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Calidad odptica del ojo fuera de eje

1. Introduccion.
2. Errores refractivos periféricos.

3. Aberraciones y calidad optica fuera del eje.
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Calidad optica ocular

El sistema optico del ojo suele presentar errores
de desenfoque y/o de astigmatismo, que afectan

a la calidad de la imagen foveal, dependiente de
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Aberraciones oculares

ePero aunque no existan errores refractivos, el

ojo tiene una menor calidad optica periférica.

eNo afecta a la vision de detalles, por la escasez
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Aberraciones en eje
En los 0jos normales, son ante todo las
aberraciones que componen el error refractivo:
-Desenfoque.

-Astigmatismo refractivo.

-Aberracion esférica.
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Aberraciones en eje

Desenfoque: el plano imagen esta delante o
detras de la retina, lo que provoca una
degradacion de la calidad de imagen retiniana.
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Aberraciones en eje

Astigmatismo refractivo: se produce cuando
el sistema optico presenta dos potencias
diferentes en dos meridianos perpendiculares.

ﬁ Meridiano vertical
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Aberraciones en eje

La imagen retiniana puede ser o una linea (focal

de Sturm), o una elipse, o una mancha simeétrica

(circulo de minima confusion).

Vision tipica de un astigmata: punto
luminoso con baja iluminacion
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Aberraciones en eje

Astigmatismo refractivo simple:

-Miopico Simple

-HipermetropicoSimple
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Aberraciones en eje

Astigmatismo refractivo compuesto:

-Miopico

Compuesto

-Hipermetrépico

Compuesto

-Mixto
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Aberraciones en eje

En el astigmatismo compuesto, cada
meridiano ocular forma su propia imagen.

Meridiano horizontal a 160° TABO
Focal de Sturm vertical a 70° TABO

Meridiano vertical a 70° TABO
Focal de Sturm a 160° TABO
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Aberraciones en eje

Aberracion Esférica: la distancia focal,

depende de la altura del rayo.
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Aberraciones fuera de eje

Mas importantes en la calidad optica del ojo
fuera del eje, pues dependen sobre todo de la

excentricidad de los haces:

-Coma.*

-Distorsion.

v

-Curvatura de campo.

-Astigmatismo Oblicuo.
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Aberraciones fuera de eje

Apertura+Campo: Coma

Se produce por la diferente vergencia de rayos

paraxiales y no paraxiales ...

Plano focal paraxial

Planos focales No: :
paraxiales | |

| |

| |
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Aberraciones fuera de eje

Apertura+Campo: Coma

... que por lo general es debida a una inclinacion

y/o desplazamiento del sistema dptico ocular.
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Aberraciones de campo:

Distorsion
Inconstancia del aumento lateral ('), luego el

tamano de la imagen depende del objeto.
[TTH

V/’( o
\( i
T




UNIVERSIDAD DE

MURCIA

Aberraciones de campo:
Curvatura de campo

Inconstancia del aumento con la excentricidad
del haz ...
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Aberraciones de campo:

Curvatura de campo
... que provoca una diferencia entre la focal

paraxial y la periférica.
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Periférico
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Aberraciones de campo:

Curvatura de campo

En el 0jo, donde la retina es & esférica, favorece la

formacion de imagen periférica.
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Aberraciones de campo:

Astigmatismo Oblicuo

ePor |la diferencia de camino optico entre haces

que atraviesan el plano meridional y el sagital.
eNO afecta a la imagen foveal, si a la periférica.

eLa relevancia del astigmatismo periférico esta
aumentando por su posible relacion con el

desarrollo de miopia en los jovenes.
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Aberraciones de campo:

Astigmatismo Oblicuo

En el plano sagital, la F' es igual a la paraxial.

Plano Sagital

(Focal~Paraxial)
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Aberraciones de campo:

Astigmatismo Oblicuo

Por el principio de Fermat, todos los rayos deben

recorrer el mismo (y minimo) camino optico.

Plano Tangencial o meridional

(Focal#Paraxial)
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Aberraciones de campo:

Astigmatismo Oblicuo

Eso provoca que hacia la periferia de la lente, la

F'. esté mas cercana que la F'..

Astig.Oblicuo =P, —P

Tan Sag
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Aberraciones de campo:

Astigmatismo Oblicuo

Provoca que por ejemplo las fotografias pierdan
nitidez en la periferia.
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Aberraciones de campo:

Astigmatismo Oblicuo

No afecta a la calidad de vision, que es dinamica

vy “barre” la escena para percibir los detalles.

N,
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Astigmatismo Oblicuo ocular

Su estudio comienza con Sir Thomas Young
(1801), combinando el estudio del error refractivo

periférico y resto de propiedades opticas de la

retina periférica.
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Astigmatismo Oblicuo ocular

En un ojo emétrope, la imagen foveal es de muy
buena calidad y apenas se ve afectada por

aberraciones de eje como la esférica.
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Astigmatismo Oblicuo ocular

Pero en la zona periférica, el astigmatismo y el

coma aumentan rapidamente.
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Astigmatismo Oblicuo ocular

Este astigmatismo periférico se puede registrary

medir tanto en imagenes de doble paso como con

Astigmatismo periférico

aberrometros.

CMC

PIano retina

Imagen foveal

[Guirao, 2004]
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Astigmatismo Oblicuo ocular

El astigmatismo periférico aumenta con la

excentricidad del haz.

astigmatismo (dioptrias)
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[Guirao, 2004]
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Astigmatismo Oblicuo ocular

La posicion de los focos tangencial y sagital

cambia entre grupos refractivos:

Los miopes suelen ser
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Astigmatismo Oblicuo ocular

La posicion de los focos tangencial y sagital

cambia entre grupos refractivos: N

Por el contrario, los emétropes

e hipermétropes suelen ser
miopes en la periferia 4
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[Guirao, 2004]
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Astigmatismo Oblicuo ocular

La homeostasis relaciona la hipermetropia

periférica con el posterior desarrollo de miopia.

&
.

% de casos que evolucionaron

 hacia la miopia

*
L)
n’,".

SHIFT OF CENTRAL {r,L TYPES OF SKIAGRAMS TOTAL
REFRACTION Tl el >l |V ——] 2%
H?Fﬂm—'ﬂ’iﬁmm f {a5N1 | 2 2w 2 | - 9
H?PEREDH%WM 1l caw.)' 5 (W] 6 (22%w| & (2w - 28
EAHEEE?UHA 3 {??'yl 2 (2w 1 (6% 1 (6% = 17
E#y%ﬂﬁgﬁ;mm uttg';.} 35 (22| 5 (3w 103 (6| 9 {E'MI 160

[Hoogerheide, Rempt, & Hoogenboom, 1971]



UNIVERSIDAD DE

MURCIA

Astigmatismo Oblicuo ocular

2/3 de las personas estudiadas con la periferia

miope, NO desarrollaron miopia posterior.

Los que no cambiaron (66% de

casos) eran miopes en la periferia
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[Hoogerheide, Rempt, & Hoogenboom, 1971]
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Astigmatismo Oblicuo ocular

En los ojos miopes el polo posterior del ojo es
mas grande por elongamiento posterior (A) o

por un mayor tamano global del ojo (C).

A) B)

[Atchison et al, 2004]
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Astigmatismo Oblicuo ocular

Queda por resolver si la retina periférica es

hipermétrope como causa 0 como consecuencia.

0OS: Compare EMM(blue) vs MYOP (red) OD: Compare EMM(blue) vs MYOP (red)
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La retina central seria victima

del distanciamiento axial

provocado por la periferia
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[Charman & Radhakrishnan, 2010]
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Astigmatismo Oblicuo ocular

Existen lentes que miopizan la retina periférica,
para, segun los fabricantes, reducir en un 30% la

progresion de la miopia.

MyoVision™ by W ‘.riA!wﬂ.B ’ Al L |
— I

MAXIMIZING YOUR CHILD'S FUTURE VISION

6E the breakthrough spectacle lens that
reduces myopia progression by 30 %

P . A
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Otras aberraciones periféricas

La excentricidad del haz también provoca un

aumento de otras aberraciones, como el coma:
15° 30° 45°

- . - -

corregido—»

sin corregir—»

[Guirao, 2004]
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Otras aberraciones periféricas

Coma registrado

(doble paso)

30° 45°
. - e
© ®

15°

(d)

¢ Afecta a nuestra calidad de vision?
[Guirao, 2004]
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