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1.INTRODUCCION

1.1 ESTRUCTURAS DEL 0JO HUMANO Y CARACTERISTICAS

Un 80% de la informacion que se recibe es viswsl, lece que el ojo humano sea uno de los
organos mas importantes del cuerpo. Estd comppestdiferentes estructuras: cérnea, humor
acuoso (HA), iris (pupila), cristalino, humor viaréHV) y retina finalmente, desde mas externo
a mas interno respectivamente. Todas estas esasciutraoculares componen el sistema
visual, el cual permite detectar estimulos lumiso@mdas electromagnéticas), que a su vez las
podemos separar en 2 diferentes cualidades propisluz: intensidad y longitud de onda. (
Para que este fendmeno ocurra, la luz debe dersegtrecorrido que atraviese estas estructuras
hasta llegar a la retina que es la porcién neusssih del ojo, que, gracias a ella, la energia
luminosa que llega a los fotorreceptores (conosagtdmes) se convierte en potenciales
eléctricos que viajan al cerebro a través del pebptico, de manera que el cerebro interpreta
esta informacion en forma de imagenes. Tampocajbeyolvidarse de las estructuras externas
gue componen el ojo humano tales como los parpda®gestanas, la lagrima, esclerética y
conjuntiva, cuya funcién, en la mayor parte, edelgroteger y mantener lubricada la cornea.

La cérnea es la primera superficie refractiva gel Bsta compuesta por diferentes capas, la
primera capa de esta es el epitelio corneal queado a las deméas capas que la conforman:
membrana de Bowman, estroma, membrana de Desceetetngotelio corneal. La suma de
grosores de estas capas determina el grosor denea; que de media abarca alrededor de 0,54
mm[1] en la zona central de la misma, siendo mayor eara periférica de la cornea.

Desde un punto de vista Optico, la cornea puedemssiderada como un menisco positivo
formado por dos dioptrios convexos con un indiceedi@ccion (n) de 1,376, con un radio de
curvatura anterior de 7,8 mm y un radio poster@b6b mm[2]. Aunque la diferencia entre la
medida de los radios no es muy notoria, es el parde ellos el que soporta el mayor eso de la
refraccion de la luz debido a la diferencia de medie indice de refraccion que separa. A partir
de los radios de curvatura de la cOrnea y teni@mauenta la separacién de indices de
refraccion, se puede calcular el poder refracttal toorneal utilizando la ecuacion de lente
gruesa, dando un resultado aproximado de 42-43idh conocido, que la cdrnea no es una
superficie esférica sino que el radio de curvadgraariable desde el centro a la periferia, y que
se puede definir como una elipse prolata, es diecgeometria de la cornea es tal que se va
aplanando a medida que nos vamos alejando hapgxifaria de la misma, presentando asi un
parametro de asfericidad promedio, en una poblgoi@n, de QJ-0,26[3], lo que le confiere
una aberraciéon esférica (AE) de la cara anteriotadedrnea positiva de, aproximadamente,
+0,30um cuando el didmetro pupilar es de 6 i

El proximo elemento con poder refractor que se emita, Si nos adentramos mas en
profundidad en el ojo, es el cristalino. Es unadeymuesa biconvexa, flexible, transparente y sin
vasos con un espesor central que puede variar lesti&64 mm hasta 5,40 mm y con unos
radios anterior y posterior, aproximadamente, dg 48 mm respectivamenib]. Se encuentra
situado justo de detrés del iris, entre el HA peladte y el HV por detras.

En cuanto al indice de refraccion, el cristalimfiene un indice de refraccion uniforme en toda
su anatomia como lo tiene la cérnea, varia de fayradual desde el centro a la periférica,
encontrdndose unos valores de n=1,40-1,41 en l@emtral y de n=1,36 en la zona periférica
(lente GRIN, gradient-index” leny Conociendo ahora los datos propios del crisialse
puede calcular el poder refractor del mismo, quexamadamente sera de 20 D. Este valor,
sumado al poder refractor de la cornea, nos peémiftcalizar los rayos en la retina
permitiéndonos apreciar los objetos debidamente.

El cristalino es el responsable de la acomodatiogue permite aumentar su potencia didptrica
para enfocar objetos cercarjés



Al contrario que la cérnea el cristalino de unaspaa joven tiene AE con un valor negativo, el
cual, en valor absoluto, es ligeramente inferitar de la cérnea. Todo esto en conjunto da como
resultado una AE total del ojo positiva, aproxinradate d€+0.036 + 0.04um) [7].

El iris se encuentra entre 3 y 4.5 mm por detradadedrnea, estd altamente pigmentado,
delimitando la pupila y por lo tanto controla lanttdad de luz que entra en el ojo. Su tamafio
depende de muchos factores como la intensidad zjelduvergencia del objeto y la edad.
Ademas, tiene una influencia en la calidad der#sgenes formadas por el ojo. Con tamafios
pequefios de pupila predominan los efectos de difnacsobre las aberraciones. Por el
contrario, los efectos de las aberraciones sobrmalidad visual se hacen mas patente con
pupilas grandes.

La retina es la parte posterior del ojo donde hadgenes producidas por la 6ptica son
proyectadas. En ella se encuentra la macula, gleepscién anatomica retiniana en donde, si
los rayos focalizan en ese punto, mas en concrel® févea, se consigue una vision detallada o
nitida del objeto que se esta observando. Estorels @paricion de una mayor densidad de un
tipo de fotorreceptores, los conos, que se encatgaste tipo de visién en detalle.

1.2 ENVEJECIMIENTO OCULAR Y SUS REPERCUSIONES

Los diferentes aspectos del rendimiento visualeggadian continuamente con la edad, incluso
en sujetos normales y sanos. La vision espacialuagta por la agudeza visual y la sensibilidad
al contraste, disminuye a lo largo de la vida. Et¢erioro puede suceder a causa de la
degradacion puramente Optica (incremento de lasadienes), pérdidas retinianas y también
neuronales. El empeoramiento de la Optica con &l guiede ser causa del deterioro de la
cérnea, del cristalino o de una combinaciéon dedos. Sin embargo, los cambios que se
producen en la cérnea con la edad no son muy ®igtiMos comparados con lo que se
producen en el cristalino. Se ha comprobado qustesxicambios muy apreciables en la
aberracion esférica del cristalino con la edadristalino presenta una reduccién progresiva de
la AE interna negativa con el envejecimiento haakres cercanos a cero o incluso pequefias
contribuciones positiva8], es decir, la AE del cristalino pasa de ser negagn los jovenes, a
valores con tendencia positiva a partir de los @&#Ao0s. Por lo tanto, con la edad existe un
aumento de las aberraciones que influye en laazhligtica del ojo debido a que la aberracion
esférica positiva de la cornea no es compensada get cristalino.

Ademas, por el envejecimiento en el cristalino smipcen dos efectos importantes: la pérdida
de la funcién de acomodacién (presbicia) y mastirgérdida de transparencia (catarata).

La presbicia empieza a ocurrir a edades cercanas 40 afios y se define como la pérdida
progresiva de la flexibilidad del cristalino, pemilo asi esa cualidad propia de poder enfocar a
distancias cercanas.

La catarata, es una opacificacion progresiva dstatino, habitualmente se da en ambos ojos,
aunque puede que no posean el mismo grado de afectha catarata afecta a la funcién
visual, reduciendo la AV y la sensibilidad al caste como consecuencia de la dispersion
(scattering). El Unico tratamiento que este endmalidad es el reemplazo del cristalino
opacificado por una lente artificial denominadatdeintraocular (LIO). Actualmente la cirugia
de cataratas es considerada una cirugia refracia ademas de sustituir el cristalino
opacificado intenta corregir el error refractivoeyip a la cirugia, eligiendo la potencia
correspondiente teniendo en cuenta los parametedéraicos de cada paciente.



1.3 SOLUCION A LA CATARATA: EL OJO PSEUDOFAQUICO

El mercado actual de LIOs es muy amplio y encorteamucha variedad a la hora de elegir
una lente intraocular. Las LIOs monofocales caltagapara compensar sélo la visién de lejos
del paciente y las LIOs multifocales que proporamrbuena vision tanto de lejos como de
cerca, lo que hace que no se requiera el uso de pafa vision cercana como es en el caso de
las LIOs monofocales. Sin embargo, las LIOs morafxmanifiestan una ventaja en cuanto a
calidad de imagen frente a las multifocales, atg@méar solamente un foco, estos no producen
ningun efecto de halos luminosos ni disminuciomekesensibilidad al contraste en el portador
de la LIO [9]. Recientemente, ha aparecido en el mercado las td@cas (LIO-T) para
compensar el astigmatismo corneal preoperatorio.

Los diferentes modelos de LIO inducen diferentesstide patrones de aberracion de frente de
ondaZ?, que se corresponde con el polinomio de ZernikeABede cuarto orden. Las LIO
convencionales tienen superficies esféricas y usaracion esférica positivel0] y, por lo
tanto, aumentan la aberracion esférica ocular ipasite un ojo en una persona promedio,
teniendo un efecto secundario util, como es layodiiad de enfoque. Por otro lado, estan los
disefios de LIOs asféricas de AE negativa o AE aegtie intentan aumentar la calidad de
vision y la sensibilidad al contraste, tanto endicipnes escotépicas como mesopicas con
respecto a una LIO esféri¢al]. Las LIO asféricas tipicas se han disefiado con atiérn
esférica negativa para compensar la AE positivanpdio de la cérnea humana, mientras que
otros disefios corrigieron parcialmente la AE cdrdegando una AE ocular total ligeramente
positiva. La principal desventaja de estas LIO es kps niveles de aberracion corneal son
variables, por ejemplo, después de que la cornegeiffactiva miope AE corneal cambia a un
valor mas positivo, mientras que después de laeccidn refractiva hipermetrépica, la AE
corneal cambia de un valor positivo a un valor tiegd12]. En ambos casos, la AE negativa
de la LIO puede no ser beneficiosa para el paci€&tgeientemente, algunas LIO asféricas se
han disefiado para estar libres de aberracionedeads sin ninguna aberracién esférica. No
agregan ninguna aberracion a la que ya existe ejosf, por lo tanto, permanece con la AE
corneal original. La principal ventaja de este tif@olentes es que estan menos afectados por la
descentracién errores en comparacion con las Li&@bderacion esférica negatiii8].

1.4 LIOs TORICAS

Bien es sabido que en la cirugia de cataratasmskiaal estado refractivo del paciente y, como
se ha mencionado anteriormente, hay LIOs que eorriplamente el componente esférico y
otras que modifican tanto el esférico como el diiito de la persona. Alrededor del 20% de
pacientes que presentan un astigmatismo preoperat®rl.25 D o superidid4], ademas de
gue puede existir astigmatismos residuales posttgpers que impiden la emetropia, lo que se
convierte en una razon de peso para utilizar gdspués de la cirugia. Corregir este
astigmatismo residual puede significar una granorfeejde la agudeza visual ademas de la
sensibilidad al contraste para ambas distancialejaey de cerca. Este astigmatismo se puede
corregir con LIOs toéricas o con incisiones cornealelajantes. Sin embargo, las incisiones
solamente pueden llegar a corregir un valor baj@astigmatismo y son muy impredecibles.
Esto hace, que las LIOs-T sean la mejor opcidrratarhiento para corregir el astigmatismo
corneal preoperatorio. El principal inconveniente gresenta este tipo de LIOs es que pueden
rotar dentro del saco capsular y por lo tanto afectios resultados visuales, reduciendo la
agudeza visual y la sensibilidad al contraste. [Bajue es de suma importancia la correcta
implantacién de la LIO-T es el eje propuesto. Segjiieorema de Euler, la rotacién de la LIO
en 1° con respecto al eje puede llegar a significar pérdida de la potencia cilindrica de un
3.3%[15]. El efecto de correccidn astigmatica se elimirnla &ilO se gira 30°. Las LIO téricas
muestran la mayor rotacion en el postoperatoriogareon una poca rotacién pasada la primera
semand16,17]



Existen en el mercado gran cantidad de LIOs téridaponibles tanto en disefios monofocales
como multifocaled18,19] En el anexo 1 se muestran caracteristicas deadgulO-T que
actualmente se encuentran en el mercado. Cadaeaueatds lentes presentan caracteristicas
diferentes dentro del mismo grupo, los materiatetos que estan fabricados y la mas diversa
forma de haptico$20] (véaseFigura 1). Las LIOs pueden ser fabricadas en dos materiales
(acrilico y silicona), permitiendo asi implantarQd plegadas en inyectores para su facil
introduccion dentro del ojo sin realizar incisiomagly grandes, que favorecen el tiempo de
recuperacion y reducen el astigmatismo generadimthita cirugia. En cuanto a los materiales
acrilicos, existen basicamente dos materiales becéion: hidrofilicos e hidrofobos. Los
materiales hidrofilicos se caracterizan por preseumia mayor probabilidad de opacificacion de
la capsula posterior frente a los hidrofoli@4]. Sin embargo, las lentes hidrofilicas presentan
unos mejores resultados en cuanto a calidad i3l

La toricidad de estas LIOs puede presentarse tanta superficie anterior donde, en el caso de
las LIOs asféricas, aparece simultdneamente carfatips asféricas. También, puede aparecer
en la superficie posterior de la lente, o inclusoaebas caras, creando lentes bitoricas. La
mayoria de las casas comerciales disponen de umcabenorme de posibilidades para todos
los pacientes y un rango de potencias cilindricaglia. Estéticamente la principal diferencia
de las LIOs téricas con las LIOs de potencia esdériene dada por las marcas de los ejes de la
potencia cilindrica situadas en la periferia déptica junto a los hapticos, que son de gran
importancia para la correcta colocacion de la LlQd@éntro del ojo. Para ello, en el
preoperatorio, el oftalmoélogo realiza, a modo déagunas marcas en el exterior del ojo del
paciente para que en el intraoperatorio el cirujammueda situar adecuadamente.

Staar Toric IOL Trulign Toric IOL AcrySof Toric IOL

Figura 1. Diferentes Aisennscde winligas e Gtrantz TICs T cunterciales.

Numerosos estudios clinicos han valorado la eficdeiLIO-T tras cirugia de cataratas.

En un estudio clinicd22] se comparé la calidad visual en pacientes con tignagtismo
corneal de al menos 1,25 D, a los que se les inipld®s-T y LIOs monofocales asféricas de
manera aleatoria. Los modelos de LIOs utilizadasa pate estudio fueroicrysoft aspherical
toric IOL (model SN6AT3-TPara la lente torica y lacrySof aspherical I0{model SN60OWF
para la LIO control. Los resultados obtenidos nma@stina gran independencia del uso de gafas
después de ser sometidos a la operacion tras lantapion de LIOs-T. Se encontré un mejor
UDVA (del inglésuncorrected distance visual acuityye se traduce como la agudeza visual a
distancia no corregida) y un menos astigmatismactfo después de la implantacién de LIO
térica en comparacién con la implantacién de la ctrol. Sin embargo, no se encontraron
diferencias sustanciales en la calidad de la vid@spués de la implantacién de LIO térica o de
control. La calidad de vision se evalué mediantselasibilidad al contraste (tabla CSV-1000),
la aberrometria y el error refractivo. A los 6 nedespués de la operacion, la sensibilidad al
contraste habia mejorado en ambos grupos haste&yalara una poblacion con vision normal.
Estos resultados son similares a los resultad@niolats en estudios clinicos semejaf?28s24]

En todos los estudios se realizaron las pruebasasomismas LIOs toricas y las mismas LIOs
control dando, también, porcentajes muy altos degaendencia a las gafas con las LIOs tdricas.



En otro estudio se analiza la calidad de imagenrenjo simulado variando la rotaciéon de la
lente intraocular toricf25]. Se utilizé una apertura pupilar de 3 mm paraaevés HOAs (del
inglés, High Order Aberrationsque significa aberraciones de alto orden) qualgueausar
pupilas de mayor tamafio. Se utilizé6 una cérnea kit aberraciones junto con una lente torica
(Acrysoft 1Q 10D con AE negativa, creando asi un sistema con ubhae¥yativa total. Hay que
decir que los valores de AE no se alteran condeciones de la LIO dentro del ojo, siempre
van a ser las mismas.

Los resultados muestran un deterioro progresiva dalidad de imagen a medida que el angulo
de descentramiento rotacional aumenta, ademastaziato de la imagen no era el mismo para
cada paso de 5° de rotacién. Es decir, una rotal@dP no provocaba el mismo deterioro de
imagen que un descentramiento de 10°, sino quessteayor.

1.5 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA IMAGEN

La implantacién de una LIO es un procedimiento &w@y por lo tanto es de suma importancia
evaluar la calidad de imagen de una LIO antes deégta sea implantada en un paciente.

Para poder cuantificar las aberraciones de unrdietado sistema Optico se emplean diferentes
métricas. Una de ellas es la MTF (del ingdsdulation Transfer Functigrtraducido como la
funcion de transferencia de modulacién), que smeleomo la capacidad de un sistema 6ptico
de reproducir los niveles de detalle de una imaD@&ho de otro modo, la MTF es la reduccion
del contraste en funcién de la frecuencia espdeidh imagen cuando pasa por un determinado
sistema 6pticg26]. El tipo de objeto que se utiliza para calibracdéidad de un determinado
sistema Optico es la mira de Foucault. Consta desarie de barras negras y blancas alternadas
con una frecuencia espacial (lineas/mm) comg-an 2 izquierda).

La MTF se puede representar como una curva frefddracuencia espacial del objeto y a su
vez representa la calidad de un sistema Opticoidenaslo (Fig. 2 derecha) La curva A
muestra el desempefio de un sistema perfecto (imigeor difraccion). En cambio, en un
sistema limitado por aberraciones la curva sergitaa valores inferiores (curvas B y[2Y].

I I I I I MTF‘

Figura 2. lzquierda) Mira de FaucaultDerecha) Curva MTF frente a la frecuencia espacial:
sistema A: limitado por difraccion; sistemas B iritado por aberraciones.

Otra métrica utilizada para valorar la calidad degen de un determinado sistema optico es la
aberrometria del frente de onda. La aberraciérirdiete de onda (diferencia entre el frente de
onda ideal y el frente de onda real) es posibleateponerla a través de los polinomios de
Zernike [28]. Cada polinomio queda nombrado conforme al sistemalable indice 4;"),
donden representa el orden radiahyla frecuencia angular.

Como se ha comentado anteriormente, la calidadjdede ve influenciada por la difraccion y
las aberraciones. Las aberraciones se puedenrdividios categorias: las aberraciones de bajo
orden (denominadas también de segundo orden) gblxsaciones de alto orden (HOA). Las
aberraciones de segundo orden son aquellas g@m tienmayor impacto en la agudeza visual



(AV), como son el desenfoque esférico y el astiggnai. Sin embargo, estas aberraciones
pueden ser compensadas con lentes en gafa, lentesnthcto (LC) o incluso con la cirugia
refractiva, como pueden ser el laser “in situ leraleusis” (LASIK) o la “photorefractive
keratectomy”, que se traduce como la queratectéotdarefractiva (PRK). Dentro de las HOA
se incluyen las aberraciones de tercer orden yrigupg a pesar de que son el tipo de
aberracion menos frecuente dentro del ojo, las fre&sientes son la AE y el coma. La AE
ocurre cuando los rayos marginales y los rayosxgdes no enfocan en el mismo plano y
depende fuertemente del tamafio de la aperturanih gue ocurre para rayos fuera de eje y se
caracteriza porque la imagen de un punto a traxvémdistema éptico es una imagen con forma
de cometa. La diferencia entre estas dos aberexEsque la AE mejora con la miosis pupilar,
mientras que el coma 1i29]. Aunque bien es sabido que todas las HOA si sparntdkentes al
didmetro pupilar, a mayor diametro de la pupila onag seran estos valores de HOA.

Otro parametro a tener en cuenta es el error clicmraedio del frente de onda o RMS (del
inglésroot mean squale que proporciona un valor numérico, frecuentement micras, de la
desviacion del frente de onda que se ha medidects@l frente de onda ide@0]. En su
forma matematica figura como la raiz cuadrada deitaa de los cuadrados de los coeficientes
de Zernike.

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es evaluaalédad de imagen que proporcionan diferentes
disefios de LIOs-T y su tolerancia ante inclinacspmkscentramientos y rotaciones dentro del
saco capsular de un ojo modelo.

Para llevar a cabo este objetivo, es preciso didefs-T con diferente valor de toricidad, y
con geometria asférica de dos tipos: AE negatigsa gompensar totalmente la aberracion
corneal, y AE neutra, para no alterar la aberrac@neal. A su vez es preciso la generacion de
una toricidad corneal, en el ojo modelo pseudofigugue compense la toricidad de las LIOs.
Los resultados solamente se han llevado a cabo rinam&nte y no se han obtenido
experimentalmente.

Finalmente, se presentan y comparan los resultdelagndimiento optico obtenidos para los
diferentes valores de toricidad y asfericidad d®,Lademas de incluir en la comparacion las
LIOs téricas con superficies esféricas, generadie ks inclinaciones, descentramientos y
rotaciones.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 0JO MODELO

Para el disefio de las LIOs téricas y para la eea@lnade sus respectivos efectos en el
rendimiento Optico, producidos por descentramiemtaigaciones e inclinaciones se implemento
un modelo numérico de un ojo pseudofaquico conaftware de disefio 6ptico ZEMAX®
(OpticsStudio; edicion 2005). El ojo modelo se basdel ojo esquematico de Atchinson (ver
Tabla 1) con el cristalino sustituido por una lente intnalar térica de potencia variable para
cada disefo (véadabla 2). La cornea modelo tiene una potencia de 42,36uDayaberracion
esférica de 0,02178 um para una pupila de 3 mrB539,um para un tamafo pupilar de 6 mm.
La retina se colocd en dos posiciones diferentea pada una de las lentes disefiadas. La
primera posicion fue en la posicidén paraxial ydgunda en el minimo RMS, ambas posiciones
calculadas con la lente centrada y sin inclinagoneé razén por la que utilizar estas dos
posiciones de la retina del ojo modelo en estedisfue que se estima insuficiente el criterio
de posicionarla en el foco paraxial. La hipotesigjee, con la retina en posicién paraxial, se



obtiene mejor calidad O6ptica con las LIOs centragaso esta calidad dptica disminuye
drasticamente conforme se aplican descentramiemtiinaciones y rotaciones a la lente. Sin
embargo, se estima obtener una calidad 6pticaaligente inferior con la retina colocada en la
posicion de minimo RMS cuando la lente se encueetné&rada. Pero esta calidad se ve menos
alterada por los diferentes descentramientos niacibnes y rotaciones de la lente.

Tabla 1. Datos geométricos ojo modelo Atchinson.

Indice de Constante
Superficie Radio (mm) Espesor (mm) refraccion -
conica
para A=550nm
Cornea 7,77 0,55 1,376 -0,15
anterior
Corned 6,40 272 1,3374 0,275
posterior
Pupila Inf, 1,78* 1,3374 --
LIO anterior A dfatermlnar_ A dfatermlnar_ 1,460 A de,termlngr
segun potencia segun potencia segun disefio
LIO posterior A d,etermlnar_ Segun potencia 1336 0.00
segun potencia de LIO
Retina -12,0 - -- +0,26

*Se considera una distancia de 4,5 mm desde |gpoatarior de la coérnea hasta la superficie
anterior de la LIO.

2.2 DISENO DE LIOs-T

Se han evaluado multiples disefios de LIOs torioaspotencia astigmatica en la cara anterior
de 1,5; 4,5y de 7,5 D e indice de refraccion ndf.,4a potencia esférica de cada LIO-T es de
20,00 D. En laTabla 2 se muestran los radios de curvatura para cadaleitas potencias
astigmaticas consideradas. Como se puede obsédrvadi@ posterior y el espesor central es
constante para las diferentes LIOs-T.

Se han disefiado tres geometrias diferentes paea ld&iT, usando una pupila en el ojo
modelo de 3,00 mm. En primer lugar, se considei lante esférica, esto es que la AE es
inherente a la propia superficie de la lente. Lisgsodos lentes poseen una asfericidad ademas
de la toricidad. Esta asfericidad es controlada péefiar asi una lente con AE neutra (libre de
AE) y otra con AE negativa. Para disefar la supierfisférica se utilizd la siguiente expresion:

o) = cr? X
14+ 1— (1 + k)2 @)

Donde z(r) representa la sagita, r es la supedieieoordenadas radiales, c es la curvatura en el
apex y k es la constante cénica. Para -1 <k <@perficie se vuelve cada vez mas plana hacia
la periferia, k = 0 es una esfera, y para k> Oupesficie se vuelve mas curvada hacia la
periferia. La conicidad se ha considerado en laedige anterior de la LIO-T y en ambos
meridianos. En I&abla 2 se muestran los valores de la constante coni@agaata uno de los
disefios. La Lente A representa las LIOs de AE aeuta Lente B las LIOs con AE negativa.
Se observa que la lente B presenta un mayor valarodstante conica que la Lente A para
todas las potencias astigmaticas consideradas.



En laFigura 3 se muestra graficamente una LIO-T y los parameiropios de esta. En este
caso se opto por LIOs con toricidad y con dos emies conicas en la cara anterior, tanto en el
meridiano vertical como en el horizontal, variab{esaseTabla 2). Cada una de las lentes
cuenta con un espesor de centro constante.

ASTIGMATISMO

f’ vertical

f” horizontal

Figura 3. Parametros de una LIO-T con asfericidad en la sfipieranterior.

Tras una comparacion entre el valor de AE propoedo por el programa de disefio Optico
ZEMAX® (Tabla 3izquierda), el valor normalizado de la AE de Zeenikabla 3 derecha), se
observa que la aberracion esférica de cuarto ofdgh se corresponde con el undécimo
polinomio de Zernike en ZEMAX (Z11). Sin embargasa obtener el valor de Z11 en micras
siguiendo la normalizacion de los polinomios denier es preciso aplicar la siguiente formula
al valor de Z11:

Z{)‘ (um) =2 11(ZEMAX) * A (2)

Tras la multiplicacion del valor de Z11 en ZEMAXrgda longitud de onda, se obtiene el valor
de la AE en micras. Una vez conocida la AE de ouartien(Z§) en micras de la cornea del

ojo humano modelo desde ZEMAX®, es posible ajudielna AE mediante la insercion de la
LIO y aplicando una cierta asfericidafictiacion 1) a cada uno de los meridianos de la
superficie anterior de la LIO hasta alcanzar ebvee aberracion deseada.

Tabla 2. Pardmetros de la LIOs tdricas utilizadas para gleéo.

Constante conica

(I;IeCézn Radio de Curvatura (mm) Espesor Dicero de cara anterior

cilindro, Anterior Central LIO Retina en Paraxial  Retina minimo RMS
en D) Meridiano Meridiano Posterior (mm) Meridiano Meridiano Meridiano  Meridiano
Vertical Horizontal Vertical Horizontal Vertical Horizontal

Lente A -0,834 -0,471 -0,853 -0,495

15 8,615 7,800 -25,3 0,9 Lente B -4,246 -3,137 -4,157 -3,059
Esférica 0,00 0,00 0,00 0,00

Lente A -0,927 -0,369 -0,934 -0,350

45 9,622 7,125 -25,3 0,9 Lente B 5,776 -2,125 -5,735 -2,154
Esférica 0,00 0,00 0,00 0,00

Lente A -1,228 -0,25 -1,234 -0,267

7,5 10,893 6,558 -25,3 0,9 Lente B -8,081 -1,54 -8,200 -1,524
Esférica 0,00 0,00 0,00 0,00




Tabla 3. Comparacion entre la aberracion esférica propor@da por el software de
disefio 6ptica ZEMA y por la normativa ANSI.

Aberracion esférica(Zg) segiin Zemax y la notacion standard ANSI

4 Polinomio de Zernike n m Polinomio de Zernike Nombre de la Aberracién
en ZEMAX Ortogonal

Z11 /5 (6p* — 6p> + 1) 4 0 +/5(6p*—6p*>+1) Aberracién esférica primaria

3.3 SIMULACIONES NUMERICAS

Una vez que disefiada cada LIO, se evalud su reswtiondptico dentro del modelo de ojo
(véase apartadd 1) utilizando el software de disefio 6ptico ZEMAX® aaliferentes
condiciones de alineacion. En primer lugar, sedéstel descentramiento desde 0,00 hasta 1,00
mm (en el eje) en pasos de 0,25 mm con relacioardto de la pupila. En segundo lugar, el eje
de las LIOs épticas se inclina con respecto abpfeo del sistema, con vértice en el centro de
la pupila. La inclinaciéon va de 0,00 grados hagd® grados, en pasos de 1,00 grados. Para
cada descentramiento e inclinacion se estudiammpaxamiento tanto con respecto al eje
horizontal como en el eje vertical. Por UltimoJesejecuta una rotacion desde la posicion de
0,00 grados hasta 15,00 grados, en sentidos pogitiegativo respecto al eje dptico corneal,
en pasos de 5,00 grados.

La calidad de imagen en cada una de las situacigmasa un objeto situado en el eje del
sistema a una distancia infinita, se evalué medik siguientes examenes:

1) MTF tangencial y sagital, con un objeto de li@lbs por grado para un tamafio de pupila de
3,00 mm.

2) Coeficientes de Zernike. Se estudiaron los eslde los coeficientes de Zernike
correspondientes al desenfoque, astigmatismo y .cAmartir de los coeficientes se calculé el
RMS.
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4. RESULTADOS

Para determinar el rendimiento éptico de los difee disefios, se determinaron los valores de
MTF en el eje y tangencial y sagital para cada efgsamiento, inclinacion y rotacion a 100
ciclos por grado con una pupila de 3.00 mm de di@médemas, se determinaron los valores
de RMS de aberracion de frente de onda correspaedial desenfoque, astigmatismo y coma
para las condiciones anteriormente nombradas dmemkeamiento, inclinacion y rotacion. La
figura 4 muestra los MTF para descentramiento horizontu{erda) y descentramiento
vertical (derecha).

Descentramiento horizontal Descentramiento vertical
1
0,9
— 0,8
g 0,7 e [ sférica - T
~~
) 06 eeesse Esférica-$S
o 0,5
= 04 ~ e |[ENTE A- T
E 03 T Sees eseees LENTEA-S
=
0 T | ettt ° e | onte B- T
0,1
0 esecee |enteB-S
0 0,25 0,5 0,75 1 0 0,25 0,5 0,75 1
Descentramiento Horizontal (mm) Descentramiento Vertical (mm)

Figura 4. Variacién de la MTF tangencial (linea continua)ag#al (linea de puntos) para diferentes descenigatos
de los distintos disefios de la LIO-T con potensférica +20,00 D y cilindro +1.50 D y didmetro plgride 3 mm.

Se observa que para descentramientos de 0,00 nmenfrada) la LIO-T que proporciona la
mejor MTF es la lente B. La lente B es la que preseambién una caida de MTF mas brusca a
medida que aumentamos los valores de descentrameepartir de 0,25 mm la calidad decrece
mas rapidamente. La lente esférica y la lente #etieuna calidad dptica inferior en situaciones
centradas, pero no tienen un comportamiento tasitderen situaciones de descentramiento.
Incluso la lente A presenta una tendencia asceadknios valores de MTF a medida que el
descentramiento aumenta. En resumen, se puedaiicanet la Lente B es la que presenta una
mayor sensibilidad al descentramiento que las déanéss.

En la Figura 5 se observa la variacion de MTF en funcién de &iancion respecto al eje

horizontal (columna izquierda) y segun el eje weatticolumna derecha) para la LIO-T de
cilindro +1,50 D y todos los disefios de lentes ictmrados en este estudio.

INCLINACION horizontal INCLINACION vertical
1
0,9
— 0,8
g 0,7 e [ sférica - T
E. 0,6 e0ccccccccccssce '-00-........ ...... Esférica-S
g 05
= 0,4 — | onte A-T
03  Tmaaariscecees et esesee Lente A-S
o coeere Lente B-T
0 eeceee |lenteB-S
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Inclinacién Horizontal (2) Inclinacidn vertical (2)

Figura 5. Variacion de la MTF tangencial (linea continua) gg#al (linea de puntos) ante la inclinacion de los
distintos disefios de la LIO-T de potencia +20,09 &lindro +1,50 D y diametro pupilar de 3 mm.



En esta figura se observa que el efecto de lasauibnes verticales es de igual medida que las
horizontales con la diferencia de que las MTF sdggty tangenciales se intercambian. La
disminucion de la MTF fue casi independiente did¢inacion para los diferentes disefios. La
MTF, hasta inclinaciones de 3° se mostraba corstpata la lente B. Ademas, esta lente
sugiere ser la mejor opcion, ya que es la que pt@seejores resultados de MTF tanto en
estado centrado como en situaciones donde la L$®-a inclinado. Para esa lente la MTF se
mantiene por encima de un valor de 0,5 para cualqosicion mientras que la lente Ay la
esférica estan por valores de MTF cercanos a 0,3,ypara posiciones centradas e inclinadas,
respectivamente.

En laFigura 6 se observa la variacién de MTF en funcion de tacidén; en casos de rotaciéon
en sentido dextrdgiro o positivo (columna izqui@rgade rotacion en sentido levogiro o
negativo (columna derecha) para la LIO-T de cilingid,50 D y todos los disefios de lentes
considerados en este estudio.

ROTACION positiva ROTACION negativa
0,7
— 06
E 05 e Fsférica- T
~~
504 NN sesese Esférica-S
o
S 03 — onte A-T
E 0,2 ceeses lente A-S
01 — | onte B-T
0
0 5 10 15 0 5 10 15 secce lenteB-S
ROTACION positiva (2) ROTACION negativa (2)

Figura 6. Variacién de la MTF tangencial (linea continua) gg#&al (linea de puntos) ante la rotacion de los
distintos disefios de la LIO-T con potencia +20,06ilihdro +1,50 D y didmetro pupilar de 3 mm.

En el caso de las rotaciones, el efecto es el migaesea en sentido positivo como en el
negativo, para el valor de la MTF. Se observa qaadtaciones son las que mas afectan a las
MTFs en comparacion con los demas movimientos iestad anteriormente. Existen cambios
significativos negativos en la calidad optica a medyjue las lentes aumentan su grado de
rotacion, mas concretamente la MTF sufre una disondm mas notoria en los 5° de rotacion.
Estos cambios son mas visibles en donde la codigdanayor, como es el caso de la lente B,
mostrando una disminucion de la MTF mas bruscadsida disminucion de MTF mas suave
en las lentes A y esférica.

Una vez estudiado el rendimiento éptico en térmidesMTF, se evallan en las siguientes
figuras la calidad visual de las lentes esférieatd A y lente B a partir de los coeficientes de
aberracion del frente de onda de Zernike asociadosel desenfoqueZ§), el astigmatismo
(Z3%y Z2) y el coma primario43! 1 y Z1). Se calculé el RMS para un diametro de pupila de
3.00 mm para todas las LIOs disefiadasFigara 7 muestra el RMS para el descentramiento
horizontal (columna izquierda) y vertical (columdarecha) para un poder de refraccién de
+20,00 D y cilindro +1,50 D. L&igura 7a), 7b) y 7c) muestran el RMS de desenfoque, el
RMS de astigmatismo y el RMS de coma, respectivéanen
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Figura 7. Variacion del RMS de las aberraciones de desenf@gye astigmatismo (B.) y
coma (C.) ante el descentramiento de los distidi®sfios de la LIO-T con potencia +20,00
Dy cilindro +1,50 D sobre una pupila de 3 mm dérdeétro.

Al igual que en términos de MTF, las aberracioretedte B se muestran mucho mas sensibles
a los cambios en el descentramiento, tanto en dieao@entos horizontales como en verticales.
La lente B proporciona unos valores de desenfoagtggmatismo y coma muy por encima que
la lente esférica y que la lente A en estados dead& producido movimiento. Sin embargo, en
la aberracion de desenfoque, en situaciones cestréalente B tiene valores muy proximos a
0. Véase que las lentes sin descentramientos el RigSastigmatismo y coma son
insignificantes. Claramente la LIO esférica induegrvalor mas alto de RMS de desenfoque
que la lente A, y ésta fue mayor que para la [Bnte

En laFigura 8 se muestran también las RMS de las distintas atienes a analizar en funcion
de la inclinacion horizontal (columna izquierdaysrtical (columna derecha). Las figur@e),
8b) y 8c) proporcionan informacion de RMS de desenfoque,gmstiismo y coma,
respectivamente.
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Figura 8. Variacion del RMS de las aberraciones de desemdg.), astigmatismo (B.) y
coma (C.) ante la inclinacién de los distintos dise de la LIO-T con potencia +20,00 D
cilindro +1,50 D, con. Diametro pupilar 3 mm.

Se observa que, en el caso del desenfoque, la Brés la que mejor comportamiento
proporciona, obteniendo valores muy bajos (muyasess a 0 um) en comparacion con las
demds lentes, siendo la esférica la que peor RM&epta (valores por encima de rh). En
cuanto a las aberraciones de astigmatismo y comsatrés lentes (esférica, A y B) poseen
valores muy similares. Lo que sugiere que condkniacion las aberraciones del frente de onda
aumentan independientemente del disefio de las LIOs.

En laFigura 9 se muestra la variacion de los RMS de desenfo@stigmatismokigura 9a) y

9b) respectivamente, con las rotaciories.la columna de izquierda se muestran las rotasion
en sentido dextrégiro o positiva y la derecha enide levogiro o negativa.

Notese la ausencia de la grafica de aberraciéroaia.cEl coma al no aparecer en situaciones
centradas (véase figuras anteriores) tampoco salteenda para movimientos rotacionales,
manteniendo su valor nulo para cualquier grad®teion.
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Figura 9. Variacion del RMS de las aberraciones de desenfd¢guey astigmatismo (B.)
ante la rotacion de los distintos disefios de la{Il©on potencia +20,00 D y cilindro +1,50
D para una pupila de 3 mm.

En situaciones de rotacién positiva como negativefexto es el mismo para todas las lentes
menos para la lente B en donde, el desenfoques tiemy poco protagonismo al realizar
rotacion (practicamente 0 um). En cambio, el asitigmo tiene un efecto igual para las tres
lentes, aumentando de manera constante con laiGrtdel astigmatismo tiene un efecto
independiente a los movimientos de rotacion.

Los resultados obtenidos para los demas valoresliddro son parecidos a los obtenidos para
el valor de cilindro +1,50 D mostrados en las feguanteriores. En la Ultima figura a observar
Figura 10 se muestra comparacién de MTF tangenciales (lioetincia) y MTF sagitales (linea
de puntos) a 100 ciclos por grado para una pupilahm de diametro.

La comparacion se realizé entre las lentes A y Patencias esféricas de +20,00 D y cilindros
+1,50 D; +4,50 Dy +7,50 D. En l&guras 10a)y 10b) se muestran la variacién de MTF segun
el descentramiento horizontal e inclinacion sedlgjeshorizontal, respectivamente.
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Figura 10. Comparacion de la variacion del MTF entre las lentk y B, para las tres
potencias de cilindro (+1,50; +4,50; +7,50), anteegtentramientos e inclinaciones

horizontales. _ _
En laFigura 10a) se comprueba que la MTF tiene el mismo efecto éenke B para todas las

potencias cilindricas al realizar descentramient@ss concretamente a partir de los 0,25 mm de
descentramiento es en donde la MTF sufre un deseeés importante, teniendo mas efecto en
la MTF sagital que en la tangencial. Al igual qambién sugieren tener la mejor calidad 6ptica
en situaciones de descentramiento de 0,00 mm. &mn d& que existan inclinacion@Sgura

10b), la lente B parece ser la mejor opcion, porquesapde que también disminuye la MTF es
la que proporciona valores mas altos, por encima@éasta inclinaciones de 4°, a partir de ahi
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la MTF disminuye a valores cercanos a 0,5. El rdstéentes tienen MTF cercanos a 0,3 con
inclinaciones pequefias (1°-2°), con disminucionvidd- hasta valores entre 0,1 y 0,3 para
inclinaciones superiores. Estos resultados quielerir que la variacion de la MTF para

situaciones de descentramientos e inclinacionesdependiente de la cantidad de potencia
cilindrica que se le presente.

5. DISCUSION

La estabilidad postoperatoria de la LIO es una cotergstica decisiva para garantizar un
procedimiento quirdrgico exitoso. La estabilidada&lO dentro de la bolsa capsular depende
de algunos factores, incluyendo el didmetro del@ \tersus el diametro de la bolsa, la técnica
quirdrgica, las propiedades del material y el disdél haptico. Para las LIO premium como
asféricas, téricas, multifocales o acomodativagdsicion final de la LIO es mas critica que
para las esféricas para garantizar el rendimieptica Optimo. En este trabajo, se disefian y
fabrican diferentes LIO téricas y se evalla el tefelel descentramiento, inclinacion y rotacién
de las LIOs en el rendimiento Optico. Se disefares LIOs-T: Lente A (sin correccion de la
AE o con AE neutra), Lente B (con una AE negativ@pr ultimo una lente térica esférica (sin
constante de conicidad en ninguno de sus meridiahodas estas lentes se disefiaron con tres
potencias cilindricas diferentes , +1,50 D; +4,59 £7,50 D, ademas de la potencia esférica de
+20,00 D, véasg&abla 2.

Los célculos se realizaron para una luz de longieidnda de 550 nm utilizando un software de
disefio éptico comercial y el modelo teérico del d@ Atchinson, donde se reemplazé el
cristalino con una lente particular. Se calculiBF tangencial y sagital a 100 ciclos por grado
para una pupila de 3 mm de diametro y se calcurRiM a partir de los diferentes coeficientes
de aberracion.

En el estudio se consideraron 5 valores de deseeiainto (de 0,00 mm (centrado en eje) hasta
1,00 mm, en pasos de 0,25 mm), 6 de inclinaciérofdeentrado en eje) hasta 5°, en pasos de
1°) y, por ultimo, 4 valores de rotacion (de Oh({cado en eje) hasta 15°, en pasos de 5°).

Los resultados obtenidos se van a comparar copjsisimilared13], en donde también se
estudid numéricamente (en un ojo tedrico modelo, @g¢ Navarro) y experimentalmente
(usando el banco 6ptico PMTF) la calidad épticaLtigs, pero con la diferencia de que se
consideraban lentes monofocales con disefio asféit donde se disefiaron y fabricaron 3
diferentes LIOs asféricas de 3 potencias distigtason diferentes cantidades de AE (AE
negativa, neutra y otra con correccion parcialadal de la cornea de Navarro (solamente para
una potencia)) para un modelo especifico de colreeaalidad Optica se determiné en funcion
del descentramiento y la inclinacién. No se caleul@fecto en rotaciones, ya que, al tratarse de
lentes monofocales con la misma potencia en todesreridianos, no se encontraria ningan
cambio en su calidad 6ptica. También se estudiaomariaciones de RMS de las aberraciones
de frente de onda del desenfoque, astigmatismonyacprimario para descentramientos e
inclinaciones, ademas de observar en qué medidtabén estas desalineaciones en la MTF a
100 ciclos por grado para una pupila de 3 mm deelico.

Si se observan ambos estudios, en los dos, ladiegéa de MTF dependia de la cantidad de
correccion de aberracion esférica. Sin embargefeetto de la inclinacion de la LIO fue menos
sensible al disefio de la LIO que el efecto del elgtsamiento.

Ademads, en comparacién con modelos de LIO con Bcigsr asféricas, las LIO esféricas
proporcionan un peor rendimiento de MTF en pos&sgperfectamente centradas.

En este caso, la lente B es la mas afectada m@sekentramiento para todas las potencias de
refraccion cilindrica, su MTF decae rapidamentecemparacion con la lente A o la lente
esférica, en las cuales la MTF eran casi indepatetiedel descentramientBigura 10a). Sin
embargo, cuando la lente B estaba centrada, laddTRas alta que el resto de las lentes.
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Con respecto al efecto de inclinacién, la MTF fasi éndependiente de la inclinacion para los
diferentes disefiog-{gura 10 b). La lente B nunca pasa de valores menores a Gahdes
centrada o para cualquier inclinacion, mientrasejuesto de lentes poseen valores cercanos a
0,3 o inferiores en estando perfectamente centrataestados de inclinacion.

En una situacién donde exista una rotacion de @ én el saco capsular, la calidad Optica en
términos de MTF disminuye drasticamente para tdpo tle lente. Siendo este efecto mas
sensible para correcciones de la AE més altase dfstto se correlaciona con el teorema de
Euler nombrado anteriormente, que afirma que laciéh de la LIO en 1° con respecto al eje
puede llegar a significar una pérdida de la poteniindrica de un 3,3%, y para rotaciones de
59, 10° y 15° puede significar una pérdida de datafidad cilindrica de un 16%, 33% y 50%,
respectivamente. Ademas, hay que recordar quel@stidricas muestran la mayor rotacion en
el postoperatorio precoz.

En adicion, se vio que, en términos de aberrac@®rfrente de onda, mas en concreto en
desenfoque, astigmatismo y coma, aumentan con sgledigamiento para cualquier disefio.
Aunque, por el contrario, los efectos de la indida y de la rotacion sobre el RMS de
astigmatismo y coma dependian poco del disefio d®lasiendo en el RMS de desenfoque en
donde, la lente B mostraba unos valores mas bBgiss resultados son similares al estudio
anterior[13], donde también se observaron aumentos de la RMis#mfoque, astigmatismo y
coma con los descentramientos, ademas de quegsalirceacion e inclinacion, el astigmatismo
RMS y el coma son insignificantes. En descentratogela lente BEigura 7b y 70 tiene unos
efectos mucho mas sensibles, obteniendo valoreharmés altos de RMS de astigmatismo a
partir de los 0,50 mm y coma a partir de 0,25 mndelgcentramiento. En el caso del RMS de
desenfoque, en inclinaciones y rotaciones, losrgalueron mas altos en las esféricas y RMS
mayores en la lente A que en la lente B, siendieniz B la que menos RMS mostraba.

5.1 CONCLUSION

En conclusion, se vio que, con respecto al andsiBITF de imagen en posicion centrada, las
LIO téricas con mayor constante de conicidad propaan un mejor rendimiento 6ptico que
las LIO esféricas, este efecto también ocurre eninés de aberracion de frente de onda. El
rendimiento de la MTF es independiente a la cadtita potencia de cilindro, comportandose
de manera muy similar ante cualquier desalinea@éscentramiento, inclinacion o rotacion).
Estos hallazgos concuerdan con los resultadosidbtean[13], cuando la LIO se descentraba,
la cantidad de degradacion de la MTF dependiaanmedida del disefio de la LIO. La lente B
es mas sensible al descentramiento que la lentel& esférica, siendo estos Ultimos casi
independientes del descentramiento, es decir etoeéga mas sensible en correcciones de AE
mas altas. Por el contrario, el efecto de la iaglidn en el rendimiento Optico fue menos
sensible al disefio de la LIO.

Para inclinaciones como rotaciones, las aberrasiode astigmatismo y coma, son
numéricamente muy similares (con la misma tendeasi@ndente) para cualquier tipo de
disefio de lente, ya tengan superficies esférieedémicas, siendo el desenfoque peor en disefios
donde la constante conica es menor o esféricos.

De modo que, para finalizar, los resultados obten&ligieren que, si no se puede garantizar la
alineacion, las LIO sin aberraciones pueden serejar opcion para un paciente especifico a fin
de proporcionar una imagen aceptable incluso aatacilesalineacion, inclinacién o rotacion.
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7. ANEXO

Tabla 4. Mercado actual LIOs téricas. Disponibles tanto qaoiencias monofocal como
multifocal.

TORICAS / MONOFOCALES

Rango de Rango de potencia

LIOs Fabricante Material potencia cilindrica D
esférica D
Hoya iSert Toric Acrilico +10.0 D hasta
351 HOYA Hidrofobo + 30.00 1.50 hasta +6.00
Acrilico
AcrySof Toric ALCON Hidrofébo con  +6.00 hasta Hasta +4.50
IOL h4pticos de +30.00
PMMA
Dos modelos: Dos potencias:
10.8 mmde +2.00 (corrige astig.
longitud entre +1.40 hasta
Staar Toric IOL STAAR Silicona (+21.50 hasta +2.30)
SURGICAL +28.50) +3.50 (astigmatismo
11.2 mm > +2.30)[31]
(+9.00 hasta
+23.50)
AMO Tecnis ABBOTT Acrilico +5.00 hasta
Toric IOL MEDICAL Hidrofobo +34.00 +1.50 hasta +4.00
OPTICS

TORICAS / MULTIFOCALES

TECNIS Symfony ABBOTT Acrilico +5.00 hasta
Toric MEDICAL Hidrofébo +34.00 +1.50 hasta +3.75
OPTICS
+6.00 hasta
AcrySof 1Q ALCON Acrilico +30.00 +1.00 hasta +3.00
ReSTOR Hidrofébo Add: +3.00
EnVista toric BAUSCH + Acrilico +6.00 hasta
IOL LOMB Hidrofobo +30.00 +1.25 hasta +5.75
Tres opciones de
Trulign Toric BAUSCH + Silicona y +4.00 hasta potencia:
IOL LOMB hapticos de +33.00 +1.25, +2.00y
poliamida +2.75
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