ARCH SOC ESP OFTALMOL 2006; 81: 575-580 ARTICULO ORIGINAL

ABERRACIONES OPTICAS EN OJOS CON LENTES
DE CONTACTO MEDIDAS CON EL SISTEMA
DE TRAZADO DE RAYOS

LASER RAY TRACING TO MEASURE OPTICAL ABERRATIONS IN
EYES WITH CONTACT LENSES

BLAZQUEZ-SANCHEZ \A, MENDOZA-PEREZ MA&, MERAYO-LLOVES JM, NAVARRO-BELSUE R

RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Evaluar el impacto de las lentes de con-Purpose: To evaluate the impact of disposable sof
tacto desechables en la calidad visual, comparanccontact lenses upon visual performance by comp
aberraciones Opticas, en o0jos miopes, con y sin lerring the optical aberrations of myopic eyes with an
tes de contacto. without the use of contact lenses.
Método: Las aberraciones oOpticas se midieronMethod: The optical aberrations of a set of 18 eye
mediante el sistema del Trazado de Rayos Laser, were measured by a laser ray tracing system,
cual es un método de medida objetivo, sobre uiobjective measurement method, enabling compa
conjunto de 18 ojos, en 3 condiciones diferentes: son of the findings of the naked eye, the eye plus
ojo desnudo, ojo mas lentes de prueba, ojo con lertest lens, and the eye plus a disposable contact le
tes de contacto desechables. Results: There was a large variability among sub
Resultados Existe una alta variabilidad entre suje- jects, but the general tendency was that test lens
tos, pero la tendencia general es que las lentes did not modify aberrations, whereas contact lens:
prueba no modifican las aberraciones, mientras qutended to increase the ocular aberrations for lar
las lentes de contacto tienden a incrementar las abpupils by an average of 40%. There was a low
rraciones oculares para pupilas grandes cerca de iincrease for smaller pupils.
40% en promedio. Sin embargo tal incremento eConclusion: This study predicts there will be no
mucho menor para pupilas mas pequefias. significant adverse effects on the quality of visiol
Conclusién Este estudio revela que no se producefrom the use of disposable contact lenses wo
efectos significativos en la calidad de vision enunder daylight conditions, but a small decline i
pacientes que usan lentes de contacto desechabnight vision(Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 575-
bajo condiciones de luz diurna, asi como un peque580).
filo descenso en visidn nocturna.
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INTRODUCCION El Departamento de Imagen y Visién en el Insti
tuto de Optica (CSIC, Madrid, Espafia) es reconoc
La ametropia es actualmente corregida mediantgo internacionalmente por sus contribuciones en
gafas, lentes de contacto (LC) o cirugia refractivacampo de la odptica fisiologica y vision. Varios
Cada método tiene ventajas e inconvenientes que Bl€todos desarrollados en este laboratorio han si
especialista debe dar a conocer al paciente para gaglicados con éxito en la medicién de la calida
éste haga la eleccion mas adecuada a sus necesi@atica del ojo en vivo, en estudios basicos y clin
des. Como la correccion de ametropia (desenfoqueos. Uno de estos métodos es el méetodo de Traze
ylo astigmatismo) es directa por cualquiera de lofRayos Laser (TRL), que mide objetivamente la
métodos mencionados, es importante tener criteriogberraciones opticas (9) del ojo, y el cual ha sic
para elegir la mejor solucion para cada individuoutilizado en este estudio.
concreto.
Para cantidades moderadas de ametropia, las .
gafas convencionales no modifican significativa- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
mente las aberraciones épticas porque tienen una _ o
apertura numérica relativamente baja (aberraciones ESta investigacion cumple los postulados de |
bajas), y al no estar en contacto directo con el ojé€claracion de Helsinki y todos los sujetos firma
no modifica su geometria. Sin embargo, las técnicakn un informe con su consentimiento después de
de cirugia refractiva parecen incrementar las abeeXplicacion de la naturaleza y posibles consecue
rraciones opticas del ojo por un factor de 2 (1) fias del estudio.
incluso por un 4 (2). Respecto a las LC, recientes
estudios demuestran que existen diversos factores
que afectan a la calidad visual, como la capa ddaterial
lagrima, la dinAmica de la misma lente, el tiempo, _
la edad, la hidratacion y flexibilidad de la lente, asi En este estudio se han empleado LC desechab
como el proceso de fabricacién de la lente y logle reemplazo semanal en caso de uso prolongad
cambios de las aberraciones oculares con acomodé€ réemplazo quincenal si su uso es diario. Las L
cién (3,4). empleadas fueron hidrofilicas, de humedad 58%
Existen pocos estudios que analicen la calidadadios de 8,30 a 8,70 mm.
Optica del sistema oOptico formado por el ojo mas la
lente de contacto con parametros objetivos, los cua-
les se basan en la Funcién de Transferencia deujetos
Modulacion (5,6), hallada mediante el método de _ _ _
doble paso (7,8). La mayoria de los estudios publi- L0S sujetos fueron 10 voluntarios miopes (1!
cados previamente evalGian la compensacion 6ptic@ios) sin desérdenes oculares que pudieran produ
mediante LC utilizando sélo técnicas subjetivas,ntolerancia a las lentes de contacto. 6 mujeres y
como son la agudeza visual (AV) o la funcién dehombres, con edades entre 22y 27 afios. Los er
sensibilidad al contraste (SFC). Ademas, en sties refractivos comprendian entre 0,75y —7,00 [
mayor parte estudian tnicamente L.C. rigidas perl-a tabla I resume los datos para estos sujetos, ort
meables al gas (RPG). Existe una alta variabilidadtados por valor ascendente de miopia.
en cuanto a los resultados publicados en la literatu-
ra, obteniéndose en general diferencias no signifi- i
cativas. En algunos de estos estudios se concluydetodologia
qgue las RPG producen una mejora de la calidad de
vision gracias a que provocan una reduccion de lagxamen ocular
aberraciones corneales, mientras que para las lentes _ _ »
blandas sélo unos pocos refieren una ligera mejoria LOS sujetos fueron sometidos a una exploracic
con las LC. Otros autores exponen que las mejora@Ptometrica y oftalmica que incluia: medicion de I:
en la calidad de vision con LC son variables y queétmetropia, adaptacién contactolégica, y estudio

dependen en cierta medida de la naturaleza de édgsalud ocular (medida de la presion ocular, estud
(9-19). con la lampara de hendidura, medida del angulo it
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docorneal, estudio de fondo de ojo en los casodel frente de onda) fue utilizada como métrica pa
necesarios. antecedentes, altas ametropias, etc). &laluar la calidad 6ptica global del ojo, o del siste
tiempo transcurrido desde la adaptacion de las lema 6ptico formado por el ojo mas lente (de conta
tes al experimento fue de al menos de dos dias. to o de prueba).
Las mediciones fueron realizadas para una puj
la de 6,5 mm conseguida mediante dilatacion cc
Medicion de la aberracion ocular objetiva cicloplegico, pero los coeficientes de Zernike fue
ron recalculados para una pupila de 3 mm.

La calidad 6ptica de cada ojo fue medida por el Para evaluar si los resultados son estadistic
TRL, método desarrollado por Insitituto de Opticamente significativos se utilizo un test T de mues
(CSIC) para medir aberraciones Opticas (9) objetitras pareadas, con un nivel de confianza del 95
vamente. Se envia un haz laser estrecho (rayo) (&=0,05).
distintas localizaciones en la retina y se recoge las
posiciones del punto de luz formado por cada haz,
las diferencias entre las posiciones tedricas y las RESULTADOS
recogidas nos da una estimacion de la aberracién
que sufre el frente de onda de la luz al atravesar el |a figura 1 muestra la RMS del error del frent

ojo (1,14). _ de onda, excluyendo desenfoque y astigmatismo |
Las medidas fueron realizadas al menos en dogecir, s6lo se considera la aberracion 8eodden y
de las siguientes condiciones para cada ojo: superiores), para los 18 ojos y para pupila ¢

1. Sin correccion (ojo desnudo), excepto en suje6,5 mm: sin correccién (SC, barras blancas); cc
tos con mas de 4 dioptrias, ya que valores mas altdsntes de prueba (LP, barras negras) y con LC (L
de miopia podrian exceder el rango de medida d&jarras con lineas grises diagonales). Los datos ¢
sistema TRL. ordenados en funcién de la miopia (en orden asce

2. Con lentes de prueba: nos permiten tener ungente). Los ojos de 1 a 16 tienen errores esféric
idea aproximada de como seria la calidad opticaniépicos entre 0,75 y 3,50 D, mientras los ojos 1
con gafas, debido a los distintos modelos disponiy 18 tienen errores hasta 7 D, como se puede ver
bles se prefiere utilizar las lentes de prueba parg tabla | anteriormente presentada.
uniformizar resultados. Fue realizado en la mayor | os resultados muestran una alta variabilida

parte de los casos, y cuando el primer caso no eghtre ojos en las aberraciones medidas. En pron

posible.

3. LC a estudiar, en todos los casos. "

K ., . . 1R L] p—
En cada situacion las medidas fueron repetidas |imsrs: | s
o L |

veces. =

Los sujetos no llevaron LC durante al menos 4§ ok
horas antes de las medidas. Las LC blandas fuerq T

colocadas como minimo en los 30 minutos previos
a la medicion, para una completa estabilizacion e
el ojo.

Andlisis de datos

¥R R oD R OER ORE Al AR iR AT 1

= fsTses
L

La aberracién de onda puede describirse com .
una expansion polinémica de Zernike hasta 7 psta
orden (35 coeficientes). El conjunto promedio de.. .. . . )

- ) . Fig. 1. Aberraciones de 3.orden y superiores: error
coeficientes de_Zernlke fl.“? calculado ajuste_lndo .|9‘de frente de onda RMS para aberraciones @edgden
datos de las cinco mediciones de cada situacioly gyperiores para un diametro de pupila de 6,5 mm

estos coeficientes describen entonces las aberracipara 3 condiciones: sin correccion (blanco), con lente

nes opticas de los ojos analizados. La raiz cuadratde prueba (negro), y con L.C. (lineas diagonales grises
ca media (RMS) de los coeficientes (RMS del erroiLos datos son ordenados por miopia ascendente.
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Tabla I. Datos optométricos de los ojos

Ojo Refraccion (D) gueratometria (mm) Biomicroscopia Comodidad con lentes de contacto
1 -0,75 8,16 8,01 Enrojecimiento Molestias leves
2 -0,75 8,14« 8,00 Enrojecimiento Molestias leves
3 -1,50 8,04x 7,87 OK Confortable
4 -1,50 7,96< 7,76 OK Confortable
5 -1,50 7,94x 73 OK Confortable
6 -1,50 7,72 OK Confortable
7 -1,50 7,82 OK Confortable
8 -2,00 8,1% 8,03 Enrojecimiento Confortable
9 -2,50 7,55 7,43 Enrojecimiento Molestias leves
10 -2,50 8,25 8,09 Enrojecimiento Molestias leves
11 -2,75 7,8 7,73 OK Confortable
12 -2,75 7,7 7,60 OK Confortable
13 -2,75 7,76 7,71 OK Molestias leves
14 -2,75 7,76 7,71 OK Molestias leves
15 -2,75 7,7x 7,6 OK Confortable
16 -3,50 7,6x 7,52 Enrojecimiento Confortable
17 -5,25 7,5% 7,44 OK Confortable
18 -7,00 7,5% 7,35 OK Confortable

dio, las lentes de prueba tienden a disminuir ligeraea la alta variabilidad y comportamientos no simila
mente las aberraciones 6pticas del ojo y a increres en los ojos individuales (20). Hay también un
mentar la calidad oOptica. Para LC se observa difefuerte dependencia del tamafio de pupila: mientr:
rentes grupos: Ojos (1-8) con errores refractivogl incremento en aberraciones Opticas es potenci
menos o igual que 2,00 D, las LC incrementan lasnente mas importante para grandes pupile
aberraciones en todos los casos. Por el contrario, é,5 mm), los valores encontrados para pupilas m
70% de los ojos con un error refractivo de mas d@equefas (3 mm) son mucho menores.
2,50 D (ojos 9-18) mejora su calidad éptica con LC
Aplicando el test T para muestras pareadas obtene-
mos un p-valor=0,0092 cuando comparamos las
distribuciones de OD y LP, y p-valor=0,0229 para
las distribuciones de OD y LC, ambas mayor que | os resultados obtenidos con el método TRL pre
a=0,05 (95% de confianza), con lo cual los resultadicen un efecto en la calidad de visién despreciak
dos son estadisticamente significativos. con LC desechables bajo condiciones de luz diur
En la tabla Il se presenta los resultados promedigdiametro de pupila no mucho mayor que 3 mm
para distintas aberraciones. ero un moderado descenso de la calidad de visi
Como se esperaba, las lentes de prueba no modjurante visién nocturna o bajos niveles de ilumine
fican significativamente la aberracion del ojo, loscion (pupilas alrededor de 6,5 mm), mientras qu
resultados muestran una ligera mejora. Por otra pafas lentes de prueba no modifican la calidad visue
te, las LC incrementan las aberraciones oOpticas e8in embargo es importante sefialar la alta variabi
un 40% en promedio. Sin embargo, es importantglad de resultados entre los distintos ojos (20). Es
notar que las desviaciones estandar son siempre sigstudio debe ser considerado como un experimer
nificativamente mayores que la media, lo cual indi-piloto, y tendra que ser llevado a cabo un traba_

DISCUSION

Tabla Il. Incremento promedio en RMS con respecto a 0jos sin correccion

Pupila 6,5 mm Pupila 3 mm

Variacion RMS (mm)

Lentes Prueba Lente de contacto Lentes Prueba Lente de contacto

Global (aberraciones de®3a 7.° orden) -0,06 D. E. 0,21 0,20 D. E. 0,43 -0,010 D. E. 0,033 0,02 D. E. 0,12
Coma (3" orden) -0,08 D. E. 0.21 0,05 D. E. 0,28 -0.010 D. E.0,032 0,02 D. E. 0,11
4.° orden 0,00 D. E. 0,10 0,14 D. E. 0,30 -0,000 D.E 0,007 0,004 D. E. 0,05
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posterior para determinar las fuentes de tan grandes.

diferencias, incluyendo un numero mayor de
pacientes y LC de distintas marcas y con mas para-

metros para realizar adaptaciones mas precisas. 7.
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