«as  Universidad
18  Zaragoza

Trabajo Fin de Grado

Aplicacion de un ojo miope artificial para el
estudio de la exactitud del aberrébmetro i-Trace

Application of an artificial myopic eye for the study of
the accuracy of the i-Trace aberrometer.

Autor/es

Carlos Lorente Naila
Director/es
Diana Gargallo Yebra

Jorge Ares Garcia

Titulacién del autor
FACULTAD DE CIENCIAS
Curso 2024-2025




INDICE
1UANTRODUGCCION ........oooiieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt n et enne
1.1. REFRACCION .......cooooiiieiiicteeeeeteeeee ettt
1.2. ABERRACIONES ............oouimiueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et seses s
1.2.1 POLINOMIOS DE ZERNIKE.............cocooviveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeeaeeenanans
1.3. TECNICAS ABERROMETRICAS .........c.cocoiiiieetieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e eeseneneans
2.METODOLOGIA .........oeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eenens

2.1. CARACTERIZACION DEL OJO DE CALIBRACION DE
AUTORREFRACTOMETRO ..........cocvoieiiieieiiteieieiietteteses ettt

2.2. CALCULO DE LA ABERROMETRIA DE REFERENCIA MEDIANTE
TRAZADO DE RAYOS ...ttt

2.3. CALCULO DE LA ABERROMETRIA DE REFERENCIA MEDIANTE
CALCULO ANALITICO COMBINADO CON TRAZADO DE RAYOS.....................

2.3.1. CALCULO ANALITICO A PARTIR DE TRAZADO DE RAYOS PARA
PUPILA CENTRADA DE 6 mm (LUNDSTROM A) ........ccocoviiiiiiiiiiiiiiiceiiee,

2.3.2. CALCULO ANALITICO A PARTIR DE TRAZADO DE RAYOS PARA
PUPILA CENTRADA Y DESCENTRADA DE 6 mm (LUNDSTROM B)..............

2.4. TOMA DE MEDIDAS EXPERIMENTALES (ITRACE)..........ccooeeiiiiiiiiiiiiinnns
2.5. ANALISIS DE RESULTADOS .........cooooviiiiiieieiieieeeieieeeeeteeeee et
B.RESULTADOS ...

3.1. CARACTERIZACION DEL OJO DE CALIBRACION DE
AUTORREFRACTOMETRO ..........cooviiiiiieiiieieieiieeteeeeese ettt

3.2. ABERROMETRIAS DE REFERENCIA ............cocooooviuiueeeeeeeeeeeeeceeeeeevennans
3.3. COMPARATIVAS ENTRE METODOS..........ccooiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeveseneenns
3.3.1. COMPARACION ENTRE TRAZADO DE RAYOS Y LUNDSTROMA ......
3.3.2. COMPARACION ENTRE TRAZADO DE RAYOS Y LUNDSTROMB ......
3.3.3. COMPARACION ENTRE ITRACE Y TRAZADO DE RAYOS ...................
ADISCUSION ...ttt ettt s et es s aeeens

4.1. CARACTERIZACION DEL OJO DE CALIBRACION DE
AUTORREFRACTOMETRO .......ooeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e seeeseaeeeeeseaeeneneens

4.2, ABERROMETRIAS DE REFERENCIA ..............cocoovoviiiiitiieeeieeeeeeeeeeeveva,
4.3. DIFERENCIAS ENTRE METODOS ..........ocoovitiiiiieieeeeeieteeeee et
4.3.1. DIFERENCIAS ENTRE TRAZADO DE RAYOS Y LUNDTROMA ............
4.3.2. DIFERENCIAS ENTRE TRAZADO DE RAYOS Y LUNDSTROMB...........
4.3.3. DIFERENCIAS ENTRE ITRACE Y TRAZADO DE RAYOS.............cc.....
5.CONCLUSIONES. ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e
ANEXO I. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........ococootvirieieieieieieieeeeeeeeeenesenee
ANEXO ..ot s



ANEXO T 32

ANEXO IV Lo 33
ANEXO V Lo 35
ANEXO VI ..o 37
ANEXO VI ..o 39
ANEXO VI ..ot 40



1.INTRODUCCION

1.1. REFRACCION

La vision constituye una componente esencial en la vida de las personas, siendo su
adecuado funcionamiento indispensable para el desarrollo de las actividades cotidianas.
Uno de los principales obstaculos para alcanzar una visién nitida en los pacientes se
debe a errores refractivos no compensados. Estos defectos constituyen una de las cau-
sas mas frecuentes de discapacidad visual y representan un factor significativo en la
aparicion de ceguera a nivel mundial, particularmente en paises en vias de desarrollo’2.

Para llevar a cabo una correccion eficaz de los defectos refractivos es fundamental rea-
lizar una refraccion completa. Este procedimiento debe comenzar con un examen obje-
tivo, que puede realizarse mediante retinoscopia, o bien mediante el uso de dispositivos
automatizados como el autorrefractémetro o el aberrémetro.

A partir de los valores obtenidos en el examen objetivo, se procede a una refraccién
subjetiva, la cual requiere de la colaboracion del paciente. Esta etapa implica la antepo-
sicion de lentes siguiendo protocolos clinicos, con el fin de determinar la potencia esfé-
rica, el eje y la potencia cilindrica adecuados a las necesidades visuales del individuo.
En la practica clinica, los tres principales tipos de errores refractivos que se corrigen son
la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo.

Tradicionalmente, la agudeza visual (AV) ha sido el principal parametro para evaluar la
calidad visual®. No obstante, con el desarrollo de nuevas técnicas de correccion dptica,
como por ejemplo las lentes de contacto multifocales, la AV resulta insuficiente para
ofrecer una evaluacién integral de la calidad visual.

Diversos estudios han demostrado que estas nuevas modalidades de correccién visual
influyen en distintos aspectos de la calidad visual*®, lo cual ha impulsado el uso de mé-
todos mas especificos para mejorar la correccion éptica. Estos métodos son particular-
mente relevantes en cirugia refractiva®, asi como en el estudio de patologias corneales
como el queratocono o la degeneracidén marginal peltcida’?2.

En este contexto, uno de los métodos mas avanzados para cuantificar a los errores
refractivos de cara a su posible compensacion es la aberrometria ocular.

1.2. ABERRACIONES

La aberrometria se basa en el analisis del frente de onda ocular. El frente de onda se
define como una superficie imaginaria que conecta todos los puntos alcanzados simul-
tdneamente por una onda en propagacion.

En la practica, incluso si los medios entre el objeto y la imagen son isétropos y homogé-
neos, la imagen de un punto objeto no se presenta generalmente como un punto per-
fecto, sino mas bien como una distribucién de irradiancia de reducidas dimensiones,
conocida como funcién de esparcimiento del punto o PSF (del inglés Point Spread Fun-
ction).

La forma y extensiéon de la PSF depende de la geometria de los componentes del sis-
tema optico, la homogeneidad de los medios refractores y la difraccién de la luz debida
a las limitaciones espaciales del sistema®. Esto implica que el frente de onda que emerge
hacia el espacio imagen del sistema oOptico, que inicia como esférico divergente para un
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objeto puntual préximo, no s6lo cambia su convergencia, sino que pierde también su
esfericidad, tal y como se ilustra en la Figura 1. Fruto de la pérdida de esfericidad del
frente de onda existira un deterioro de la calidad de la imagen™®.

\

Figura 1. Representacion grafica de la diferencia entre un sistema ideal (izquierda) y un sis-
tema real afectado por aberraciones geométricas (derecha). Se observa a la derecha la pérdida
de esfericidad del frente de onda.

Espacio

Las aberraciones opticas se cuantifican como la diferencia entre el camino 6ptico reco-
rrido por el frente de onda ideal y el frente de onda real. Es habitual que dicha diferencia
se evalue en la pupila de salida del sistema y se presente mediante mapas bidimensio-
nales en escala de colores’".

1.2.1 POLINOMIOS DE ZERNIKE
Los polinomios de Zernike son una herramienta util para clasificar y cuantificar los ma-
pas de aberrometria ocular'?.

Los Zernikes constituyen un conjunto de polinomios ortonormales entre si, es decir, no
pueden expresarse unos en funcién de otros. Esta caracteristica permite descomponer
cualquier frente de onda en una combinacion de estos polinomios a través de coeficien-
tes especificos (Ecuacion 1)' '3, Cuando se expresan en coordenadas polares, los po-
linomios dependen de la coordenada radial normalizada mediante el radio pupilar del

sistema (r), denotada como "p" y de la coordenada azimutal 8'4. Cada tipo de aberracion

se asocia con un indice especifico "n" y "m," dando lugar asi a la existencia de multiples
polinomios distintos.

W(p,0) =Xn2mCi* - Z3'(p,0)  (Ecuacion 1)

En este contexto, n representa el maximo orden radial del polinomio, m la frecuencia
angular. Ademas, C;' son una serie de coeficientes que cuantifican (tipicamente en pm)
la relevancia de cada polinomio en la aberracién del frente de onda analizado, mientras
que Z;' (p,8) corresponde a los Zernikes, los cuales se expresan segun el signo de my
vendran dados por las ecuaciones 2 y 3'3.

Z7(p,8) = N*RI™(p) cos(me) m=0 (Ecuacion 2)
Z™(p,0) = N"R!™ (p) sin(m6) m<0 (Ecuacion 3)

Donde NJ' es un factor de normalizacion que vendra dado por la ecuacion 43

2(n+1)
m _— .,
N = / o (Ecuacion 4)

Donde &, es la funcién delta de Kronecker (8,,0=1 sim=0y 8,,0=0 si m#0).




Y RI™(p) son polinomios radiales dados por la ecuacion 5':

- 2 (=1)*(n—s)! -
R‘lllml(p) = Zsiolml)/ n+|m| n—|m| pTL 2

SICHT=5) (" s)

(Ecuacion 5)

Partiendo de esta clasificacion se determinan dos relevantes grupos:

- Aberraciones de bajo orden (LOASs), correspondientes a n<2.
- Aberraciones de alto orden (HOAs), correspondientes a n>2,

El primer tipo de aberraciones, las LOAs, se relacionan con los errores refractivos debi-
dos a errores de foco o la toricidad de las superficies y constituyen aproximadamente el
85% de las aberraciones opticas®.

Las LOAs se dividen entonces en 3 componentes:

- El desenfoque (Zg) definido como una formacion de la imagen en un plano no
deseado, observando la existencia de una mancha uniforme en la zona de la
retina.

- El astigmatismo a 45° (Z'zz) y el astigmatismo a 0° (Z%) son aberraciones ca-
racterizadas por la existencia de dos ejes. La combinacién de ambos astigmatis-
mos describe la magnitud y orientacion del astigmatismo total® 3.

Por otro lado, las HOAs abarcan desde el tercer orden hasta el mayor orden descrito en
el frente. Aunque solo representen el 15% de las aberraciones 6pticas, los defectos que
generan pueden ser especialmente complicados de compensar con lentes convencio-
nales. Como es el caso para cualquier aberracion de frente de onda, su influencia en la
calidad de imagen estéa fuertemente marcada por el tamafio de la pupila®.

Pese a existir infinitos drdenes de coeficientes, centraremos la descripcion en las de
orden 3 y 4 que manifiestan una mayor presencia en sistemas 6pticos humanos (Ver
Tabla 1).

- El coma vertical (Z:of) y el coma horizontal (Z;l,) las cuales se relacionan con una
asimetria en el error del frente de onda. Como resultado, la imagen de un punto
luminoso adquiere una forma similar a la de un cometa®'3,

- El trefoil vertical (25,3) y el trefoil horizontal (Zg) es una aberracion caracterizada
por la existencia de tres ejes®.

- La aberracion esférica (ZS) es la unica que afecta a objetos situados en el eje
Optico para sistema axisimétricos, se caracteriza por una diferencia en la forma-
cion de imagen entre los rayos marginales y los rayos paraxiales. De manera
natural los sistemas oculares humanos presentan aberracion esférica positiva®.

- El tetrafoil a 45° (Zf) y el tetrafoil a 0° (Zﬁ) y el astigmatismo secundario a 45°
(Zf) y el astigmatismo secundario a 0° (Zﬁ), al igual que las aberraciones de
quinto y sexto orden, son de naturaleza similar a sus analogas previamente des-
critas (trefoil y astigmatismo de bajo orden respectivamente). Su forma funcional
no obstante los diferencia en la cantidad, aspecto y simetrias de los I6bulos que
presentan.



En lo que a la calidad de imagen se refiere, la informacion del error refractivo se

concentra generalmente en los coeficientes de los polinomios (Zg), (Z'22) y (Z%), los
cuales se corrigen mediante lentes esfero-cilindricas en forma de gafas, lentes de

contacto o mediante cirugia refractiva.

Tabla 1. Cuadro resumen del mapa de aberracion y PSF de LOAs y algunos HOASs.

Nombre n m Polinomio
Astigmatismo a
Z;? e 2 -2 V6p? sin 26
45
Z9 Desenfoque 2 0 V3(2p% - 1)
Z5 Astigmatismoa0® 2 2 V6p? cos 26
Z373  Trefoil vertical 3 -3 V8p3sin 30

zZ3t Coma vertical 3 -1 V8(p® — 2p)sin@

—_

Z}  Coma horizontal 3 V8(p® — 2p) cos

zZ$  Trefoil horizontal 3 3 V8p?3 cos 36

Z7*  Tetrafoil a 45° 4 -4 V10p* sin 46
Astigmatismo

Tt 9 4 -2 10(4p* —3p?)sin26

secundario a 45°

o

Z9 Esférica 4 V5(6p* — 6p% — 1)

Astigmatismo

Z Secundario a 0° 4 2 V10(4p" - 3p®) cos 20 .

Z4 Tetrafoil a 0° 4 4 V10p* cos 46 -
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AWF=Mapa cromatico de diferencia entre el frente de onda real y el frente de onda ideal. El co-
lor rojo tipicamente representa un adelanto del frente de onda real frente al ideal, el color azul
un retraso del frente de onda real respecto al ideal y el color verde representa un camino éptico

equivalente entre el frente de onda real y el ideal®.

Una manera popular de expresar en dioptrias el efecto de los coeficientes de Zernike
son las componentes de Jackson (M, Jo y Jss) tal y como expresan las ecuaciones 6, 7
y 8. Mediante esta formulacién, dichas ecuaciones minimizan el error de la zona central

de la aberracién de frente de onda (minimo error paraxial)?®.

_ —(4V3Z)-12v5Z9424V7 ZJ — 40V9 Z+ 60V11 ZJ) ...)

M 2
_ —(2V6z7-6V10 Z{+12V14 Z§ — 20V18 Z{+ 30V22 Z3; ...)
]O - r2
Jus = —(2V6 Z;%-6V10 Z; 2+12V14 Z5% — 20718 Zg%+ 3022 Z{¢...)
45 — 2
T

(Ecuacion 6)

(Ecuacion 7)

(Ecuacién 8)



A partir de estas ecuaciones es posible calcular el valor de la compensacion refractiva
esfero-cilindrica de la aberracion de frente de onda segun las ecuaciones 9, 10y 11'5:

tan‘l(]]“—s)
C=-2 /102+]452; S=M-C/2; “:TO

(Ecuacion 9) (Ecuacién 10) (Ecuacion 11)

Donde oc=0c+90° si J3<0; «=135° si Jp=0 y J45<0; x=45° si Jy=0 y J45<0; x=c<+180° si
Jo>0y Jy45=0.

1.3. TECNICAS ABERROMETRICAS

Las técnicas aberrométricas se dividen en diversas categorias; no obstante, en este
caso nos centraremos en explicar la técnica in-going de Ray Tracing'®. Para la misma,
se proyecta un rayo de luz que es paralelo al eje visual mediante un escaner x—y. Debido
a las aberraciones locales en el 0jo en cada posicion, el haz experimenta un desplaza-
miento focal en la imagen retiniana respecto a una posicién de referencia. Para medir
dicho desplazamiento, se emplea algun tipo de fotodetector pixelado. Una vez identifi-
cada la posicion del primer punto de luz en la retina, el rayo de luz de entrada se des-
plaza a otra ubicacion conocida y se determina la posicién de un segundo punto, repi-
tiendo este proceso hasta registrar suficientes puntos para cuantificar las aberraciones
del 0jo'®"" (Figura 2).

Existen diversos aberrometros experimentales que utilizan esta técnica para calcular el
frente de onda. Sin embargo, en este caso nos centraremos en el iTrace (Tracey™ Te-
chnologies, Texas, USA) dado que es el unico dispositivo comercial en el mercado. El
iTrace es un dispositivo que proyecta secuencialmente 128 haces de laser de luz roja
(de longitud de onda de 785 nm y tamario de 100 micras), paralelos al eje visual a través
de la pupila de entrada ocular. Se obtienen por ello 256 medidas de aberracién trans-
versal de rayo (cada rayo genera 2 medidas, una para cada eje transversal). Adicional-
mente, es posible representar graficamente la posicion de cada uno de los impactos
retinianos generando un diagrama de impactos que tiene un aspecto caracteristico del
error refractivo del sistema@.

En un ojo emétrope, el diagrama de impactos retinianos (DIR) se concentra en una dis-
tribucién de reducido tamano (Figura 3), mientras que, en ojos con aberraciones, los
puntos del DIR se distribuyen segun el tipo y grado de estas'®(Figura 4).

l l : Detector sensible a
scaneo .——/\ﬁ la posicién

Procesamiento y
>® wP> | visualizacion de datos
\ Rayos

reflejados

El desplazamiento focal de los puntos en
retina se mide en el detector

Figura 2. Esquema de la técnica de Ray Tracing.



Figura 3. DIR ojo emétrope'®  Figura 4. DIR ojo queratocono'®

Apoyado en las medidas de aberracion transversal recogidas, se estiman los coeficien-
tes de Zernike correspondientes a las superficies de aberracion de frente de onda y se
cuantifica una posible refraccion esfero-cilindrica compensadora’®.

Dada la relevancia de las aplicaciones clinicas en las que intervienen los aberrometros,
resulta de vital importancia llevar a cabo un analisis de la exactitud de los resultados
obtenidos en la practica clinica diaria.

Existen diversos estudios que miden la exactitud de los coeficientes aberrométricos para
distintos aberrometros. Por ejemplo, el de (Kollbaum et al., 2008)', evalla la exactitud
y repetibilidad de un aberrometro Hartmann-Shack. En esta investigacion, las LOAs se
evaluaron midiendo la potencia de lentes de prueba calibradas, lentes de contacto y
lentes oftalmicas. Ademas, se midi6 la aberracion del coma al inducir descentramientos
en una lente que poseia una cierta aberracion esférica y se comparo respecto a lo es-
perado tedricamente de forma analitica por la férmula de (Guirao et al., 2001)%. Por otro
lado, esa misma aberracion esférica se comparo respecto a la esperada segun el tra-
zado de rayos. Las conclusiones del estudio reflejaron que el aberrémetro demostraba
buena exactitud y repetibilidad para las aberraciones de segundo, tercer y cuarto orden
estudiadas, al presentar, en general, errores menores al 1% entre lo medido y lo espe-
rado.

En otro estudio (Singh et al., 2019)?, se interpusieron diversas lentes de prueba calibra-
das, lentes de contacto y laminas de fase, a un ojo modelo disefiado y a un ojo présbita
dilatado con el fin de examinar la concordancia y repetitividad de un aberrémetro basado
en un sensor de frente de onda piramidal (Osiris) a las medidas de un aberrometro tipo
Hartmann-Shack (COAS-HD). Las lentes calibradas suponian un cambio en las aberra-
ciones de segundo orden y la lamina de fase inducia un cierto grado de aberracion es-
férica en posicion centrada y cierto coma al descentrarla respecto del eje. El estudio
concluy6 que el aberrémetro Osiris presentaba una buena exactitud y repetibilidad, con
errores cuadraticos medios de 0,01 um en la aberracion esférica y 0,02 ym en el coma
para pupila de 6 mm.

Una caracteristica comun a ambos estudios es la escasa accesibilidad y falta de estan-
darizacién de algunos de los elementos 6pticos empleados para el estudio, ese el caso
de las laminas de fase. Por otra parte, los estudios de concordancia entre aberrometros
no garantizan la exactitud de las medidas, simplemente el parecido entre distintos ins-
trumentos. Todo ello ha motivado la realizacion de un trabajo de investigacion con el
objetivo principal de:

OP) Disefnar e implementar un método experimental de bajo coste para determinar la
exactitud de los coeficientes aberrométricos medidos con i-Trace frente a una serie coe-
ficientes de Zernike de referencia.



Adicionalmente, con el fin de optimizar los costes computacionales del proceso necesa-
rio para la determinacién de la exactitud, ha sido objetivo secundario de este trabajo:

OS) Evaluar la validez del método analitico de calculo aberrométrico desarrollado por
Lundstrom y Unsbo (2007)?2, comparandolo con los coeficientes de referencia obtenidos
mediante el programa de trazado numeérico de rayos OSLO Edu v24.2 (Lambda Re-
search Corporation).

2.METODOLOGIA

La metodologia adoptada en este trabajo guarda cierta similitud con parte de la desa-
rrollada en (Kollbaum et al., 2008)'°. Para poder generar diferentes cantidades de abe-
rraciones de referencia, se ha desplazado transversalmente un sistema 6ptico de refe-
rencia respecto al eje de medida del aberrometro. Sin embargo, con el fin de mejorar la
accesibilidad del método a otros usuarios, se ha escogido un ojo de calibracién de au-
torrefractdmetro para dicha tarea. Por otra parte, como aberrometrias de referencia,
ademas de las obtenidas mediante trazado numeérico de rayos, se han estudiado otras
alternativas analiticas de menor coste computacional. A continuacion, se detallan los
pasos a seqguir:

2.1. CARACTERIZACION DEL OJO DE CALIBRACION DE AUTORREFRACTOME-
TRO

El ojo fue caracterizado con el fin de realizar el trazado numérico de rayos en OSLO que
determinara las aberrometrias de referencia.

Con el fin de caracterizarlo se siguieron los siguientes pasos de forma secuencial:

1) Se verificd la validez del etiquetado de refraccion del modelo (Rx) utilizando tanto
el autorrefractometro de campo abierto Grand Seiko WAM-5500 como una reti-
noscopia a través del retinoscopio Riester Ri-Scope en las condiciones indicadas
por la norma ISO-10342-20032%. De esta forma se confirmé que el ojo presentaba
la Rx indicada por la etiqueta. Ademas, se midio la longitud axial (LA_calibre) y
el diametro (®) mediante el calibre Absolut Digimatic.

2) Se verifico la esfericidad y el radio de curvatura anterior (Rant) proporcionados
por el fabricante de la cara anterior del ojo mediante el topografo corneal de
anillos de Placido Keratron Scout (Optikon).

3) Se midio el radio de curvatura de la cara posterior de o0jo (Rpost) que hacia fun-
ciones de retina mediante el esferometro de Edmund Optics.

4) Se hizo una primera estimacién del valor indice de refracciéon (nq) del material
del elemento refractor empleando las medidas geométricas realizadas en 1) y el
etiquetado de refraccion. Para ello, se calculé el valor de ny que conseguia for-
mar imagen paraxial en la retina para un objeto ubicado en 1/Rx.

5) Se estimoé la densidad de masa del material (p) del que estaba compuesto el
elemento refractor del ojo. Para ello:

5.1) Se midi6 la masa (m) del cuerpo refractor del ojo mediante la balanza de
precision Precisa 100M-300C.

5.2) Se estim6 volumen del cuerpo refractor mediante el célculo descrito en el
Anexo Il que hace uso de las medidas geométricas realizadas en el paso 1)

y 2).



6) Se ajustd el valor del nq realizado en 4), teniendo en cuenta que el numero de
Abbe (Vq4), densidad de catalogo (p_catalogo) y el indice de catalogo seleccio-
nado (ng_catalogo), fueran compatibles con los requerimientos que la ISO-
10342-20032% marca para la construccion de ojos artificiales para la calibracion
de autorrefractometros y fueran proximos a la primera estimacién realizada en
4) y 5). Para ello se hizo uso del catalogo SCHOTT AG,2014%*.

7) Se ajusto la longitud axial con OSLO (LA_OSLO) siguiendo la misma norma ISO,
realizando un trazado numérico de rayos con OSLO para: Rant, pupila artificial
de 3 mm de diametro, el valor nq_catalogo obtenido en el que se conjugaba el
punto remoto (1/Rx) y la posicion de la retina en el sentido de minimo tamafio
RMS del spot diagram.

8) Se verifico la viabilidad de la LA_OSLO en comparacion con la LA_calibre.

2.2. CALCULO DE LA ABERROMETRIA DE REFERENCIA MEDIANTE TRAZADO
DE RAYOS

Como aberrometria de referencia, se tomaron los coeficientes aberrométricos obtenidos
mediante el software OSLO para la caracterizacion del ojo alcanzada en 2.1.

Con el fin de incrementar la diversidad de coeficientes de Zernike sobre los que estimar
la exactitud del aberrometro, se variaron el radio y centrado transversal de la pupila tanto
en direcciéon X (DCX) como en Y (DCY).

En concreto, se consideraron tres diametros pupilares: 2 mm (inferior al promedio), 4
mm (valor estandar) y 6 mm (superior al promedio), en concordancia con las condiciones
fotopicas habituales en poblacion adulta, segun lo reportado por Guillon et al. (2016)%°,
Hashemi et al. (2009)?® y Schroder et al. (2018)%".

Para cada radio de pupila, los descentramientos transversales fueron de hasta 1,5 mm
en pasos de 0,5 mm, tanto en sentido positivo como en sentido negativo para cada
direccion. Por lo tanto, para la generacion de las 21 aberrometrias de referencia se rea-
lizaron un total de 21 trazados de rayos.

2.3. CALCULO DE LA ABERROMETRIA DE REFERENCIA MEDIANTE CALCULO
ANALITICO COMBINADO CON TRAZADO DE RAYOS

Con el fin de encontrar una alternativa mas eficiente computacionalmente respecto a la
realizacion de todas las aberrometrias de referencia mediante OSLO, se empled la for-
mulacion analitica de Lundstréom y Unsbo (2007)?%. Este método, permite estimar los
coeficientes aberrométricos correspondientes a una nueva condicién (por ejemplo, dife-
rente tamafo pupilar o centrado) a partir de una aberrometria de referencia previamente
calculada con OSLO.

2.3.1. CALCULO ANALITICO A PARTIR DE TRAZADO DE RAYOS PARA PU-
PILA CENTRADA DE 6 mm (LUNDSTROM A)
Como primera aproximacion de menor coste computacional, se optdé por calcular las
aberrometrias de referencia a partir de los coeficientes correspondientes a un diametro
pupilar de 6 mm en posicion centrada (Lundstrém A). A partir de Lundstrom A, se simu-
laron, por un lado, descentramientos aislados para ese mismo diametro de pupila y, por
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otro lado, se simulé la reduccion de didmetro pupilar a 2 y 4 mm junto con descentra-
mientos. Con este método, para la generacién de las 21 aberrometrias de referencia se
realizé un unico trazado de rayos.

2.3.2. CALCULO ANALITICO A PARTIR DE TRAZADO DE RAYOS PARA
PUPILA CENTRADA Y DESCENTRADA DE 6 mm (LUNDSTROM B)
Como método de coste computacional intermedio, se determinaron las aberrometrias
de referencia para condiciones de 2 y 4 mm de diametro, a partir del calculo de Lunds-
trébm actuando sobre las respectivas aberrometrias centradas y descentradas calcula-
das mediante OSLO para pupila de 6 mm (Lundstrom B). Con este método, para la
generacion de las 21 aberrometrias de referencia se realizaron 7 trazados de rayos.

2.4. TOMA DE MEDIDAS EXPERIMENTALES (ITRACE)

Respecto la recogida de medidas mediante iTrace, con las que comprobar su exactitud,
lo primero que se realizé fue el disefo de un soporte con el fin de poder realizar descen-
tramientos mediante una plataforma micrométrica. (Ver Anexo llI).

Como primer paso, se seleccioné como posicidon central para cada tamano de pupila
evaluada, aquella posicidn transversal que presentaba el menor error de aberracion co-
matica de tercer orden dando por bueno un valor menor a 0,01 um.

Posteriormente, de manera analoga a lo realizado en OSLO, se efectuaron descentra-
mientos en ambas direcciones (horizontal y vertical) y se emplearon los mismos valores
de desplazamiento (pasos de 0,5 mm hasta un descentramiento maximo de 1,5 mm).
Con el fin de estimar la repetitividad de los desplazamientos realizados con la plataforma
micromeétrica, se optd por iniciar los descentramientos en la direccion horizontal y en
sentido positivo (derecha), finalizando en la direccién vertical y en sentido negativo
(abajo), realizando primero todas las mediciones con la pupila de 6 mm, posteriormente
con la de 4 y finalmente con la de 2 mm. Todas las mediciones se realizaron de posicién
centrada (0) a posiciéon extrema (£1,5 mm), y vicerversa, existiendo asi un trayecto de
ida y vuelta.

Debe ser mencionado que se decidio utilizar unicamente las medidas del trayecto de ida
dado que no mostraban diferencias significativas respecto a las presentadas por el tra-
yecto de vuelta. Por otro lado, las medidas del trayecto de ida presentan un menor error
acumulado (Ver Anexo V).

2.5. ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos recopilados se organizaron en Excel y se representaron mediante graficos de
barras para todas las comparaciones realizadas. Debido a ello, el analisis realizado con-
sistio en un analisis grafico. Se mostré, por un lado, los valores obtenidos directamente
y, por otro lado, las diferencias entre los dos métodos comparados en cada ocasion.

Para el estudio relativo a los métodos para calcular las aberrometrias de referencia, se
compararon las aberrometrias de referencia de Lundstrom A y Lundstrom B con las de
referencia calculadas Unicamente mediante OSLO.
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Para el estudio de la exactitud del aberrémetro, se compararon las medidas de iTrace
con las aberrometrias de referencia calculadas mediante OSLO.

En todos los casos se realizaron primero las graficas comparativas de coeficientes y
luego las de diferencias entre métodos.

Con el propodsito de evaluar la significancia de las diferencias, se aplico el criterio de
Marechal. Este criterio establece que un sistema 6ptico puede considerarse adecuada-
mente representado por sus coeficientes aberrométricos cuando el error es inferior a
M1428_ Por lo tanto, se consideraron significativas aquellas diferencias superiores a 0,04
pm.

3.RESULTADOS

3.1. CARACTERIZACION DEL OJO DE CALIBRACION DE AUTORREFRACTOME-
TRO

En la Figura 5 se muestra el ojo miope artificial empleado para este estudio, donde se
indica la parte que corresponde a la LA_OSLO, la LA_calibre y al ®. Por otro lado, la
Figura 6 muestra la topografia realizada sobre este ojo artificial, donde se puede confir-
mar como esférico al presentar un valor de asfericidad muy reducido (0,02).

kgt 9 14 19 24 W 300 7 35 M 41540 M5 4 5 49 514 $55 €S 465 705 765 055 665 %05 S5 (05

Figura 5. Ojo artificial usado en las medidas. Figura 6. Topografia del ojo artificial.

La Tabla 2 muestra los parametros del ojo miope artificial empleado. La Rx obtenida fue
de -4,50 D. La LA_calibre fue de 24,13 mm. El ® medido directamente fue de 11,92
mm. El Rant. obtenido de su etiqueta fue de 7,62 mm y el Rpost. medido fue de -12 mm.
La masa del ojo fue de 6,162 g, el volumen fue de 2,458 cm?® y con ello se estimo una
densidad p de 2,51 g/cm®. En base a esa densidad, el material finalmente escogido fue
el K7 del fabricante SCHOTT AG,2014%*, el cual presentaba una un V4 de 60,41, p_ca-
talogo de 2,53 g/cm?, y un nq_catalogo de 1,5111. La LA_OSLO finalmente obtenida
tras el ajuste correspondi6 con un valor de 23,98 mm.

Tabla 2. Parametros ojo artificial material K7.

Rx (0] Rant. Rpost.
(D)  (mm) (mm) (mm)

p _catalogo ng4_catadlogo LA_OSLO

m@ Ve "lglemy)  (A=587,6nm)  (mm)

4,50 11,92 7,62 -12 6,162 60,41 2,53 1,5111 23,98

Rx: Refraccion; ®: Diametro; Rant.. Radio de curvatura de la superficie anterior; Rpost. Radio de
curvatura de la superficie posterior; m: Masa; Vq: Numero de Abbe; p: Densidad catalogo: ng
_catalogo: indice de refraccién catalogo; A: Longitud de onda; LA_OSLO: Longitud axial
OSLO.
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3.2. ABERROMETRIAS DE REFERENCIA
Teniendo en cuenta las variaciones de radio y centrado pupilar se obtuvieron 21 aberro-
metrias de referencia cuyos rangos se presentan a continuacién para cada radio pupilar
y coeficiente de Zernike (Ver Tablas 3 y 4).

Tabla 3. Rango de coeficientes de Zernike de la aberrometria de referencia en funcién de la
aberracion y el diametro pupilar respecto a las LOAs.

Rango de coeficientes aberrométricos (LOAs) (um)

Diametro Desenfoque Astigmatismo a 0° Astigmatismo a
(mm) (DCX/DCY0a+1,5mm) (DCX/DCY %0,5a *1,5 mm) 45°
2 0,61a0,82 +0,01 a £0,13 0,00
4 2,69 a 3,68 10,06 a +0,54 0,00
6 7,14 a 10,02 10,13 a £1,34 0,00

Tabla 4. Rango de coeficientes de Zernike de la aberrometria de referencia en funcién de la
aberracion y el diametro pupilar respecto a las HOASs.

Rango de coeficientes aberrométricos (HOAs) (um)

Diametro Coma X/IComaY  Trefoil X/Trefoil Y Esférica Tetrafoil a 0°
(mm) (DCX/DCY -1,5a (DCX/DCY -1,5a (DCX/DCY 0 a (DCX/DCY *0,5
+1,5 mm) +1,5 mm) #1,5 mm) a *1,5 mm)
2 -0,05a 0,05 -5*104 a 5*10* 5*10-3 a 0,01 0,00 a -1*10°%
4 -0,44 a 0,44 -4*103 a 4*103 0,08 a 0,1 -2*107 a -2*10°
6 -1,64 a 1,64 -0,01 a 0,01 0,43 a 0,56 -2*10% a -2*10+

3.3. COMPARATIVAS ENTRE METODOS

Para clarificar las comparativas entre métodos se asignaron ciertas tonalidades a los
valores aberrométricos. Los graficos que presentan los resultados de Lundstrom A,
Lundstrom B y iTrace se mostraron con barras de tonalidad oscura, mientras que OSLO
se representd con barras de tonalidades claras. Las diferencias se representaron en una
tonalidad intermedia. Ademas, se utilizé un color distinto para cada diametro pupilar en
funcién de la comparativa. Con el fin de poder identificar si las diferencias presentes
eran significativas, se afiadié a las graficas de las diferencias un sombreado gris con
transparencia al 80%, marcando el limite de £0,04 um de diferencia.

3.3.1. COMPARACION ENTRE TRAZADO DE RAYOS Y LUNDSTROM A

La Figura 7 muestra los valores aberrométricos al inducir un DCX con la simulacion de
Lundstrém Ay los valores directos de OSLO (OSLO_H). Se observa que, en posiciones
centradas y con pequenos descentramientos, los valores obtenidos mediante la simula-
cion de Lundstrom A son similares a los obtenidos con OSLO_H. Sin embargo, a medida
que aumenta el DCX, los valores de OSLO_H tienden a ser cada vez mayores que los
de Lundstrém A tanto en sentido positivo como en sentido negativo de manera simétrica.
Ademas, en las posiciones horizontales mas extremas, los valores de Lundstrom A lle-
gan a situarse notablemente por debajo de los coeficientes proporcionados por
OSLO_H.
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Por ejemplo, en el caso del desenfoque para pupila de 6 mm, al inducir un DCX de £0,5
mm se muestran en ambos casos valores cercanos a 7,50 um, mientras que en los DCX
extremos el valor de Lundstrdm A es menor de 9 um y el valor de OSLO_H es de unas
10 um. Por otro lado, también se observa como los coeficientes de la pupila de 2 mm
son siempre muy reducidos respecto a las demas pupilas para todas las posiciones.
Esto se manifiesta en valores siempre menores a 1 ym para el desenfoque o0 menores
de 0,15 um en el astigmatismo a 0°.

B Lundstrém A (Bmm) [ oSLO_H (6mm)
B Lundstrém A (4mm) [H OSLO_H (4mm)
B Lundstrém A (2mm) [ OSLO_H (2mm)
12,00 0 2,00 2
1000 | - DESENFOQUE(Z3) ASTIG 0%(Z5)
' . 1,50
8,00
— 6,00 1,00
£ )
= 4,00 a 7
8 200 0:50
= 0,00 0,00
w0 . ,
£
<]
]
2 200 1,00
5 COMAX(Z1) ESFERICA(ZY)
@
o 1,00 0,75
0,00 ~ - - l - — - —| 0,50
N lr In
-1,00 0,25
-2,00 0,00
15 -1 05 O 0,5 1 1,5 15 -1 05 0 0,5 1 1,5
DCX (mm) DCX (mm)

Figura 7. Coeficientes aberrométricos OSLO_H y Lundstrém A para DCX. Lundstrém A=
Transformacién numérica de la aberrometria centrada medida con OSLO para @=6 mm a las
respectivas pupilas de 2,4 y 6 mm de diametro centradas o descentradas. DCX=Descentra-

miento horizontal inducido.

La Figura 8 complementa este analisis mostrando las diferencias entre Lundstrdm Ay
OSLO_H (Dif.OSLO_H-Lundstrém A). En general, las gréficas reflejan como las diferen-
cias aumentan conforme mayor es el DCX inducido, siendo estas discrepancias simétri-
cas entre el sentido positivo y el negativo. Respecto a las pupilas de 2 y 4 mm no existen
diferencias significativas (<0.04 um, segun Marechal) para el astigmatismo a 0°, el coma
en X y la aberracion esférica en ninguna posicion. Ademas, se presentan diferencias
significativas (>0.04 um) en el caso del desenfoque en posicién centrada y en DCX %1
mm y £1,5 mm para pupila de 4 mm. Estas diferencias son menores de 0,1 um en la
posicién central y llegan hasta las 0,25 ym para un DCX de +1,5 mm.

Por otro lado, para la pupila de 6 mm, se detectan diferencias significativas en todo el
recorrido para el desenfoque, siendo mas notables en los extremos. Estas diferencias
llegan a ser de hasta 1,16 ym, mientras que, en posiciones con pequefios descentra-
mientos, las diferencias son menores de 0,25 um. Esto mismo ocurre en las posiciones
mas extremas del astigmatismo a 0°, al igual que en posiciones intermedias y extremas
en la esférica y el coma en X. En esta ultima aberracion, las discrepancias son mayores
para los DCX extremos, existiendo diferencias de 0,23 ym para un DCX de +1,5 mmy
diferencias menores de 0,1 um con un DCX de +1 mm en el caso del coma en X.

Para el caso del DCY los valores y las diferencias en cuanto al calculo con Lundstrom
Ay OSLO_H son anélogas a las de DCX (Ver Anexo V).
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Figura 8. Diferencias entre OSLO_H y Lundstrém A para DCX. La zona gris representa las
diferencias que se consideran como no significativas.

3.3.2. COMPARACION ENTRE TRAZADO DE RAYOS Y LUNDSTROM B
La Figura 9 presenta la comparativa entre los valores aberrométricos obtenidos a través
de un DCX mediante Lundstrdm B y los calculados con OSLO_H. Se observa que, las
medidas de Lundstrdm B son superiores a las de OSLO_H para todo el recorrido, exis-
tiendo diferencias mayores conforme aumenta el DCX, y observando como estos valo-
res son completamente simétricos entre el sentido positivo y el sentido negativo.

En el caso del desenfoque para la pupila de 4 mm en posicidon centrada, el valor de
Lundstrom B es de 2,76 ym y el valor de OSLO_H es de 2,69 ym. En contraste, en
posicion extrema, Lundstrém B presenta un valor de 3,92 ym y OSLO_H tiene un coefi-
ciente menor de 3,70 um. Por otro lado, la pupila de 2 mm vuelve a presentar valores
muy reducidos en todas las aberraciones tanto para Lundstrém B como para OSLO_H,
existiendo, para todas las posiciones, coeficientes menores a 1 um en el caso del des-
enfoque o0 menores de 0,15 ym para el astigmatismo a 0°.

l Lundstrém B (4mm) [ OSLO_H (4mm)
B Lundstrém B (2mm) [ 0SLO_H (2mm)

DESENFOQUE(ZJ) ' ASTIG 0°(Z3)

0,20

COMAX(ZD) ESFERICA(ZY)
l 0,15
| .— .— 0,10
-1,5 -1 -0,5 0]

Coef.aberrométrico (um)

0,50 ‘

o
=}
=)

‘ 0,05

-0,50

0,00
0,5 1 1.5 -1,5 -1 -0,5 0 05 1 15

DCX {mm) DCX (mm)

Figura 9. Coeficientes aberrométricos OSLO_H y Lundstrém B para DCX. Lundstrém A=
Transformacién numérica de la aberrometria centrada medida con OSLO para @=6 mm a las
respectivas pupilas de 2,4 y 6 mm de diametro centradas o descentradas.
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La Figura 10 muestra las diferencias entre OSLO_H y Lundstrom B para DCX
(Dif.OSLO_H-Lundstrom B). Se observa como las diferencias son mayores cuanto
mayor es el DCX inducido, existiendo total simetria entre ambos sentidos. Aparecen
diferencias significativas (>0.04 um) en el caso del desenfoque para todas las posiciones
en la pupila de 4 mm, llegando a ser de hasta 0,24 ym para un DCX de 1,5 mm, mien-
tras que en la posicién centrada la diferencia es menor a 0,1 um. Por otro lado, en la
pupila de 2 mm las diferencias significativas para el desenfoque se concentran princi-
palmente en las posiciones mas extremas (0,08 um con un DCX de £1,5 mm) y alguna
intermedia (0,05 ym con un DCX de +1 mm). Las demas aberraciones no muestran
diferencias significativas en ningun caso.

Para el caso del DCY los valores y las diferencias en cuanto a médulo son exactamente
las mismas que las que se presentan cuando se induce un DCX (Ver Anexo VI).
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Figura 10. Diferencias entre OSLO y Lundstrém B para DCX. La zona gris representa las dife-
rencias que se consideran como no significativas.

3.3.3. COMPARACION ENTRE ITRACE Y TRAZADO DE RAYOS
La Figura 11 muestra la comparativa entre los coeficientes aberrométricos obtenidos
con DCX paraiTrace (iTrace_H) y OSLO (OSLO_H). Se observa como existen situacio-
nes en las que se mantiene un patrén similar a lo largo de todo el recorrido. Esto, por
ejemplo, ocurre en el caso del desenfoque para las pupilas de 4 y 6 mm, que tiende a
ser mayor en OSLO_H para todo el recorrido o el astigmatismo a 0° en la pupila de 6
mm, donde iTrace_H es mayor que OSLO_H practicamente para todo el recorrido.

Por otro lado, las graficas de la Figura 11 reflejan la existencia de otras situaciones
donde el patron de superioridad depende del sentido que se estudie. Esta situacién se
observa en el caso del desenfoque para pupila de 2 mm o en el astigmatismo a 0° para
pupila de 2 y 4 mm. Yendo a un ejemplo concreto, en iTrace_H, el astigmatismo a 0°
para la pupila de 6 mm tiene un valor de 1,50 um para los extremos positivo y negativo,
presentando OSLO_H un valor de 1,34 um en ambos extremos. En contraste, la pupila
de 2 mm para esa misma aberracion presenta un valor de 0,24 um en el extremo nega-
tivo y un valor de 0,01 um en el extremo positivo, siendo que OSLO_H presenta un valor
de 0,13 um en ambos extremos.
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También se ha observado que, en las graficas de la Figura 11, existen ciertas aberra-
ciones las cuales OSLO_H prevé practicamente nulas como el astigmatismo a 45°, el
trefoil en X o el tetrafoil a 0°. Sin embargo, para estas aberraciones iTrace_H refleja
valores bastante relevantes, especialmente en el caso de la pupila de 6 mm. Estos coe-
ficientes llegan a ser de hasta 0,10 ym para el astigmatismo a 45°, -0,33 ym para el
trefoil en X'y 0,12 um en el tetrafoil a 0°, con una pupila de 6 mm y en DCX de -1,5 mm.
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6,00 r
4,00 -0,25
2,00
0,00 -0,50
E 2,00 2,00
= ASTIG 0°(Z3) COMAX(Z3)
8 1m0 1,00
o
“GE-#' 1,00 0,00
g 0,50 I I -1,00
% 0,00 e W 2,00
=]
Q
0,15 0,75 - 5
010 ASTIG 45° (Z52) ESFERICA(ZY)
i -
[ _onl. .
000 | 1 " | 0,25
0,05
-0,10 0,00 L - - L 1 _ L
-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5
DCX (mm) 0,15

TETRAFOIL 0°(Z#)

0,10
M iTrace H (6 mm) [l OSLO_H (6mm) 0,05
B iTrace_H (4 mm) O 0SLO_H (4mm) 000 Ba_ 0. N . I_ ~ B
B iTrace_H (2 mm) [ 0SLO_H (2mm) ' .o ! "

-0,05

-0,10
145 1 05 0 0,5 1 1,5

DCX (mm)

Figura 11. Coeficientes aberrométricos iTrace_H y OSLO_H en DCX.

La Figura 12 muestra las diferencias entre los coeficientes de iTrace_H y OSLO_H en
casos de DCX. Las graficas presentes en la Figura 12 reflejan como, en el caso de las
LOAs, no existen diferencias significativas (<0.04 um, segun Marechal) para el caso del
desenfoque con pupila de 2 mm y en el caso de los dos astigmatismos para cualquier
pupila, cuando se estudia la posicién centrada y la posiciéon con el menor descentra-
miento (£0,5 mm).

Por otro lado, respecto a las HOAs, la pupila de 2 mm no mostré diferencias significati-
vas en ningun caso. La pupila de 4 mm no mostré diferencias significativas, salvo para
el trefoil en X'y el coma en X con DCX positivo en casos extremos. La pupila de 6 mm
no mostro diferencias significativas en posicion centrada o con DCX de +0,5 mm, salvo
en la esférica, donde existian diferencias muy poco significativas (0,06 um como ma-
ximo). Ademas, el Coma en X con dicha pupila no presentd diferencias significativas
salvo en el caso extremo negativo. De igual forma, existian diferencias significativas
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para el trefoil en X o el tetrafoil a 0° en los extremos y para los DCX negativos interme-
dios.

Las diferencias mas significativas mostradas por las graficas de la Figura 12 se presen-
tan, por lo general, en los casos de DCX extremo. Esta situacién se puede ver en el
caso del desenfoque para pupila de 6 mm, mostrando una diferencia de hasta 1,16 ym
con un DCX de -1,5 mm, mientras que, esa aberracion en posicién centrada muestra
una diferencia menor de 0,15 um.

Ademas, también se presentan diferencias mas significativas a mayor diametro pupilar
es medido. Esto se refleja en las diferencias en posiciones extremas del desenfoque
para pupila de 4 mm (menor de 0,30 um) respecto a la diferencia en la pupila de 2 mm
(menor de 0,10 ym). En el caso de las HOAs sobre todo destaca la diferencia presente
por parte del trefoil en X para la pupila de 6 mm en DCX extremo negativo (0,33 um).
Por otro lado, se observa una cierta asimetria algo llamativa en algunas aberraciones,
destacando sobre todo el caso del coma en X y el astigmatismo a 0° para pupila de 4
mm, existiendo diferencias significativas solo para DCX positivo.
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Figura 12. Diferencias entre iTrace_H y OSLO_H en DCX. La zona gris representa las diferen-
cias que se consideran como no significativas.

La Figura 13 muestra una comparacion entre los coeficientes aberrométricos obtenidos
en situaciones de DCY para iTrace (iTrace_V)y OSLO (OSLO_V). De nuevo, se vuelve
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a observar la existencia de situaciones en las que se mantiene un patrén similar a lo
largo de todo el recorrido. Esta situacion ocurre en el desenfoque para todos los diame-
tros pupilares, que tiende a ser mayor en OSLO_V tanto en el sentido positivo como en
el negativo, o el astigmatismo a 0° en las pupilas de 4 y 6 mm, donde iTrace_V es mayor
que OSLO _V practicamente para todo el recorrido.

Por otro lado, existen otras situaciones donde la superioridad depende de la posicidon
estudiada, como se refleja en el caso del coma en Y o la aberracion esférica para pupila
de 6 mm. Por ejemplo, en iTrace_V, la aberracién esférica para la pupila de 6 mm en
los extremos positivo y negativo presentaba un valor de 0,54 y 0,52 ym y en OSLO_V
ese valor era de 0,56 um. En contraste, en posicion centrada, iTrace_V tenia un valor
de 0,49 um y OSLO_V presentaba un valor de 0,43 pm.

Ademas, para las gréficas presentes en la Figura 13 al igual que en los DCX, iTrace V
ha mostrado coeficientes con cierta relevancia para el astigmatismo a 45°, el trefoil en
Y o el tetrafoil a 0°, siendo que los valores que OSLO_V considera para estas aberra-
ciones son practicamente nulos en todo el recorrido. De nuevo, destaca especialmente
lo que ocurre para la pupila de 6 mm. Para esa pupila en concreto, llegan a existir valores
de hasta 0,10 ym para el astigmatismo a 45° y 0,25 um para el trefoil en Y con DCY de
+1,5mm 0 0,11 um en el tetrafoil a 0°, con un DCY de -1,5 mm.
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Figura 13. Coeficientes aberrométricos iTrace_V'y OSLO_V en DCY. DCY=Descentramiento
vertical inducido.
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La Figura 14 muestra las diferencias entre los coeficientes obtenidos mediante iTrace_V
y OSLO_V ante la existencia de DCY. Las graficas presentes en la Figura 14 reflejan
como, por un lado, las LOAs no presentan diferencias significativas (<0.04 ym, segun
Marechal) para el desenfoque exclusivamente en el caso de la pupila de 2 mm y para
los dos astigmatismos exclusivamente en posicion centrada.

Por otro lado, respecto a las HOAs, la pupila de 2 mm no mostré diferencias significati-
vas en ningun caso. La pupila de 4 mm mostré diferencias muy poco significativas en el
caso del coma en Y para DCY extremo positivo (-0,05 um). La pupila de 6 mm no mostré
diferencias significativas en posicion centrada o con DCY de +0,5 mm, exceptuando el
caso de la aberracion esférica, la cual presenté diferencias muy poco significativas (-
0,05 um como maximo). También existieron diferencias significativas en el tetrafoil a 0°
y trefoil en Y para ambos extremos y en algunas posiciones de DCY intermedios (para
el trefoil Y unicamente en DCY negativo intermedio y para el tetrafoil a 0° en ambos
sentidos intermedios). El coma en Y para DCY negativos intermedios y DCY positivo
extremo también mostré diferencias significativas (llegando hasta las 0,12 pm en ex-
tremo positivo).

Cabe mencionar que las graficas de la Figura 14 reflejan, en general, que las diferencias
mas significativas se presentan en los casos de DCY extremo. Esto ocurre, por ejemplo,
en el caso del desenfoque en la pupila de 6 mm, dado que la diferencia en DCY +1,5
mm llega a ser de hasta 1,17 ym, mientras que, para posicion centrada, la diferencia es
menor de 0,15 ym. Ademas, también se presentan diferencias mas significativas a ma-
yor diametro pupilar es medido. Esta situacién se muestra en la posicion de DCY ex-
tremo positivo, donde el desenfoque para la pupila de 4 mm presenta una diferencia
menor a 0,20 ym.

En el caso de las HOAs sobre todo destaca la diferencia presente por parte del trefoil
en Y para la pupila de 6 mm en DCY extremo negativo, siendo esta de -0,23 ym. Ade-
mas, de nuevo, vuelve a aparecer cierta asimetria en algunas aberraciones, destacando
sobre todo el caso del astigmatismo a 0° para pupila de 6 mm, mostrando diferencias
significativas unicamente para DCY negativo (con una diferencia maxima de -0,41 pm
en el extremo negativo).

En comparacién con las graficas que representan las diferencias obtenidas al inducir un
DCX, las principales discrepancias frente al DCY residen en los casos extremos. Dicha
discrepancia se puede observar en el caso del astigmatismo a 45° para pupila de 6 mm,
al presentar una diferencia de hasta -0,10 um con DCY extremo negativo, y una diferen-
cia no significativa con DCX extremo negativo.
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Figura 14. Diferencias entre iTrace_V y OSLO_V en DCY. La zona gris representa las diferen-
cias que se consideran como no significativas.

4.DISCUSION

En este trabajo se analizo la exactitud del sistema iTrace para medir los coeficientes de
aberracién de Zernike que presenta un ojo artificial centrado y descentrado respecto al
aberrometro. Previo a la realizacién de una comparacion sistematica, se evalud la via-
bilidad de emplear la formulacién analitica de Lundstrém para determinar aberrometrias
de referencia con un menor coste computacional que el trazado numérico de rayos me-
diante OSLO.

4.1. CARACTERIZACION DEL OJO DE CALIBRACION DE AUTORREFRACTOME-
TRO

En lo que respecta a la caracterizacion del ojo miope artificial, el material escogido final-
mente se tratd del K7, el cual cumplia la norma ISO para materiales de calibracion de
autorrefractémetros, al presentar un V4 muy cercano a 60. La elecciéon de este material
se baso6 en que otros materiales con un indice parecido al K7 son menos utilizados y
mostraban un V4 mayor. Este caso podria ser el del N-ZK7 (presentando un ng=1,508 y
V4=61,19) o el N-ZK7A (presentando un ns=1,508 y V4=61,04).

En concordancia con lo anterior, existen diversos estudios donde se calibran instrumen-
tos Opticos y optométricos utilizan ojos artificiales de material K7. Este es el caso del
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estudio de (Murnan et al., 2019)?° en el que se calibran sistemas de imagen, como una
OCT, a través de un ojo que esta formado en parte por este material K7. Otro estudio
que utiliza un ojo artificial de material K7 es el de (Zavislan & Zhang, 2022)*° donde se
calibran sensores que miden reflectancia polarizada, siendo estos sensores parte de
equipos diagnésticos oculares.

4.2. ABERROMETRIAS DE REFERENCIA

La aberrometria de referencia empleada en este estudio, basada en los calculos por
trazado de rayos de OSLO para la geometria de ojo previamente descrita, permitié exa-
minar ciertos coeficientes aberrométricos hasta el limite de descentramiento que marco
el aberrémetro iTrace. Estos rangos variaron en funcién del diametro pupilar y la abe-
rracion. En comparacion con lo realizado por (Kollbaum et al., 2008)' y (Singh et al.,
2019)?", las LOAs fueron evaluadas mediante sus coeficientes aberrométricos, al con-
trario de lo que ocurre en estos estudios donde se centran en la potencia esférica y
cilindrica de ciertas lentes.

Por otro lado, en relacién con las HOAs, el estudio de (Kollbaum et al., 2008)'°, utilizando
lentes de contacto rigidas (RGP) con cierta aberracion esférica y descentrandolas con
el fin de inducir coma horizontal presentd un rango menor de valores que nuestro mé-
todo. En concreto, la aberracién esférica en dicho estudio presentaba un rango de -0,20
pm a -0,37 um y el coma en X mostraba un rango -0,39 um a 0,39 um con pupila de 6
mm. Por contraste, para esa misma pupila, nuestro método permitié estudiar un rango
de 0,43 pm a 0,56 um en el caso de la aberracién esférica y un rango de -1,64 um a
+1,64 um en el caso del Coma en X.

Centrando de nuevo la comparativa en las HOAs, el método utilizado por (Singh et al.,
2019)?' empleando laminas de fase permitié un mayor rango de estudio para la aberra-
cion esférica (-0,57 ym a 0,60 ym) y un menor rango de estudio para el coma en X (-
0,45 a 0,45 um) al considerar una pupila de 6 mm que respecto a nuestro método.

4.3. DIFERENCIAS ENTRE METODOS

4.3.1. DIFERENCIAS ENTRE TRAZADO DE RAYOS Y LUNDTROM A

Se observa que las aberraciones predichas con OSLO tienden a superar progresiva-
mente a las de Lundstréom A conforme mayor es el DCX o DCY (esta superioridad va de
0,24 pm en casos de DCX £0,5 mm a 1,16 pm en casos de DCX +1,5 mm para el des-
enfoque con pupila de 6 mm). Este comportamiento puede explicarse por la falta de
informacion al utilizar unicamente la medida centrada de 6 mm como base para interpo-
lar posiciones descentradas. Cuanto mayor es el descentramiento a simular, mayor es
la cantidad de informacién que se omite.

A partir de la simulacién basada en la funcion de Lundstrom A, se determiné el diametro
pupilar necesario a introducir para que la aberracion de desenfoque coincidiera con la
esperada por OSLO. Lo que se observo al realizar dicha comprobacion fue que con-
forme aumentaba el DCX simulado, mayor era el diametro pupilar a introducir en Lunds-
trom A (al suponer un diametro de 6 mm en OSLO, se debe introducir en Lundstréom A
un diametro de 6,07 mm para el caso de DCX +£0,5 mm y un diametro de 6,31 mm para
el caso de DCX +1,5 mm). Ademas, estas diferencias eran menos evidentes cuanto
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menor era la pupila introducida de forma directa en OSLO, siendo que, para un DCX de
11,5 mm, en el caso de la pupila de 4 mm, se debia introducir en Lundstrém A un valor
de 4,09 mm y para la pupila de 2 mm, se debia introducir en Lundstrém A un valor de
2,01 mm.

Mediante una simulacién en MATLAB se compard la imagen de un optotipo (AV=1) a
través de sistemas con las HOAs de OSLO y Lundstrom A, en posiciones centradas y
extremas. Las imagenes de la Figura 15 muestran dicha simulacion para el caso de
pupila de 6 mm en DCX, debido a que este diametro pupilar es el Unico que mostrd
diferencias significativas en las HOAs. Se observa, que a pesar de existir diferencias
significativas entre los valores aberrométricos de las HOAs para esas posiciones, no
existen discrepancias visuales entre OSLO y Lundstrém A cuando se omiten las LOAs.
Idéntica conclusién se puede observar para la pupila de 4 mm (Ver anexo VII).

DCX (mm)

-1,5 0 1,5

Figura 15. Optotipos AV=1 a través de un sistema con las HOAs de OSLO (parte superior) y
Lundstrém A (parte inferior) para posicién centrada y posiciones extremas de DCX en pupila 6
mm.

4.3.2. DIFERENCIAS ENTRE TRAZADO DE RAYOS Y LUNDSTROM B
Las diferencias observadas entre los calculos obtenidos mediante OSLO vy los calculos
de la funcion de Lundstrom B revelan que los coeficientes generados por las reduccio-
nes de diametro pupilar analizadas son menores en OSLO que en Lundstrdm B y esta
diferencia se incrementa a mayor es el DCX o DCY (Esta diferencia va desde -0,07 ym
en posicién centrada a -0,24 ym en DCX £1,5 mm para el desenfoque con pupila de 4
mm).

El origen de dicha discrepancia puede basarse en que OSLO, al realizar trazado de
rayos para distintas posiciones de DCX o DCY, cambia la posicion de la onda esférica
de referencia. Este cambio, por lo tanto, es posible que acabe produciendo una variacion
en el radio pupilar.

Al igual que para el caso de Lundstrom A, se simuld el diametro pupilar necesario a
introducir en Lundstrém B para que el valor de desenfoque coincidiera con el calculado
por OSLO. Esta comprobacion mostré diferencias mas significativas a mayor DCX o
DCY se consideraba. En el caso concreto de suponer una pupila de 4 mm en OSLO,
era necesario introducir en Lundstrém B un valor de 3,89 mm para igualar los coeficien-
tes del desenfoque obtenidos en posiciones extremas, mientras que, para posicion cen-
trada este valor a introducir en Lundstréom B era de 3,95 mm. Ademas, al suponer pupilas
mas pequenas, esas discrepancias resultaban menos significativas. Esto se observa en
el diametro pupilar a introducir en los casos extremos de Lundstrom B (1,91 mm) cuando
en OSLO se supone un diametro de 2 mm.
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En este caso no se adjunta la simulacion de las imagenes retinianas realizadas mediante
Matlab dado que no se encontro la existencia de diferencias visualmente notables para
las pupilas menores de 6 mm (Anexo VII).

4.3.3. DIFERENCIAS ENTRE ITRACE Y TRAZADO DE RAYOS
La comparativa entre las medidas de iTrace y los calculos de OSLO mostraron diferen-
cias significativas en diversas aberraciones. Entre esas discrepancias destaca la pre-
sencia de astigmatismo a 45° en todos los diametros pupilares, asi como la sobreesti-
macién del trefoil y tetrafoil en la pupila de 6 mm, ademas de discrepancias muy eleva-
das en el desenfoque y astigmatismo a 0°.

Para comprobar la existencia de desplazamientos o inclinaciones no deseados en el
montaje los cuales explicasen estas diferencias, se decidié utilizar la pupila de 6 mm
bajo condiciones de DCX al ser la situacion que mayor simetria presentaba.

Se comprobd como la aparicion del astigmatismo a 45° no previsto podria ser debido
a una falta de paralelismo entre los ejes de desplazamiento del ojo artificial y los ejes
propios del iTrace. De esta manera, un supuesto DCX produciria (a los efectos del
iTrace) un ligero DCY proporcional al error de paralelismo.

Los valores de DCY simulados mediante OSLO resultaron razonables y parecian justi-
ficar la aparicion del astigmatismo a 45° observado, dado que suponian valores menores
de 0,1 mm de desplazamiento en Y para cualquier DCX. Ademas, en esas mismas po-
siciones se detectaron valores de coma vertical (con un valor maximo de -0,05 um) y de
trefoil en el eje Y (con un valor maximo de -0,06 um), siendo que, segun los calculos de
OSLO, no deberian manifestarse ante un descentramiento limitado a una Unica direc-
cién horizontal. Por otro lado, la existencia de esos pequefios desplazamientos no hace
variar practicamente el valor de otros coeficientes.

Con el fin de explicar las anomalias encontradas en el trefoil y tetrafoil, al igual que
para explicar la aparicion de astigmatismo a 45°, se traté de buscar valores de DCY que
provocaran la aparicion de estas aberraciones. Al inducir estos DCY mediante OSLO se
observé que el signo de los coeficientes aberrométricos del trefoil y del tetrafoil era
opuesto al medido en iTrace para diversas posiciones, descartando asi esta opcion.

Dado que las discrepancias observadas no pudieron ser justificadas mediante un des-
plazamiento en el eje Y, se exploro la posibilidad de que una inclinacién en el montaje
respecto a los ejes del iTrace pudiera generar un incremento en los términos de trefoil y
tetrafoil. Sin embargo, las inclinaciones requeridas para reproducir los valores de estas
aberraciones resultaron ser excesivas. De hecho, si tales inclinaciones hubieran estado
presentes en el montaje, se habrian producido variaciones mucho mas significativas en
el resto de las aberraciones medidas por el iTrace, generando asi discrepancias mayo-
res respecto a los resultados de OSLO.

Al tratar de obtener los coeficientes de trefoil medidos con el iTrace mediante la simula-
cion de OSLO, se llegaron a encontrar inclinaciones de hasta -15°. Por otro lado, en lo
que respecta al tetrafoil, se identificaron valores que no pudieron ser reproducidos me-
diante simulaciones de inclinacion, ya fuera porque OSLO no permitia simular ciertos
angulos o porque los coeficientes generados presentaban un signo opuesto al obser-
vado en las mediciones reales.
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En cuanto a las discrepancias mostradas por el desenfoque y astigmatismo a 0°,
tampoco fue posible atribuirlas a problemas relacionados con el montaje. Tras realizar
las mismas comprobaciones previas que en el analisis de otras aberraciones, se ob-
servd, por un lado, que la induccién de un DCY deberia provocar un aumento del des-
enfoque y una disminucién del astigmatismo a 0° en las mediciones del iTrace. Sin em-
bargo, las medidas reales muestran lo contrario: el desenfoque es menor y el astigma-
tismo a 0° es mayor en las mediciones del iTrace en comparacion con los calculos de
OSLO.

Por otro lado, la posibilidad de una inclinaciéon tampoco parece justificar estas diferen-
cias. Una inclinacién en el eje vertical genera un efecto similar al de inducir un DCY,
mientras que una inclinacion en el eje horizontal provocaria que las medidas del iTrace
fueran mayores que las de OSLO en uno de los sentidos del DCX inducido, y menores
en el sentido opuesto. No obstante, en estas aberraciones, los valores de iTrace son
menores, en el caso del desenfoque, o mayores, en el caso del astigmatismo a 0°, para
ambos sentidos, descartando de nuevo esta opcion.

Con el objetivo de visualizar de manera mas clara las consecuencias de las diferencias
entre las medidas de iTrace y los calculos del modelo de OSLO, se hallé la refracciéon
equivalente a partir de los Zernikes, utilizando las férmulas que producen una minimiza-
cion del error paraxial para los coeficientes M, JO y J45 (Ecuaciones 6,7 y 8). Para esta
representacion se seleccionaron los coeficientes correspondientes al DCX en pupilas de
4 y 6 mm, ya que ofrecieron los resultados mas simétricos en estas componentes, lo
que las hace mas adecuadas y fiables para la comparacion.

A partir de estos datos, se calcularon las diferencias tanto para la esfera como para el
cilindro, las cuales se representan en la Figura 16. Las graficas de la Figura 16 mostra-
ron diferencias clinicamente relevantes (>0.25D) en la esfera, especialmente en las po-
siciones extremas, alcanzando hasta 0,75 D en la pupila de 6 mm y 0,50 D en la de 4
mm. En cambio, las diferencias en el caso del cilindro no fueron clinicamente significa-
tivas en ningun caso.

M Dif.OSLO-iTrace_H (6 mm)
I Dif.OSLO-iTrace_H (4 mm)

ESFERA CILINDRO

0:00 H - - L .

| ﬂ T 1 B
SIFTINLE .
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Diferencias (D)
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Figura 16. Diferencias entre iTrace y OSLO para la componente esférica y cilindrica en pupila
de 4 y 6 mm en descentramiento horizontal. La zona gris representa las diferencias que se con-
sideran como no clinicamente significativas.

Centrando el analisis visual en las HOAs, se procedio a la simulacién de optotipos a
través de sistemas opticos que incluian Unicamente estas aberraciones para el caso de
OSLO y de iTrace.
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La Figura 17 ilustra dichas diferencias para el caso de las posiciones centradas y extre-
mas bajo condiciones de DCX con una pupila de 6 mm. En las imagenes de la Figura
17 no se observaron discrepancias relevantes en ninguna posicién Estos resultados su-
gieren que, aunque también se encontraron diferencias significativas en estas aberra-
ciones, su impacto en la calidad visual es muy poco significativo.

DCX (mm)
-1,5 0 1,5

Figura 17. Optotipos AV=1 a través de un sistema con las HOAs de OSLO (parte superior) y
iTrace (parte inferior) para posiciones centradas y con DCX extremo en pupila 6 mm.

En el anexo VIl se muestra esta misma comparativa al inducir un DCY para la pupila de
4 y 6 mm y al inducir un DCX para la pupila de 4 mm, concordando, en general, con lo
encontrado hasta ahora.

En relacién a las diferencias obtenidas para la aberracion esférica y el coma en X, se
puede concluir que nuestro método presenté mayores discrepancias entre lo medido por
iTrace y lo esperado por OSLO frente a lo reportado por (Singh et al., 2019)?'. Para
pupila de 6 mm, dicho estudio presentoé errores cuadraticos promedios de 0,01 um en la
aberracion esférica y 0,02 pm en el coma entre aberrémetro Osiris y el aberrémetro
COAS-HD, mientras que nuestro estudio presenté diferencias mas significativas para
dichas aberraciones (llegando a ser estas de hasta -0,12 ym para el coma en X o de -
0,06 pym para la aberracion esférica).

Este estudio, llevado a cabo mediante un ojo miope artificial montado en una plataforma
micromeétrica, ha permitido reutilizar un objeto de calibracion de autorrefractometro como
base experimental, representando una alternativa econdmica y accesible para la obten-
cidon de diversas medidas de coeficientes aberrométricos. Asimismo, las simulaciones
realizadas mediante los modelos de Lundstrom A y B permitieron evaluar la viabilidad
de obtener una aberrometria de referencia que posibilitara un ahorro computacional.

En contraste, existen ciertas limitaciones que han condicionado la realizacion del estu-
dio. Una de ellas surgi6 al comprobar que el montaje realizado en el iTrace provoco
ciertos descentramientos inesperados al manipular el tornillo. Estos desplazamientos
provocaron rotaciones apenas perceptibles, las cuales generaron ciertas discrepancias
entre las simulaciones y los resultados reales. Ademas, debido a limitaciones propias
de medida del iTrace no fue posible la realizacion de descentramientos mayores a 1,5
mm.

Este trabajo constituye una base para futuras investigaciones, orientadas a realizar nue-
vas calibraciones con diferentes ojos artificiales y técnicas aberrométricas, incorporando
otros programas de trazado de rayos y donde se realice un montaje experimental que
permita un mayor control ante la manipulacion de este mismo.
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5.CONCLUSIONES
Las conclusiones extraidas de este estudio son las siguientes:

1.

El montaje disefiado permitié realizar descentramientos controlados de hasta 1,5
mm para la evaluacion de un rango amplio de coeficientes aberrométricos. Para
el diametro pupilar de 6 mm se incluye: desenfoque (Zg) (7,14 pm a 10,02 pym),
astigmatismo a 0°(Z2) (0,13 um a 1,34 ym), astigmatismo a 45° (Z’22) (0O pm),
comaen X (Z%) ycomaenY (ZQ) (-1,64 ym a 1,64 um), trefoil en X (Zg) y trefoil
en Y(Z'33) (-0,01 um a 0,01 um), aberracién esférica (22) (0,43 pm a 0,56 pm) y
tetrafoil a 0° (Z3) (-2*10° um a -2*10* um).

La simulacién de Lundstrom A, basada en la medida centrada con pupila de 6
mm, mostro diferencias significativas en todas las posiciones con pupila de 6 mm
y en practicamente todas las posiciones con pupila de 4 mm. Esta discrepancia
es posible que se explique por la falta de informacion por parte de la medida
centrada para interpolar medidas descentradas.

La simulacion de Lundstrom B, basada en medidas centradas y descentradas
con pupila de 6 mm, mostré diferencias significativas en todas las posiciones
para la pupila de 4 mm y en posiciones extremas en pupila de 2 mm. Esta dis-
crepancia es posible que se explique por un cambio en la posicion de la superfi-
cie de referencia al realizar DCX o DCY en OSLO, provocando un cambio en el
radio pupilar.

Las mediciones obtenidas con el iTrace presentaron diferencias significativas
respecto a OSLO a lo largo de todo el recorrido para el caso de las LOAs en
pupilas de 4 y 6 mm, especialmente en descentramientos extremos y en pupilas
de mayor didmetro.

Las mediciones obtenidas con el iTrace presentaron diferencias significativas
respecto a OSLO en el caso de las HOAs mayoritariamente en pupila de 6 mm
y en posiciones extremas, aunque en menor magnitud que en las LOAs.

El iTrace mostré la existencia de aberraciones no esperadas como el astigma-
tismo a 45°, cuya aparicion se explica por una limitacion del sistema de posicio-
namiento micrométrico. Por otro lado, reflejé6 una sobreestimacion andémala de
aberraciones como el trefoil o el tetrafoil en los diametros pupilares de 6 mm sin
ser explicada por una posible inexactitud de los posicionadores micrométricos.
La simulacién de imagenes retinianas a través de sistemas que presentaban ex-
clusivamente las HOAs, no mostraron discrepancias visuales notorias para nin-
guna posicion.
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ANEXO Il

Para poder hallar la p de este 0jo, lo primero de todo es considerarlo como una superficie
compuesta por dos casquetes esféricos (con un Rant. y un Rpost.) y un cilindro, de tal
forma que para hallar su volumen total primero sera necesario hallar el volumen de cada
una de las tres superficies. Para poder obtener el volumen de cada una de estas partes,
primero sera necesario hallar sus alturas, las cuales vienen dadas por las ecuaciones
de la Figura 18.

he = LA atitwe — b1 — b2

Figura 18. Férmula para el calculo de la altura de cada componente.

Tras haber hallado la altura de cada una de las partes, a continuacion, se procede al
célculo del volumen de cada una de las superficies y a la suma de estas tres. Estos
valores vendran dados por las ecuaciones presentes en la Figura 19.

¢
o

(38Rpost — h2), Vi=m (—) hey V=VitVatV,

¥

0
T whs

v —
! 3

J: 2
; L(3Runs — h1), Va=

Figura 19. Férmula para el célculo del volumen de cada componente y la suma de esos tres
volimenes.

La Figura 20 muestra la férmula para realizar el calculo de la densidad.

T
F= 77

V

Figura 20. Férmula para el célculo de la densidad en base a la masa medida y el volumen cal-
culado.
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ANEXO Il

Con el objetivo de realizar descentramientos precisos del ojo respecto al iTrace, se di-
send un soporte utilizando la plataforma Tinkercad, para la correcta colocacion del ojo
modelo. Este soporte fue concebido con barras de sujecién dispuestas a una distancia
coincidente con la separacion de los orificios presentes en la base de la montura del ojo,
garantizando asi fijacion. Ademas, se integré un pilar inferior vertical en el disefo desti-
nado a acoplarse a un mecanismo micrométrico, lo cual permitié inducir y cuantificar con
exactitud el valor del DCX y DCY inducido (Figuras 21 y 22).

Esta base del ojo artificial se fabrico mediante impresion 3D utilizando la impresora
Original Prusa XL. Se empleé PLA como material de impresion, un plastico
biodegradable que ofrece buena calidad superficial, rigidez y resistencia mecanica para
prototipos funcionales.

Figura 21. Disefio de la base para el ojo artificial. Figura 22. Montaje con micrométrico.
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ANEXO IV

Las Figura 23 presenta las diferencias entre los trayectos de ida y vuelta en los DCX
(Dif. iTrace ida-vuelta_H), mientras que la Figura 24 muestra dichas diferencias para los
DCY (Dif. iTrace ida-vuelta_V).

Las graficas de las Figuras 23 y 24 indican que no se observaron diferencias significati-
vas entre la ida y la vuelta en ninguna de las dos direcciones de descentramiento. Por
tanto, se considera justificada la eleccién de un Unico trayecto, concretamente el de ida,
para la comparacion con las mediciones de OSLO, dado que este presenta un menor

error acumulado asociado al montaje en comparacién con el trayecto de vuelta.
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Figura 23. Diferencias entre la ida y la vuelta en DCX. La zona gris representa las diferencias
que se consideran como no significativas.
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Figura 24. Diferencias entre la ida y la vuelta en DCY. La zona gris representa las diferencias
que se consideran como no significativas.
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ANEXO V

La Figura 25 muestra los valores aberrométricos obtenidos a través de un DCY con la
simulacion de Lundstrédm Ay los valores directos de OSLO (OSLO_V). Se observa que,
en posiciones centradas y con pequefios descentramientos, los valores obtenidos me-
diante la simulaciéon de Lundstréom A son similares a los obtenidos con OSLO_V. Sin
embargo, a medida que aumenta el DCY, los valores de OSLO_V tienden a ser cada
vez mayores que los de Lundstrom A tanto en sentido positivo como en sentido negativo
de manera simétrica. Ademas, en las posiciones verticales mas extremas, los valores
de Lundstrom A llegan a situarse notablemente por debajo de los coeficientes propor-
cionados por OSLO V.

En el caso del astigmatismo a 0° para pupila de 6 mm, al inducir un DCY de £0,5 mm
muestra en ambos casos un valor de -0,13 uym, mientras para DCY 1,5 mm, el valor de
Lundstrdm A es de -1,23 um y el valor de OSLO_V es de -1,34 um. Por otro lado, de
nuevo se observa como los coeficientes de la pupila de 2 mm son siempre muy reduci-
dos respecto a las demas pupilas para todas las posiciones, con valores siempre meno-
res a 1 um en el desenfoque, menores de 0,15 um en el astigmatismo a 0° y menores
de 0,05 um tanto para el coma en x como en la esférica tanto en Lundstrom A como en
OSLO V.
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Figura 25. Comparacioén entre OSLO y Lundstrém A para los DCY.

La Figura 26 complementa este analisis mostrando las diferencias entre Lundstrém Ay
OSLO_V (Dif.OSLO_V-Lundstréom A). En general, las gréaficas reflejan como las diferen-
cias aumentan conforme mayor es el DCY inducido, siendo estas discrepancias simétri-
cas entre el sentido positivo y el negativo. Respecto a las pupilas de 2 y 4 mm no existen
diferencias significativas (<0.04 ym, segun Marechal) para el astigmatismo a 0°, el coma
en Yy la aberracién esférica en ninguna posicion. Por otro lado, se presentan diferencias
significativas para el desenfoque en la posicién centrada, en DCX £1 mm y £1,5 mm
para pupila de 4 mm. Estas diferencias son de 0,25 ym para un DCY de 1,5 mm, mien-
tras que la posicién central se hallan diferencias menores de 0,1 um.
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Por otro lado, para la pupila de 6 mm, se detectan diferencias significativas en todo el
recorrido para el desenfoque, siendo mucho mas notables en los extremos. En esos
casos, las diferencias llegan a ser de hasta 1,16 ym, mientras que, en posiciones con
pequenos descentramientos, son menores de 0,25 pm. Ademas, existen diferencias sig-
nificativas en las posiciones extremas del astigmatismo a 0° y en alguna posicion inter-
media y en las posiciones extremas para el comaen Y y la aberracién esférica, de nuevo
siendo mayores las discrepancias para los DCY extremos. En el caso concreto de la
aberracién esférica, existen diferencias de 0,11 ym para un DCY de +1,5 mm y diferen-
cias de 0,06 um con un DCY de £1 mm.
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Figura 26. Diferencias entre OSLO y Lundstrém A para los DCY. La zona gris representa las
diferencias que se consideran como no significativas.
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ANEXO VI

La Figura 27 presenta la comparativa entre los valores aberrométricos obtenidos a tra-
vés de un DCY mediante Lundstrém B y los calculados con OSLO_V. Se observa que,
las medidas de Lundstrom B son superiores a las de OSLO_V para todo el recorrido,
siendo mayor esta diferencia conforme aumenta el DCY, y observando como estos va-
lores son simétricos entre el sentido positivo y el sentido negativo. Por ejemplo, en el
caso del desenfoque para la pupila de 4 mm, en posicion centrada el valor de Lundstrom
B es de 2,76 um y el valor de OSLO_V es de 2,69 pm. En contraste, para los casos
extremos, Lundstrém B presenta un valor de 3,92 um y OSLO_V tiene un coeficiente
menor de 3,70 ym. Por otro lado, la pupila de 2 mm vuelve a presentar valores muy
reducidos en todas las aberraciones, existiendo, para todas las posiciones, coeficientes
menores a 1 um en el caso del desenfoque, menores de 0,15 uym para el astigmatismo
a 0° y menores de 0,1 um tanto para el coma en Y como en la esférica para Lundstrém
ByOSLO_V.
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Figura 27. Comparacion entre OSLO y Lundstrém B para los DCY.

La Figura 28 muestra las diferencias entre OSLO_V y Lundstrdbm B para DCY
(Dif.OSLO_V-Lundstrém B). Se observa como las diferencias son mayores cuanto ma-
yor es el DCY inducido, existiendo total simetria entre ambos sentidos. Aparecen dife-
rencias significativas (>0.04 uym, segun Marechal) en el caso del desenfoque para todas
las posiciones en la pupila de 4 mm. Estas diferencias llegan a ser de hasta -0,24 ym
para un DCY de 1,5 mm, mientras que en la posicién centrada la diferencia es menor
a -0,1 um. Por otro lado, en la pupila de 2 mm las diferencias significativas para el des-
enfoque se concentran principalmente en las posiciones mas extremas (-0,08 um con
un DCY de 1,5 mm) y alguna intermedia (-0,05 ym con un DCY de £1 mm). Las demas
aberraciones no muestran diferencias significativas en ningun caso.
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Figura 28. Diferencias entre OSLO y Lundstrém B para los DCY. La zona gris representa las
diferencias que se consideran como no significativas.

38



ANEXO VII

Las Figuras 29 y 30 presenta la simulacion de optotipos a través de sistemas que inclu-
yen unicamente las HOAs, correspondientes a OSLO frente a Lundstrom A y OSLO
frente a Lundstrom B, respectivamente, para un diametro pupilar de 4 mm en condicio-
nes de DCX. Tal como se observa en las imagenes presentadas por las Figuras 29 y
30, no se aprecian discrepancias visuales entre ambos sistemas, lo cual concuerda con
los resultados cuantitativos obtenidos previamente, en los que no se encontraron dife-
rencias significativas en los términos de HOAs para estas condiciones.

DCX(mm)

-1,5 0 1,5

Figura 29. Optotipos AV=1 a través de un sistema con las HOAs de OSLO (parte superior) y
Lundstrém A (parte inferior) para posicioén centrada y con DCX extremos en pupila 4 mm.

DCX(mm)

-1,5 0 1,5

Figura 30. Optotipos AV=1 a través de un sistema con las HOAs de OSLO (parte superior) y
Lundstrém B (parte inferior) para posicioén centrada y con DCX extremos en pupila 4 mm.
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ANEXO VI

Las Figuras 31 y 32 muestran la simulacion de optotipos a través de sistemas que in-
corporan unicamente las HOAs obtenidas mediante OSLO y iTrace, para diametros pu-
pilares de 6 mm y 4 mm, respectivamente, en condiciones DCY. Por su parte, la Figura
33 presenta la misma comparativa para pupila de 4 mm bajo condiciones de DCX.

En las Figuras 31,32 y 33 no se observan discrepancias visuales en ninguna de las tres
posiciones representadas.

DCY (mm)

Figura 31. Optotipos a través de un sistema con las HOAs de OSLO (parte superior) y iTrace
(parte inferior) para posicion centrada y con DCY extremos en pupila 6 mm.
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Figura 32. Optotipos a través de un sistema con las HOAs de OSLO (parte superior) y iTrace
(parte inferior) para posicién centrada y con DCY extremos en pupila 4 mm.
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Figura 33. Optotipos AV=1 a través de un sistema con las HOAs de OSLO (parte superior) y
iTrace (parte inferior) para posiciones centradas y con DCX extremos en pupila 4 mm.
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