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La medida y evaluacion de la calidad optica
ocular es un campo de gran interés y aplicacion
tanto para el estudio y conocimiento del
sistema optico del ojo como en sus aplicaciones
clinicas. En muchas situaciones, como todas las
relacionadas con la cirugia refractiva, la im-
plantacién de lentes intraoculares, la evolucion
del ojo con la edad, la formacion de cataratas,
la correccion de ametropia por medio de
lentes,las patologias, y disponer de datos
objetivos de la calidad 6ptica del ojo es
fundamental. Existen basicamente dos
posibilidades para poder medir objetivamente
la calidad éptica del ojo: registrar la imagen
retiniana, mediante la técnica del doble paso
o recuperar la funcién aberracion de onda
utilizando fundamentalmente las técnicas
basadas en el sensor de Hartmann-Shack

o el trazado de rayos laser. En la actualidad
clinicamente ambas son posibles puesto que
existen diversos aberrometros en el mercado

y recientemente se ha desarrollado un
instrumento (OQAS, Visiometrics S.L) basado
en la técnica de doble paso. En este articulo se
revisan los principios de ambos tipos de
técnicas de medida y se pone de manifiesto
que Gnicamente la del doble paso proporciona
informacion sobre los dos factores que afectan
principalmente a la calidad éptica ocular que
son las aberraciones y la difusion intraccular,
mientras que las técnicas aberrométricas
unicamente proporcionan informacion

de las aberraciones.
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Measurement and evaluation of the eye’s
optical quality constitutes a very interesting
field and application for the study of the eye’s
optical system and for clinical applications. For
many situations, as refractive surgery, In-
traocular lenses, aging eye, cataract develop-
ment, neutralization of ametropia, ocular
diseases etc., is basic to have clinical values of
eye’s optical quality. There are two possibilities
for abjective measurement of the optical
quality of the eye: register and processing the
image of a point in the retina, by means of the
double-pass technique or retrieval the wave
aberration function by means mainly of
Hartmann-Shack sensor or laser ray tracing.
Nowadays, both kind of measurements are
possible in clinical practice. There are some
aberrometers and recently an instrument based
in the double-pass technique has been devel-
oped (OQAS, Visiometrics 5.L.) In this paper we
revise the principles of both techniques and we
demonstrate that only with the double pass
technique we can obtain information of the
two factors than affect the retinal image
quality. i.e. aberrations and intraocular
scattering. The aberrometric technigues only
provide information about aberrations.
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Introduccion

Como es bien conocido. el proceso visual
puede dividirse fundamentalmente en tres
etapas’. La primera es la etapa dptica en la que
el sistema optico del ojo forma una imagen de
un objeto en la retina. La luz presente en la
retina estimula los fotorreceptores (conos y
bastones) gue captan la informacion contenida
en la imagen. Todavia en la propia retina. las
sefiales generadas en los fotorreceptores se
distribuyen a nivel de las células ganglionares.
Esto constituye la segunda etapa o etapa
retiniana del proceso visual. La informacion
contenida en las células ganglionares es
transmitida al cortex visual. via cuerpo
geniculado lateral, a través de dos caminos
visuales paralelos (magnocelular y
parvocelular). La transmision de las sefales
procedentes de la retina, su recombinacion y
redistribucién en zonas corticales especificas
y su integracion. conjuntamente con otros
elementos como la memoria que van a dar
lugar a la percepcion visual final, constituye la
tercera etapa o etapa cortical del proceso
visual. Todos los aspectos relacionados con la
medida y evaluacion de la calidad optica del
ojo hacen referencia a la primera de las etapas.
es decir, a la etapa dptica del proceso visual

Los factores que producen una degradacion y
en consecuencia una pérdida de la calidad de
la imagen retiniana son tres: la difraccion, las
aberraciones y la difusién intraocular.

El efecto de la difraccion es inevitable en el
proceso de formacion de imagen en la retina, al
ser inherente a la naturaleza ondulatoria de la luz,
siendo su impacto mayor cuanto mas pequena
sea la pupila. Un sistema optico se considera
perfecto si sélo este factor limita su calidad. En el
caso del ojo, en condiciones normales de vision la
influencia de la difraccion no es muy grande
debido al tamano del diametro pupilar.

Sin embargo. todo sistema real se encuentra
afectado por aberraciones. Son producidas por
imperfecciones de las superficies dpticas, tanto
en forma como en posicionamiento o en
distribucion de indice de refraccion, En el caso
del ojo. las que producen un mayor impacto en
la calidad de imagen en la retina son las
aberraciones de bajo orden. desenfoque y
astigmatismo, aungue son facilmente
compensables por medio de lentes o lentes de
contacto, o corregibles por medio de técnicas
quirtirgicas desarrolladas mas recientemente
(cirugia refractiva e implante de lentes
intraoculares). Por otro lado, las aberraciones
de alto orden son, en general, de una magnitud
mucho menor?, por lo que la degradacion
optica que introducen es menos acusada
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El otro factor clave a tener en cuenta para
determinar la calidad optica del ojo lo
constituye la difusién intraocular. Esta es
generada por la interaccion de la luz con
moléculas o particulas que cambien localmente
el indice de refraccion. Su efecto es el de
alterar la direccion de la luz aleatoriamente,
provocando una pérdida de contraste de la
imagen retiniana. En ojos jovenes y sin
patologias, la contribucion de este factor en la
calidad global del ojo no es importante. pero
su importancia crece significativamente en el
caso de ojos con catarata incipiente o
desarrollada®. También es muy significativo en
ciertos casos de cirugia, tanto refractiva como
de cataratas.

Métodos de medida

La medida objetiva de la calidad de la
imagen retiniana presenta una dificultad muy
importante puesto que no es posible acceder
fisicamente al espacio imagen del sistema, es
decir el interior del ojo y la retina. La solucion
mas clasica consiste en recurrir a medidas
psicofisicas de funciones visuales como la
Funcion de Sensibilidad al Contraste (CSF)',
que requieren la participacion activa del sujeto.
Ademas estas técnicas no permiten caracterizar
unicamente el sistema optico del ojo sino que
dan informacion de toda el sistema visual. En
la actualidad, gracias al avance tecnologico, es
posible aplicar técnicas objetivas de medida
cuyo principio se basa en la formacion de la
imagen de una fuente en la retina, y el analisis
de la luz reflejada en ésta y que sale hacia el
exterior. Toda esta explosion de nuevas técnicas
ha tenido como consecuencia que el estudio
del ojo como elemento formador de imagen
haya evolucionado muy velozmente.

Dentro de estas técnicas objetivas podemaos
distinguir fundamentalmente dos tipos: La
técnica del doble paso, que permite un registro
de la imagen retiniana y a partir del mismo
obtener informacion de la calidad global de la
misma. incluyendo el efecto de las
aberraciones y de la difusion intraocular, y las
técnicas aberrométricas, que como su nombre
indica, permiten (inicamente |la evaluacion de
las aberraciones.

Registro de la imagen retiniana

Técnica del doble paso

La técnica del doble paso® esta basada en el
registro de la imagen de una fuente de luz
proyectada en la retina. después de la reflexion
en la misma y doble paso a través de los
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necesario realizar la convolucion de la PSF del
sistema con el objeto’ (fig. 4)

|| ® z H v PSF

Para obtener informacion cuantitativa de la
calidad de la imagen retiniana. sin duda la
mejor forma de hacerlo es a partir de |a
Funcion Transferencia de Modulacion (MTF del
). La MTH

contraste de |a

inglés Modulation Transfer f
nos informa de la pérdida de
imagen en funcion de la frecuencia es

Acial
aClal

Para un estimulo cuya luminancia

sinusoidalmente en el espacio, la frecuencia
espacial se define como el numero de ciclos del
estimulo en un angulo de un grado (fig. 5a). Es
decir:

f = 1 (ciclos/grado

f ;

donde f_es la frecuencia espacial y 6 es el
angulo éxpr‘z«sm..h._a en grados que subtiende un
ciclo. Como deducirse con facilidad de la
definicion. frecuencias espaciales bajas

orresponden a detalles u objetos grandes en

una escena y frecuencias espaciales altas
corresponden a detalles u objetos
(fig. 5b). El interés de trabajar c
espaciales radica en que cualquier
de luminancia espacial periédica puede
descomponerse en suma de términos de

pequeno

n frecuencias

listribucion

diferente frecuencia espacial. Por lo tanto si se
conoce el comportamiento del sistema, en este

caso el ojo, en funcion de las frecuencias
espaciales puede conocerse frente a cualguier
objeto (fig. 6).

~J
w

octubre 2006

=

] l Onda cuadrada

lc \ “‘j l\\ f J ]

=y ANNAANAA

> una curva [Ipf['.l

Si el ojo fuera un sistema
la MTF deberia ser la unidad
cualquier frecuencia espacial. Esto

optlIcC

I Ara
ignificaria que no hay pérdida de contraste
entre el objeto y la imagen. De hecho, debido a
la difraccion la MTF no puede ser igual a uno
para todas las frecuencias sino que como

maximo puede ser

orrespondiente al limite
|

por difraccion
curva de

) que "u!.r‘ri‘cf apreciarse en la

la figura 7

es que a medida que

ienta la frecuencia espacial la MTI

disminuye

es decir hay n

or pérdida de

contraste » hace mas dificil

en la imagen,

-4 |

percibir las frecuencias espaciales altas que

orresponden a detalles pequefios

La MTF puede obter

lel ojo realizando la transformada de Fourier
Esta es una funcion compleja y su médulo nos
da la MT]I En la figura 8 se esquematiza el

proceso

Como la PSF es bidimensional, la

transformada de Fourier tambié

) es. Para
tener la informacion en una dimension lo que

wwele hacerse es

obtener el perfil radial del

modul la transformada de Fourier, es decir
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Un punto muy interesante de la curva de la
MTF es el correspondiente a la frecuencia de

corte, es decir el valor de |a frecy ia espacial

para el que la MTF se hace cero. Este valor esta

correlacionado con |la Agudeza Visual. Para
pasar de un valor a otro puede utilizarse la

siguiente expresion

donde AV es la Agudeza Visual y f_la frecuencia
de corte. Esta expresion es totalmente valida si
consideramos Unicamente la agudeza visual
correspondiente a la dptica del ojo y
presentaramos estimulos con variacior
sinusoidales de luminancia. No «

los de la frecuencia de corte
exista esta correlacion puede estar indicar
la posible existencia de una alterac

segunda o tercera etapa del proces

La MTF esta también relacionada
con la Funcion de Sensibilidad al
contraste (CSF del ingles Contrast
Sensitivity Function)'. La CSF es una
funcion visual ampliamente

utilizada en los gabinetes
oftalmolégicos y optomeétricos y nos
informa de la percepcion de
cantraste en una imagen en funcion

de la frecuencia espacial

Comparando la definicion de CSF
con la de MTF. como puede
deducirse podemos concluir que la
MTF tiene en cuenta Unicamente el sistema
optico del ojo. mientras que la CSF tiene en
cuenta todo el

forma la MTF es como la CSF del sistema aptico

sistema visual. Dicho de otra

del o jO

La técnica del doble paso ha sido
ampliamente utilizada en el laboratorio para
evaluar la calidad optica del ojo en diferentes
Cabe destacar por ejemplo los
ntes a la pérdida de calidad

P [
condaicignes

estudios re
optica con la edad®, su variacion con la
acomodacion® y diferentes condiciones

refractivas'”, estudios de calidad de lentes de

contacto y lentes intraoculares

idacion de la imagen extrafoveal'

efcetera

Recientemente ha aparecido en el mercado
un instrumento clinico OQAS (Optical Quality
Analysis System, Visiometrics S.1) que
permite la obtencion de la calidad optica del
a técnica del doble

ojo y que esta basado en

paso.

Medida de la aberracion de onda
Otra posibilidad para evaluar la calidad optica
a funcion aberracion de

es la medida de

er introducir esta funcion es

nda. Para por
necesario revisar algunos conceptos
fundamentales'®'®. Frente de onda es la
superficie de camino optico constante para un
punto objeto. De acuerdo con esta definicién, el
frente de onda de un objeto situado en el
infinito sera plano, mientras que el frente de
ondas de un objeto cercano sera esférico

(fig. 10). Cuando un sistema optico, por ejemplo
n este caso el ojo, forma la imagen de un
sistema fuera perfecto la imagen a su
fecta, (nicamente estaria afectada
por difraccion y en consecuencia el frente de
ondas seria esférico (fig. 11). Sin embargo. un

sistema optico real la imagen estara afectada por

las aberraciones y el frente de ondas no sera

esférico (fig. 12). La funcion aberracion de onda

se define como la diferencia entre el frente de

ondas del sistema optico real y de un sistema
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Funcion aberracion
de onda

El frente ¢
depende de la posicion (x. y,

ondas es una funcion que

del punto en el

plano pupilar y puede ser extremadamente
compleja (fig. 14). Ello hace que en general
esta funcion no pueda tratarse directamente y
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andar para c

onda su descomposicion en serie

Zernike® (fig. 15). Ademas, se
ha probado que esta descripcién es adecuada
> onda causada

por el ojo’. Esta es una base de polinomios

polinomios ¢

para el caso de aberracion

lescribir cualguier
y unidad

\stig. 45
=+ ..+

Coma vert

De esta forma la funcion aberracion de onda
puede expresarse como la suma del producto
de un coeficiente por el polinomio de Zernike

correspondiente. de acuerdo con la expresion:

A \ - 7
Wix.y) = 2 CKLR

ssenta la funcian

s el polinomio de

ficiente que

ernike. Para

."Ir'-"'-'_)\'-|=:_1" al PC |
er evaluar de forma cuantitativa la funcion

aberracion de onda sera necesario conocer el

valor de los coeficientes £ que corresponden a
cada polinomio de Zernike

Algunos de estos polinomios llevan
informacion de algtin tipo concreto de
aberracion. Asi por ejemplo el 3 y el 5 dan

informacion sobre el astigmatismo, el 4 sobre el

desenfoque, el 7 y el 8 sobre el croma y el 1
sabre

el polinomi
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Fig. 16. Representacion tridime

Se han desarrollado numerasas técnicas
encaminadas hacia la obtencion de la funcion
de aberracion de onda del ojo. En este caso
solo se obtiene la degradacion optica debida a
la calidad de los elementos oculares camo
superficies épticas (defectos de forma, mal
posicionamiento,...). ignarando el efecto de la
difusion. A pesar de no dar una descripcion
completa sobre el comportamiento del ojo,
estas técnicas han demostrado ser de gran
utilidad. sobre todo en fa correccion o
compensacion externa de las aberraciones
constituyendo, asimismo, una potente
herramienta para el mejor conocimiento del
0jo como sistema optico formador de imagen

Un primer intento de calculo de las
aberraciones oculares es el [lamado
aberroscopio subjetivo. desarrollado por
Howland y Howland“'. Dados todas los
inconvenientes de un método subjetivo, se
propuso su version objetiva®*, consistente en
el registro de la imagen de la malla en la retina,
tras su reflexion en ésta. Una modificacion es la
técnica de Tscherning™, en la que se sustituye la
malla por una red de puntos. Actualmente
existe por lo menos un instrumento clinico para
medir aberraciones basado en esta técnica.

Otra posibilidad que ha sido analizada es la
recuperacion de la funcion aberracion de onda
a partir de la PSE, que como hemos visto en el
paragrafo anterior es medible. utilizando
algoritmos computacionales”* 7. Un
inconveniente importante es el elevado tiempo
computacional requerido para la estimacion
Ademas. hay que tener en cuenta una
limitacion de todos estos métodos. Al basarse
en el registro directo de la imagen retiniana, la
MTF se ve afectada por la presencia de luz
difusa. Por lo tanto, el impacto de este factor
en la estimacion de las aberraciones oculares
puede ser importante. Por todo ello estos
métodos no han sido implementados en la
practica clinica.

Las tecnicas que mas han evolucionado en
los Gltimos anos, llegando practicamente a
sustituir al resto. gracias a su rapidez,
comodidad para el sujeto y precision v son las
que se estan utilizando en la practica clinica, se

. e “"”*0

s polinomies de
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basan en una
medida directa de
la pendiente local
del frente de onda.
realizando un

B - | muestreo en

N Nl | diferentes
posiciones de la
pupila. Con todos
estos datos se puede recuperar la forma del
frente de onda, mediante un ajuste no lineal a
un desarrollo en polinomios, utilizandose en la
actualidad de manera mayoritaria. como ya
hemos comentado, [a base de Zernike. Los dos
metodos basados en este procedimiento que se
utilizan mayoritariamente son el sensor de
Hartmann-Shack (H-S) y el Trazado de Rayos
Laser (LRT del ingles Laser Ray Tracing)

R

Zernike,

En la figura 17 puede verse un esquema que
muestra las partes fundamentales de un
sistema basado en un sensor de H-S"¢. Como
puede apreciarse en el primer paso, es decir
hasta que
practicamente igual que el sisterma de doble
paso. Asi, una fuente de luz puntual
proveniente por ejemplo de un laser. es
colimada de forma que actua como un abjeto
situado en el infinito. La luz proveniente de
esta fuente pasa a través de un diafragma que
actua como pupila de entrada del sistema. En
este caso el sistema Badal no es estrictamente
necesario. aunque muchos de los equipos lo
llevan. La imagen de la fuente de luz puntual se
forme a retina. En el segundo paso si que
existen diferencias. La luz reflejada vuelve a
pasar a través del sistema dptico del ojo. y del
sistema Badal y llega a un array de microlentes
(el tamano tipico de estas microlentes es de
unas decenas de micras). La imagen de cada
microlente se forma sobre el sensor de una
camara CCD. Al igual que en el sistema de
doble paso, en estos sistemas también se sitia
una segunda camara CCD para gue pueda
verse la imagen de la pupila del paciente
durante la realizacion de las medidas.

la luz llega a la retina es

Fig. 17. Esquema tipico de un sistema de Hartmann-Shack.

‘ Sistema
Colimador

Array de

Camara CCD  microlente Pupila
‘ EY de entrada
| O .
| Camara CCD | S;atzrar:a
| T S o) {pupila)
| EXEEXTE ;
0,960 G 9 D)
Sovsss

Ordenador
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En la figura 18 se muestra una imagen tipic
de las obtenidas mediante un sistema de
Hartmann-Shack. C
tenemos informacion de la |
imagen que forma la luz proce
diferentes puntos de la pupila

de microlentes

on el array

. 1o |3
SsICion de la

dente de

18

Con la
diferentes pur
Si el sistema optico fuera perfecto cada una

de las microlentes formaria la imagen en la
posicion correspondiente al centro de la misma
(x.) (fig. 19 a). Sin embargo debido a las
aberraciones del sistema que hacen que el
frente de ondas no sea plano
luz que constituye la imagen de
microlente esta centrada en un pt
alejado una cierta distancia de la posicion que
tendria si el sistema no tuviera aberraciones
(fig. 19b). Este desplazamiento esta
relacionado con la pendiente media del frente
de ondas en la zona de la microlente:

AX = X X o1

Donde Ax representa la distancia para la
microlente i entre la posicion del centro de la
imagen (x_) con respecto a la posicion de
referencia de la imagen (x.). . es la pendiente
media del frente de ondas para esta microlente y
es la distancia focal imagen de las microle
Como Gnicamente se podra recuperar la pendiente
media para cada una de las microlentes, el frente
de ondas recuperado no coincidira totalmente con
el frente de ondas real, siendo ésta una de las

limitaciones de este tipo de sistemas (fig. 19 ¢)

para un

pendiente media del fren

sera apr

Detcter
(ccn)

Detecior
(CCD)

=== TnTres Fromte
Frente de anda - —f e
onda —_— o MRSt Iy

Astay de
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Realmente, la imagen de cada microlente es
una distribucion de energia debida a la difraccion
y a las aberraciones del ojo. Se considera
entonces el centroide de cada imagen como la
posicion de impacto de la luz para dicha

microlente. Su calculo puede ser abordado de

muy diferentes maneras El desplazamiento
de los centroides con respecto a su posic ion
tedrica es entonces lo

recuperar el frente d

[w

Fig Ejempl en del sensor de Hartmann-Shack (a) y frente
i acUl
a otra técnica es la de LRI (fig. 21). Un

al mm de diame

La posicion de

en la retina del pacie
entrada del haz en la pupila se controla por
medio de la inclinacion del espejo E. Los rayos
e impactaran en la

que incidan fuera de e
retina en una posicion diferente a la axial. La
Imagen en ese punto actuara como fuente
puntual, captandose su imagen con una CDD
mediante un sistema exactamente igual al del
doble paso. Si el ojo fuera un sistema dptico
perfecto. independientemente por el punto de
la pupila por el que entrara el haz. su imagen
se formaria sobre el eje axial del sistema

a las aberraciones del sistema la
imagen esta centrada a una cierta distancia de

Debido

La desviacion del

la posicion de referencia

centroide de con respecto a la

axial nos da una medida de la

posicion de
pendiente del frente de
onda en la posicion de
entrada en la pupila del
sujeto

La principal diferencia

... entre este sistemay el de

Hartmann-Shack es que
se trata de una medida

secuencial mientras que
en el Hartmann-Shack se

realiza de forma

Fronts &
onda real

Hartmann

Shack

tanea. Por el

contrario con el LRT se h




en medir en los puntos de la pupila

pued C
se quiera, mientras gue en el Hartmann-Shack
estan limitados por las dimensiones de las

jue

microlentes,

Tanto el H-S como el LRT han probado ser
métodos adecuados para la practica clinica
existiendo en el mercado numerosos
instrumentos basados en él. Asi. el nimero de
ojos medidos se ha incrementado
considerablemente en los tltimos afos. lo cual
ha ayudado a comprender mucho mejor el
comportamiento optico ocl La

también ha resultado de vital importancia a la
hora de analizar la estructura de aberraciones
en diferentes condiciones clinicas: estudios de
calidad de diversos tipos de lente intraocu-
lar®”?* lentes de contacto®, lentes
progresivas™, evolucion de aberraciones en
funcién de la edad*', etc. ..
han sido utilizados en sistemas de optica
adaptativa*’**, habiéndose obtenido
espectaculares resultados en los (ltimos afos.

Asimismo, también

Comparacién doble paso
aberrometria

0jos jovenes y sin
patologias, el impacto de
dichos factores no es
significativo para la
mayoria de tareas
visuales. al contrario que

en 0jos en otros tipos de

/ | condiciones opticas, tales
o ~ como ojos de avanzada
edad, afectados de
catarata, tras una cirugia
refractiva, etc. La técnica de doble paso es
capaz de capturar toda esta informacion.
aunqgue no se puede tener la contribuciéon de
cada una de las aberraciones por separado.

Para poner de manifiesto la importancia de
los factores que las técnicas aberrométricas no
tienen en cuenta hemos comparado medidas
realizadas con ambos técnicas a pacientes
correspondientes a grupos de interés clinico
Loncretamente se evaluaron ojos jovenes,
viejos. operados LASIK y ojos con precataratas’.

En la figura 22 se muestra un ejemplo de los
resultados para uno de los pacientes
spondientes al grupo de los jovenes
representando la imagen de Hartmann-Shack
obtenida, la funcién aberracion de onda y la
PSF hallada a partir de esta (fig. 22 a), la
iImagen de doble paso registrada directamente
(fig. 22 b) y la comparacion entre MTFs para
los dos métodos. Dado que en este caso la
contribucion de difusién y de aberraciones de
alto orden se supone pequeda, es esperable
obtener unas estimaciones de calidad optica
muy parecidas. como asi se comprueba en la

corre

figura.

Imagen de Hartmann-Shack, funcion aberraciéh
gen de doble paso (b). MTF obtenidas en las

medidas de doble paso v de

Utilizando la técnica del doble paso se
registra directamente la imagen retiniana
partir de ella, como ya hemos indicado, es
posible obtener la funcion aberracion de onda
utilizando métodos computacionales de
recuperacion de fase. Sin embargo estos

s a partir de la

Hartmann

meétodos son muy costosos Y practicamente no
se utilizan en la practica. Mediante las técnicas
aberrométricas se obtiene la funcién aberracion
de onda a partir de la cual pueden estimarse
las caracteristicas de |a imagen retiniana,
concretamente la PSF y la MTF

Ambas técnicas han demostrado su validez
tanto para la practica clinica como para la
Investigacion en optica de la vision. Sin em-
bargo. en el caso de las técnicas

aberrométricas, la pérdida de informacion on {4, |

tanto de difusién intraocular como de i g

aberraciones de alto orden. debida a la 0] ey I
(o) limitacion impuesta por el muestreo de |3 q M e
g pupila, constituye un Importante problema. En " |
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En el caso cular 1das sobreestiman la calidad ép 0
implantada la situacion empieza a ser lebide jue no tienen en cuenta la ¢ ion
diferente. En este caso puede existir un nivel dé I
difusion intraocular moderado generada por la

ion afe«

LIO. Asi, la di

doble paso, manteniendose los valores di

aberracion en limites no

muestra este hecho

(fig. 23 b) es mas ex

3a). De igual mang

mayores, lo que quiere decir que se esta

breestimando la ¢

U le 0j
viejos y ojos operados con Lasik, es decir I
grupos en los que puede existir un nivel de

scattering moderado

« QQAS

HS < 04
. |
Conclusiones
A valua i lidad i |

t T | amiel I |
Qs 51 | ALICH 1on
s g
| i 1as ias impil o]} a
tividad que ell \ 1, permite |
o i basica e imprescindible er
— . =i il
on lente intrac Hart A5 SITU Al No toda relacionadas
y PSF (a). Ima (b). MT} I cirugia ti implantacion d
{ ! nt tr ul [ volucion del ojc n |
v | 1M Al | 1ratl rreccion de

d )
sus primeros estadios la situacion es muy f

En el caso

e un ojo afect:

diferente. La difusion tiende a aumentar Existen fundamentalmente dos posibilidades
dr

transparencia. Asi, la difusidn afecta ptica del ojo: registrar la imagen retiniana

1aticamente segtin el cristalino pierde st para pod edir objetivamente la calidad

severamente a las imagenes de doble paso | 1S u X
Como puede verse en la agen unci herracion de ‘ lirand
E'i--ijl"l}f"|!__L‘s-_3 \|\}__! 24 b ho mas basicamente las técnicas basadas el sensor
extensa que la obtenida con el H5 que esta le Hartmann-Shack o el trazad: 3l

e aberrac

afectada Unicamente de

Comparando las MTF (fig. 24 ¢) se ve como las numerosas medidas en el laboratorio tant
de H-S son claramente mayares tilizando la técnica del doble paso como con

sobreestimando de forma no alidad ber a srrespondientes

optica. Por lo tanto se pued qu | mo P

cuando los niveles de di I jemyj idad opti I :
moderados o altos. los sensores de frente ds dad rariacion cor acomadas: P

AT

octubre 2006 479




diferentes condiciones refractivas, lentes de
contacto. lentes intraoculares, lentes
progresivas, imagen extrafoveal, optica
adaptativa..., etc. También en la practica clinica
la medida de la calidad éptica del ojo es cada
vez mas utilizada. Existen numerosos
instrumentos denominados aberrometros que
permiten la medida de las aberraciones
oculares. Recientemente se ha desarrollado un
instrumento (OQAS, Visiometrics S.1) basado en
la técnica de doble paso que permite el registro
de la imagen retiniana y por lo tanto obtener
informacion de la calidad éptica del ojo.

Los factores que producen una degradacion y
en consecuencia una pérdida de la calidad de
la imagen retiniana son tres: la difraccion. las
aberraciones y la difusion intraocular. La
difraccion es inherente a la naturaleza
ondulatoria de la luz y por lo tanto su
influencia es inevitable. La tnica técnica que se
ha revelado como capaz de dar informacion
sobre todos los factores que influyen en la
calidad optica del ojo ha sido la de doble paso.
puesto que consiste en el registro directo de la
imagen retiniana. En cambio las técnicas
aberrométricas no aportan informacion sobre la
difusién intraocular. En ojos jovenes y sin
patologias, la contribucian de la difusion
intraocular en la calidad global del ojo no es
importante, pero su impartancia crece
significativamente en el caso de ojos con
catarata incipiente o desarrollada’. También es
muy significativo en ciertos casos de cirugia,
tanto refractiva como de cataratas.
Comparando medidas realizadas con el
instrumento basado en la técnica del doble
paso y con un aberrémetro basado en un
sensor de Hartmann-Shack hemos puesto de
manifiesto que en los casos en que el nivel de
difusién intraocular es moderado (ojos viejos,
con LIO, operados de lasik) o importante
(cataratas), la calidad de imagen obtenida con
el sensor de Hartmann-Shack es superior a la
obtenida con el OQAS, debido a gue el primero
sobreestima la calidad visual al no tener en
cuenta la difusion intraocular.
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