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Efecto positivo y negativo

de las aberraciones opticas
en la calidad de la imagen retiniana

Robert Montés-Mic6, OC n° 11.149; MPhil; PhD

| proposito de este estudio es mostrar los efectos positivos y negativos de las aberraciones ¢pticas en la calidad
de la imagen retiniana. Con este fin se midieron las aberraciones opticas (totales, aberracion esférica y coma) en
un ojo emétrope sano mediante un aberrometro Hartmann-Shack a 3.5 y 6.5 mm de diametro pupilar. Los resulta-
dos muestran que las aberraciones oOpticas (totales, aberracion esférica y coma) afectan de manera diferente a la calidad
de la imagen retiniana en funciéon de la magnitud de cada aberracion y las condiciones visuales (iluminacion: diametro
pupilar). Las simulaciones llevadas a cabo a partir de las aberraciones opticas obtenidas muestran de manera clara los

efectos positivos y negativos de éstas en la calidad de la imagen retiniana.
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Introduccion

La medida de las caracteristicas opticas del ojo
muestra que, mientras el desenfoque y el astigma-
tismo son las aberraciones O6pticas de mayor
grado y que mas afectan a la imagen retiniana
final, existen otro tipo de aberraciones denomina-
das de alto orden tales como la aberracion esféri-
ca y el coma que también afecta a dicha imagen.
La combinacion entre aberraciones de bajo (des-
enfoque y astigmatismo) y alto (esférica y coma)
orden en un ojo dan como consecuencia diferente
calidad optica. Las aberraciones interaccionan
tanto positiva como negativamente en la formacion
de la imagen retiniana final. De hecho, una combi-
nacién determinada de desenfoque y aberracion
esférica puede dar en un ojo mejor calidad en la
imagen que el desenfoque unicamente. Puede
que, por ejemplo, valores elevados de la aberra-
cion esférica en ojos sometidos a cirugia refracti-
va corneal laser (PRK o LASIK) den una mejora en
la calidad de la imagen en condiciones mesopicas
si la comparamos con condiciones fotopicas'®.
Por tanto, dependiendo del nivel de aberraciones
Opticas presentes en un ojo y de su combinacion

la calidad de la imagen retiniana puede variar con-
siderablemente. Con el fin de ilustrar el efecto de
las aberraciones en la calidad de la imagen reti-
niana y consecuentemente sobre la calidad visual
de un ojo* se han llevado a cabo una serie de
simulaciones sobre un ojo en el que se han medi-
do sus aberraciones ¢pticas y se han propuesto
varias combinaciones entre ellas. Conocer el efec-
to final de dichas aberraciones resulta de gran
importancia a la hora de valorar la calidad visual de
cualquier paciente que se evalue, independiente-
mente se haya sometido a cirugia a refractiva o no.

Métodos

Las aberraciones opticas totales se midieron
mediante  un  aberrometro  Zywave de
Bausch&Lomb (basado en el sistema de Hart-
mann-Shack) en un ojo sano y emétrope de 29
anos (Figura 1). Los dados obtenidos con el abe-
rrometro se descompusieron en polinomios de
Zernike hasta el cuarto orden para obtener sus
coeficientes, los cuales se utilizaron para recons-
truir la funcion de aberracion de frente de onda.
Los algoritmos para la reconstruccion de las ima-
genes y el calculo de la Funcion de Transferencia
de Punto (PSF, del inglés Point Spread Function)
se han utilizado en numerosos estudios previos®®.
La Figura 2 muestra una escena digital utilizada en el
andlisis: una E de Snellen y una cruz multiple. Estas
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Figura 1. Aberrémetro Zywave (Bausch&Lomb, EEUU).
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imagenes han sido seleccionadas porque son utiliza-
das comunmente en la practica clinica diaria para la
valoracion de la calidad visual en pacientes y contienen
una variedad aceptable de frecuencias espaciales.

Resultados

El analisis se llevd a cabo para dos diametros
pupilares: 3.5 mm, un tamario fotopico de elevada
iluminacion y 6.5 mm, un tamafio mesodpico de
baja iluminacion. La Figura 3 muestra el mapa de
frente de onda para los dos diametros pupilares
considerados. Como muestra la Figura 3 existe un
aumento de las aberraciones épticas al aumentar
el diametro pupilar. Este aumento es légico ya que
las aberraciones opticas en el ojo aumentan con el
aumento del tamafo pupilar. Con el fin de consi-
derar los resultados con mayor detalle y valorar los
efectos de las aberraciones 6pticas sobre la ima-
gen retiniana final se ha construido la Figura 4. A
partir de esta figura es posible observar el efecto
de las aberraciones de bajo y alto orden en la cali-
dad de la imagen retiniana. La primera fila muestra
el efecto del desenfoque (esfera en la refraccion,
Z20) sobre la imagen. Esta aberracion causa
emborronamiento en todas las direcciones (coefi-
ciente simétrico). La segunda fila muestra el efec-
to de todas las aberraciones de bajo orden: des-
enfoque y astigmatismo (Z2i = Z20 + Z22 +
72-2). Z22 + Z2-2 representan el astigmatismo a
0 y 45 grados. La imagen retiniana final afectada
por el desenfoque y el astigmatismo muestra
emborronamiento en todas las direcciones con
mayor deformacién en un eje especifico, siendo el
eje del astigmatismo ocular (sobre 120 grados). El
efecto de las aberraciones de alto orden se inclu-
ye en las escenas siguientes. A partir de la terce-
ra fila se observa el efecto de la aberracién esféri-
ca (Z40; aberracion esférica primaria) junto al
resto de aberraciones de bajo orden. El efecto de
la aberracion esférica en la imagen produce un
emborronamiento simétrico. El efecto del coma
primario (Z3+1) ha sido incluido en la fila cuarta.
Z31 y Z3-1 representan el coma horizontal y verti-
cal, respectivamente. La escena se deforma a lo
largo del eje de 0-180 grados en el caso del coma

horizontal y a lo largo del eje de 90-270 grados en
el caso del coma vertical, siendo el signo del coe-
ficiente el que determina la direccion de la defor-
macion en la escena. La ultima columna incluye el
efecto de todas las aberraciones: desenfoque,
astigmatismo, aberracion esférica primaria, coma
primario, trefoil (Z3%3), tetrafoil (Z3+4) y astigma-
tismo secundario (Z4%2).

Discusion

En relacion al efecto positivo o negativo de las
aberraciones en la calidad de la imagen retiniana
resulta interesante valorar por ejemplo que para
un diametro pupilar grande (6.5 mm) el efecto de
la aberracion esférica en la imagen final es positi-
vo. Una comparacion directa y sencilla entre las
filas 1, 2 y 3 corrobora este efecto. Aiadir la abe-
rracion esférica (Z40) a la escena que esta afec-
tada por el desenfoque y el astigmatismo es mas
reconocible que sin incluirla. La cornea es mas
curva en el centro y se aplana hacia la periferia
(superficie prolata). Esta configuracion prolata
permite que los rayos cuando entran a través del
sistema éptico tanto por en centro como por la
periferia focalicen en un mismo punto en la retina.
Si la cornea es plana en el centro y se curva hacia
la periferia, los rayos paraxiales focalizaran en la
retina y aquellos que entren por la periferia lo
haran delante de la retina (aberracion esférica
positiva). El LASIK miopico induce aberracion
esférica positiva ya que aplana la cornea central
para conseguir una reduccion del error refractivo
midépico, mientras que la cornea periférica queda
practicamente intacta. De manera contraria el
LASIK hipermetrépico induce aberracion esférica
negativa al encurvar la cornea central, dejando la
periferia mas plana (los rayos periféricos focaliza-
ran detras de la retina). En ambos casos, los rayos
periféricos inducen degradacion en la calidad 6pti-
ca aumentada en condiciones de baja iluminacion
(tamafios pupilares grandes). En este caso la combi-
nacion de las aberraciones opticas de la cérnea y del
cristalino del ojo produce que la aberracion esférica

Figura 2. Escena digital original utilizada en la evaluacién de los efectos de las aberra-
ciones sobre la calidad de la imagen.
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Figura 3. Mapas de aberraciones de frente de onda (alto orden) en un ojo jéven emétrope sano. Tamafio pupilar de
3.5-mm (izquierda) y 6.5-mm (derecha).
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negativa en el tamafio pupilar grande beneficie al
paciente ya que proporciona la mejor calidad en la ima-
gen retiniana.

En estudio del balance entre las aberraciones dpticas
de la cornea y del cristalino en pacientes emétropes,
miopes e hipermétropes resulta muy interesante para
conocer los efectos que tienen éstas sobre la calidad
de la imagen formada en la retina. Debe considerarse
que el balance entre ambas aberraciones varia en fun-
cion de la edad®. Pacientes post-LASIK deben ser tam-
bién considerados ya que la cirugia corneal modifica
dicho balance™y las nuevas lentes intraoculares que se
disefian para pacientes con edades avanzadas y some-
tidos a cirugia de cataratas dependen de este balance.
Como conclusién a este trabajo considerar que el estu-
dio de la calidad optica de los medidos refractivos del
ojo, la cornea y el cristalino, resulta de gran interés no
solo para cuantificar un error refractivo sino también
para valorar la calidad ¢ptica que pueden proporcionar
y la calidad visual que el paciente pueda tener. El que
existan determinadas aberraciones en un ojo no debe
considerarse en modo alguno dafiino para la calidad de
la imagen formada en la retina sino que el estudio del
balance de cada una de ellas nos informara de como
afectan, bien empeorando bien mejorando la calidad
optica.
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Figura 3. Efecto de las aberraciones Gpticas sobre la escena computada. Los valores de los
coeficientes de Zernike aparecen en cada escena (RMS significa error cuadratico medio). En
la columna de la izquierda se representan los efectos con una pupila de 3.5 mmy en la de
la derecha los obtenidos con una de 6.5 mm. Z,’ representa el desenfoque; Z,' representa el
desenfoque y el astigmatismo; Z, + ' representa desenfoque, astigmatismo y aberracion
estérica; Lj + Z,+1 + 7,0 representa desenfoque, astigmatismo, aberracidn esférica y coma;
'+ I+ 1, representa todas las aberraciones dpticas (bajo y alto orden).
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