o0jos: con cornea estandar y con cérneas simuladas después
de la cirugia de ablacién laser para miopia e hipermetropia. La diferencia que existia entre
las tres corneas consideradas fue el valor de la AE. En el caso de la cornea estandar el valor
de la AE fue de 0,14 um para una pupila de 6 mm, para el caso de la simulacién de cirugia
refractiva para miopia ese valor fue de 0,734 um y para el caso de la simulacién de cirugia
refractiva para hipermetropia ese valor fue de -0,086 um. Los resultados obtenidos en ese
estudio demuestran que la calidad 6ptica en términos de MTF depende de larelacion entre
LIO disefiaday el ojo evaluado, es decir, el comportamiento de una LIO especifica es mas
predecible para el ojo para la cual se ha disefiado.

Por otra parte, Perez-Gracia et al. [Evaluation of the optical performance for aspheric
intraocular lenses in relation with tilt and decenter errors] (28) en un estudio publicado en el
2020, evaluaron y compararon el efecto del desalineamiento y la inclinacién en el
rendimiento 6ptico de diferentes disenos de lentes intraoculares asféricas (LIO) tanto de
manera tedrica (OSLO) como en un banco 6ptico. Aligual que en este trabajo se disefaron
tres tipos de lentes asféricas: 1) que compensa totalmente la AE de la cérnea del ojo de
Navarro, 2) que compensa parcialmente la AE de la cérnea del ojo de Navarro y 3) que no
afiade AE a la cdrnea de Navarro. Los resultados obtenidos demuestran que en situacion
perfecta (sistema centrado y sin inclinacion) la mejor MTF se obtiene para la LIO que
compensa totalmente la cornea. Similar resultado se ha encontrado en el presente trabajo
para la LIO disefiada y evaluada para el ojo de Navarro (véase figuras 10-12, linea de color
azul). Sin embargo, en el estudio de Perez-Gracia et al. encontraron que las LIO asféricas
son mas sensibles que las LIO esféricas al desalineamiento o inclinacion, dependiendo de
su correccion de aberracion esférica. La degradacion o6ptica causada por el
desalineamiento de la LIO tuvo un mayor efecto en los disefios de LIO con una mayor
cantidad de aberracion esférica negativa. En contraste, el efecto de la inclinacién en el
rendimiento 6ptico fue menos sensible al disefio de la LIO.

Compensar la AE corneal es un proceso dependiente de cada modelo de ojo y de las
condiciones de cada paciente. En el caso de las cataratas, basandonos en los resultados
obtenidos en este estudio o en el estudio realizado por Perez-Garcia et al. (28) la mejor
opcién es compensar el 100% de la AE corneal. En las cirugias refractivas, la AE varia en
funcién del método utilizado y la finalidad de la cirugia. En el caso de la hipermetropia, la
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AE corneal tras la cirugia pasa de valores positivos a valores negativos, sin embargo, en el
caso de la miopia, la AE corneal final tiene valores todavia mas positivos. (29) Para
compensar la totalidad de la AE corneal de un paciente con cirugia refractiva midpica
requiere LIOs con asfericidades altas, teniendo en cuenta que las lentes asféricas son mas
sensibles al desalineamiento o la inclinacion como demuestran varios estudios. (28,30.31)

D.Montagud Martinez realizé un estudio llamado “Influencia del modelo de ojo tedrico en
la evaluacion numérica de lentes intraoculares fractales’ (32) en el cual se utilizaron tres
modelos de ojo tedricos: Atchison, Liou-Brennan y Navarro para evaluar la calidad optica
de LIOs fractales que presentan un disefio refractivo-difractivo con dos focos principales,
uno para vision de lejos y otro para vision de cerca. En el estudio se analizaron tanto lentes
esféricas (monofocales) como lentes asféricas con asfericidad en la cara anterior y
posterior. A la hora de valorar la MTF, se evalua en funcion del desenfoque al tratarse de
LIOs bifocales, donde se observa claramente en las graficas el aumento de la MTF en los
focos de las LIOs. En general, aunque los modelos de ojos tedricos presentan resultados
diferentes, la tendencia es similar para los tres modelos teniendo en cuenta que las LIOs
fractales tienen mejor comportamiento al anadir una superficie asférica.

En otro estudio de D.Montagud Martinez (Imaging Performance of a Diffractive Corneal Inlay
for Presbyopia in a Model Eye), (33) se analiza la calidad éptica mediante diferentes
parametros como la MTF, la AMTF (Funcion de transferencia de modulacién de amplitud) y
la PSF (Funcién de dispersion de punto) de lentes implantables en la cornea para corregir
la presbicia (Kamra) en condiciones paraxiales y con un descentramiento de 0,8 mm. Se
realizé la comparativa entre lentes basados en el principio de la difraccién con 8 circulos
concéntricos y una zona central de Tmm disefiados para proporcionar una adicciéon de 2,5
D, y otras basadas en el principio del estenopeico con una zona central de 1,6 mm. Este
estudio se pudo llevar a cabo gracias al uso del modelo de ojo tedrico de Liou-Brennan
considerandolo como uno de los modelos fisioldgicos mas realistas. En el estudio se pudo
observar que las lentes basadas en el principio estenopeico son mas sensibles al
descentramiento y mas pupilodependientes que las lentes basadas en el principio de
difraccion. Los resultados obtenidos no son exactamente los de un ojo humano, sin
embargo, gracias al uso de los ojos modelos se puede analizar el comportamiento y las
tendencias que tienen las diferentes lentes en diferentes condiciones antes de insertarlas
en la cérnea.

Por una parte, los resultados obtenidos en este estudio demuestran que disefiar LIOs segun
la aberracién esférica corneal del paciente es un buen enfoque para mejorar la calidad
6ptica después de la cirugia de cataratas. Un problema importante es que estos modelos
tedricos del ojo utilizan biometria promedio de una gran poblacién que podria no coincidir
con el radio corneal anterior y la asfericidad particulares de un paciente de cirugia de
ablacion, por ejemplo. Por otra parte, los programas de trazado de rayos constituyen una
herramienta esencial para el disefio y evaluaciéon de nuevos elementos 6pticos, en
concreto de LIOs. Ademas de estos programas es esencial valorar la LIO in vitro mediante
bancos 6pticos disehados para tal fin.

Como futuras lineas de investigacion, se podria analizar el comportamiento de las mismas
LIOs valorando otros parametros como la MTF en funcién del desenfoque u otras
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aberraciones de bajo y alto orden. En este trabajo, se han realizado tanto los disefios como
la avaluacion de las LIOs y los modelos de ojo en posicidon central por lo que seria
interesante conocer como se comportan las LIOs esféricas y asféricas en funcion del
descentramiento y en funcion de tener objetos en eje o fuera de eje. Para ello, se podria
mantener el estudio en el propio ojo de Navarro o cambiar a otros modelos.

6. CONCLUSION

En conclusion, las lentes intraoculares (LIOs) que presentan un mejor comportamiento, en
términos generales, son aquellas disefiadas segun el modelo de Navarro. Al observar la
funcioén de transferencia de la modulacién (MTF) de las LIOs de Navarro con aberracién
esférica (AE) de 0% y 100% para una pupila de 6 mm, se observa que en las frecuencias
bajas tienen valores similares. Sin embargo, en frecuencias mediasy altas, la MTF de la LIO
con AE del 100% disminuye significativamente mas. Considerando la AE residual generada
y los valores de MTF, llegamos a la conclusion de que la LIO que compensa el 100% de la
AE corneal de Navarro genera una calidad visual mas estable.

En la cirugia de catarata, no existe una uUnica LIO que tenga las mejores caracteristicas en
todos los casos. La eleccion de la LIO depende del modelo utilizado y de los parametros
especificos de cada paciente. Por ello, es crucial contar con bancos dpticos y programas
de trazado de rayos.
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