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Aberrometria clinica:

e Aberrometria clinica I: In
aberracion de frente de onda en el ojo normal,
con patologia corneal o tras cirugia ocular.

o Aberrometria clinica II: Aplicaciones en
cirugia refractiva personalizada.
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Aberrometria clinica:

o Aberrometria clinica I: I
aberracion de frente de onda en el ojo normal,
con patologia corneal o tras cirugia ocular.

cirugiz refractiva oersonalizadal,
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Aberrometria clinica I

Limites a la calidad
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Aberrometria clinica I

Limites neuronales

La calidad de vision esta limitac
Uno de los limites es el neuron
por la presencia y reparto de
conos Y células ganglionares.
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[Krueger et al, 2006]



Aberrometria clinica I

Limites opticos

El otro factor que limita la
calidad de vision es la calidad
de la imagen retiniana.

eFormada por el sistema
optico ocular, se ve degradada
por factores como la difusion
intraocular o la difraccion.

[Krueger et al, 2006]
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Diffraction only
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Aberrometria clinica I

Factores que reducen la ¢

El limite neuronal se puede ve
en la retina o en la via Optica,

Retinosys,
DIGIMERIGE R

Sl .
My

[Lang et al, 2000]
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Factores que reducen la c

eLa causa mas frecuente de
humano son las anomalias re

eLa miopia se ha vuelto un factor asociac
sociedades mas desarrolladas. . .
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[Shimizu et al, 2003] Error refractivo y edad en Japon age (years)
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Factores que reducen la calida
El error refractivo se puede compe

eSon métodos de correccion
reversibles, pero que imponen
una dependencia de la ayuda
visual.

eEsto lleva a muchas personas
a buscar soluciones quirurgicas
definitivas.
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Aberrometria clinica I

Factores que reducen la calid
La cirugia refractiva permite obte
por la correccion permanente del ¢

UCVA;pg, =BCVAL e
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Pérdidas de vision tras ¢

Pero la mejora en la UCVA ¢
cierta pérdida de calidad vis
BCVA y de la sensibilidad al

18 arcmin
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[Yamane et al, 2004] 04 ﬂ.lG 0‘.8 1"0 1l2 14
[MorenO‘Bal'l'iUSO et al, 2001] log spatial frequency (cycles/degree)
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Aberrometria clinica I

Aberraciones oculares de alto
Las aberraciones de alto orden, e




Aberrometria clinica I

Aplicaciones
aberracion de
onda ocular (WA)



UNIVERSIDAD DE

Aberrometria clinica I

Funcion aberracion de fre
Coeficientes de Zernike

Sistema polindmico que perm
la elevacion de una superficie

f
complejo como suma de Z,
funciones mas sencillas.

K

o L]
+«—— JapJo [eiped

Frederik Zernike

[nobelprize.org]

15 16 17 18
5-4-3-2101 2 3425
+— f=meridional frequency —*

[research.opt.indiana.edu]
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Aberrometria clinica I

Aberraciones de segundo

Los términos de segundo ord
astigmatismo, permiten desc
error refractivo.

Astigm. (x 45°) Defocus Astigm. (0/90°)

PN o
g ot )

0
4°C2

Astigmatismo = J (cg2 )2 + (c%)Z Desenfoque (D) =

2
rpupila
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Aberraciones de tercer o
oEl tercer orden esta formad

eRepresenta un tipo de aber
(coma-like), frecuentes en el

Y-axis Trefoil Vert coma Horiz. coma X- axus Trefoul
a2 A
C + C
6 ‘ ’ v

-




Aberrometria clinica I e R

Aberraciones de tercer orc

eLa direccion de las aberracio
por ejemplo, la direccion de u

eSu manejo es mas sencilla si

Y-axis Trefoil Vert. coma Horiz. coma

X-axis Trefoil

“\N /@& -~
+c6’ \+c — +08<..>+Cg. .

T -

Coma = J (cg1 )2 + (cé)Z Trefoil = J (c;3 )2 + (cg)Z
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El coma de tercer orden

E| coma es una aberracion tip
pues aparece vinculado a cérn
descentradas y/o inclinadas resg

eTambién es tipico en algunas patologias que
causen un cambio asimétrico de la dptica ocular, asi
como después de cirugia refractiva.

Coma vertical Coma horiz.

S
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Aberrometria clinica I

Aberraciones de cuarto ort¢

eLas de cuarto orden, forman
de aberraciones simétricas (o

oEsta formado por el Cuadrafoil (c,**), astigmatismo
de 4° orden (c,*2), y aberracion esferica (AE; ¢,0).

Y-axis Quadrafoil 4™ Astig. (x 45°) 4'h Spherical Ab.

- ™
+C10= : tCyy <‘ ;\ +Co @ T C13 2y ¥ CuZyt
.
- /



Aberrometria clinica I

Aberracion esférica

eLa Aberracion esférica de 4° o
una aberracion simetrica

ese puede describir el cambio del desenfoque (c,°)
entre las zonas central y periférica del frente de
onda, medido sobre la pupila de entrada.

*El 0jo humano joven presenta poca AE, aunque
puede cambiar con la edad, con la acomodacion ...
Y si se somete a algunos tipos de cirugia ocular.

[He et al, 2000] [Artal et al, 2001]
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Aberraciones con azimuth a

Aberraciones como el trefoil (6 |
cuadrafoil (8 I6bulos), son tipi
supongan la creacion de patrones radiales, como la

Queratotomia radial. Trefoil Horiz.
- O

) 2'Q

« v

Quadrafoil vertical
-_ ™

/ A\
\ /

[utsouthwestern.edu] -
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Aberraciones con azim

Otro caso donde aumenta
hacer las suturas en la Qu

Absolute value (microns)

4

w

N

—
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mmmmm NOrmal subjects

—— PK subjects

c4-4 C4+4
¢ ¢ gPup=5 mm

10 15 20 25
Zernike term
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Aberrometria clinica I

El astigmatismo de 4° orde

oE| astigmatismo de 4° orden (
atoricidad del sistema, es decir
asfericidad entre los dos meridiz

eBasicamente, es una combinacion de AE+ en un
eje, y AE- en el contraeje.

eAparece tipicamente tras hacer cirugia que incluya
correccion del astigmatismo. Astig. de 4° oblicuo

72\
v
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Sensor de Hartmann-S
Frente de onda ocular en ¢

Frente de onda ocular
(pupila de entrada)

\

Fuente laser

(reflejo en retina) /

[Liang et al, 1994] [Prieto et al, 2000]



Aberrometria clinica I

Sensor de Hartmann-Shack
Se mide el desplazamiento de

de HS (d) debido a la aberracio
El desplazamiento del spot depende las microlentes.

<——> Focal de las microlentes

< 5= (=

[Liang et al, 1994] [Prieto et al, 2000] Deteccién de picos
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Sensor de Hartmann-Shack

La medida de aberraciones con s¢
HS, permite conocer la aberracio
forma de coeficientes de Zernike.

Imagen de HS
Elevacion relativa
del frente de onda

[Liang et al, 1997a] ocular (z,0)
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Aberrometria aplicac
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Aberrometria aplicada
CASO 1.- Referencia.

"\‘
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Erente; de onda medido
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Aberrometria aplicada
CASO 2.- Ojo miope.
009 £ 0.02 / ::
2.48 @ -0.03 : > }.//um A SEHHILTANE
002§ § 0.34 (EEEEEARRRRR
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Aberrometria aplicada N

divergente

CASO 3.- Ojo hipermétrope. =

\ http://lo.um.es .~ \ [ e e ]
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Frente de onda
miope; simple
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Aberrometria aplicada
CASO 4.- Ojo astigmata.

Aberrometria clinica I
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Aberrometria aplicac



Aberrometria clinica I R
Aberrometria aplicada itk
CASQO 5.- ¢Queratocono?

0.38 () 007 1 ) (s3-050um)

\}. “‘um \ _-_ =

\ http://lo.um.es .~ \ punmmmmmi SERE A
1 v |
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Erente de onda

Aberrometria aplicada o
CASQO 5.- ¢Queratocono?

Comparacion sujeto JDG vs Miopes 6 mm WA 3¢ orde
(53=0.50 pm

0.6

05 \% ‘}o-um

\' http://lo.um.es

0.2

04
(2]

©

G 03

E % +

4e

Media miopes
Jdg ojo Dcho
$ O Jdg ojoizqdo

T T T T T T
Trefoil Coma 10-14 11-13 N.a.N.  Rms high

0.1

0.0




UNIVERSIDAD DE

Aberrometria clinica I

Aberrometria aplicada
CASO 6.- Queratocono diagnostica
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Aberrometria aplicada
CASO 7.- Cataratas: nucleare

No importa tanto la aberrome
que se deforman algunos Spots

Cataratareapsularmixta Cataratatnuclear grado, 1V
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Aberrometria aplicac
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Aberrometria aplicada
Términos de 5° y 6° orde

f N _
; : Pentafoil vert.

69 orden

< *  Coma 5° vert.
((. p ) Coma 5° hor.

50 orden

5
e
..
"‘

A\
\',",‘ Pentafoil hor. k,: :‘ s



MURCIA

L
o
o)
<
=
N
o
Ll
=
z
>

Aberrometria clinica I

Aberrometria aplicada

5.5 D.

opico -

y

CASOQO 8.- LASIK mi
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Aberrometria clinica I

Aberrometria aplicada

CASO 9.- LASIK hipermetrdpico
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Aberrometria aplicada
CASO 10.- LASIK mi6pico -6 D.
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Aberrometria clinica I

Aberrometria aplicada
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Aberrometria aplicada

Patrones tipicos de High order ¢
después de LASIK:

Le-um S

\' http://lo.um.e /\ .......

...............
.................

--------

---------

MIOPIEO"

HIPERMERRGPICO
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Aberrometria aplicada
CASO 12a.- 1 semana después

leum B HLOE

\ ’ - - \ http:/flo.um.es .~ \ |EEEEE , " : [ '

076@ 007/03 2 a0 A A e
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027 ¢ § -0.08 @
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Aberrometria aplicada
CASO 12b.- 1 mes después de

\/. \ ]l B B B e
\' http://lo.um.es .~ \ IR

< " [ARBEREaRERREEEEE
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Aberrometria aplicada
CASO 12c.- 6 meses después de

\/. \AHEEE ley,

\ http://lo.um.es .~ \ Gaus PR
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Aplicacione:
refractiva p



Aberrometria clinica II

Cirugia guiada por frente d
wavefront-guided (WFG):

eSupone llevar la correccion me
de eliminar el error refractivo.

eSu objetivo inicial era eliminar las aberraciones
del ojo en personas normales.

eAunque también se planted para reducir las
aberraciones inducidas por cirugias previas.
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Cirugia guiada por frente c

-El aberrémetro ocular mide Ic
que perturban la formacion d

-Se corrige error refractivo y

orden, para la pupila y Zernikes seleccionados.
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Aberrometria clinica II

Aberraciones de alto ¢
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Aberraciones de alto orde

Las aberraciones de alto ord
ser pequenas, de 3¢r orden

3 mm 5 mm 7 mm
Total RMS 0.5255 pm 1.4901 pm 2.9240 pm
Second order 97.3% 9 %%
Third order 2.5% 6.4% 8.0%
.7 7 Fourth order 0.2% 2.6% 3.9%
[Castejon-Monchon et al, 2002] i orcer 0.2% 1.5%
016 B Navyl ® Tokyo
MNavy2 +  Rochestert
. e Army ®  Rochester2
’ Baylor A Murcia
L N . ¢ Indiana »  Ohio State
v Houston All OD (n=1334)

Absolute coefficlent (um)

LAY A ) W A S

[Salmon y Van de Pol, 2006] cF R Y \YvrsgdRER

Zernlke mode
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Aberraciones de alto ¢
cirugia refractiva
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Suelen aumentar tanto las ab
asimétricas (coma) como las s

Cambio en la aberracion
esférica ocular tras LASIK

[Moreno-Barriuso et al, 2001]

Cambio en aberraciones de
3¢ y 40 orden tras LASIK

[Mrochen et al, 2001]
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El aumento de las aberra
de la cantidad y del tipo

05 T E

VISX S3- 6-mm zone Bp |
0.4 = o
0.3 i
g 02 1T -+
- I 4 u V 4 T =t
Cirugia hipermetropia & o7 Il LI U o n e o g g uldn enang
E 01 Ht { 1 -
L] - L) e ——————————————
& -0.2 i)
Py ‘ ;
g I
04 [
05 S ar 171737 47 E70F 2747 57 37 17178287 €7 47 220 227478
22" 23! 02 ZRZOPR 2 T2 T T 28 252024 2020 22 264 2,
[Wang y Koch, 2003] Zemike Term
. 4 . 4 . ) 1 Average Ratio
Clrugla mlopla RMS (pum) Prcoperative”® Post-LASIK® (Post/Pre)t
3rd to Tth order (Z,', Z,', Z.', Z.", Z-) 0.72 + 033 1.34 + 0.66 1.01
3rd order (Z."). Coma-like 0.54 * 0.30 1.01 + 0.62 2.10
: 4th order (Z,' 033 + 0.18 0.77 = 0.34 2,51
[Moreno-Barrluso 5:|: ::d Irli(ghe: orders (Zs', Z,' & 759 n.zg +0.13 0.34 + 0.14 1.32
Spherical aberration (Z,° and Z.°) 0.23 + 0.18 0.69 * 035 3.99
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Aberracion esférica tras ¢

4

eUUna de las aberraciones me
cirugia refractiva es la Aberre

oEsta vinculada a cambios bic
en la ablacion periférica corneal.

Zona cort

[Porter et al, 2003] -
[Anera et al, 2003]

no corregida
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Aberracion esférica tras cir
eLa AE positiva, que represents:
divergente (hipermétrope) en ¢
convergente (miope) en el bo

oEs tipica tras corregir la miopia, pues en el borde
pupilar quedan areas hipocorregidas. V=S

Anillo convergente

g

BRCA\E . ocular positiva

Anillo convergente

Cérnea ! Pupila
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Aberracion esferica tras cir

oLa AE negativa es tipica de la
hipermetropia, pues queda une
potencia en el centro pupilar,

Lo R Anillo divergente
R\ ocular negativa

lllllllllll

Centro convergente WA con AE-

IIIIIIIIIII

Anillo divergente
Cornea

Y Pupila



Aberrometria clinica II

Aberracion esférica tras

En parte se debe a la dismi
laser por la mayor reflexion
debida al aumento del ang

[Yoon et al, 2005]

0
4
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ablation depth .
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2

Change in spherical aberration, Z
(nm)
=)
=

& abNtion depth

| Valores

o experimentales |

T 5 0 5 10
myopic hyperopic

Correction (diopters)
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Aberrometria clinica II

Aberracion esfeérica tras ciruc

-El corte con el microqueratomo ¢
las lamelas de colageno, produce
cambios Opticos, sobre todo en las
aberraciones asimétricas.

[Porter et al, 2003] e T

-La eliminacion de estroma, causa 1
un abombamiento periférico, =
provocando AE+ e hipermetropia.

[RObertSl 2000] / Postoper: ll()ll(N

"&p- — =
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Aberracion esférica t

La suma de ambos facto
del laser y cambios biom
resultados experimentale

/PchP cornea T T T
Y 4 [ 4 et . 4 = = ' =
Ablac|on mloplca Pn tOP comea N : ﬂni.lblc ablation dcplh &

=y 04 o biological response of cornea

I g

PostOP comea ?‘GF
with biological response E 0.2 - 7

]

- - > > o
Steepening Flattening zone Steepening e 0F o

Zone (0.3 mm) = Optical zone i 1 mm zone (0.5 mm) g g_

< —02 [~ =

2.

[ 4 = /4 = i w
Ablacion hipermetropica . 5  qpul ]
= 6 -

= -0.6
+ - - > ]
Flattening Steepening zone Flatening
zone (0.5 mm) = Optical zone fi 1 mm zone (0.5 mm) -0.8 .
10 5 0 5 10
e sl myopic hyperopic

[YOOI'I et a|, 2005] Correction (diopters)
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Posibilidades ¢
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Correccion de aberraciones ¢
Supervision
La Optica adaptativa demostro a

que corrigiendo las aberraciones del ojo se podia
llegar a obtener una AV de 20/10 (6 AV de 2).

La idea surgia de considerar las aberraciones
propias del ojo como un limite dptico a la vision,
que se podia eliminar quirdrgicamente.

[Liang y Williams, 1997b]
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Limites a la correccion de

Pero alcanzar el limite teori
ser en la practica una quime

-Por los limites neuronales y

[Applegate, 2001]
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Limites oculares/visuales

Diffractiononly |

1 mm 2 mm 3mm 4 mm
5 arc min.

5 mm 6 mm 7 mm 8 mm Projected Image Samp!ed Image
2L ETE- B

Difraccion

[Krueger et al, 2006] My P e e
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Cambios en las aber

Los cambios dinamicos
suponen un limite, pues
cambian en el corto y e

23 afos 40 afios 63 anos
RMS=0.53 pm RMS=0.97 ym RMS=1.15 ym

[McLellan et al, 2001]
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Las aberraciones del 0jc
pocos segundos, por eje

L= —_— o]
T v T T

1
—
v T

Spherical Aberration (C12, Fm)

o

0-1-2-3-4-5 -6 0 -2 -4 -6

Sin
aberraciones

Accommodative Stimulus (D)

[Artal et al, 2002a] [He et al, 2000]
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Aunque también cambia
como parte del proceso
del ojo humanao.

0.70
0604 ORDERS>2

0.50 -

0.40 4

03041 .

RMS error ( pm )

A
0.20 4 =

0.10 1

0.00

P
O »)

[Brunette et al, 2003] [Marcos et al, 2001]
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Aunque también cambian ¢
como parte del proceso na
del ojo humanao.

0.70

0604 ORDERS>2

g 0.50 4 .
T 0401 Cambian las
. aberraciones
- N L o del cristalino!
0.10 4
0.00

Age (years)
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Limites fisiologicos: la pupi
Ademas de que el centro pupil

con el eje queratométrico, cua
tamano puede llegar a desplazar

Subject ML, 08

Decentration Limbus
of Ablation
Undilated
Pupil Cent
Dilated Undilated
Pupil Pupil
Dilated
Pupil Center Limbu
Cente

Undilated Eye

[Walsh, 1988] [Yang et al, 2002] [Porter et al, 2006]
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Limites instrumentales

El otro gran limite de las corret
personalizadas son los defecto
correctora:

-La precision del aberrdmetro utilizado (medida).
-Las caracteristicas del laser (correccion).

-Los cambios intra y postoperatorios (biomecanica).

[Applegate, 2001] [Netto et al, 2006]
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Aberrometros clinicos

Wavellght Analyzer Allegro (Tscherning)

Higher order wavetront

e WASCA |

VISX Wavescan (HS) Bausch & Lomb Zywave (HS)



Aberrometria clinica II

Caracteristicas de los laser

El tiempo en que se realiza la ak
importante; por ello se esculpe |
laser de pequeno diametro y alta frecuencia:

-Bausch & Lomb 7echnolas 217c. 50 Hz, 2 mm.
-Wavelight Allegreto: 200 Hz, 0.95 mm.

-Carl Zeiss-Meditec MELS0. 250 Hz, 0.7 mm.
-Schwind Esiris: 200 Hz, 0.8 mm.

-VISX Star system 4. >10 Hz, 2 mm.
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Resultados de |
por frente de onda ocular
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Primeros resultados de |

Los primeros resultados, mo
dificil eliminar las

b . . Optical Aberrations 1 Month 3 Months
a erraC|OneS proplas RMS third orcler 1.72 = 1.24 1.31 =112
= RMS fourth order 215 + 1.89* 2.02 + 1,35t
de ojos normales: *
RMS fifth order 185 128 1.38 £ 063
RMS sixth order 1.72 = 0637 1.20 £ 0,43

[Mrochen et al, 2001] RMS,, 1.77 + 1,04" 1.44 = 0.74
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Primeros resultados de

Este primer estudio mostrc
resultaba eliminar las

b - d I Optical Aberrations 1 Month 3 Months
a erraC|OneS e OS BMS third orcler 1.72 = 1.24 1.31 =112
Ojos normalesIlI RMS fourth order 215 + 1,60° 2,02 + 1,35t
RMS fifth order 195 = 1.28 1.38 = 063
RMS sixth order 1.72 = 063" 1.20 + 0,43
[Mrochen et al, 2001] RMSy, 1.77 + 1.04* 1.44 + 0.74
1 Month 3 Months
Optical Aberrations Correlation R? P Value
Z7 Vertical—coma third order 0.77 0.28
Z8 Horizontal—coma third order 0.49 0.53
Z12 Spherical aberration fourth order 0.04 0.01
Z17 Vertical—corma fifth order 0.56 0.03
Z18 Horizontal—coma fifth order 0.10 0.02
Z24 Spherical aberration sixth order 0.01 0.41

Exito en la correccién de aberraciones
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Estudios posteriores most
puede reducir las aberraci

20

03.5 mm pupil
W6.0 mm pupil

1

total HOA RMS 3" order RMS 4" order RMS 24,0

40

30
%
20

10

0

Porcentaje de 0jos que mostraron
reduccion en las aberraciones

[Kohnen et al, 2004]
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Estudios posteriores mostra
puede reducir las aberracion
se esta lejos de una panco

50
3.5 mm pupil L -1.0
40 6.0 mm pupil -0.8
-0.6 -
30 T -0.4 -
% =-0.2
20 Z 0.0- - - :
S 0.2- -
g 0.
10 0.4
0 . induction
total HOA RMS 3% order RMS 4" order RMS Z4,0 0.8 .
. . 1.0
Porcentaje de ojos que mostraron 00 02 04 06 08 10

preoperative total HOA RMS [pm]

reduccion en las aberraciones
[Kohnen et al, 2004] Cambios registrados en el RMS
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Mas resultados de la cirugis

El LASIK guiado por frente de ¢
un menor aumento de las abe
que el LASIK convencional:

RMS-HOA  Preop 1 mes 3 meses
LASIK 0.215 0.465 0.418
Zyoptix 0.207 0.380 0.371

Aunque esto no supone una mejora significativa ni
de la AV ni de la sensibilidad al contraste.

[Kim et al, 2004]
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Los resultados son algo
convencional, aunque
profundidad de ablacion. f;cfics sacirickiel LA WEE

AONE=2: D) 095 1,09
Eficacia Nuijes (22-4 D) 0,97  0.93
2
1 -
100
0 - 90
=) 80 WEG LASIK
g -1 70
% N _?? €0 55.7
o S 50
< & 4 E 40 A4
30 27.7
4 e AP 53 1X15.? ] A4
5 10 : =
-5 -4 3 2 A 0 1 2 ° B2 WRT Nt e’ u:r! e— I-pI?Iﬂ:-!
Aftempted (D) changes of BCVA (lines)

[Alié y Montés-Mico, 2006] [Nuijts et al, 2002]
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Resumen (lake-home ideas

oEl patrén aberrométrico del ojc
un patron de ablacién (nomogrz

oLa cirugia WFG es mas compleja que la
convencional, lo que exige un control de la
ablacién mucho mas preciso.

eAunque algunos resultados muestran una menor
induccidn de aberraciones, sigue sin alcanzarse el
potencial corrector de esta tecnologia.

[Matropasqua et al, 2006]
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Opciones e
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Cirugia guiada por frente de
Cirugia guiada por frente de onc

Las aberraciones oculares se mi
aberrometro anexo al laser, cuya informacion se
utiliza para disenar la ablacion corneal.

Cirugia guiada por topografia corneal:

Con un topdgrafo corneal se obtienen los mapas
queratomeétricos que se utilizan para eliminar las
irregularidades de la cérnea.
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Wavelront-optimize

La ecuacion de Munnerlyn
y astigmatismao.

ablation depth [um)

Ablacion convencional

[Mrochen et al, 2004]
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Wavefront-optimized

La ablacion optimizada inc
aberracion esférica, el asti
un factor corrector de la
reflexion del laser.

ablation depth [um)

---------

+7 ablation depth [um]

-2 "'. [i] 1 2
radius fmmil

[Mrochen et al, 2004] Ablacién optimizada
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Custom-Q Wavefiront

eComparado con una cirugia co
cirugia WFG aumenta la comple
coste de la intervencion: mas medidas, mas
instrumental ...

eUna forma de hacer una cirugia WFG mas simple,
ha sido personalizar no todo el frente de onda
ocular sino solo la asfericidad: el Custom-Q.
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Custom-Q Wavefro

Con el Custom-Q se p
diversas aplicaciones.

Seguridad del Custom-Q

Lines Lost

VA Type/Group 2 orMore 1 Unchanged 1

Lines Gained

2 or More

BCVA
WaG 1
Custom-Q 1

Low contrast VA

WaG 1

Custom-Q 2
Glare VA

WaG 3

Custom-Q 5

5
5

I

18
18

27
25

19
17

8

[Koller et al, 2006]

AMQ-factor
.

0.8

0.6

0.4

0.2

0.1
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Custom-Q Wavefront

Generando superficies que cc
como puede ser una monovis
y AE+, para aumentar la prof

Cdrneas tratadas para corregir presbicia

[Koller y Seiler, 2006] Isla central Anillo curvado central
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Cirugia guiada po




UNIVERSIDAD DE

Aberrometria clinica II

Cirugia guiada por topografia

eL0s aberrometros oculares realiz
en un numero muy limitado de puntoSges

oEsta limitacion puede provocar que
no detecte algunas irregularidades
del frente de onda ocular causadas
por una cornea irregular.

eAdemas, estiman los defectos Opticos de todo el
0jo, incluido el cristalino, pero sdlo para el area
corneal cubierta por la pupila.
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Cirugia guiada por topografi
Pero se pueden construir aberro

sensibles 0 muy robustos, que d
la dptica ocular global.

Focal=40 mm Focal=6 mm

Pupila de 6 mm con >200 microlentes
[Castején-Monchon et al, 2002]
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Cirugia guiada por topogr
Ademas se puede hacer anal
(Fourier), en vez de utilizar u

Zernikes (VISX):

Ajuste modal

Modal: 49, 69,
60y 109 vs
Zonal

SR \ (zemike)

ereiiias B ! /i
S -J o "~
S - " N |
Pendientes frente ’ 2 A 0 1' 2

Imagen HS de onda ocular

Corte vertical, postLASIK

A]uste zonal
[Poyneer et al, 2002] (Fourier)
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Cirugia guiada por topogr

eLos topdgrafos corneales ob SOEO dp)
medidas de la forma de la su

. . > ‘\\\\\\\\\\\\
corneal en cientos o miles de puntos. ™ \//

270°
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Cirugia guiada por topogra

oL 0s topdgrafos corneales obti
medidas de la forma de la su

. . p ) ‘\\\\\\\\\\\
corneal en cientos o miles de puntos. ™[\ 2

oLa imagen del topdgrafo suele
cubrir la mayoria del area corneal.

eSe pueden conocer los defectos
opticos de las areas corneales no
cubiertas por la pupila.
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Cirugia guiada por topografia ¢
oSe utiliza la elevacion de la cara a
eliminar las irregularidades corneales medidas.
oNO permite ajustar el desenfoque.

oEs la técnica de eleccidn para hacer retoques tras
cirugia refractiva.

[Sano et al, 2000]
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Cirugia guiada por topogr

Lo primero es obtener una im:
anterior de la cornea, donde s
irregularidad causante del posible fallo visual.

Imponadflanﬁnn Map

[ [ e = » -
3D Fitting Surface: Sphera  Rasdiue: & S00mm) nE .
| 77 -
g M o = 5.0 TR , I {a®
120 &0 &r : v ¥
= - 57 4 s — g
135 s ST 3 e L O -
. el ',r.'—irlt-_..__
1 ! e | N 38
5. 13 IS ¥
NELD
i SRR
b T
|

[Wang et al, 2008]
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Cirugia guiada por top

¢Los datos corneales se int
que genera el nomograma
irregularidad corneal.

*Si lo desea, el cirujano puede incluir cambios, por
ejemplo en la asfericidad. -~ e

-Elevation map
~Visual axis interoepd
-Asphericity

lllllllllll

[Wang et al, 2008]
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Cirugia guiada por topogr

La ablacion va a ir dirigida a e
superficie anterior de la corne
conica deseada.

Perfiles de ablacién\ - °
personalizados

o

Mapa elevacion N

[Wang et al, 2008]
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