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AberrometrAberrometríía cla clíínica:nica:

•• AberrometrAberrometríía cla clíínica I: Interpretacinica I: Interpretacióón de la n de la 
aberraciaberracióón de frente de onda en el ojo normal, n de frente de onda en el ojo normal, 
con patologcon patologíía corneal o tras ciruga corneal o tras cirugíía ocular.a ocular.

•• AberrometrAberrometríía cla clíínica II: Aplicaciones en nica II: Aplicaciones en 
cirugcirugíía refractiva personalizada.a refractiva personalizada.



AberrometrAberrometríía cla clíínica:nica:

•• AberrometrAberrometríía cla clíínica I: Interpretacinica I: Interpretacióón de la n de la 
aberraciaberracióón de frente de onda en el ojo normal, n de frente de onda en el ojo normal, 
con patologcon patologíía corneal o tras ciruga corneal o tras cirugíía ocular.a ocular.

•• AberrometrAberrometríía cla clíínica II: Aplicaciones en nica II: Aplicaciones en 
cirugcirugíía refractiva personalizada.a refractiva personalizada.



LLíímites a la calidad de visimites a la calidad de visióónn

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I



LLíímites neuronalesmites neuronales

La calidad de visiLa calidad de visióón estn estáá limitada por varios factores. limitada por varios factores. 

Uno de los lUno de los líímites es el neuronal, como el impuesto mites es el neuronal, como el impuesto 

por la presencia y reparto de por la presencia y reparto de 

conos y cconos y céélulas ganglionares.lulas ganglionares.

[[KruegerKrueger et al, 2006]et al, 2006]

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I



LLíímites mites óópticospticos

••El otro factor que limita la El otro factor que limita la 
calidad de visicalidad de visióón es la calidad n es la calidad 
de la imagen retiniana.de la imagen retiniana.

••Formada por el sistema Formada por el sistema 
óóptico ocular, se ve degradada ptico ocular, se ve degradada 
por factores como la por factores como la difusidifusióón n 
intraocularintraocular o la o la difraccidifraccióónn..

[[KruegerKrueger et al, 2006]et al, 2006]

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

ScatteringScattering



El lEl líímite neuronal se puede ver afectado por damite neuronal se puede ver afectado por dañños os 
en la retina o en la ven la retina o en la víía a óóptica, como pueden ser los ptica, como pueden ser los 
problemas retinianos, de vproblemas retinianos, de víía a óóptica, o de las ptica, o de las ááreas reas 
visuales del cerebro.visuales del cerebro.

Factores que reducen la calidad de visiFactores que reducen la calidad de visióónn

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

[[LangLang et al, 2000]et al, 2000]

GlaucomaGlaucoma

ChristianChristian HamelHamel

RetinosisRetinosis
pigmentariapigmentaria



••La causa mLa causa máás frecuente de ps frecuente de péérdida visual en el ser rdida visual en el ser 
humano son las anomalhumano son las anomalíías refractivas no corregidas.as refractivas no corregidas.

••La miopLa miopíía se ha vuelto un factor asociado a las a se ha vuelto un factor asociado a las 
sociedades msociedades máás desarrolladas.s desarrolladas.

UCVAUCVAPREPRE

[[ShimizuShimizu et al, 2003]et al, 2003] Error refractivo y edad en JapError refractivo y edad en Japóónn
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Factores que reducen la calidad de visiFactores que reducen la calidad de visióónn



••El error refractivo se puede compensar de manera El error refractivo se puede compensar de manera 

sencilla, utilizando lentes en gafas o de contacto.sencilla, utilizando lentes en gafas o de contacto.

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

Factores que reducen la calidad de visiFactores que reducen la calidad de visióónn

UCVAUCVAPREPRE

BSCVABSCVAPREPRE ••Son mSon méétodos de correccitodos de correccióón n 
reversibles, pero que imponen reversibles, pero que imponen 
una dependencia de la ayuda una dependencia de la ayuda 
visual.visual.
••Esto lleva a muchas personas Esto lleva a muchas personas 
a buscar soluciones quira buscar soluciones quirúúrgicas rgicas 
definitivas.definitivas.



UCVAUCVAPREPRE

BSCVABSCVAPREPRE

UCVAUCVAIDEALIDEAL=BCVA=BCVAPREPRE

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

La cirugLa cirugíía refractiva permite obtener una alta UCVA, a refractiva permite obtener una alta UCVA, 

por la correccipor la correccióón permanente del error refractivo.n permanente del error refractivo.

Factores que reducen la calidad de visiFactores que reducen la calidad de visióónn



Pero la mejora en la UCVA supone en algunos casos Pero la mejora en la UCVA supone en algunos casos 

cierta pcierta péérdida de calidad visual, con descensos de la rdida de calidad visual, con descensos de la 

BCVA y de la sensibilidad al contraste.BCVA y de la sensibilidad al contraste.

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

[[YamaneYamane et al, 2004]et al, 2004]
[Moreno[Moreno--BarriusoBarriuso et al, 2001]et al, 2001]

PPéérdidas de visirdidas de visióón tras cirugn tras cirugíía refractivaa refractiva

Lasik
PSFPSFPREPRE PSFPSFPOSTPOST

WAWAPREPRE WAWAPOSTPOST



Aberraciones oculares de alto ordenAberraciones oculares de alto orden

UCVAUCVAPREPRE

BSCVABSCVAPREPRE

BCVABCVAREALREAL

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

Las aberraciones de alto orden, englobadas como Las aberraciones de alto orden, englobadas como 

astigmatismo irregularastigmatismo irregular, causan p, causan péérdida de la BCVA.rdida de la BCVA.



AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

Aplicaciones de la funciAplicaciones de la funcióón n 

aberraciaberracióón de frente de n de frente de 

onda ocular (WA)onda ocular (WA)



AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

[[research.opt.indiana.eduresearch.opt.indiana.edu]]

FunciFuncióónn aberraciaberracióónn de de frentefrente de de ondaonda
CoeficientesCoeficientes de Zernikede Zernike

[[nobelprize.orgnobelprize.org]]

FrederikFrederik ZernikeZernike

Sistema polinSistema polinóómico que permite describir mico que permite describir 

la elevacila elevacióón de una superficie n de una superficie 

complejo como suma de complejo como suma de 

funciones mfunciones máás sencillas.s sencillas.
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+ c+ c33

DefocusDefocus

+ c+ c44

AstigmAstigm. (. (±± 4545°°))

+ c+ c55

AstigmAstigm. (0 / 90. (0 / 90°°))

AberracionesAberraciones de de segundosegundo ordenorden

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

Los tLos téérminos de segundo orden, desenfoque y rminos de segundo orden, desenfoque y 
astigmatismo, permiten describir la contribuciastigmatismo, permiten describir la contribucióón del n del 
error refractivo.error refractivo.
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+ c+ c99

XX--axisaxis TrefoilTrefoil

+ c+ c77

Vert. comaVert. coma

+ c+ c88

Horiz. comaHoriz. coma

+ c+ c66

YY--axisaxis TrefoilTrefoil

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

••El tercer orden estEl tercer orden estáá formado por trefoil y coma.formado por trefoil y coma.

••Representa un tipo de aberraciones asimRepresenta un tipo de aberraciones asiméétricas tricas 
((comacoma--likelike), frecuentes en el sistema ), frecuentes en el sistema óóptico ocular.ptico ocular.

AberracionesAberraciones de de tercertercer ordenorden



••La direcciLa direccióón de las aberraciones permite interpretar n de las aberraciones permite interpretar 
por ejemplo, la direccipor ejemplo, la direccióón de una deformidad cornealn de una deformidad corneal

••Su manejo es mSu manejo es máás sencilla si se usa su ms sencilla si se usa su móódulo:dulo:

+ c+ c99

XX--axisaxis TrefoilTrefoil

+ c+ c77

Vert. comaVert. coma

+ c+ c88

Horiz. comaHoriz. coma

+ c+ c66

YY--axisaxis TrefoilTrefoil

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

( ) ( )21
3

21
3 ccComa += − ( ) ( )23

3
23

3 ccTrefoil += −

AberracionesAberraciones de de tercertercer ordenorden



••El coma es una aberraciEl coma es una aberracióón tn tíípica en  el ojo normal, pica en  el ojo normal, 
pues aparece vinculado a cpues aparece vinculado a cóórneas normales rneas normales 
descentradas y/o inclinadas respecto al eje visual.descentradas y/o inclinadas respecto al eje visual.

••TambiTambiéén es tn es tíípico en algunas patologpico en algunas patologíías que as que 
causen un cambio asimcausen un cambio asiméétrico de la trico de la óóptica ocular, asptica ocular, asíí
como despucomo despuéés de cirugs de cirugíía refractiva.a refractiva.

Coma verticalComa vertical Coma horiz.Coma horiz.

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

El coma de El coma de tercertercer ordenorden



44thth SphericalSpherical AbAb..

+ c+ c1212+ c+ c1010 + c+ c1111

44thth Astig. (Astig. (±± 4545°°))YY--axisaxis QuadrafoilQuadrafoil

+ c+ c13 13 ZZ22
44 + c+ c14 14 ZZ44

44 ……

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

••Las de cuarto orden, forman parte de los grupos Las de cuarto orden, forman parte de los grupos 
de aberraciones simde aberraciones siméétricas (o tricas (o sphericalspherical--likelike).).

••EstEstáá formado por el formado por el CuadrafoilCuadrafoil (c(c44
±±44), astigmatismo ), astigmatismo 

de 4de 4ºº orden (corden (c44
±±22), y aberraci), y aberracióón esfn esféérica (AE; crica (AE; c44

00).).

AberracionesAberraciones de de cuartocuarto ordenorden



••La AberraciLa Aberracióón esfn esféérica de 4rica de 4ºº orden (AE; corden (AE; c44
00), es ), es 

una aberraciuna aberracióón simn siméétrica trica 

••se puede describir el cambio del desenfoque (cse puede describir el cambio del desenfoque (c22
00) ) 

entre las zonas central y perifentre las zonas central y periféérica del frente de rica del frente de 
onda, medido sobre la pupila de entrada.onda, medido sobre la pupila de entrada.

••El ojo humano joven presenta poca AE, aunque El ojo humano joven presenta poca AE, aunque 
puede cambiar con la edad, con la acomodacipuede cambiar con la edad, con la acomodacióón n ……
Y si se somete a algunos tipos de cirugY si se somete a algunos tipos de cirugíía ocular.a ocular.

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

AberraciAberracióónn esfesfééricarica

[He et al, 2000] [Artal et al, 2001][He et al, 2000] [Artal et al, 2001]



QuadrafoilQuadrafoil verticalvertical

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

Aberraciones como el trefoil (6 lAberraciones como el trefoil (6 lóóbulos) o el bulos) o el 
cuadrafoilcuadrafoil (8 l(8 lóóbulos), son tbulos), son tíípicas de cirugpicas de cirugíías que as que 
supongan la creacisupongan la creacióón de patrones radiales, como la n de patrones radiales, como la 
QueratotomQueratotomíía radial.a radial.

[[utsouthwestern.eduutsouthwestern.edu]]

Aberraciones con Aberraciones con azimuthazimuth altoalto

Trefoil Horiz.Trefoil Horiz.



QuadrafoilQuadrafoil verticalvertical

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

Otro caso donde aumentan las esta aberraciOtro caso donde aumentan las esta aberracióón es al n es al 
hacer las suturas en la Queratoplastia penetrante.hacer las suturas en la Queratoplastia penetrante.
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Astig. de 4Astig. de 4ºº oblicuooblicuo

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

••El astigmatismo de 4El astigmatismo de 4ºº orden (corden (c44
±±22), representa la ), representa la 

atoricidadatoricidad del sistema, es decir, la diferente del sistema, es decir, la diferente 
asfericidad entre los dos meridianos del sistema.asfericidad entre los dos meridianos del sistema.

••BBáásicamente, es una combinacisicamente, es una combinacióón de AE+ en un n de AE+ en un 
eje, y eje, y AEAE–– en el en el contraejecontraeje..

••Aparece tAparece tíípicamente tras hacer cirugpicamente tras hacer cirugíía que incluya a que incluya 
correccicorreccióón del astigmatismo.n del astigmatismo.

El El astigmatismoastigmatismo de 4de 4ºº ordenorden



AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada: : 
sensor de Hartmannsensor de Hartmann--ShackShack
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Sensor de HartmannSensor de Hartmann--ShackShack

Fuente lFuente lááser ser 
((reflejo en retinareflejo en retina))

Frente de onda ocular Frente de onda ocular 
((pupila de entradapupila de entrada))

Frente de onda ocular en doble pasoFrente de onda ocular en doble paso

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



AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

MLδWA

MLd

Sensor de HartmannSensor de Hartmann--ShackShack
Se mide el desplazamiento de cada spot de la imagen Se mide el desplazamiento de cada spot de la imagen 
de HS (d) debido a la aberracide HS (d) debido a la aberracióón ocular (WA).n ocular (WA).

El desplazamiento del spot depende las microlentes.El desplazamiento del spot depende las microlentes.

DetecciDeteccióón de picosn de picos

Focal de las microlentesFocal de las microlentes

TamaTamaññoo microlentesmicrolentes

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



AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

ElevaciElevacióón relativa n relativa 
del frente de onda del frente de onda 

ocular (ocular (z,z,ρρ))

WA(WA(zz,,ρρ) como coeficiente ) como coeficiente 
de Zernike de 6de Zernike de 6ºº ordenordenSensor de HartmannSensor de Hartmann--ShackShack

La medida de aberraciones con sensor de La medida de aberraciones con sensor de 
HS, permite conocer la aberraciHS, permite conocer la aberracióón ocular en n ocular en 
forma de coeficientes de Zernike.forma de coeficientes de Zernike.

Imagen de HSImagen de HS

[[LiangLiang et al, 1997a]et al, 1997a]
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada: : CasosCasos normalesnormales
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 1.CASO 1.-- Referencia.Referencia.

0.0050.005

--0.0110.011

--0.1370.137

--0.0040.004

0.0140.014

0.0010.001

--0.0140.014

--0.0070.007

--0.0020.002

--0.0010.001

--0.0030.003

0.0020.002

22 ºº
or

de
n

or
de

n
33e

rer
or

de
n

or
de

n

44 ºº
or

de
n

or
de

n

Pupila de entrada del Pupila de entrada del 
sistema (6 mm)sistema (6 mm)

Eje Z (Eje Z (fijacifijacióón visualn visual))

Frente de onda medidoFrente de onda medido
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 2.CASO 2.-- Ojo miope.Ojo miope.

--0.090.09

2.482.48

--0.020.02

--0.210.21

--0.020.02

--0.090.09

0.060.06

--0.020.02

--0.030.03

0.340.34

--0.010.01

00

Frente de onda Frente de onda 
convergenteconvergente
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 3.CASO 3.-- Ojo hipermOjo hiperméétrope.trope.

0.270.27

--1.061.06

0.660.66

--0.060.06

--0.250.25

0.070.07

--0.100.10

--0.110.11

00

--0.080.08

0.060.06

--0.070.07

Frente de onda Frente de onda 
divergentedivergente
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 4.CASO 4.-- Ojo Ojo astastíígmatagmata..

1.281.28

1.131.13

--2.472.47

0.250.25

--0.070.07

--0.120.12

0.100.10

--0.080.08

0.080.08

0.240.24

--0.050.05

0.060.06

Frente de onda Frente de onda 
miope simplemiope simple
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada: : CasosCasos atatíípicospicos
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 5.CASO 5.-- ¿¿Queratocono?Queratocono?

--0.380.38

1.181.18

--0.180.18

00

--0.420.42

--0.050.05

--0.260.26

0.070.07

0.010.01

0.160.16

0.010.01

0.080.08

Frente de onda Frente de onda 
asimasiméétrico trico 

WA 3WA 3erer ordenorden
(S3=0.50 (S3=0.50 μμm)m)
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 5.CASO 5.-- ¿¿Queratocono?Queratocono?

Frente de onda Frente de onda 
asimasiméétrico trico 

WA 3WA 3erer ordenorden
(S3=0.50 (S3=0.50 μμm)m)

Comparación sujeto JDG vs Miopes 6 mm

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

m
ic

ra
s

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

Media miopes
Jdg ojo Dcho
Jdg ojo izqdo
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 6.CASO 6.-- Queratocono diagnosticado.Queratocono diagnosticado.

En este caso la imagen no se puede procesarEn este caso la imagen no se puede procesar

Frente de onda Frente de onda 
asociado (errasociado (erróóneo)neo)
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 7.CASO 7.-- Cataratas: nucleares y capsulares.Cataratas: nucleares y capsulares.

No importa tanto la aberrometrNo importa tanto la aberrometríía como la forma en a como la forma en 
que se deforman algunos spots.que se deforman algunos spots.

Catarata nuclear grado IVCatarata nuclear grado IVCatarata capsular mixtaCatarata capsular mixta
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada en en cirugcirugííaa refractivarefractiva
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

TTéérminos de 5rminos de 5ºº y 6y 6ºº óórdenesrdenes
55 ºº

or
de

n
or

de
n

66 ºº
or

de
n

or
de

n

PentafoilPentafoil vert.vert.

Coma 5Coma 5ºº vert.vert.

Coma 5Coma 5ºº horhor..

PentafoilPentafoil horhor..

HexafoilHexafoil vert.vert.

Astig. 4Astig. 4ºº vert.vert.

AbAb. . EsfEsf. 6. 6ºº

Astig. 4Astig. 4ºº horhor..

HexafoilHexafoil horhor..
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 8.CASO 8.-- LASIK miLASIK mióópico pico --5.5 D.5.5 D.

--0.240.24

--0.560.56

0.610.61

0.250.25

--0.620.62

0.670.67

0.030.03

--0.040.04

0.030.03

0.320.32

0.190.19

--0.040.04

0.120.12

0.080.08
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 9.CASO 9.-- LASIK hipermetrLASIK hipermetróópico +4 D.pico +4 D.

0.140.14

--1.261.26

0.240.24

--0.050.05

--0.170.17

0.550.55

--0.240.24

0.030.03

0.040.04

--0.510.51

--0.050.05

0.080.08

--0.040.04
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 10.CASO 10.-- LASIK miLASIK mióópico pico --6 D.6 D.

0.390.39

0.300.30

--0.140.14

--0.030.03

0.860.86

0.280.28

0.160.16

--0.010.01

--0.040.04

0.220.22

0.050.05

--0.070.07

0.110.11
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 11.CASO 11.-- LASIK astigmLASIK astigmáático (tico (--2)(2)(--3)03)0ºº D.D.

--0.140.14

0.430.43

--1.251.25

0.510.51

--0.250.25

--0.120.12

--0.090.09

0.100.10

0.010.01

0.440.44

--0.350.35

0.030.03
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Patrones tPatrones tíípicos de picos de HighHigh orderorder aberrationsaberrations (HOA) (HOA) 
despudespuéés de LASIK:s de LASIK:

MIMIÓÓPICOPICOHIPERMETRHIPERMETRÓÓPICOPICO

AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 12a.CASO 12a.-- 1 semana despu1 semana despuéés LASIKs LASIK

--0.230.23

--0.760.76

--0.270.27

0.020.02

--0.440.44

--0.290.29

--0.030.03

--0.010.01

0.070.07

--0.080.08

0.030.03

--0.120.12
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 12b.CASO 12b.-- 1 mes despu1 mes despuéés de LASIKs de LASIK

--0.260.26

--0.520.52

--0.360.36

0.060.06

--0.600.60

--0.210.21

0.050.05

0.020.02

0.070.07

--0.180.18

0.170.17

--0.130.13
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AberrometrAberrometríía a aplicadaaplicada

CASO 12c.CASO 12c.-- 6 meses despu6 meses despuéés de LASIKs de LASIK

--0.300.30

--0.140.14

--0.050.05

--0.020.02

--0.210.21

--0.210.21

--0.020.02

0.100.10

0.040.04

0.200.20

0.120.12

--0.070.07
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AplicacionesAplicaciones en en cirugcirugííaa

refractivarefractiva personalizadapersonalizada
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CirugCirugíía guiada por frente de onda ocular o a guiada por frente de onda ocular o 
wavefrontwavefront--guidedguided (WFG):(WFG):

••Supone llevar la correcciSupone llevar la correccióón mn máás alls alláá del objetivo del objetivo 
de eliminar el error refractivo.de eliminar el error refractivo.

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

••Aunque tambiAunque tambiéén se planten se planteóó para reducir las para reducir las 
aberraciones inducidas por cirugaberraciones inducidas por cirugíías previas.as previas.
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CirugCirugíía guiada por frente de onda ocular:a guiada por frente de onda ocular:
--El aberrEl aberróómetro ocular mide los defectos metro ocular mide los defectos óópticos pticos 
que perturban la formacique perturban la formacióón de la imagen retiniana.n de la imagen retiniana.

--Se corrige error refractivo y aberraciones de alto Se corrige error refractivo y aberraciones de alto 
orden, para la pupila y Zernikes seleccionados.orden, para la pupila y Zernikes seleccionados.

MediciMedicióón WA ocularn WA ocular

Nomograma personalizadoNomograma personalizadoCirugCirugíía la lááserser
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Aberraciones de alto orden del ojo humanoAberraciones de alto orden del ojo humano
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[[CastejCastejóónn--MonchMonchóónn et al, 2002]et al, 2002]

Las aberraciones de alto orden del ojo normal suelen Las aberraciones de alto orden del ojo normal suelen 
ser pequeser pequeññas, de as, de 33erer ordenorden mmáás s AbAb. esf. esféérica de 4rica de 4ºº::

[[SalmonSalmon y Van de y Van de PolPol, 2006], 2006]

Aberraciones de alto orden del ojo humanoAberraciones de alto orden del ojo humano
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Aberraciones de alto orden inducidas por la Aberraciones de alto orden inducidas por la 
cirugcirugíía refractivaa refractiva
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[[MrochenMrochen et al, 2001]et al, 2001]

Suelen aumentar tanto las aberraciones Suelen aumentar tanto las aberraciones 
asimasiméétricas (tricas (comacoma) como las sim) como las siméétricas (esftricas (esféérica):rica):

Cambio en la aberraciCambio en la aberracióón n 
esfesféérica ocular tras LASIK rica ocular tras LASIK 

Cambio en aberraciones de Cambio en aberraciones de 
33erer y 4y 4ºº orden tras LASIKorden tras LASIK

CorrecciCorreccióónn

[Moreno[Moreno--BarriusoBarriuso et al, 2001]et al, 2001]

WA WA prepre WA postWA post
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El aumento de las aberraciones oculares dependen El aumento de las aberraciones oculares dependen 
de la cantidad y del tipo de correccide la cantidad y del tipo de correccióón:n:

[[WangWang y y KochKoch, 2003], 2003]

CirugCirugíía miopa miopííaa

CirugCirugíía hipermetropa hipermetropííaa

[Moreno[Moreno--BarriusoBarriuso
et al, 2001]et al, 2001]



••Una de las aberraciones mUna de las aberraciones máás comunes tras cirugs comunes tras cirugíía a 

cirugcirugííaa refractiva es la Aberracirefractiva es la Aberracióón esfn esféérica.rica.

••EstEstáá vinculada a cambios biomecvinculada a cambios biomecáánicos y a dnicos y a dééficit ficit 

en la ablacien la ablacióón perifn periféérica corneal.rica corneal.
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AberraciAberracióónn esfesfééricarica trastras cirugcirugííaa refractivarefractiva

[Porter et al, 2003][Porter et al, 2003]

[[AneraAnera et al, 2003]et al, 2003]
Mapa de elevaciMapa de elevacióón corneal (sin n corneal (sin 

esfera) tras LASIK miesfera) tras LASIK mióópicopico-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

-5

-4

-3

-2

-1

0

1

2

3

4

5

Zona corregidaZona corregida

ÁÁrea externa rea externa 
no corregidano corregida



••La AE positivaLa AE positiva, que representa un frente de onda , que representa un frente de onda 
divergente (hipermdivergente (hiperméétrope) en el centro y trope) en el centro y 
convergente (miope) en el borde.convergente (miope) en el borde.

••Es tEs tíípica tras corregir la mioppica tras corregir la miopíía, pues en el borde a, pues en el borde 
pupilar quedan pupilar quedan ááreas reas hipocorregidashipocorregidas..

AE ocular positivaAE ocular positiva

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

AberraciAberracióónn esfesfééricarica trastras cirugcirugííaa refractivarefractiva

CCóórnearnea PupilaPupila

WA con AE+WA con AE+

Anillo convergenteAnillo convergente

Centro divergenteCentro divergente

Anillo convergenteAnillo convergente



••La AE negativaLa AE negativa es tes tíípica de la cirugpica de la cirugíía de la a de la 
hipermetrophipermetropíía, pues queda una zona de mayor a, pues queda una zona de mayor 
potencia en el centro pupilar, respecto del borde.potencia en el centro pupilar, respecto del borde.

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

AberraciAberracióónn esfesfééricarica trastras cirugcirugííaa refractivarefractiva

CCóórnearnea PupilaPupila

WA con AEWA con AE--

Anillo divergenteAnillo divergente

Centro convergenteCentro convergente

Anillo divergenteAnillo divergente

AE ocular negativaAE ocular negativa
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En parte se debe a la disminuciEn parte se debe a la disminucióón de la eficiencia del n de la eficiencia del 
llááser por la mayor reflexiser por la mayor reflexióón en la periferia corneal, n en la periferia corneal, 
debida al aumento del debida al aumento del áángulo de incidencia.ngulo de incidencia.

[Yoon et al, 2005][Yoon et al, 2005]

Valores Valores 

experimentalesexperimentales

Centro Centro 
curvatura curvatura 
cornealcorneal

AberraciAberracióónn esfesfééricarica trastras cirugcirugííaa refractivarefractiva
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--El corte con el microqueratomo de El corte con el microqueratomo de 
las las lamelaslamelas de colde coláágeno, produce geno, produce 
cambios cambios óópticos, sobre todo en las         pticos, sobre todo en las         
aberraciones asimaberraciones asiméétricas.tricas.

--La eliminaciLa eliminacióón de estroma, causa n de estroma, causa 
un abombamiento perifun abombamiento periféérico, rico, 
provocando AE+ e hipermetropprovocando AE+ e hipermetropíía.a.

[[RobertsRoberts, 2000], 2000]

[Porter et al, 2003][Porter et al, 2003]

AberraciAberracióónn esfesfééricarica trastras cirugcirugííaa refractivarefractiva



AberrometrAberrometríía cla clíínica IInica II

La suma de ambos factores, pLa suma de ambos factores, péérdida de eficacia por rdida de eficacia por 
del ldel lááser y cambios biomecser y cambios biomecáánicos, explican los nicos, explican los 
resultados experimentales.resultados experimentales.

[Yoon et al, 2005][Yoon et al, 2005]

AblaciAblacióón min mióópicapica

AblaciAblacióón hipermetrn hipermetróópicapica

AberraciAberracióónn esfesfééricarica trastras cirugcirugííaa refractivarefractiva
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Posibilidades de la cirugPosibilidades de la cirugíía WFGa WFG
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CorrecciCorreccióón de aberraciones oculares: n de aberraciones oculares: 
SupervisiSupervisióónn

La La óóptica adaptativa demostrptica adaptativa demostróó a finales de los 90, a finales de los 90, 
que corrigiendo las aberraciones del ojo se podque corrigiendo las aberraciones del ojo se podíía a 
llegar a obtener una AV de 20/10 (llegar a obtener una AV de 20/10 (óó AV de 2).AV de 2).

La idea surgLa idea surgíía de considerar las aberraciones a de considerar las aberraciones 
propias del ojo como un lpropias del ojo como un líímite mite óóptico a la visiptico a la visióón, n, 
que se podque se podíía eliminar quira eliminar quirúúrgicamente.rgicamente.

[[LiangLiang y y WilliamsWilliams, 1997b], 1997b]
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[[ApplegateApplegate, 2001], 2001]

LLíímites a la correccimites a la correccióón de aberraciones:n de aberraciones:

Pero alcanzar el lPero alcanzar el líímite temite teóórico de difraccirico de difraccióón resultn resultóó
ser en la prser en la prááctica una quimera:ctica una quimera:

--Por los lPor los líímites neuronales y mites neuronales y óópticos del ojo.pticos del ojo.



LLíímites oculares/visualesmites oculares/visuales

[[KruegerKrueger et al, 2006]et al, 2006]

AberrometrAberrometríía cla clíínica Inica I

ScatteringScattering

Muestreo retinianoMuestreo retiniano

DifracciDifraccióónn
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Cambios en las aberraciones ocularesCambios en las aberraciones oculares

Los cambios dinLos cambios dináámicos de la micos de la óóptica ocular, tambiptica ocular, tambiéén n 
suponen un lsuponen un líímite, pues las aberraciones oculares mite, pues las aberraciones oculares 
cambian en el corto y en el largo plazo:cambian en el corto y en el largo plazo:

23 a23 aññosos
RMS=0.53 RMS=0.53 μμmm

40 a40 aññosos
RMS=0.97 RMS=0.97 μμmm

63 a63 aññosos
RMS=1.15 RMS=1.15 μμmm

[[McLellanMcLellan et al, 2001]et al, 2001]
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Las aberraciones del ojo pueden cambiar en unos Las aberraciones del ojo pueden cambiar en unos 

pocos segundos, por ejemplo al acomodar.pocos segundos, por ejemplo al acomodar.

LejosLejos 1 D1 D 2 D2 D

N
or

m
al

N
or

m
al

Si
n 

Si
n 

ab
er

ra
ci

on
es

ab
er

ra
ci

on
es

[Artal et al, 2002a][Artal et al, 2002a] [He et al, 2000][He et al, 2000]
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Aunque tambiAunque tambiéén cambian en periodos de dn cambian en periodos de déécadas, cadas, 

como parte del proceso natural de envejecimiento como parte del proceso natural de envejecimiento 

del ojo humano.del ojo humano.

[[BrunetteBrunette et al, 2003] [Marcos et al, 2001]et al, 2003] [Marcos et al, 2001]
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++ ==

++ ==

Aunque tambiAunque tambiéén cambian en periodos de dn cambian en periodos de déécadas, cadas, 

como parte del proceso natural de envejecimiento como parte del proceso natural de envejecimiento 

del ojo humano.del ojo humano.

Cambian las Cambian las 
aberraciones aberraciones 
del cristalino!del cristalino!



LLíímites fisiolmites fisiolóógicos: la pupilagicos: la pupila

[[WalshWalsh, 1988] [, 1988] [YangYang et al, 2002] [Porter et al, 2006]et al, 2002] [Porter et al, 2006]
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AdemAdemáás de que el centro pupilar no suele coincidir s de que el centro pupilar no suele coincidir 

con el eje queratomcon el eje queratoméétrico, cuando cambia de trico, cuando cambia de 

tamatamañño puede llegar a desplazarse hasta 0.25 mm.o puede llegar a desplazarse hasta 0.25 mm.
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[[ApplegateApplegate, 2001] [, 2001] [NettoNetto et al, 2006]et al, 2006]

LLíímites instrumentalesmites instrumentales

El otro gran lEl otro gran líímite de las correcciones quirmite de las correcciones quirúúrgicas rgicas 
personalizadas son los defectos propios de la tpersonalizadas son los defectos propios de la téécnica cnica 
correctora:correctora:

--La precisiLa precisióón del aberrn del aberróómetro utilizado (medida).metro utilizado (medida).

--Las caracterLas caracteríísticas del lsticas del lááser (correcciser (correccióón).n).

--Los cambios Los cambios intraintra y postoperatorios (biomecy postoperatorios (biomecáánica).nica).
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AberrAberróómetros clmetros clíínicosnicos

BauschBausch & & LombLomb ZywaveZywave (HS)(HS)

WavelightWavelight AnalyzerAnalyzer AllegroAllegro (Tscherning)(Tscherning)

ZeissZeiss--MeditecMeditec WASCA WASCA (HS)(HS)

VISX VISX WavescanWavescan (HS)(HS)

SchwindSchwind WF WF 

analyzeranalyzer (HS)(HS)
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CaracterCaracteríísticas de los lsticas de los lááser para cirugser para cirugíía WFGa WFG
El tiempo en que se realiza la ablaciEl tiempo en que se realiza la ablacióón es n es 
importante; por ello se esculpe la cimportante; por ello se esculpe la cóórnea con un rnea con un 
llááser de pequeser de pequeñño dio diáámetro y alta frecuencia:metro y alta frecuencia:

--BauschBausch & & LombLomb TechnolasTechnolas 217c217c: 50 : 50 HzHz, 2 mm., 2 mm.

--WavelightWavelight AllegretoAllegreto: 200 : 200 HzHz, 0.95 mm., 0.95 mm.

--CarlCarl ZeissZeiss--MeditecMeditec MEL80MEL80: 250 : 250 HzHz, 0.7 mm., 0.7 mm.

--SchwindSchwind EsirisEsiris: 200 : 200 HzHz, 0.8 mm., 0.8 mm.

--VISX VISX StarStar systemsystem 44: >10 : >10 HzHz, 2 mm., 2 mm.
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Resultados de la cirugResultados de la cirugíía guiada a guiada 
por frente de onda ocularpor frente de onda ocular
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Primeros resultados de la cirugPrimeros resultados de la cirugíía WFGa WFG

[[MrochenMrochen et al, 2001]et al, 2001]

Los primeros resultados, mostraron que era muy Los primeros resultados, mostraron que era muy 
difdifíícil eliminar las cil eliminar las 
aberraciones propiasaberraciones propias
de ojos normales:de ojos normales:
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[[MrochenMrochen et al, 2001]et al, 2001]

Este primer estudio mostrEste primer estudio mostróó lo complicado que lo complicado que 
resultaba eliminar las resultaba eliminar las 
aberraciones de los aberraciones de los 
ojos normales.ojos normales.

ÉÉxito en la correccixito en la correccióón de aberracionesn de aberraciones

AEAE

Primeros resultados de la cirugPrimeros resultados de la cirugíía WFGa WFG
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Estudios posteriores mostraron que la cirugEstudios posteriores mostraron que la cirugíía WFG a WFG 
puede reducir las aberraciones oculares puede reducir las aberraciones oculares ……

[[KohnenKohnen et al, 2004]et al, 2004]

Porcentaje de ojos que mostraron Porcentaje de ojos que mostraron 

reduccireduccióón en las aberracionesn en las aberraciones
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Estudios posteriores mostraron que la cirugEstudios posteriores mostraron que la cirugíía WFG a WFG 
puede reducir las aberraciones oculares puede reducir las aberraciones oculares …… pero aun pero aun 
se estse estáá lejos de una lejos de una pancorreccipancorreccióónn óóptica del ojo:ptica del ojo:

[[KohnenKohnen et al, 2004]et al, 2004]

Porcentaje de ojos que mostraron Porcentaje de ojos que mostraron 

reduccireduccióón en las aberracionesn en las aberraciones

Cambios registrados en el RMSCambios registrados en el RMS

Correcci
Correccióón ideal

n ideal

Resultado real
Resultado real
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El LASIK guiado por frente de onda ocular causa El LASIK guiado por frente de onda ocular causa 
un menor aumento de las aberraciones oculares un menor aumento de las aberraciones oculares 
que el LASIK convencional:que el LASIK convencional:

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

[Kim et al, 2004][Kim et al, 2004]

RMSRMS--HOAHOA PreopPreop 1 mes1 mes 3 meses3 meses

LASIK LASIK 0.2150.215 0.4650.465 0.4180.418

ZyoptixZyoptix 0.2070.207 0.3800.380 0.3710.371

MMáás resultados de la cirugs resultados de la cirugíía WFGa WFG
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Los resultados son algo mejores que el LASIK Los resultados son algo mejores que el LASIK 
convencional, aunque a costa de un aumento de la convencional, aunque a costa de un aumento de la 
profundidad de ablaciprofundidad de ablacióón.n.

[Ali[Alióó y Monty Montééss--MicMicóó, 2006] [, 2006] [NuijtsNuijts et al, 2002]et al, 2002]

WFG LASIKWFG LASIK

SeguridadSeguridad
EficaciaEficacia

WFG
 LA

SIK

WFG
 LA

SIKStdStd
LA

SIKLA
SIK

ÍÍndice seguridadndice seguridad LASIKLASIK WFGWFG
AliAlióó ((≈≈--2 D2 D):): 0.950.95 1.09 1.09 
NuijtsNuijts ((≈≈--4 D):4 D): 0.870.87 0.930.93
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••El patrEl patróón n aberromaberroméétricotrico del ojo se trasforma en del ojo se trasforma en 
un patrun patróón de ablacin de ablacióón (nomograma).n (nomograma).

••La cirugLa cirugíía WFG es ma WFG es máás compleja que la s compleja que la 
convencional, lo que exige un control de la convencional, lo que exige un control de la 
ablaciablacióón mucho mn mucho máás preciso.s preciso.

••Aunque algunos resultados muestran una menor Aunque algunos resultados muestran una menor 
inducciinduccióón de aberraciones, sigue sin alcanzarse el n de aberraciones, sigue sin alcanzarse el 
potencial corrector de esta tecnologpotencial corrector de esta tecnologíía.a.

[[MatropasquaMatropasqua et al, 2006]et al, 2006]

Resumen (Resumen (taketake--homehome ideasideas):):
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Opciones en cirugOpciones en cirugíía WFGa WFG
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CirugCirugíía guiada por frente de onda ocular:a guiada por frente de onda ocular:

CirugCirugíía guiada por frente de onda ocular:a guiada por frente de onda ocular:

Las aberraciones oculares se miden con un Las aberraciones oculares se miden con un 
aberraberróómetro anexo al lmetro anexo al lááser, cuya informaciser, cuya informacióón se n se 
utiliza para diseutiliza para diseññar la ablaciar la ablacióón corneal.n corneal.

CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneal:a corneal:

Con un topCon un topóógrafo corneal se obtienen los mapas grafo corneal se obtienen los mapas 
queratomqueratoméétricostricos que se utilizan para eliminar las que se utilizan para eliminar las 
irregularidades de la cirregularidades de la cóórnea.rnea.
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WavefrontWavefront--optimizedoptimized refractiverefractive surgerysurgery
La ecuaciLa ecuacióón de n de MunnerlynMunnerlyn ssóólo corrige desenfoque lo corrige desenfoque 
y astigmatismo.y astigmatismo.

[[MrochenMrochen et al, 2004]et al, 2004]

AblaciAblacióón convencionaln convencional

μm 
3
ZOPMunnerlyn de Ecuación

2
mmD ⋅−=
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[[MrochenMrochen et al, 2004]et al, 2004] AblaciAblacióón optimizadan optimizada

WavefrontWavefront--optimizedoptimized refractiverefractive surgerysurgery

La ablaciLa ablacióón optimizada incluye en el nomograma la n optimizada incluye en el nomograma la 
aberraciaberracióón esfn esféérica, el rica, el astigmatimoastigmatimo de 4de 4ºº orden, y orden, y 
un factor corrector de la un factor corrector de la 
reflexireflexióón del ln del lááser.ser.
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CustomCustom--Q Wavefront LASIKQ Wavefront LASIK
••Comparado con una cirugComparado con una cirugíía convencional, la a convencional, la 
cirugcirugíía WFG aumenta la complejidad ta WFG aumenta la complejidad téécnica, y el cnica, y el 
coste de la intervencicoste de la intervencióón: mn: máás medidas, ms medidas, máás s 
instrumental instrumental ……

••Una forma de hacer una cirugUna forma de hacer una cirugíía WFG ma WFG máás simple, s simple, 
ha sido personalizar no todo el frente de onda ha sido personalizar no todo el frente de onda 
ocular sino socular sino sóólo la asfericidad: el lo la asfericidad: el CustomCustom--Q.Q.
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[[KollerKoller et al, 2006]et al, 2006]

Seguridad del Seguridad del CustomCustom--QQ

CustomCustom--Q Wavefront LASIKQ Wavefront LASIK
Con el Con el CustomCustom--Q se personaliza la AE ocular, para Q se personaliza la AE ocular, para 
diversas aplicaciones.diversas aplicaciones.

WFGWFG--optimized
optimized

Custom
Custom--QQ

Cambio en la asfericidad Cambio en la asfericidad ((ΔΔQQ))
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[[KollerKoller y y SeilerSeiler, 2006], 2006]

CustomCustom--Q Wavefront LASIKQ Wavefront LASIK
Generando superficies que compensen la presbicia, Generando superficies que compensen la presbicia, 
como puede ser una monovisicomo puede ser una monovisióón que combine miopn que combine miopíía a 
y AE+, para aumentar la profundidad de foco.y AE+, para aumentar la profundidad de foco.

CCóórneas tratadas para corregir presbiciarneas tratadas para corregir presbicia

Isla centralIsla central Anillo curvado centralAnillo curvado central
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CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal
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CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal

••Los aberrLos aberróómetros oculares realizan una medida metros oculares realizan una medida 
en un nen un núúmero muy limitado de puntos.mero muy limitado de puntos.

••Esta limitaciEsta limitacióón puede provocar que n puede provocar que 
no detecte algunas irregularidades no detecte algunas irregularidades 
del frente de onda ocular causadas del frente de onda ocular causadas 
por una cpor una cóórnea irregular.rnea irregular.

6 m
m de p

upila

6 m
m de p

upila

••AdemAdemáás, estiman los defectos s, estiman los defectos óópticos de todo el pticos de todo el 
ojo, incluido el cristalino, pero sojo, incluido el cristalino, pero sóólo para el lo para el áárea rea 
corneal cubierta por la pupila.corneal cubierta por la pupila.
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CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal
Pero se pueden construir aberrPero se pueden construir aberróómetros muy metros muy 
sensibles o muy robustos, que dan informacisensibles o muy robustos, que dan informacióón de n de 
la la óóptica ocular global.ptica ocular global.

[[CastejCastejóónn--MonchMonchóónn et al, 2002]et al, 2002]

Focal=40 mm  Focal=40 mm  Focal=6 mmFocal=6 mm

Pupila de 6 mm con >200 microlentesPupila de 6 mm con >200 microlentes
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CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal
AdemAdemáás se puede hacer ans se puede hacer anáálisis un anlisis un anáálisis zonal lisis zonal 
(Fourier), en vez de utilizar un n(Fourier), en vez de utilizar un núúmero discreto de mero discreto de 
Zernikes (Zernikes (VISXVISX):):

[[PoyneerPoyneer et al, 2002]et al, 2002]

Imagen HSImagen HS
Pendientes frente Pendientes frente 
de onda ocularde onda ocular

Ajuste modal Ajuste modal 
(Zernike)(Zernike)

Ajuste zonal Ajuste zonal 
(Fourier)(Fourier)

Modal:Modal: 44ºº, , 66ºº, , 
88ºº yy 1010ºº vsvs

ZonalZonal

Corte vertical, Corte vertical, postLASIKpostLASIK
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CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal

••Los topLos topóógrafos corneales obtienen grafos corneales obtienen 
medidas de la forma de la superficie medidas de la forma de la superficie 
corneal en cientos o miles de puntos.corneal en cientos o miles de puntos.

((dd,,ρρ)) 
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CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal

••Los topLos topóógrafos corneales obtienen grafos corneales obtienen 
medidas de la forma de la superficie medidas de la forma de la superficie 
corneal en cientos o miles de puntos.corneal en cientos o miles de puntos.

••La imagen del topLa imagen del topóógrafo suele grafo suele 
cubrir la mayorcubrir la mayoríía del a del áárea corneal.rea corneal.

((dd,,ρρ)) 

0º 

90º 

180º 

270º 

AAnniilllloo  NN  

••Se pueden conocer los defectos Se pueden conocer los defectos 
óópticos de las pticos de las ááreas corneales no reas corneales no 
cubiertas por la pupila.cubiertas por la pupila.
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••Se utiliza la elevaciSe utiliza la elevacióón de la cara anterior para n de la cara anterior para 
eliminar las irregularidades corneales medidas.eliminar las irregularidades corneales medidas.

••NO permite ajustar el desenfoque.NO permite ajustar el desenfoque.

••Es la tEs la téécnica de eleccicnica de eleccióón para hacer retoques tras n para hacer retoques tras 
cirugcirugíía refractiva.a refractiva.

CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal

[Sano et al, 2000][Sano et al, 2000]
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CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal

Lo primero es obtener una imagen de la cara Lo primero es obtener una imagen de la cara 
anterior de la canterior de la cóórnea, donde se vea curnea, donde se vea cuáál es la l es la 
irregularidad causante del posible fallo visual.irregularidad causante del posible fallo visual.

[[WangWang et al, 2008]et al, 2008]
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CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal

••Los datos corneales se introducen en un programa Los datos corneales se introducen en un programa 
que genera el nomograma que compensa la que genera el nomograma que compensa la 
irregularidad corneal.irregularidad corneal.

••Si lo desea, el cirujano puede incluir cambios, por Si lo desea, el cirujano puede incluir cambios, por 
ejemplo en la asfericidad.ejemplo en la asfericidad.

[[WangWang et al, 2008]et al, 2008]
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CirugCirugíía guiada por topografa guiada por topografíía corneala corneal

La ablaciLa ablacióón va a ir dirigida a eliminar lo que aleja la n va a ir dirigida a eliminar lo que aleja la 
superficie anterior de la csuperficie anterior de la cóórnea de la superficie rnea de la superficie 
ccóónica deseada.nica deseada.

[[WangWang et al, 2008]et al, 2008]

Mapa elevaciMapa elevacióónn

Perfiles de ablaciPerfiles de ablacióónn
personalizadospersonalizados
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