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Aberrometria clinica:

e Aberrometria clinica I:
aberracion de frente de onda en el 0jo norma
con patologia corneal o tras cirugia ocular.

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

e Aberrometria clinica I
aberracion de frente d
con patologia corneal o tras cirugia ocular.
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Limites a la calidad
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Limites neuronales

La calidad de vision esta limit
Uno de los limites es el neurc
por |la presencia y reparto de
conos y células ganglionares.
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[Krueger et al, 2006]
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Limites Opticos

oE| 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

1 mm 2mm 3mm 4 mm
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Factores que reducen la C

El limite neuronal se puede v
en la retina o en la via optica
problemas retinianos, de via

visuales del cerebro. Gl

<

Retinosis
/gmentaiiciing
e Rng. ,

[Lang et al, 2000]
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Factores que reducen la

eLa causa mas frecuente d
humano son las anomalias

eL.a miopia se ha vuelto un
sociedades mas desarrolladas.
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+ miopia
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[Shimizu et al, 2003]  Error refractivo y edad en Japon afs yonis)
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Factores que reducen la calic
oE| error refractivo se puede com

sencilla, utilizando lentes en gafa

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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Factores que reducen la calic
La cirugia refractiva permite obte

por la correccion permanente de

UCVApga =BCVARRe
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Pérdidas de vision tra

Pero la mejora en la UC
cierta pérdida de calidad
BCVA y de la sensibilidad

18 arcmin
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[Yamane et al, 2004] : : , :
[MorenO'BarriUSO Et al / 2001] log spatial frequency (cycles/degree)
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Aberraciones oculares de alt

Las aberraciones de alto orden,
astigmatismo irregular, causan [
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Aplicaciones
aberracion d
ocular (WA)
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Funcion aberracion de fre
Coeficientes de Zernike
Sistema polindmico que per
la elevacion de una superfici

complejo como suma de
funciones mas sencillas.

[h*]

Frederik Zernike

L
«——— JapJo [elped

[nobelprize.org]

15 16 17 18 19 20
2-4-3-2101 2 34 5
+— f=meridional frequency —*

[research.opt.indiana.edu]
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Aberraciones de segunc

Los términos de segundo ¢
astigmatismo, permiten de
error refractivo.

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

£ -
7 “’5‘-‘

+ Cq C,

Astigmatismo = J (c;2 )2 + (c§)2 Desenfoque (D) = fzﬁg
pupila
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Aberraciones de tercer
oFEl tercer orden esta form

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

Y- aX|s Trefoll Vert coma Horiz. coma X-axis Tref0|l
Y (")'
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Aberraciones de tercer ¢

e a direccion de las aberrac
por ejemplo, la direccion d

eSu manejo es mas sencilla

Y-axis Trefoll Vert coma Horiz. coma X- aX|s Tref0|l

+C "\ +c + +C
6“’ 7 C8<..> 9. .

Coma = J (c;l )2 + (cﬁ,))2 Trefoil = J (c;3 )2 + (c§)2
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El coma de tercer orden

*El coma es una aberracion
pues aparece vinculado a cc
descentradas y/o inclinadas

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

Coma vertical Coma horiz.

- @)
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Aberraciones de cuarto ¢
e[ as de cuarto orden, forme
de aberraciones simétricas (

de 49 orden (c,*2), y aberracion esferica (AE; c,9).

Y-axis Quadrafoil 4t Astig. (£ 45°) 4t Spherical Ab.

-
Y W e ptee g4
T Ci0 ’+011Q'/ C12 Ci34y" T C1aly” -
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Aberracion esfeérica

e a Aberracion esferica de 4
una aberracion simetrica

ese puede describir el cambi
entre las zonas central y periferica 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

Aberraciones como el trefoil (€
cuadrafoil (8 lIobulos), son tipic
supongan la creacion de patro
Queratotomia radial. Trefoil Horiz.

-~ N

) oG

«

Quadrafoil vertical
-_ ™

/ A
\ /

[utsouthwestern.edu] -
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Aberraciones con azi

Otro caso donde aument
hacer las suturas en la Q

Té’\ mmmmm NoOrmal subjects
_8 34T == PK subjects | |
£ A '®
Q -4 C +4 A e "
C_SG ? - "o
>
3 : :
é 1 - ¢ ¢ Bpp=5 MM Quadrafoil vertical
Q -_ ™
<,

0 » X

5 10 15 20 25 ‘ '
Zernike term
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El astigmatismo de 4° o

oE| astigmatismo de 4° orde
atoricidad del sistema, es de
asfericidad entre los dos me

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 49 oblicuo

/o N
N4
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Aberrome
sensor de He
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Sensor de Hartmann
Frente de onda ocular e

Frente de onda ocular
(pupila de entraaa)

\

Fuente laser

(reflejo en retina) /

[Liang et al, 1994] [Prieto et al, 2000]
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Sensor de Hartmann-Shac

Se mide el desplazamiento de
de HS (d) debido a la aberraci

El desplazamiento del spot depe

\ <——> Focal de las microlentes

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

La medida de aberraciones con
HS, permite conocer |la aberrac
forma de coeficientes de Zernike.

: Imagen de HS
Elevacion relativa
del frente de onda

[Liang et al, 1997a] ocular (2,0)
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Aberrometria aplicada
CASO 1.- Referencia.

Frente de onda medido
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Aberrometria aplicada
CASO 2.- Ojo miope.

0.09 N
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Frente de onda

Aberrometria aplicada
CASO 3.- Ojo hipermétrope. S
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Aberrometria aplicada s

CASO 4.- Ojo astigmata.

‘;."um \ | i

\ http://lo.um.es .~ l B B Sk SE SE 2 | N
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Aberrometria aplica«
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Frente de onda
asimétrico

Aberrometria aplicada
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Aberrometria aplicada Frente de onda
CASO 5.- ¢Queratocono?

Comparacion sujeto JDG vs Miopes 6 mm WA 3¢ orde
(S3=0.50 p

0.6

WA A )
s s -
0.3 - +
0.2 %

@ Media miopes
V¥  Jdg ojo Dcho
% O  Jdg ojo izqdo

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

micras

0.1

0.0
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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 spc

Catarata €apsular mixta Catarata.nuclear grado IV
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Aberrometria aplica«
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Aberrometria aplicada

Términos de 5° y 6° orde
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Aberrometria aplicada

\NI'RO/ Oy Y
41\\//0\@?/”\& ./ \.

CASO 8.- LASIK miopico -5.5 D.
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Aberrometria aplicada
CASO 9.- LASIK hipermetropico

»
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v o
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Aberrometria aplicada
CASO 10.- LASIK miopico -6 D.
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Aberrometria clinica I

Aberrometria aplicada

CASO 11.- LASIK astigmatico (-2)
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Aberrometria aplicada

Patrones tipicos de High order .
después de LASIK:

}'um .......

\hﬁp//?m 'o. * »

...............
00000000000000

--------

..............
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MIOPICO"

HIPERM ETROPICO
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Aberrometria aplicada
CASO 12a.- 1 semana despues

- = =
024N 001/ V\ [Teum Faikiae
- \ http://lo.um.es .~ \| | . | .

-0.76@ 0.07 * D 18| ¥ |57 |7/ w0 ]
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0.024 N 0.03 (+_ 9
N -
044 /™ 012 N
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Aberrometria aplicada
CASO 12b.- 1 mes despues de

026 N 002 Y [Te-um HEEEES
\/. y il B I B S

\ ’ ‘\ "
\ http://lo.um.es .~ \ IR

-0.52 @ 0.07 C;

0.06 £ N 017 (+ )
N7 -

.0.60 7™\ .

N

-0.21 (..) | [FIelale e lelsls s ]s o lols,
D 4
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Aberrometria aplicada
CASO 12c.- 6 meses despues d
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Aplicacione

refractiva ¢
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Aberrometria clinica II

Cirugia guiada por frente
wavefront-guided (WFG

eSupone llevar la correccio
de eliminar el error refracti

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

eAunque también se planted para reducir las
aberraciones inducidas por cirugias previas.



Aberrometria clinica II R ReiA

Cirugia guiada por frente
-El aberrometro ocular mide
que perturban la formacion ¢

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

| |
A 4
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Aberraciones de alto
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Aberraciones de alto orc

Las aberraciones de alto or
ser pequenas, de 3¢ orden

3 mm 5 mm 7 mm
Total RMS 0.5255 pm 1.4901 pm 2.9240 pm
Second order 97.3% 9 Yo
Third order 2.5% 6.4% 8.0%
s Ao 4 Fourth order 0.2% 2.6% 3.9%
[Castejon-Monchon et al, 2002] = o ot e
e B Nawyl ® Tokyo
MNavy2 +  Rochestert
014 o Ammy | Hochlsster2
£ orell |SEE Lo,
= ¥ Houston All OD (n=1334)
g o10
% 0.08
f..ﬁ 006 | SN L L\ RS
° T ¢ OD abs 5.0-mm pupll
g isthomspin s o O
eddidudady
[Salmon y Van de Pol, 2006] NN EESNRR

Zernlke mode
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Aberraciones de alto «
cirugia refractiva
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Suelen aumentar tanto las ak
asimétricas (coma) como las

1.6
1.4 | OFRE-LASH

Cambio en la aberracion = _ 12 | *rosmas=

. E
esférica ocular tras LASIK = ., |
E el
04| = .
2 |
[MOI‘enO-BaI‘I‘iUSO et al, 2001] 1 2 3 4 § & T 8 B ‘IEI‘:&I;I! 13 14 15 18 17 18 18 30 21 312
A?%olute value (107) taamemin q gﬁ?
Cambio en aberraciones de ,,] . D
3¢y 40 orden tras LASIK ] -

8

=
1 1

(]
i

T

6 7 8 9 10 11 12 13 14 WA re WA OSt
[Mrochen et al, 2001] Zernike - coefficient g g

o
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El aumento de las aber
de la cantidad y del tipc

05 T "
VISX S3- 6-mm zone o
0.4 - =poeip |
__ 03 i
2 02 T
Cirugia hipermetropia £ o- ' '
g P P E 00 1 . ’HWW
5 0.1 1 =9
(5] - th —
£ -0.2 1
g o3 :
e I °
-0.4
-0.5 234 23-1 zai 233 2442@12 Z.‘ zﬂ-szs-a zsa'l 25‘ 25:3- 255 zﬂ-ﬁ zﬁalzﬁ-z Zﬂﬂ zﬁa zn-l Zﬂﬂ-
[Wang Yy KOCh, 2003] Zemike Term
. ’ . ’ Average Ratio
Clrugla mlopla RMS (p2m) Preoperative” Post-LASIK® (Post/Pre)t
3rd to 7th order (Z,", 2, Z.', Z.', Z.") 0.72 + 0.33 134 + 0.66 T.01]
3rd order (£,"). Coma-like 0.54 + 0.30 1.01 + 062 2.10
_ H 4th order (Z" 033 £0.18 0.77 £ 0.34 251
[Moreno Barriuso 5th and higher orders (Z.', Z, & Z-") 0.28 + 0.13 0.34 + 0.14 1.32
et a|’ 2001] Spherical aberration (Z,° and Z.") <(mmmm 023 + 0.18 0.69 + 0.35 3.99
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Aberracion esférica tras

eUna de las aberraciones
cirugia refractiva es la Abe

eEsta vinculada a cambios
en la ablacion periférica corneal.

[Porter et al, 2003]
[Anera et al, 2003]
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Aberracion esférica tras ¢
eLa AE positiva, que represe
divergente (hipermétrope) e
convergente (miope) en el b

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

I Anillo convergente

Centro divergente

IIIIIIIIII

Anillo convergente

Cornea Pupila
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Aberracion esférica tras c

eLa AE negativa es tipica de
hipermetropia, pues queda
potencia en el centro pupila

oG - Anillo divergente
AL ocular negativa

Centro convergente WA con AE-

Anillo divergente

Cornea Pupila
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Aberracion esférica tre

En parte se debe a la dis
laser por la mayor reflexic
debida al aumento del an

N Fixed
g" 04} ablation depth .
4B
i QU
‘ ‘R Centro 2 _ .l |
—i— =~ cunvatura % & \ - \
_____ 30 corneal 2 T 02T % Variable -
A 73 ‘ abtion depth
] £ 04 & _
& Valores
-7 & 06} _
O experimentales
-0.8 ! 1 | |
-10 5 0 5 10
myopic hyperopic

[YOOﬂ et al , 2005] Correction (diopters)
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Aberracion esférica tras ci

-El corte con el microgueratom
las lamelas de colageno, produ
cambios opticos, sobre todo en
aberraciones asimétricas.

[Porter et al, 2003]

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

[Roberts, 2000]
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Aberracion esfeérica

La suma de ambos fact
del laser y cambios bio
resultados experimenta

F/Pn‘.‘OP cornea 06 T T T T
Ablacion miopica . _PesioPeomea [ XY ariable ablation depth &
" E 04} (N biological response of cornea;
| &
PostOP comea E
with biological response E 0.2 - 7
el
- - > > o
Steepening Flattening zone Steepening o 0r N
zone (0.5 mm) = Optical zone it 1 mm zone (0.5 mm) g E
B
8 T2t :
LY 4 [l V4 - %
Ablacion hipermetropica F— .
= -0.6 |- a
+ - - > -
Flattening Steepening zone Flatening
zone (0.5 mm) = Optical zone i 1 mm zonc (1.5 mm) -0.8 '
: 10 5 0 5 10
s bt myopic hyperopic

[YOOn et al , 2005] Correction (diopters)
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Posibilidades
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Correccion de aberracion:e
Supervision

La Optica adaptativa demost
que corrigiendo las aberracic
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 optico a la vision,
que se podia eliminar quirdrgicamente.

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

Pero alcanzar el limite teo
ser en la practica una qui

-Por los limites neuronales

[Applegate, 2001]
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Limites oculares/visuales

Diffraction only

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

5mm 6 mm 7 mm 8 mm

® RAA ‘ _ :... .:.. ..90 ®
Difraccion ;;;411 |

30 c/deg 60 c/deg 90 c/deg ’ Sarcmindss

[Krueger et al, 2006] Muestreo retiniano
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Cambios en las abe

Los cambios dinamico
suponen un limite, pu
cambian en el corto y

23 anos 40 afnos 63 anos
RMS=0.53 um  RMS=0.97 pm RMS=1.15 pm

[McLellan et al, 2001]
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Las aberraciones del ojt
pocos segundos, por ej

0-1-2-3-4-5 -6 0 -2 -4 -6
Accommodative Stimulus (D)

[Artal et al, 2002a] [He et al, 2000]

Sin
aberraciones
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Aunque también cambi:
como parte del procesc
del ojo humano.

0604 ORDERS>2

e o
8 3

=)
> 8

RMS error (pum )

3

0.10 1

20—

[Brunette et al, 2003] [Marcos et al, 2001]
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RMS error (pum )

Aunque también cambian
como parte del proceso n:
del ojo humano.

o
=S

o
=
[=]

o
=

0.20 1

0.10 1

0.00

UNIVERSIDAD DE

MURCIA |

Cambian las
aberraciones
del cristalino!
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Limites fisiologicos: la pur
Ademas de que el centro pup

con el eje queratométrico, cu
puede llegar a desplazarse h

Subject ML, 08

Decentration Limbus

of Ablation
Undilated

Pupil Center

Dilated Undilated
Pupil Pupil
Dilated
Pupil Center Limbus
Center

Undilated Eye

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

El otro gran limite de las cc
personalizadas son los defe
correctora:

-La precision del aberrometro 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

Wavelight Analyzer Allegro (Tscherning)

- 5 Higher order wavefront

i T WASCA |

m]

Bausch & Lomb Zywave (HS)

3
E Highey mirhas

VISX Wavescan (HS)

araalea i L
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Caracteristicas de los last

El tiempo en que se realiza |
importante; por ello se escu
laser de pequeno diametro

-Bausch & Lomb 7echnolas 21/¢. 50 Hz, 2 mm.
-Wavelight A/legreto: 200 Hz, 0.95 mm.

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

-VISX Star system 4. >10 Hz, 2 mm.
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Primeros resultados de

Los primeros resultados,
dificil eliminar las

3 beI‘I‘aCIOI"IES pI‘OpIaS Optical ﬁ-.berratlons 1 Month 3 Months
RMS third order 1.72 = 1.24 1.31 = 1.12

de OJOS normales: RMS fourth order 215 + 1.69" 2.02 + 1.35t
RMS fifth order 1.95 = 1.28° 1.38 = 063
BMS sixth order 1.72 = 0.63° 1.20 = 0,43

[Mrochen et al, 2001] AMS,, 1.77 + 1.04° 1,44 + 0.74
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Primeros resultados d

Este primer estudio most

resultaba eliminar las [iorasse Feckoi}iiten 2 96
a b e rra Cl On es d e I OS Optical Aberrations 1 Month 3 Months
RMS third order 1.72 + 1.24 1.31 =1.12
OjOS normales. RMS fourth order 215 + 1.60° 2,02 + 1.35t
RMS fifth order 1.95 = 1.28° 1.38 = 0,63
RMS sixth order 1.72 = 0.63° 1.20 = 0,43
[Mrochen et al, 2001] AMS,, 1.77 + 1.04° 1,44 + 0.74
1 Month 3 Months
Optical Aberrations Correlation R? P Value
Zi Veertical—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—coma 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 correccion de aberraciones
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Estudios posteriores mos
puede reducir las aberrat

20

03.5 mm pupil
W6.0 mm pupil |

I

total HOA RMS 3" order RMS 4™ order RMS Z4,0

Porcentaje de ojos que mostraron
reduccion en las aberraciones

[Kohnen et al, 2004]

40

30
%
20

10
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Estudios posteriores most
puede reducir las aberracic
se esta lejos de una pancc

20

[3.5 mm pupil l -1.0
40 W6.0 mm pupil -0.8
-0.6 -
30 = -0.4
% =.0.2
20 Z 0.0 - - -
-
S 0.2- [
10 0.4
[ 0.6 i
0 . . : . induction
total HOA RMS 3% order RMS 4™ order RMS Z40 0.8 .
. : 1.0
Porcenta]e de 0]JOS que mostraron 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10

reduccion en las aberraciones preoperative total HOA RMS [km]

[Kohnen et al, 2004] Cambios registrados en el RMS
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Mas resultados de la cir

El LASIK guiado por frente
un menor aumento de las &
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 alc
convencional, aunque

profundidad de ablaci Indice seguridad  LASIK WFG

Ali6 (=-2 D): 0.95 1.09
Eficacia Nuijts (5'4 D) 0.87 0.93
2 - -
1
| 100
0. b 90
=) ' 80 WEG LASIK |
3 -1 - 70 .
% N é!, 0 55.7 H
5 x
* e i
4 - 5d Vier [ A4
4 | | 10 1uI :
-5 -4 -3 2 bi 0 1 B 0 T — 'mclnmad. gained 1 T gained? In:imnl:-!
Attempted (D) ¢hanges of BCVA (lines)

[Ali6 y Montés-Mico, 2006] [Nuijts et al, 2002]
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Resumen ({ake-home ide

oE| patron aberrométrico del
un patron de ablacion (nomc

eLa cirugia WFG es mas co
convencional, lo que exige un control de la
ablacion mucho mas preciso.

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

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

Las aberraciones oculares Sse
aberrometro anexo al laser,
utiliza para disenar la ablacion corneal.

Cirugia guiada por topografia corneal:

Con un topografo corneal se obtienen los mapas
queratométricos que se utilizan para eliminar las
irregularidades de la cornea.
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Wavefront-optimize

La ecuacion de Munnerly
y astigmatismo.

ablation depth [um]

L] e s P

-2 =1 . Q 1
radius [mm)]

Ablacion convencional

'

[Mrochen et al, 2004]
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Wavefront-optimized

La ablacion optimizada i

aberracion esférica, el as
un factor corrector de la

reflexion del laser.

ablation depth [um]

L] ey

'

+7 ablation depth [um]

2 3 4

2 ':. [i] 1
radius Imml

Ablacion optimizada

[Mrochen et al, 2004]
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Custom-Q Wavefront

eComparado con una cirugia
cirugia WFG aumenta la co
coste de la intervencion: ma
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 Wavefr

Con el Custom-Q se
diversas aplicaciones

Seguridad del Custom-Q

Lines Lost Lines Gained &Q'f‘?mm
VA Type/Group 2 orMore 1 Unchanged 1 2 or More 0.8 5 d
BCVA | . \Ze
WG 1 5 18 8 3 0.6 - p\',\ o E
Custom-Q 1 5 18 8 3 | FG' 0
Low contrast VA 0.4
WG 1 4 27 3 0 ' ) Q
Custom-Q 2 4 25 4 0 . tom -
Glare VA 0.2 CU
WG 3 5 19 6 2 o
Custom-Q 5 4 17 4 5 radial distance
o T T T T T T
10° 15 20° 25 30°

[Koller et al, 2006]
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Custom-Q Wavefront

Generando superficies que
Ccomo puede ser una monc
y AE+, para aumentar la p

Corneas tratads

Isla central Anillo curvado central

[Koller y Seiler, 2006]
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Cirugia guiada por topograf

e 0s aberrometros oculares rea
en un numero muy limitado de

eEsta 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 o muy robustos, que d
la Optica ocular global.

Focal=40 mm Focal=6 mm

Pupila de 6 mm con >200 microlentes
[Castejon-Monchon et al, 2002]
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Cirugia guiada por topoc
Ademas se puede hacer an:

(Fourier), en vez de utilizar
Zernikes ( VISX):

. < 'j

Ajuste modal

Modal: 49, 6°,
y 109 vs
Zonal

(Zernlke)

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 topoc

e os topografos corneales ¢ Anillo N
medidas de la forma de la ¢ \\\\\\
corneal en cientos o miles ¢ @)

270°
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Cirugia guiada por topog

L 0s topdgrafos corneales ok Anillo N d.p)

medidas de la forma de la s Kﬁ
ﬁ%\\\\\\\\\\\\
ﬁ 0

corneal en cientos o miles de pt &

e[ a imagen del topografo suele
cubrir la mayoria del area corneal.

270°

eSe pueden conocer los defectos
opticos de las areas corneales no
cubiertas por la pupila.
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Cirugia guiada por topografia

Se utiliza la elevacion de la cara
eliminar las irregularidades corneales medidas.

*NO permite ajustar el desenfoque.

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

[Sano et al, 2000]
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Cirugia guiada por topog

Lo primero es obtener una i
anterior de la cornea, donde
irregularidad causante del pc

Imported Elevation Map AC: Axial Power
ﬂ Filing Suifece: Sphara  Paadius: & 50 mm)

7 | terato e B
] 0 - - s A G
37.08 D @ 22° 3 L s
=% ‘: e | s h
Y o ) 39,0
) T : ol
gl A
[1 F_ - l 370
! i -‘ T
ID: v e —1— ; 36.0)
Sex: M X ! -
Exam: 04/15/2004 % . h - J

Scotopic Pupil; 6.40 mﬁa

Central Pach.: 487 ym®, 225

Pupil Center Offset ;
0.100 mm Mas

-
0.100 mm Sup. N g

[Wang et al, 2008]
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Cirugia guiada por tc

e[ 0s datos corneales se
que genera el nomogra
irregularidad corneal.

Si lo desea, el cirujano
ejemplo en la asfericidad.

Stereo topography
I -Elevation map

[Wang et al, 2008] -
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Cirugia guiada por topog

La ablacion va a ir dirigida a
superficie anterior de la cor
conica deseada. l -

Perfiles de ablacion \ «
personalizados

Mapa elevacion NEE 7

[Wang et al, 2008]
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