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opticas corneales de alto orden’
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RESUMEN

La utilizacién de los aberrémetros para cuantificar
las aberraciones 6pticas oculares, permite al profe-
sional de la salud, el conocimiento méas real de la
6ptica visual y una correccién 6ptica mas eficiente
de los problemas visuales. Objetivo: determinar las
variaciones de las aberraciones corneales producidas
por el lente de contacto. Materiales y métodos: se
estudiaron 24 ojos no usuarios de lentes de contac-
to, divididos en tres grupos: 8 ojos con queratoco-
no a quienes se les coloco lente de contacto rigido
gas permeable (material VC 59), 8 ojos con astigma-
tismo refractivo miépico entre -1.25 D y -2.50 D, a
quienes se les coloco lente blando térico (Soflens 66
Térico®) y 8 ojos con miopias entre 0.25 y 3.00 D,
a quienes se les colocd primero lente blando esféri-
co (Soflens 66®) y luego lente rigido gas permeable
(Boston RXD®). Resultados: se encontré que la dis-
minucién de las aberraciones monocromaticas cor-

neales fue del 68% en el primer grupo, del 25% en el
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segundo grupo, y en el tercer grupo con lente blando
esférico, del 20% y 30% con lente rigido esférico. Los
pacientes con queratocono corregidos con lente de
contacto rigido mejoran significativamente las abe-
rraciones monocromaticas corneales de bajo orden, y
las de alto orden de coma, trifolio, coma secundario,
trifolio secundario pentafolio; los pacientes astigma-
tas con lentes de contacto blando téricos corrigen las
aberraciones de bajo orden y no varian significativa-
mente las de alto orden. Pacientes miopes con len-
tes blandos esféricos y rigidos esféricos corrigen las
aberraciones de bajo orden y varian las aberraciones
de alto orden cuadrifolio, coma secundario y trifo-
lio secundario siendo esta variacién clinicamente no

significativa.
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CONTACT LENSE EFFECT ON OPTICAL
CORNEAL HIGHER ORDER ABERRATIONS

ABSTRACT

The use of aberrometers to quantify ocular optic abe-
rrations helps the health professional to have a more
real knowledge of the visual optics and a more effi-
cient optical correction of visual problems. The pur-
pose of this study is to determine the variations of
corneal aberrations induced by contact lenses. Ma-
terials and methods: twenty four eyes which do not
use contact lenses were studied and were divided in
three groups: 8 eyes with keratoconus were corrected
with permeable gas rigid contact lenses (material VC
59), 8 eyes with myopic refractive astigmatism bet-
ween -1.25 D and -2.50 D were corrected with toric
soft contact lenses (Soflens 66 Térico®), and 8 eyes
with myopia between 0.25 and 3.00 D were correc-
ted with first spherical soft contact lenses (Soflens
66®) and then permeable gas rigid contact lenses
(Boston RXD®). Results: It was found that decrea-
se in corneal monochromatic aberrations was 68%
in the first group; 25% in the second group; and in

the third group with spherical soft lenses was 20%
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and 30% with spherical rigid contact lenses. Patients
with keratoconus corrected with rigid contact len-
ses significantly improved corneal monochromatic
low-order aberrations, and those with high-order
of Coma, trefoil, secondary coma, secondary trefoil,
pentafoil. Astigmatic patients corrected with toric
soft contact lenses correct low-order aberrations
and high-order aberrations do not vary significantly.
Myopic patients corrected with spherical rigid and
soft contact lenses correct low order aberrations and
high order aberrations such as quadrafoil and secon-
dary coma vary but secondary trefoil does not vary

significantly.

Key words: optical corneal high-order aberrations,

contact lenses.
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INTRODUCCION

La clasificaciéon de aberraciones monocromaéticas de
Zernike considera a las ametropias oculares como
aberraciones de segundo orden. La calidad de la ima-
gen visual esta relacionada con la cantidad y magni-
tud de aberraciones oculares siendo mas imperfecta
cuanto mayor sean las aberraciones. Es un hecho
comin que los profesionales de la visién corrijan
las ametropias (aberraciones de segundo orden) y
no tengan en cuenta las demés aberraciones 6pticas
(de alto orden) ni su relacién con la naturaleza de
los sintomas que refieran los pacientes en cuanto a
su visién. La correccién de las aberraciones de alto
orden proporciona mejoramiento en la sensibilidad
al contraste y una calidad de visién superior a la ob-
tenida con la sola correccién de las ametropias (Nor-
man, 2003).

Los disenios convencionales de lentes de contacto co-
rrigen las aberraciones de bajo orden (miopia, hiper-
metropia y astigmatismo), de manera efectiva en la
mayoria de los casos; sin embargo, las aberraciones
de alto orden no se alteran y en algunos casos degra-
dan la calidad de la imagen de manera significativa
ocasionando halos y reflejos alrededor de las luces
especialmente en condiciones reducidas de ilumina-
cion. Aproximadamente el 50% de la poblacién pre-
senta aberraciones de alto orden que comprometen
la vision subjetiva y el 17% presentan compromisos

serios de visién (Hughes, 2007).

La cornea, como parte del sistema 6ptico del ojo,
contribuye con aproximadamente el 70 y el 80% de
su poder diéptrico total, por lo que se deduce que las
aberraciones corneales seran causa del 70 al 80% de
las totales oculares (IACLE, 2000).

Dentro de los sistemas de correccién de ametropias,

los lentes de contacto son una excelente opcion,

por su posicién sobre la cornea modificaran direc-
tamente las aberraciones opticas corneales y, por
consiguiente, las totales. El desempeno 6ptico de los
lentes dependera del sistema lente-ojo; en general,
los lentes negativos no debieran tener aberraciones
esféricas significativas puesto que ésta es neutrali-
zada por la aberracion esférica positiva del ojo, caso
contrario con los lentes positivos (Edwards, 2001).
La mayoria de los efectos de las aberraciones apare-
cen inmediatamente colocado el lente sobre el ojo,
aunque en ocasiones pueden presentarse después,
cuando las condiciones de iluminacién incidan en

el didmetro pupilar.

Algunas investigaciones indican que la calidad de la
visién con lentes de contacto puede ser ligeramente
menor que con anteojos, debida a alguna dispersiéon
de la luz producida por cambios en la estructura
corneal y a aberraciones inducidas por el lente, oca-
sionando disminucién del contraste de la imagen re-
tinal; la vision con lentes rigidos es generalmente me-
jor que con lentes blandos aunque inicialmente estos
sean mas comodos (Lu, 2003; Chisholm, 2000).

Por las implicaciones cualitativas visuales que pue-
den tener las aberraciones corneales, es importante
cuantificar las alteraciones que los lentes de contac-

to pueden causar.

El objetivo del presente trabajo fue determinar las
variaciones de las aberraciones 6pticas monocroma-
ticas corneales inducidas por los lentes de contacto
en tres grupos de pacientes: el primero con diagnés-
tico de queratocono y corregido con lentes rigidos es-
féricos, el segundo con diagnéstico de astigmatismo
refractivo y corregido con lentes blandos téricos y el
tercer grupo de miopes corregidos inicialmente con
lentes blandos esféricos y luego con lentes rigidos

esféricos.
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MATERIALES Y METODOS

PAcCIENTES

24 ojos no usuarios de lentes de contacto y sin anor-
malidad corneal diferente al diagnéstico base, que

acudieron a Optilaser, categorizados en tres grupos:

1° Grupo: 8 ojos con queratocono corregidos con
lentes de contacto rigidos permeables al
gas, de material Vistacryl 59.
2° grupo: 8 ojos con astigmatismo refractivo corre-
gidos con lentes blandos téricos Soflens
66 Térico®. (LBT).
3°grupo: 8 ojos miopes a quienes se les corrigié con:
a. Lente blando esférico Soflens 66®
(LBE).
b. Lente rigido Boston ES® paralelo a la K
mas plana (LRE).

PROCEDIMIENTOS

A cada paciente se le realizaron topografias cornea-
les computarizadas con el topografo Keratron Scout
Opticon 2000, sin el lente de contacto y después de

30 minutos de colocado el lente.

Se determinaron los mapas de aberraciones cornea-
les y su medicién en dioptrias y micras, segin la
clasificacién de Zernike. Luego, se compararon las
mediciones de las aberraciones obtenidas sin el lente

y con el lente, en cada grupo de pacientes.
ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un analisis cualitativo para establecer el
porcentaje de las aberraciones que se modificaron,
disminuyéndose o aumentédndose, y las que perma-
necieron igual; se midié la magnitud en dioptrias de

cada una de las aberraciones antes y después de co-
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locar el lente de contacto y se obtuvo la frecuencia

segin los resultados de las diferencias.

Se analizé el RMS (Root Mean Square) sin y con
lente en cada grupo, como evaluacién de la varia-
ci6n del total de las aberraciones y se realizé anélisis
cuantitativo de los resultados mediante la prueba t
con un nivel de confianza de 95%, para establecer

significacion estadistica de los hallazgos.
ResuLTADOS

EFECTO DE LOS LENTES DE CONTACTO SOBRE
LAS ABERRACIONES OPTICAS

El porcentaje de las aberraciones modificadas en
cada grupo se representa en la Figura 1. En el grupo
de pacientes con queratocono corregidos con lente
rigido permeable al gas, el 68% de las aberraciones
disminuyé con el lente de contacto, el 26% aumentd
y el 6% permaneci6 igual. En los mapas de frentes
de onda corneales en pacientes con queratocono, se
observo una disminucién de todas las aberraciones
al colocar el lente de contacto rigido (Figura 2). En el
grupo de pacientes astigmatas corregidos con lente
de contacto blando, el 64% de las aberraciones per-
manecio igual con y sin el lente, el 25% disminuyd
y el 11% aument6. Los mapas de aberraciones cor-
neales de los pacientes con astigmatismo refracti-
vo corregidos con lente blando térico demostraron
disminucio6n en las aberraciones de bajo orden y en
menor proporcién en las de tercero y cuarto orden
(Figura 3). El grupo de miopes con lente blando esfé-
rico el 66% permanecio igual, el 20% disminuy¢ y el
14% aument6. Con lente rigido, el 54% permaneci6
igual, disminuy6 el 30% y el 15% aument6. Los ma-
pas de aberraciones corneales de pacientes miopes
corregidos con lentes rigidos y con lentes blandos,
evidenciaron que con el lente rigido se disminuyé la
aberracién de coma y se aumentaron las aberracio-

nes cuadrafolio y coma secundario (Figura 4).
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FiGURA 1. PORCENTAJES DE LAS ABERRACIONES MODIFICADAS AL COLOCAR EL LENTE DE CONTACTO,
EN CADA GRUPO DE PACIENTES.
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Ficura 2. MAPAS DE FRENTES DE ONDA CORNEALES DE UN PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE QUERATOCONO
sIN LENTE (1zauIERDA) Y SOBRE EL LENTE RiGIDO ESFERICO (DERECHA)*

Microns
Auto

RX(vd=0)= -1,86 / 2,41 @119,
Coma=0,665um / 0,56Deq
SpAb=0,113um / 0,09Deq

RX(vd=0)=0,12 / 0,49 @ 104,7°
Coma=0,212um/0,18Deq
SpAb= 0,097um / 0,08Deq -13

~

0

1
Map I Ray] PSF‘ Visus I MTF  Zernike -
Zemike |Micion | Diopter | Awis” | Aber A 'o' b 0/0>0° I Manit fstig 1| ke | Micron | Diopter | Axis® |
22,00 3655 306 -~ Defoc - | 22,00 0156 ~ Defoc — | 3
A2.+2) 2037 [ 119 Asgr 2A2.42) 0415 105, Astigr 4
23,#1) 0865 056 112, Coma 2341) 0212 198, Coma ill's
23,#3) 0341 023 69, Trefoi 23.43) 0,086 10, Trefoi
24,00 OM3NBEE - Sphe 24,00 0097 — Spher 6
2(4, +2) 0,164 014 23, Secol 2[4, £2) 0012 23, Secol T
2[4, +4) 0,08 21, Quatr : 3 . 2[4, +4) 0,034 10, Quatr = .
2(5,+¢1) 0045 251, Secolv | : 25,+¢1) 0015 8, Secolw | 8
cam| @ 1575 e it s T 3] 9

* Segun la escala cualitativa de colores (rojo, amarillo, verde) se observa una disminucién de todas las aberraciones al colocar el
lente de contacto rigido.
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Ficura 3. MAPAS DE ABERRACIONES CORNEALES SIN Y CON LENTE, DE PACIENTE CON ASTIGMATISMO REFRACTIVO
CORREGIDO CON LENTE BLANDO TORICO™
RX(vd=0)= -1,41 /0,71 @ 93,1° )= -0,87 /0,49 @ 141,8°
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*Se aprecia disminucion en las aberraciones de bajo orden y en menor proporcién en las de tercero y cuarto orden.

Ficura 4. MAPAS DE ABERRACIONES CORNEALES SIN Y CON LENTES, DE PACIENTE MIOPE CORREGIDO
CON LENTE RiGIDO (DERECHA) Y conN LENTE BLANDO (ABAJO)*
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*Con el lente rigido se aprecia disminucion en la aberracion de coma y aumento en las aberraciones cuatrefoil y coma secundario.
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ComporTAMIENTO DEL RMS
CON Y SIN EL LENTE DE CONTACTO

En el grupo de queratocono el promedio del RMS
obtenido sin el lente fue de 5.9 um en el grupo de
astigmatas fue de 4.6 um y en el grupo de miopes
fue de 4.1 um. EI promedio del RMS después de 30
minutos de colocado el lente fue para cada grupo:
con queratocono 1.0 um, con astigmatismo 2.3 pm,
en miopes con lente blanda 1.1 um y en miopes con
lente rigido 0.7 um. Se encontré una disminucién
estadisticamente significativa de los promedios del
RMS con los lentes de contacto, en todos los grupos,
segun la prueba t con un nivel de confianza de 95%

(Figura 5).

Ficura 5. ComporTAMIENTO DEL RMS
CON Y SIN EL LENTE
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EFECTO DE LOS LENTES DE CONTACTO SOBRE
LAS ABERRACIONES OPTICAS DE ALTO ORDEN

Los lentes blandos téricos y esféricos no mostraron
variacion significativa (p<0.05) de las aberraciones
de alto orden. Los lentes rigidos, en los pacientes con
queratocono, evidenciaron disminucidn significativa
(p=<0.05) de las aberraciones de alto orden de coma,
trifolio, coma secundario, trifolio secundario y pen-
tafolio. En los pacientes miopes, los lentes rigidos

presentaron variaciones significativas (p<0.05) en

las aberraciones de alto orden de cuadrafolio, coma

secundario y trifolio secundario (Tabla1).
Discusion

Varios estudios han demostrado que en pacientes
con diagndstico de queratocono se encuentran incre-
mentadas las aberraciones coma y esfericidad (Craig,
2003; Alid, 2006). Los resultados de la presente in-
vestigacion estan acorde con los anteriores en cuanto

a la aberracién en coma.

La correccion de aberraciones 6pticas ha sido el pro-
posito de los encargados de los disefios de lentes de
contacto. Las aberraciones de bajo orden, tales como
defectos esféricos y astigmatismos son corregidos
casi automaticamente con lentes rigidos y blandos
de disenos convencionales; con la capacidad actual
de medir aberraciones de alto orden, se esti evaluan-
do la eficacia de los lentes de contacto personaliza-

dos guiados por frentes de onda (Norman, 2003).

Existen limitaciones para corregir las aberraciones to-
tales con lentes de contacto. En principio las mismas
limitaciones que aplican para la determinacién de las
aberraciones Opticas: las aberraciones de alto orden
varian en un mismo individuo a través del tiempo, la
acomodacion y otras fuentes de variabilidad biol6-
gica, el efecto de la capa lagrimal (especialmente en
los lentes rigidos cuya correccién de vision se basa
en parte en el lente lagrimal formado entre cornea
y lente), el movimiento y la rotacion del lente es el
mayor obstdculo para el control de las aberraciones
con el lente de contacto, de tal manera que los lentes
personalizados sélo proporcionarian visién libre de
aberraciones si fueran inméviles y perfectamente ali-
neados al eje visual, el disefio de las caras anterior y
posterior, los factores inherentes a la medicion de las
aberraciones como el alineamiento del aparato y los
relacionados con la técnica (Norman, 2003; Thibos
y col., 2003).
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TaBLa 1. PROMEDIOS EN DIOPTRIAS DE LAS ABERRACIONES DE ALTO ORDEN ANTES

Y DESPUES DE COLOCAR EL LENTE DE CONTACTO

Keratocono + LRGP | Astigmatismo + LBT | Miopia + LBE Miopia +LRE

Aberracion Sin Lente | Con Lente Lseillie Con Lente LSe;lI;e L(:r)lltle Liill:e L((:::tle
Coma 1,03 0,37* 0,34 0,31 0,28 0,36 0,28 0,21
Trifolio 0,57 0,22* 0,25 0,21 0,10 0,22 0,10 0,13
Esférica 0,15 0,17 0,17 0,10 0,23 0,26 0,23 0,20
Qasrti(g)mausmo SeCU=l g 26 0,13 0,14 0,11 003 | 011 | 003 | 004
Cuadrafolio 0,27 0,08 0,08 0,05 0,03 0,07 0,03 0,08*
Coma secundario 0,14 0,07* 0,04 0,03 0,02 0,05 0,02 0,04*
Trifolio secundario 0,13 0,07* 0,05 0,04 0,02 0,03 0,02 0,05*
Pentafolio 0,30 0,09* 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04
Esférica secundaria 0,05 0,04 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,02
‘(;ﬁ;imausmo 6° 0,08 0,05 0,02 0,02 0,02 | 002 | 002 | 003
Cuadrafolio 6° orden 0,05 0,03 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03
Hexafolio 0,30 0,05 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03

*presentaron variacion significativa con el lente de contacto, al aplicar la prueba t, a un nivel de significacién <0.05 y 7 grados de

libertad.

Dietze y Cox (2004) compararon el desempeio de
lentes blandos esféricos convencionales, lentes blan-
dos libre de aberraciones al aire y la mejor correccion
en anteojos y encontraron que los dos primeros redu-
cian la aberracion esférica pero no cambiaban el RMS
total; la agudeza visual fue igual en los tres tipos de
correccion pero la sensibilidad al contraste mejoraba
con el lente personalizado y el lente convencional
incrementaba la aberracién de coma y este resultado
es similar al encontrado en el presente estudio, aun

cuando este incremento no fue significativo.

Los lentes de contacto rigidos permeables a los gases
pueden reducir de manera importante las aberracio-
nes (Dorronsoro y col., 2003) especialmente en pa-
cientes con queratrocono, como se pudo demostrar

en esta investigacion.
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En conclusion, en el presente estudio se demostrd
que los pacientes con queratocono corregidos con
lente de contacto rigido mejoran significativamente
las aberraciones monocromaéticas corneales de bajo
orden, y las de alto orden de Coma, Trifolio, Coma

secundario, Trifolio secundario y Pentafolio.

Por su parte, los pacientes astigmatas corregidos con
lentes de contacto blando téricos corrigen las aberra-
ciones de bajo orden y no varian significativamente

las de alto orden.

Ademas, los pacientes miopes corregidos con lentes
blandos esféricos y rigidos esféricos corrigen las abe-
rraciones de bajo orden y varian las aberraciones de
alto orden Cuadrifolio, Coma secundario y Trifolio
secundario siendo esta variacién clinicamente no

significativa.



Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular N° 9 / Julio - diciembre de 2007

BIBLIOGRAFIA

Alié, J. y Shabayek, M. 2006. Corneal High Order
Aberrations: A method to Grade Keratoconus.
Journal of Refractive Surgery 22. 539 — 545.

Craig, N. 2003. Is Super Vision Possible Through
Contact Lenses?. Review of Ophthalmlogy 10:12.

Dorronsoro, C. et al. 2003. Aberration control with
standard rigid gas permeable contact lens. Opto-
metry and Visual Science 80. 2. 115 — 125.

Edwards, K. 2001. Problem solving in contact lens
aftercare. OT, 20-24. available in www.optometry.

co.uk

Holger, D. y Cox, M. 2004. Correcting ocular sphe-
rical aberration with soft contact lenses. Optical
Society of America 21. 4. 473 — 485.

Hughes, G. 2007. Correcting higher-order aberra-
tions with Definition HD contact lenses The
Optician. 234. 6109. 31 - 33.

Kollbaum, P. 2003. Seeing into the future with con-
tact lenses. Contact Lens Spectrum.

Lu, F et al. 2003. Monochromatic Wavefront Abe-
rrations in the Human Eye with Contac Lenses.
Optometry and Visual Science 80. 135 — 141.

Thibos, L. 2003. Wavefront-guided Contact Lenses
Design. Principles Thechniques and Limitations.

OT 35-37. available in www.optometry.co.uk

Refractive Errors. British Society for Refractive Sur-
gery and Catharine Chisholms available in www.

bsrs2000.fsnet.co.uk/new_page_8.htm.

Efecto del lente de contacto sobre las aberraciones 6pticas corneales de alto orden / 17



