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Estudio de la cEstudio de la cóórnea:rnea:

••TopografTopografíía corneal I. Topografa corneal I. Topografíía corneal. a corneal. 
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••TopografTopografíía corneal II. Mapas e a corneal II. Mapas e ííndices ndices 
topogrtopográáficos.ficos.
••TopografTopografíía corneal III. Ca corneal III. Cóórnea normal y rnea normal y 
patolpatolóógica.gica.
••TopografTopografíía corneal IV. Interpretacia corneal IV. Interpretacióón de n de 
resultados quirresultados quirúúrgicos. Aberraciones corneales.rgicos. Aberraciones corneales.
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Ejes y direcciones principales en el ojoEjes y direcciones principales en el ojo

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[AtchisonAtchison y y SmithSmith, 2000], 2000]

Eje Eje óóptico: ptico: atraviesa los cuatro centros de curvatura atraviesa los cuatro centros de curvatura 
de las superficies oculares, cde las superficies oculares, cóórnea y cristalino.rnea y cristalino.



Ejes y direcciones principales en el ojoEjes y direcciones principales en el ojo

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[AtchisonAtchison y y SmithSmith, 2000], 2000]

Eje visual:Eje visual: procede del objeto y atraviesa los puntos procede del objeto y atraviesa los puntos 
nodalesnodales del ojo (N y Ndel ojo (N y N’’), hasta alcanzar la f), hasta alcanzar la fóóvea.vea.



Ejes y direcciones principales en el ojoEjes y direcciones principales en el ojo

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[AtchisonAtchison y y SmithSmith, 2000], 2000]

Los ejes Los ejes óópticoptico y y visual visual son TEson TEÓÓRICOS, es decir, NO RICOS, es decir, NO 
se pueden localizar experimentalmente.se pueden localizar experimentalmente.



TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[LeGrandLeGrand y El y El HagueHague, 1980], 1980]

Eje Eje oftalmomoftalmoméétricotrico o pupilar:o pupilar: conecta el centro de conecta el centro de 
la pupila de entrada con el reflejo corneal.la pupila de entrada con el reflejo corneal.
Su  direcciSu  direccióón es similar a la del eje n es similar a la del eje óóptico teptico teóórico.rico.

Ejes y direcciones principales en el ojoEjes y direcciones principales en el ojo



TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[LeGrandLeGrand y El y El HagueHague, 1980], 1980]

La lLa líínea de mirada o eje de fijacinea de mirada o eje de fijacióón visual:n visual: es la es la 
llíínea central del cono de luz que, procedente del nea central del cono de luz que, procedente del 
objeto, atraviesa la pupila de entrada del ojo.objeto, atraviesa la pupila de entrada del ojo.

Ejes y direcciones principales en el ojoEjes y direcciones principales en el ojo



La diferencia entre las direcciones del La diferencia entre las direcciones del eje eje 
queratomqueratoméétricotrico y de y de la lla líínea de miradanea de mirada se observa se observa 
por la diferente posicipor la diferente posicióón entre la n entre la primera imagen primera imagen 
de de PurkinjePurkinje con el con el centro de la pupila de entradacentro de la pupila de entrada..
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OrientaciOrientacióón corneal y direccin corneal y direccióón de miradan de mirada

home.datacomm.chhome.datacomm.ch
JanJan E.PurkinjeE.PurkinjeRReefflleejjoo ccoorrnneeaall CCeennttrroo  ppuuppiillaa
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Estudio de la cEstudio de la cóórnea: rnea: 

QueratometrQueratometríía a vsvs TopografTopografííaa



TopografTopografíía corneal Ia corneal I

El El áárea corneal se suele dividir en rea corneal se suele dividir en ááreas.reas.

Lo mLo máás habitual es hablar de una zona s habitual es hablar de una zona óóptica ptica 

central (visual), una zona perifcentral (visual), una zona periféérica (tectrica (tectóónica) y nica) y 

una zona una zona limbarlimbar..

ÁÁreas de estudio de la creas de estudio de la cóórnearnea

Zona Zona limbarlimbar

Zona Zona óóptica (4 mm)ptica (4 mm)

Zona perifZona perifééricarica



ReflexiReflexióón cornealn corneal

La forma mLa forma máás sencilla de explorar las propiedades s sencilla de explorar las propiedades 
de la superficie corneal anterior, es observar la de la superficie corneal anterior, es observar la 
imagen que forma al reflejar un objeto conocido.imagen que forma al reflejar un objeto conocido.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I
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••El tamaEl tamañño de imagen reflejada en una superficie o de imagen reflejada en una superficie 
esfesféérica, en aproximacirica, en aproximacióón n paraxialparaxial, depende del , depende del 
tamatamañño del objeto (h), de la distancia al espejo (x) o del objeto (h), de la distancia al espejo (x) 
y del radio de curvatura.y del radio de curvatura.

••El tamaEl tamañño de imagen reflejada sirve para calcular o de imagen reflejada sirve para calcular 
su radio de curvatura su radio de curvatura paraxialparaxial..
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x r

h
C

ReflexiReflexióón cornealn corneal
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[[WangWang, 2006], 2006]



Louis Louis EmileEmile JavalJaval HermannHermann vonvon HelmholtzHelmholtz

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

Sistemas diseSistemas diseññados en el siglo XIX, proporcionan la ados en el siglo XIX, proporcionan la 

potencia corneal o potencia corneal o queratometrqueratometrííaa, en dioptr, en dioptríías o en as o en 

milmilíímetros.metros.

Estudio de la cEstudio de la cóórnea: Queratometrrnea: Queratometrííaa



TopografTopografíía corneal Ia corneal I

••La curvatura de cualquier meridiano corneal se La curvatura de cualquier meridiano corneal se 

calcula gracias al tamacalcula gracias al tamañño de la imagen que refleja o de la imagen que refleja 

el el áárea central rea central de la cara anterior de la cde la cara anterior de la cóórnea.rnea.

••En los sistemas habituales, el En los sistemas habituales, el áárea estudiada es  rea estudiada es  

de unos 3de unos 3--4 mm. 4 mm. 

Estudio de la cEstudio de la cóórnea: Queratometrrnea: Queratometrííaa



Como instrumento clComo instrumento clíínico, no permite diagnosticar nico, no permite diagnosticar 
deformidades ni distrofias corneales que no deformidades ni distrofias corneales que no 
afecten al afecten al áárea central de la crea central de la cóórnea.rnea.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

Estudio de la cEstudio de la cóórnea: Queratometrrnea: Queratometrííaa

ÁÁrea corneal de rea corneal de 
limbo a limbolimbo a limbo

ÁÁrea de estudio rea de estudio 
del del queratqueratóómetrometro



A nivel A nivel óópticoptico--visual, la curvatura corneal obtenida visual, la curvatura corneal obtenida 
corresponde corresponde úúnicamente al nicamente al áárea corneal cercana al rea corneal cercana al 
eje queratomeje queratoméétrico, que con frecuencia NO trico, que con frecuencia NO 
coincide con el centro de la pupila de entrada.coincide con el centro de la pupila de entrada.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

Estudio de la cEstudio de la cóórnea: Queratometrrnea: Queratometrííaa

QueratometrQueratometrííaa

Pupila de entrada del ojoPupila de entrada del ojo

Descentramiento pupilar en direcciDescentramiento pupilar en direccióón temporaln temporal



Una soluciUna solucióón es utilizar un sistema computerizado n es utilizar un sistema computerizado 
de videoqueratografde videoqueratografíía, conocido coma, conocido comúúnmente nmente 
como topcomo topóógrafo corneal, que permita estudiar grafo corneal, que permita estudiar 
zonas mzonas máás amplias de la cs amplias de la cóórnea.rnea.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

Estudio de la cEstudio de la cóórnea: Queratometrrnea: Queratometrííaa

VideoqueratografVideoqueratografííaa

[[KlyceKlyce, 1984], 1984]



¿¿TopografTopografíía corneal?a corneal?

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



¿¿QuQuéé es la Topografes la Topografíía?a?

Del griego Del griego topostopos--, lugar; y , lugar; y ––grafgrafííaa, dibujo. Su , dibujo. Su 
definicidefinicióón consta de dos posibles acepciones:n consta de dos posibles acepciones:

1. 1. f. Arte de describir y delinear detalladamente f. Arte de describir y delinear detalladamente 
la superficie de un terreno.la superficie de un terreno.

2. 2. f. Conjunto de particularidades que presenta f. Conjunto de particularidades que presenta 
un terreno en su configuraciun terreno en su configuracióón superficial.n superficial.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



¿¿QuQuéé es la Topografes la Topografíía?a?

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

1. 1. f. Arte de describir y delinear detalladamente f. Arte de describir y delinear detalladamente 
la superficie de un terreno.la superficie de un terreno.

Enciclopedia.us.esEnciclopedia.us.es



¿¿QuQuéé es la Topografes la Topografíía?a?

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

1. 1. f. Arte de describir y delinear detalladamente f. Arte de describir y delinear detalladamente 
la superficie de un terreno.la superficie de un terreno.

Enciclopedia.us.esEnciclopedia.us.es

Los detalles del Los detalles del ““terrenoterreno””
se representan o en mapas se representan o en mapas 
de de isohipsasisohipsas (curvas de (curvas de 
nivel), o en mapas nivel), o en mapas 
tridimensionales.tridimensionales.



¿¿QuQuéé es la Topografes la Topografíía?a?

TopografTopografíía corneal Ia corneal I
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¿¿TopografTopografíía corneal?a corneal?

1. 1. f. Arte def. Arte de describirdescribir y delineary delinear detalladamente detalladamente 
la superficie la superficie de un terreno.de un terreno.

¿¿??



TopografTopografíía corneal Ia corneal I

TopografTopografíía aplicada a la ca aplicada a la cóórnearnea

La topografLa topografíía permite conocer los detalles de la a permite conocer los detalles de la 
forma de la cforma de la cóórnea, interpretados en mapas:rnea, interpretados en mapas:

••Detectar distrofias corneales en Detectar distrofias corneales en ááreas amplias.reas amplias.

••Describir las propiedades Describir las propiedades óópticas para casi pticas para casi 
cualquier tamacualquier tamañño pupilar.o pupilar.

ÁÁrea donde se obtiene la rea donde se obtiene la 
descripcidescripcióón topogrn topográáfica de la cfica de la cóórnearnea



TopografTopografíía corneal Ia corneal I

TopografTopografíía aplicada a la ca aplicada a la cóórnearnea

••AdemAdemáás, al ofrecer informacis, al ofrecer informacióón muy detallada n muy detallada 
del perfil corneal, permite aplicar correcciones del perfil corneal, permite aplicar correcciones 
óópticas mpticas máás complejas como nomogramas s complejas como nomogramas 
asfasfééricos o correcciricos o correccióón de aberraciones corneales.n de aberraciones corneales.

www.astonacademy.co.ukwww.astonacademy.co.uk



TopTopóógrafos comercialesgrafos comerciales



TopTopóógrafo de proyeccigrafo de proyeccióónn
((OrbscanOrbscan®®))



TopTopóógrafo de proyeccigrafo de proyeccióónn

Al hacer una secciAl hacer una seccióón n óóptica, se observa la luz ptica, se observa la luz 
difundida por el tejido cornealdifundida por el tejido corneal

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



ωω

Plano del iris

Haz incidente

Se puede calcular la elevaciSe puede calcular la elevacióón n 
a partir de la a partir de la medida de la medida de la 

imagenimagen y del y del áángulo de ngulo de 
incidencia (incidencia (ωω=45=45ºº).).Medida

TopTopóógrafo de proyeccigrafo de proyeccióónn

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



De ese modo, calculamos De ese modo, calculamos 
la la elevacielevacióón n en cada punto en cada punto 

de cada de cada llíínea de corte.nea de corte.ElevaciElevacióónn

TopTopóógrafo de proyeccigrafo de proyeccióónn

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



Extrapolando las elevaciones de 20 secciones Extrapolando las elevaciones de 20 secciones 
realizadas en cada sentido obtenemos un mapa realizadas en cada sentido obtenemos un mapa 
bidimensional de la elevacibidimensional de la elevacióón corneal.n corneal.

TopTopóógrafo de proyeccigrafo de proyeccióónn

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



TambiTambiéén calcula la elevacin calcula la elevacióón de la n de la segunda cara.segunda cara.

La paquimetrLa paquimetríía corneal global se obtiene restando la a corneal global se obtiene restando la 
elevacielevacióón de ambas caras corneales.n de ambas caras corneales.

TopTopóógrafo de proyeccigrafo de proyeccióónn

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



CCáámara de mara de ScheimpflugScheimpflug

((PentacamPentacam®®))



Principio de Principio de ScheimpflugScheimpflug
El principio de El principio de ScheimpflugScheimpflug permite ampliar la permite ampliar la 
profundidad de campoprofundidad de campo, inclinando para ello el objetivo , inclinando para ello el objetivo 
y la pely la pelíícula en torno a una cula en torno a una llíínea de rotacinea de rotacióón n (G).(G).

G

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[www.wikipedia.comwww.wikipedia.com]]



Principio de Principio de ScheimpflugScheimpflug

Propuesto en 1904 por Propuesto en 1904 por TheodorTheodor ScheimpflugScheimpflug como como 

mméétodo para ampliar la profundidad de campo en todo para ampliar la profundidad de campo en 

imimáágenes militares tomadas desde el aire.genes militares tomadas desde el aire.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[users.gsinet.netusers.gsinet.net]]



Plano de foco Plano de foco 
convencionalconvencional

Imagen convencional:Imagen convencional:

PPlano de foco perpendicular a la clano de foco perpendicular a la cáámara.mara.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



Plano de foco Plano de foco 
convencionalconvencional

Imagen convencional:Imagen convencional:

PPlano de foco perpendicular a la clano de foco perpendicular a la cáámara.mara.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



Principio de Principio de ScheimpflugScheimpflug::

Se obtiene un pSe obtiene un plano de foco inclinado.lano de foco inclinado.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



Principio de Principio de ScheimpflugScheimpflug en en OftalmoscopOftalmoscopííaa

••Se aplicSe aplicóó en en oftalmoscopoftalmoscopííaa en la den la déécada de los 70.cada de los 70.

••Su interSu interéés era poder obtener una imagen simults era poder obtener una imagen simultáánea nea 
de de dede varios planos de tejido simultvarios planos de tejido simultááneamente.neamente.

Planos fuera de focoPlanos fuera de foco

Plano enfocadoPlano enfocado

Imagen de polo anterior con Imagen de polo anterior con 
lláámpara de hendidurampara de hendidura

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



Principio de Principio de ScheimpflugScheimpflug en en OftalmoscopOftalmoscopííaa

••La idea es obtener una imagen simultLa idea es obtener una imagen simultáánea de todo el nea de todo el 
polo anterior del ojo.polo anterior del ojo.

••La imagen sufre una distorsiLa imagen sufre una distorsióón, que no afecta a la n, que no afecta a la 
calidad de la imagen, pero limita su exactitud.calidad de la imagen, pero limita su exactitud.

••La distorsiLa distorsióón se suele limitar n se suele limitar 
tratando digitalmente la tratando digitalmente la 
imagen.imagen.

Imagen de cImagen de cáámara anterior mara anterior 
obtenida con la cobtenida con la cáámara de mara de 

ScheimpflugScheimpflug de de TopconTopcon®®

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[HermansHermans et al, 2007]et al, 2007]



Principio Principio óóptico de la ptico de la PentacamPentacam
PentacamPentacam®® es un sistema de topografes un sistema de topografíía corneal a corneal 
que incorpora una cque incorpora una cáámara de mara de ScheimpflugScheimpflug rotatoria rotatoria 
que gira 180que gira 180ºº, capturando 50 secciones del polo , capturando 50 secciones del polo 
anterior del ojo, creando una imagen 3 D.anterior del ojo, creando una imagen 3 D.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[www.oculus.dewww.oculus.de]]
[[WangWang, 2006], 2006]



Principio Principio óóptico de la ptico de la PentacamPentacam
En imagen se registra la posiciEn imagen se registra la posicióón de hasta 25.000 n de hasta 25.000 
puntos, incluyendo ambas superficies corneales.puntos, incluyendo ambas superficies corneales.

Esto permite obtener mapas corneales asEsto permite obtener mapas corneales asíí como como 
informaciinformacióón de la transparencia del cristalino.n de la transparencia del cristalino.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[WangWang, 2006], 2006]

AxialAxial ElevaciElevacióón:n:

11ªª caracara
PaquimetrPaquimetrííaa

22ªª caracara



TopTopóógrafo de reflexigrafo de reflexióónn

(Atlas(Atlas®®))



Anillos de PlacidoAnillos de Placido
••Propuestos en 1882 por PlPropuestos en 1882 por Pláácido.cido.

••Anillos concAnillos concééntricos claros y oscuros.ntricos claros y oscuros.

••Permite saber Permite saber cualitativamente cualitativamente ccóómo es la cmo es la cóórnea.rnea.

REGULARREGULAR TTÓÓRICARICA IRREGULARIRREGULAR

Meridiano + Meridiano + 
potentepotente

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



VideoqueratografVideoqueratografíía+anillos de Pla+anillos de Pláácidocido

••La calidad de la imagen reflejada depende de la La calidad de la imagen reflejada depende de la 
calidad de la lcalidad de la láágrima.grima.

•• Se captura un Se captura un úúnico nico frameframe (exposici(exposicióón de unos n de unos 
pocos milisegundos), del cual se pueden analizar pocos milisegundos), del cual se pueden analizar 
miles de puntos.miles de puntos.

[[CampbellCampbell, 1997], 1997]

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



VideoqueratografVideoqueratografíía corneala corneal

••El tamaEl tamañño de cada anillo (h) es fijo.o de cada anillo (h) es fijo. 2d
r

h
h'
=

h

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



2d
r

h
h'
=VideoqueratografVideoqueratografíía corneala corneal

••El tamaEl tamañño de cada anillo (h) es fijo.o de cada anillo (h) es fijo.

••Si fijamos la distancia a la cSi fijamos la distancia a la cóórnea (d), y medimos el rnea (d), y medimos el 
tamatamañño de o de hh´́, puede calcular r en cada punto., puede calcular r en cada punto.

h h’

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[WangWang, 2006], 2006]



La cLa cóórnea como espejo esfrnea como espejo esfééricorico

La disposiciLa disposicióón en cono de los anillos del topn en cono de los anillos del topóógrafo se grafo se 
hace para asegurar que la distancia de los anillos al hace para asegurar que la distancia de los anillos al 
vvéértice corneal de los anillos sea similar (x=rtice corneal de los anillos sea similar (x=dd≈≈ctecte).).

h´

x r

h
C

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



La cLa cóórnea como espejo esfrnea como espejo esfééricorico

••Para localizar la distancia Para localizar la distancia dd, se debe focalizar el iris., se debe focalizar el iris.

••Este centrado no estEste centrado no estáá exento de exento de erroreserrores……

h´

d
(en foco)

r

h
C
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Del total de anillos (20 a 25), el 
10º anillo no tiene vecinos para 

facilitar su visualización

VideoqueratografVideoqueratografíía corneala corneal

Para situar correctamente la distancia del topPara situar correctamente la distancia del topóógrafo grafo 
a la ca la cóórnea (d), se utiliza un anillo de enfoque, que rnea (d), se utiliza un anillo de enfoque, que 
estestáá mmáás prs próóximo que el resto de anillos.ximo que el resto de anillos.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I



Esfera de 8 mm enfocadaEsfera de 8 mm enfocada

VideoqueratografVideoqueratografíía corneala corneal
••Al estar mAl estar máás cerca, el tamas cerca, el tamañño de la imagen de este o de la imagen de este 
anillo cambia manillo cambia máás rs ráápido con x que el resto.pido con x que el resto.

••El resto estEl resto estáán situados en un cono, es decir, a una n situados en un cono, es decir, a una 
misma distancia de la cmisma distancia de la cóórnea (rnea (xx≈≈ctecte).).

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

[[CampbellCampbell, 1997], 1997]



VideoqueratografVideoqueratografíía corneala corneal

••Si la distancia es incorrecta, el anillo intermedio Si la distancia es incorrecta, el anillo intermedio 
cambia de tamacambia de tamañño y se confunde con los cercanos.o y se confunde con los cercanos.

••Esto reduce el error al situar la distancia a la Esto reduce el error al situar la distancia a la 
ccóórnea.rnea.

TopografTopografíía corneal Ia corneal I

Esfera desenfocadaEsfera desenfocada

[[CampbellCampbell, 1997], 1997]



VideoqueratografVideoqueratografíía: ca: cáálculoslculos

••Cada punto tiene unas Cada punto tiene unas coordenadascoordenadas polarespolares (d,(d,θθ).).

••La La curvaturacurvatura local rlocal rd,d,θθ parapara cadacada puntopunto, se , se calculacalcula
en el en el llamadollamado planoplano de de reconstruccireconstruccióónn..
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[[CampbellCampbell, 1997], 1997]



Curvatura corneal localCurvatura corneal local

La La potenciapotencia corneal en corneal en cadacada
puntopunto (P(Pd,d,θθ) se obtiene ) se obtiene 
utilizando 1.3376 como utilizando 1.3376 como ííndice ndice 
de refraccide refraccióón de la cn de la cóórnea.rnea.

41.7141.710.40.416416400
41.7841.780.40.416216200
41.8541.850.40.416016000
41.9341.930.390.3915815800
42.0142.010.390.3915615600
46.3346.330.360.36747400
46.3746.370.360.36727200
46.3846.380.360.36707000
46.3846.380.360.36686800
46.3546.350.360.36666600

P (D)P (D)d (mm)d (mm)θθººNNºº anilloanillo
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Curvatura corneal localCurvatura corneal local

En este ejemplo se puede ver En este ejemplo se puede ver 
ccóómo cambia el tamamo cambia el tamañño del o del 
anillo (hanillo (h’’) y la potencia debido ) y la potencia debido 
a un astigmatismo corneal.a un astigmatismo corneal.

41.441.43.53.51641641414
41.3941.393.53.51621621414
41.3741.373.53.51601601414
41.3441.343.513.511581581414
41.2941.293.513.511561561414
43.5643.563.343.3474741414
43.6943.693.333.3372721414
43.7743.773.323.3270701414
43.7943.793.323.3268681414
43.7543.753.323.3266661414

41.7141.710.40.416416400
41.7841.780.40.416216200
41.8541.850.40.416016000
41.9341.930.390.3915815800
42.0142.010.390.3915615600
46.3346.330.360.36747400
46.3746.370.360.36727200
46.3846.380.360.36707000
46.3846.380.360.36686800
46.3546.350.360.36666600

P (D)P (D)d (mm)d (mm)θθººNNºº anilloanillo

70º

160º
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Estudio de la cEstudio de la cóórnea:rnea:

••TopografTopografíía corneal I. Topografa corneal I. Topografíía corneal. a corneal. 
Sistemas comerciales.Sistemas comerciales.
••TopografTopografíía corneal II. Mapas e a corneal II. Mapas e ííndices ndices 
topogrtopográáficos.ficos.
••TopografTopografíía corneal III. Ca corneal III. Cóórnea normal y rnea normal y 
patolpatolóógica.gica.
••TopografTopografíía corneal IV. Interpretacia corneal IV. Interpretacióón de n de 
resultados quirresultados quirúúrgicos. Aberraciones corneales.rgicos. Aberraciones corneales.



InterpretaciInterpretacióón de topografn de topografíías: as: EscalaEscala

Un mapa topogrUn mapa topográáfico representa en 2 D una fico representa en 2 D una 
representacirepresentacióón con escala, que permite interpretarlo.n con escala, que permite interpretarlo.

[[www.solarviews.comwww.solarviews.com]]

TopografTopografíía corneal IIa corneal II

Mapa topogrMapa topográáfico de fico de 
la superficie de Martela superficie de Marte



Mapas topogrMapas topográáficos de la cficos de la cóórnea (rnea (μμm, mm, D)m, mm, D)

Escala de altura (Escala de altura (μμm)m)

MeridianosMeridianos

LocalizaciLocalizacióón n 
de la pupilade la pupila

Correspondencia Correspondencia 
Nasal/TemporalNasal/Temporal

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Tipos de mapas topogrTipos de mapas topográáficos de la cficos de la cóórnea:rnea:

A. Mapa de elevaciones.A. Mapa de elevaciones.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



A. Mapa de elevaciones.A. Mapa de elevaciones.
La escala de elevaciLa escala de elevacióón corneal representa la n corneal representa la 
diferencia de elevacidiferencia de elevacióón frente a la esfera que n frente a la esfera que 
mejor se ajusta a los valores (mejor se ajusta a los valores (best best fitfit spheresphere).).

ElevaciElevacióón en una bola de 8 mm de radio.n en una bola de 8 mm de radio.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Suele representar los valores de elevaciSuele representar los valores de elevacióón en n en μμm de la m de la 
ssáágitagita corneal respecto a la superficie considerada.corneal respecto a la superficie considerada.

Corte vertical: BFSCorte vertical: BFS

A. Mapa de elevaciones (A. Mapa de elevaciones (μμm)m)

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Zonas elevadasZonas elevadas

A. Mapa de elevaciones (A. Mapa de elevaciones (μμm)m)
Los Los tonos ctonos cáálidos lidos indican elevaciones mayores, luego indican elevaciones mayores, luego 
indican zonas que sobresalen mindican zonas que sobresalen máás que el resto.s que el resto.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Zonas deprimidasZonas deprimidas

Los Los tonos frtonos frííos os indican indican ááreas situadas por debajo de la BFS, reas situadas por debajo de la BFS, 
es decir, zonas deprimidas respecto a la esfera de referencia.es decir, zonas deprimidas respecto a la esfera de referencia.

A. Mapa de elevaciones (A. Mapa de elevaciones (μμm)m)

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Superficie realSuperficie real

El cambio de tonalidad permite interpretar las elevaciones El cambio de tonalidad permite interpretar las elevaciones 
relativas de cada zona y cada meridiano corneal.relativas de cada zona y cada meridiano corneal.

A. Mapa de elevaciones (A. Mapa de elevaciones (μμm)m)

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Tipos de mapas topogrTipos de mapas topográáficos de la cficos de la cóórnea:rnea:

B. Mapas de curvatura.B. Mapas de curvatura.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Tipos de mapas Tipos de mapas toptopóógraficosgraficos de la cde la cóórnea:rnea:

B.1 Mapa Axial: Curvatura en eje corneal.B.1 Mapa Axial: Curvatura en eje corneal.

••Representa la potencia (D) o la curvatura (mm) Representa la potencia (D) o la curvatura (mm) 

en cada punto respecto del eje en cada punto respecto del eje óóptico corneal.ptico corneal.

••Es similar a una extensiEs similar a una extensióón de la queratometrn de la queratometríía a 

clcláásica para por ejemplo hacerse una idea del sica para por ejemplo hacerse una idea del 

astigmatismo corneal para pupilas grandes.astigmatismo corneal para pupilas grandes.

••Representa bastante mal la forma de la cRepresenta bastante mal la forma de la cóórnea.rnea.
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B1. Mapa axial (mm, D)B1. Mapa axial (mm, D)

rrBFSBFS

Eje Eje óóptico ptico 

cornealcorneal

Las Las zonaszonas frfrííasas indicanindican mayor radio de mayor radio de curvaturacurvatura

(+(+planoplano), ), comocomo el el aplanamientoaplanamiento perifperifééricorico..

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Los Los tonostonos ccáálidoslidos indicanindican unauna zonazona mmááss curvadacurvada, , 
luegoluego de mayor de mayor potenciapotencia óópticaptica..

Eje Eje óóptico ptico 

cornealcorneal

B1. Mapa axial (mm, D)B1. Mapa axial (mm, D)

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Tipos de mapas Tipos de mapas toptopóógraficosgraficos de la cde la cóórnea:rnea:

B.2 Mapa TangencialB.2 Mapa Tangencial

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Tipos de mapas Tipos de mapas toptopóógraficosgraficos de la cde la cóórnea:rnea:

B.2 Mapa TangencialB.2 Mapa Tangencial

••Se obtiene haciendo un trazado de rayos, a partir Se obtiene haciendo un trazado de rayos, a partir 
de las elevaciones corneales.de las elevaciones corneales.

••Esto permite describir con mayor fiabilidad la Esto permite describir con mayor fiabilidad la 
forma de la cforma de la cóórnea, lo que permite detectar mejor rnea, lo que permite detectar mejor 
las deformidades corneales.las deformidades corneales.

••Pero tiene menos utilidad desde un punto de vista Pero tiene menos utilidad desde un punto de vista 
refractivo y/o visual.refractivo y/o visual.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



B2. Tangencial (mm, D)B2. Tangencial (mm, D)

40 D

50 D

45 D

Al no tener un eje fijo, permite mostrar con mAl no tener un eje fijo, permite mostrar con máás s 
detalle los cambios de curvatura de la cdetalle los cambios de curvatura de la cóórnea.rnea.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Axial Axial vsvs TangencialTangencial
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Axial Axial vsvs TangencialTangencial
El astigmatismo asimEl astigmatismo asiméétrico del axial (izq.), coincide trico del axial (izq.), coincide 
con una zona inferior muy curvada (con una zona inferior muy curvada (dchadcha), que ), que 
representa el pico de un queratocono.representa el pico de un queratocono.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Tipos de mapas Tipos de mapas toptopóógraficosgraficos de la cde la cóórnea:rnea:

C. QueratomC. Queratoméétricotrico

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



••Representa la direcciRepresenta la direccióón y potencia de los meridianos n y potencia de los meridianos 
principales de la cprincipales de la cóórnea, expresados como potencias rnea, expresados como potencias 
queratomqueratoméétricastricas, en 3 zonas anulares diferentes., en 3 zonas anulares diferentes.

••Puede ser Puede ser úútil al adaptar til al adaptar 
lentes de contacto semirrlentes de contacto semirríígidas, gidas, 
ya que puede ayudar a saber ya que puede ayudar a saber 
ccóómo sermo seráá el apoyo de la lente.el apoyo de la lente.

C. Mapa QueratomC. Mapa Queratoméétrico (D). trico (D). Q=337.5/rQ=337.5/rmmmm

TopografTopografíía corneal IIa corneal II

Indicadores numIndicadores numééricos relacionados:ricos relacionados:

SimulatedSimulated keratometrykeratometry ((SimSim KK’’ss).).



••El El áárea central de <3 mm, es equivalente a la rea central de <3 mm, es equivalente a la 
queratometrqueratometríía centrada en el reflejo corneal.a centrada en el reflejo corneal.

••Puede servir para determinar el radio de ZO de la Puede servir para determinar el radio de ZO de la 
LC semirrLC semirríígida.gida.

C. Mapa QueratomC. Mapa Queratoméétrico (D)trico (D)

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



••El El áárea intermedia cubre el rea intermedia cubre el áárea entre los 3 y rea entre los 3 y 
los 6 mm centrales de la clos 6 mm centrales de la cóórnea.rnea.

••Puede facilitar la adaptaciPuede facilitar la adaptacióón en casos de n en casos de 
pupila descentrada.pupila descentrada.

C. Mapa QueratomC. Mapa Queratoméétrico (D)trico (D)

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



••El El áárea externa, cubre el rea externa, cubre el áárea entre los 6 y los rea entre los 6 y los 
6 mm m6 mm máás externos de la cs externos de la cóórnea.rnea.

••Puede ayudar a predecir el apoyo de las lentes Puede ayudar a predecir el apoyo de las lentes 
semirrsemirríígidas.gidas.

C. Mapa QueratomC. Mapa Queratoméétrico (D)trico (D)

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Tipos de mapas Tipos de mapas toptopóógraficosgraficos de la cde la cóórnea:rnea:

E. Mapas de comparaciE. Mapas de comparacióón.n.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Tipos de mapas Tipos de mapas toptopóógraficosgraficos de la cde la cóórnea:rnea:

E1. ComparaciE1. Comparacióón OD/OS.n OD/OS.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Tipos de mapas Tipos de mapas toptopóógraficosgraficos de la cde la cóórnea:rnea:

E2. Mapa de diferencias.E2. Mapa de diferencias.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



ÍÍndices topogrndices topográáficosficos
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ParParáámetros corneales mediosmetros corneales medios

--0,600,606,406,40CCóórnea posteriorrnea posterior

--0,180,187,777,77CCóórnea anteriorrnea anterior

Asfericidad (Q)Asfericidad (Q)Radio (mm)Radio (mm)

La cLa cóórnea humana trnea humana tíípica es un dioptrio convexopica es un dioptrio convexo--
ccóóncavo de revolucincavo de revolucióón, con forma de elipse n, con forma de elipse prolataprolata
y un ligero astigmatismo de tipo directo.y un ligero astigmatismo de tipo directo.
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ParParáámetros corneales mediosmetros corneales medios

••La asfericidad de la cara anterior de la cLa asfericidad de la cara anterior de la cóórnea, rnea, 
permite saber el tipo de superficie de que se trata.permite saber el tipo de superficie de que se trata.

••La primera cara corneal tiene una asfericidad media La primera cara corneal tiene una asfericidad media 
de entre de entre --0.03 y0.03 y--0.30 (0.30 (prolataprolata).).
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Asfericidad corneal (Q)Asfericidad corneal (Q)

θ)Δz(r,...
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rQ)(1
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rθ)z(r, 3
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++++=

••La curvatura anterior de la cLa curvatura anterior de la cóórnea en su zona rnea en su zona 
central depende de su radio apical (R).central depende de su radio apical (R).

••Pero el radio en la periferia depende ademPero el radio en la periferia depende ademáás de Q.s de Q.

Coeficiente de asfericidad (Q) Coeficiente de asfericidad (Q) 

Radio de curvatura apical (R)Radio de curvatura apical (R)

SSáágitagita corneal anteriorcorneal anterior
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ÍÍndices de regularidad y simetrndices de regularidad y simetrííaa
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Mapa de irregularidadMapa de irregularidad

••Para detectar patrones asimPara detectar patrones asiméétricos ttricos tíípicos en picos en 
distrofias corneales y para evaluar la regularidad de distrofias corneales y para evaluar la regularidad de 
la superficie corneal tras una cirugla superficie corneal tras una cirugíía.a.

••PresentaPresenta la la elevacielevacióónn respectorespecto a a unauna superficiesuperficie
elipsoidalelipsoidal..

Indicadores numIndicadores numééricos ricos 
relacionados: relacionados: ToricToric

keratometric meankeratometric mean (TKM).(TKM).



Prescinde del Prescinde del astigatismoastigatismo corneal, mostrando un corneal, mostrando un 
mapa de la superficie corneal con smapa de la superficie corneal con sóólo el valor de lo el valor de 
la esfera equivalente corneal.la esfera equivalente corneal.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II

Mapa de curvatura mediaMapa de curvatura media

Indicadores relacionados: Indicadores relacionados: Corneal Corneal 
irregularityirregularity measurementmeasurement (CIM).(CIM).



Es Es úútil para diferenciar deformidades asimtil para diferenciar deformidades asiméétricas, tricas, 
especialmente cuando se combinan con especialmente cuando se combinan con 
astigmatismo corneal, como en el queratocono.astigmatismo corneal, como en el queratocono.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II

Mapa de curvatura mediaMapa de curvatura media

Indicadores relacionados: Indicadores relacionados: Corneal Corneal 
irregularityirregularity measurementmeasurement (CIM).(CIM).
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ParParáámetros metros aberromaberroméétricostricos y simulacionesy simulaciones



Algunos topAlgunos topóógrafos pueden representar las grafos pueden representar las 

caractercaracteríísticas sticas óópticas de la forma corneal actual.pticas de la forma corneal actual.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



De ese modo pueden incluso mostrar simulaciones De ese modo pueden incluso mostrar simulaciones 

visuales de cvisuales de cóómo vermo veríía la calidad visual relativa.a la calidad visual relativa.

TopografTopografíía corneal IIa corneal II



Estudio de la cEstudio de la cóórnea:rnea:

••TopografTopografíía corneal I. Topografa corneal I. Topografíía corneal. a corneal. 
Sistemas comerciales.Sistemas comerciales.
••TopografTopografíía corneal II. Mapas e a corneal II. Mapas e ííndices ndices 
topogrtopográáficos.ficos.
••TopografTopografíía corneal III. Ca corneal III. Cóórnea normal y rnea normal y 
patolpatolóógica.gica.
••TopografTopografíía corneal IV. Interpretacia corneal IV. Interpretacióón de n de 
resultados quirresultados quirúúrgicos. Aberraciones corneales.rgicos. Aberraciones corneales.



Mapas topogrMapas topográáficos de la ficos de la 
ccóórnea normalrnea normal



Patrones topogrPatrones topográáficos normalesficos normales

TopografTopografíía corneal IIIa corneal III

A.A.Redondo.Redondo.

B.B.Oval.Oval.

C.C.Pajarita simPajarita siméétrica.trica.

D.D.Pajarita asimPajarita asiméétrica.trica.

E.E. Irregular.Irregular.

(de Wang, 2006).(de Wang, 2006).



Mapas topogrMapas topográáficos normalesficos normales

BoganBogan KanpolatKanpolat

--Pajarita asimPajarita asiméétrica trica 32.1%32.1% 33.3%33.3%

--Pajarita simPajarita siméétrica trica 17.5%17.5% 29.0%29.0%

--Redondo Redondo 22.6%22.6% 14.0%14.0%

--Oval Oval 20.8%20.8% 11.4%11.4%

--Irregular Irregular 7.1%7.1% 12.3%12.3%

TopografTopografíía corneal IIIa corneal III

[Bogan et al, 1990] [[Bogan et al, 1990] [KanpolatKanpolat et al, 1997]et al, 1997]



TopografTopografíía corneal IIIa corneal III

¿¿A quA quéé patrpatróón topogrn topográáfico corresponde?fico corresponde?



TopografTopografíía corneal IIIa corneal III

¿¿A quA quéé patrpatróón topogrn topográáfico corresponde?fico corresponde?



¿¿A quA quéé patrpatróón topogrn topográáfico corresponde?fico corresponde?

TopografTopografíía corneal IIIa corneal III



¿¿Crees que con esta cCrees que con esta cóórnea se puede alcanzar una rnea se puede alcanzar una 
BCVA elevada?BCVA elevada?

TopografTopografíía corneal IIIa corneal III

¿¿A quA quéé patrpatróón topogrn topográáfico corresponde?fico corresponde?



Mapas topogrMapas topográáficos de la ficos de la 
ccóórnea patolrnea patolóógicagica



Mapas topogrMapas topográáficos anormalesficos anormales

Distrofias corneales tDistrofias corneales tíípicas:picas:

•• QueratoconoQueratocono

•• DegeneraciDegeneracióón marginal n marginal pelpelúúcidacida

•• Moldeamiento cornealMoldeamiento corneal

[[www.emedicine.comwww.emedicine.com]]
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Queratocono:Queratocono:

TopografTopografíía corneal IIIa corneal III

Al parecer estAl parecer estáá causado por una            causado por una            
degeneracidegeneracióón del estroma corneal.n del estroma corneal.

Posiblemente relacionada con una mala calidad de la Posiblemente relacionada con una mala calidad de la 
membrana de membrana de BowmanBowman, que perjudicar, que perjudicaríía a los a a los 
fibroblastos.fibroblastos.

La degeneraciLa degeneracióón del estroma produce un progresivo n del estroma produce un progresivo 
adelgazamiento y una reducciadelgazamiento y una reduccióón de su resistencia n de su resistencia 
mecmecáánica, que causa un abombamiento corneal.nica, que causa un abombamiento corneal.

Su incidencia es del 2Su incidencia es del 2‰‰..

[Torres et al, 2005][Torres et al, 2005]



Vista Vista paquimpaquiméétricatrica en queratoconoen queratoconoVista en mapa TangencialVista en mapa Tangencial

DetecciDeteccióón del queratoconon del queratocono

TopografTopografíía corneal IIIa corneal III

El queratocono provoca una pEl queratocono provoca una péérdida rdida 
progresiva de la BCVA, con un fuerte progresiva de la BCVA, con un fuerte 
astigmatismo y un adelgazamiento astigmatismo y un adelgazamiento 
corneal.corneal. Queratocono avanzadoQueratocono avanzado
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••Posible consecuencia de reducir la resistencia Posible consecuencia de reducir la resistencia 
mecmecáánica corneal al realizar una cirugnica corneal al realizar una cirugíía refractiva de a refractiva de 
tipo biomectipo biomecáánico o de esculpido lnico o de esculpido lááser.ser.

••Los primeros casos se produjeron en ojos tratados de Los primeros casos se produjeron en ojos tratados de 
una miopuna miopíía media de a media de --15.415.4±±4.4 D4.4 D, en las cuales no se , en las cuales no se 
reservaba suficiente lecho estromal.reservaba suficiente lecho estromal.

••Pero tambiPero tambiéén se puede producir en cn se puede producir en cóórneas de rneas de 
estructura destructura déébil como un queratocono subclbil como un queratocono subclíínico.nico.

QueratectasiaQueratectasia corneal iatrogcorneal iatrogéénica:nica:

[[PallikarisPallikaris et al, 2001]et al, 2001]
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••La ectasia corneal supone un cambio en la forma de La ectasia corneal supone un cambio en la forma de 
la cla cóórnea, secundaria a cirugrnea, secundaria a cirugíía refractiva.a refractiva.

••Se trata con lentes de geometrSe trata con lentes de geometríía inversa, insercia inversa, insercióón n 
de anillos intraestromales, o incluso con trasplante de de anillos intraestromales, o incluso con trasplante de 
ccóórnea.rnea.

QueratectasiaQueratectasia corneal iatrogcorneal iatrogéénica:nica:

Cambios entre 3 y 9 meses tras LASIK con ectasiaCambios entre 3 y 9 meses tras LASIK con ectasia[[PallikarisPallikaris, 2001], 2001]
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••Pero el desarrollo del queratocono no es el mismo en Pero el desarrollo del queratocono no es el mismo en 
todas las personas.todas las personas.

••El queratocono subclEl queratocono subclíínico no ha sido diagnosticado, al nico no ha sido diagnosticado, al 
no haber causado problemas visuales evidentes.no haber causado problemas visuales evidentes.

••Esto hace que puedan acudir a realizar una cirugEsto hace que puedan acudir a realizar una cirugíía, a, 
cuando acuando aúún no se haya desarrollado completamente.n no se haya desarrollado completamente.

••Esto hace imprescindible su detecciEsto hace imprescindible su deteccióón precoz.n precoz.

Queratocono subclQueratocono subclíínico:nico:
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ElevaciElevacióón n AxialAxial PaquimPaquiméétricotrico

El queratocono puede dar seEl queratocono puede dar seññales de su presencia ales de su presencia 
aunque no cause una reducciaunque no cause una reduccióón de la BCVA:n de la BCVA:

••Una de ellas es un astigmatismo refractivo elevado.Una de ellas es un astigmatismo refractivo elevado.

••Otra es una paquimetrOtra es una paquimetríía central inferior a lo normal.a central inferior a lo normal.

Queratocono subclQueratocono subclíínico:nico:

¿¿ ??



DegeneraciDegeneracióón marginal n marginal pelpelúúcidacida
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DegeneraciDegeneracióón marginal n marginal pelpelúúcidacida
Distrofia perifDistrofia periféérica, no inflamatoria, similar al rica, no inflamatoria, similar al 
queratocono.queratocono.

TopografTopografíía corneal IIIa corneal III

queratocono.esqueratocono.es

atlasophthalmology.comatlasophthalmology.com



DegeneraciDegeneracióón marginal n marginal pelpelúúcidacida
El abombamiento es perifEl abombamiento es periféérico, no rico, no paracentralparacentral

TopografTopografíía corneal IIIa corneal III



DegeneraciDegeneracióón marginal n marginal pelpelúúcidacida

El problema visual suele ser menor al queratocono.El problema visual suele ser menor al queratocono.
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Moldeamiento cornealMoldeamiento corneal
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Moldeamiento cornealMoldeamiento corneal

DeformaciDeformacióón corneal causada por una adaptacin corneal causada por una adaptacióón n 
incorrecta de lentes rincorrecta de lentes ríígidas.gidas.

Causa una reducciCausa una reduccióón de la BSCVA, que se recupera n de la BSCVA, que se recupera 
al abandonar las LC.al abandonar las LC.
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Inicial

Moldeamiento cornealMoldeamiento corneal

••Los parLos paráámetros inadecuados de la metros inadecuados de la 
lente provocan una deformacilente provocan una deformacióón n 
corneal que scorneal que sóólo se nota al retirar lo se nota al retirar 
la lente.la lente.

••El mapa de elevaciones corneales El mapa de elevaciones corneales 
muestra una zona de elevacimuestra una zona de elevacióón y n y 
cacaíída que recorre la zona inferior.da que recorre la zona inferior.
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Inicial 1 semana

RecuperaciRecuperacióón del moldeamiento sin las LCn del moldeamiento sin las LC

TopografTopografíía corneal IIIa corneal III

Al retirar el uso Al retirar el uso 
de las LC, la de las LC, la 
ccóórnea recupera rnea recupera 
poco a poco su poco a poco su 
forma original, forma original, 
regularizregularizáándose y ndose y 
aumentando la aumentando la 
BSCVA.BSCVA.



Inicial 1 semana 2 meses

RecuperaciRecuperacióón del moldeamiento sin las LCn del moldeamiento sin las LC
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Estudio de la cEstudio de la cóórnea:rnea:

••TopografTopografíía corneal I. Topografa corneal I. Topografíía corneal. a corneal. 
Sistemas comerciales.Sistemas comerciales.
••TopografTopografíía corneal II. Mapas e a corneal II. Mapas e ííndices ndices 
topogrtopográáficos.ficos.
••TopografTopografíía corneal III. Ca corneal III. Cóórnea normal y rnea normal y 
patolpatolóógica.gica.
••TopografTopografíía corneal IV. Interpretacia corneal IV. Interpretacióón de n de 
resultados quirresultados quirúúrgicos. Aberraciones corneales.rgicos. Aberraciones corneales.



InterpretaciInterpretacióón de resultados n de resultados 
quirquirúúrgicosrgicos
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Mapas tras cirugMapas tras cirugíía refractiva en:a refractiva en:

--QueratotomQueratotomíía Radial (RK).a Radial (RK).

--QueratectomQueratectomíía Fotorrefractiva (PRK).a Fotorrefractiva (PRK).

--Queratomileusis asistida por lQueratomileusis asistida por lááser (LASIK).ser (LASIK).
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Mapas topogrMapas topográáficos ficos postcirugpostcirugííaa refractivarefractiva

--Pajarita (Pajarita (BowtieBowtie).).

--PenPeníínsula.nsula.

--Semicircular.Semicircular.

TopografTopografíía corneal IVa corneal IV

[Sano et al, 2000][Sano et al, 2000]

--Uniforme.Uniforme.

--Punto azul descentrado.Punto azul descentrado.

--Irregular.Irregular.

--Isla central.Isla central.



Mapas tras Mapas tras RK.RK.
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Mapas tras Mapas tras PRK.PRK.
1 semana1 semana
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Mapas tras Mapas tras PRK.PRK.
1 semana1 semana 4 semanas4 semanas
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Mapas tras Mapas tras PRK.PRK.
1 semana1 semana 4 semanas4 semanas 5 meses5 meses
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Mapas tras Mapas tras PRK.PRK.
1 semana1 semana 4 semanas4 semanas 5 meses5 meses 2 a2 aññosos
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Mapas tras PRK: Consecuencias corneales.Mapas tras PRK: Consecuencias corneales.

PreoperatorioPreoperatorio FinalFinal
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La La ““Isla centralIsla central””..
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En los mapas de elevaciEn los mapas de elevacióón o curvatura, aparece n o curvatura, aparece 
como una elevacicomo una elevacióón en el centro de la cn en el centro de la cóórnea.rnea.
Por su posiciPor su posicióón, causa graves problemas visuales.n, causa graves problemas visuales.
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Mapas tras LASIKMapas tras LASIK
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Mapa tras LASIK miMapa tras LASIK mióópico.pico.
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Mapa tras LASIK hipermetrMapa tras LASIK hipermetróópico.pico.
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Aberraciones cornealesAberraciones corneales
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+ c+ c33

DefocusDefocus

+ c+ c44

AstigmAstigm. (. (±± 4545°°))

+ c+ c55

AstigmAstigm. (0 / 90. (0 / 90°°))

+ c+ c99

XX--axisaxis TrefoilTrefoil

+ c+ c77

Vert. comaVert. coma

+ c+ c88

Horiz. comaHoriz. coma

+ c+ c66

YY--axisaxis TrefoilTrefoil

cc0 0 + ... + ... 

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 ……

FunciFuncióónn aberraciaberracióónn de de frentefrente de de ondaonda (WA)(WA)
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DefocusDefocusAstigmAstigm. (. (±± 4545°°)) AstigmAstigm. (0 / 90. (0 / 90°°))

XX--axisaxis TrefoilTrefoilVert. comaVert. coma Horiz. comaHoriz. comaYY--axisaxis TrefoilTrefoil

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

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

44 ……

+ c+ c33 + c+ c44 + c+ c55= = cc0 0 + ...+ ...

+ c+ c99+ c+ c77 + c+ c88+ c+ c66

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

CoeficientesCoeficientes de Zernikede Zernike
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+ 0.5 + 0.5 

DesenfoqueDesenfoque

+ 2 + 2 

AstigmAstigm. oblicuo. oblicuo

-- 11

AstigmAstigm. (0. (0--9090°°))

+ c+ c99

Trefoil Trefoil horizhoriz

+ c+ c77

Coma Coma vertvert

+ c+ c88

Coma Coma horizhoriz

+ c+ c66

Trefoil Trefoil vertvert

= c= c0 0 + ... + ... 

AberAber. Esf. Esféérica 4rica 4ºº

+ c+ c1212 + c+ c13 13 ZZ22
44 + c+ c14 14 ZZ44

44 ......+ c+ c1010 + c+ c1111

Astig. Oblicuo 4Astig. Oblicuo 4ººQuadrafoilQuadrafoil vertvert

WAWAmiopemiope astastíígmatagmata
PSF PSF astastíígmatagmata

Coeficientes de Zernike: ametropCoeficientes de Zernike: ametropííaa
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DesenfoqueDesenfoque

--0.47 0.47 + c+ c55

AstigmAstigm. (0. (0--9090°°))

= = cc0 0 + ... + ... --0.81 0.81 

AstigmAstigm. oblicuo. oblicuo

+0.17+0.17

Trefoil Trefoil horizhoriz

+0.57 +0.57 

Coma Coma vertvert

--0.260.26

Coma Coma horizhoriz

--0.310.31

Trefoil Trefoil vertvert

AberAber. Esf. Esféérica 4rica 4ºº

+0.10+0.10 + c+ c13 13 ZZ22
44 + c+ c14 14 ZZ44

44 ......+ c+ c1010 + c+ c1111

Astig. Oblicuo 4Astig. Oblicuo 4ººQuadrafoilQuadrafoil vertvert

WAWAQueratoconoQueratocono
PSF queratoconoPSF queratocono

Coeficientes de Zernike: queratoconoCoeficientes de Zernike: queratocono
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Aberraciones corneales: estadAberraciones corneales: estadíísticastica

RMS RMS highhigh--orderorder abab..
SphericalSpherical aberrationaberration..
Coma Coma aberrationaberration..
RMS 3er orden.RMS 3er orden.
RMS 4RMS 4ºº orden.orden.
RMS 5RMS 5ºº orden.orden.
RMS 6RMS 6ºº orden.orden.

[[WangWang et al, 2003]et al, 2003]
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Aberraciones corneales y ametropAberraciones corneales y ametropííaa

RMS RMS highhigh--orderorder abab..

3er 3er trefoiltrefoil..

3er coma.3er coma.

4th 4th sphericalspherical abab..

4th 4th cuadrafoilcuadrafoil..

4th 4th astigmatismastigmatism..

[Artal et al, 2006][Artal et al, 2006]
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Aberraciones corneales tras LASIKAberraciones corneales tras LASIK

[[OshikaOshika et al, 2002] [et al, 2002] [WangWang y y KochKoch, 2003], 2003]
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PostLASIKPostLASIK mimióópico (6 mm)pico (6 mm)
PostLASIKPostLASIK hipermetrhipermetróópico (6 mm)pico (6 mm)
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