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ABSTRACT:

This work analyzes the use of a single cubic phasemask as a solution to moderate astigmatism of
different orientations and magnitudes. The experimental results with artificial eye show that a cubic

phasemask of the type 7.07 um-(Z33-Z33) @ 5mm pupillary diameter, can be a solution to the
astigmatism up to 3D with different orientations. The logMAR visual acuity obtained for all
orientations is close to 0.05 for pupil sizes of 3 mm, 5 mm, 7 mm. These results are a good starting
point for the development of contact lenses or intraocular lenses that do not require stabilization
systems increasing tolerance to errors in the correction of the astigmatism.

Key words:Astigmatism, neural transfer function, cubic phasemask, Intraocular Lenses, Contact
Lenses, visual acuity.

RESUMEN:

En este trabajo se explora la posibilidad de utilizar una tinica ldmina de fase ctibica como solucién a
astigmatismos moderados de distintas magnitudes y orientaciones. Los resultados experimentales

obtenidos con ojo artificial muestran que una fase ctibica del tipo 7.07 ym-(Z33-Z3-%) @5mm didmetro
pupilar, puede ser una solucién al astigmatismo de hasta 3D con diferentes orientaciones. La agudeza
visual logMAR obtenida para todas las orientaciones es superior a 0.05 logMar para tamafios de
pupilas de 3 mm, 5 mm, 7 mm. Estos resultados son un buen punto de partida para el desarrollo de
lentes de contacto o lentes intraoculares con menos dependencia a la estabilizaciéon y que
incrementen la tolerancia a errores en la determinacién del eje y potencia del astigmatismo
refractivo.

Palabras clave: Astigmatismo, funcién de transferencia neuronal, ldmina de fase cubica, lentes
intraoculares, lentes de contacto, agudeza visual.
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1. Introduccion

Con frecuencia el ojo humano presenta errores refractivos que le impiden obtener una imagen 6ptima,
siendo necesario el uso de soluciones dpticas como lentes oftdlmicas (LO), lentes de contacto (LC), lentes
intraoculares (LIOs) o cirugia refractiva (CR). Uno de estos errores es el astigmatismo, caracterizado por
proporcionar una visién borrosa y distorsionada tanto en visién lejana como proéxima debido
principalmente a la diferencia de curvatura de los meridianos principales de la cérnea (pudiendo
contribuir también la geometria del cristalino y/o su descentramiento). Frecuentemente se encuentra
asociado a otro defecto refractivo como miopia o hipermetropia. Se presenta en aproximadamente el 36%
de la poblacién con una magnitud mayor a 1D [1]. Las lentes utilizadas para su correccidon deben tener la
orientacidon adecuada, ya que la tolerancia al error de orientacién en ellas disminuye conforme aumenta la
magnitud del astigmatismo [2]. Asi, mientras que para una persona con 1D de astigmatismo un error en el
adngulo de 20° puede ser perfectamente tolerado, para una persona con 3D, este mismo error angular
equivale a un error refractivo adicional de 1D. Con el fin de evitar la rotacién indeseada del elemento
corrector se propone el uso de monturas no circulares en el caso de gafas, mientras que las LC presentan
sistemas de estabilizacién dindmicos por parpadeo o prismas balastrados que aumentan el peso de la LC

Opt. Pura Apl. 50 (2) 155-163 (2017) 156 © Sociedad Espafiola de Optica



OPTICA PURA Y APLICADA. www.sedoptica.es

en su zona inferior contribuyendo a mantener su orientacién. En el caso de LIOs se usan hapticos que
permiten la fijaciéon de la lente y evitan su rotacién. Sin embargo tras la cirugia de implantacién puede
ocurrir que ésta se rote, incline, descentre o se introduzca un astigmatismo corneal asociado a las
incisiones corneales. En cualquiera de estos casos el astigmatismo se modifica y disminuye el nivel de
correccién esperado.

En el ambito de la instrumentacién éptica existe un gran nimero de propuestas para conseguir sistemas
que proporcionen imagenes de buena calidad en ambientes variables que puedan introducir aberraciones.
En 1995 E.R. Dowski y W.T. Cathey [3,4] propusieron una técnica novedosa denominada Wavefront
Coding (WFC) con el fin de obtener un sistema 6ptico que proporcionara mayor calidad de imagen en
presencia de aberraciones como desenfoque, astigmatismo, o coma. La técnica combina una etapa de
codificacion del frente de onda mediante una ldmina de fase ctibica (LFC) que proporciona una respuesta
de impulso del sistema invariante a la presencia de aberraciones, con una etapa de post-procesado que se
encarga de decodificar la imagen, actualmente esta técnica se emplea en sistemas de reconocimiento de
iris y de huella dactilar, y en cAmaras de teléfonos movil sin sistema de enfoque [5,6]. Posteriormente W.T.
Cathey propuso la posibilidad de emplear una LFC en el campo de la dptica oftdlmica para mejorar la
visién de sujetos con aberraciones oculares [7], considerando que la decodificaciéon de la imagen seria
realizada por el cerebro [8]. Trabajos previos realizados por Zalevsky et al. [9] demostraron que la
extension de la profundidad de foco se puede usar para corregir presbicia, miopia, hipermetropia y
astigmatismo. En este sentido, hemos publicado recientemente [10] un estudio sobre el uso potencial de
ldminas de fase cubica como las empleadas en la técnica de WFC para mejorar la visiéon de sujetos
présbitas. Con este tipo de soluciones fuimos capaces de obtener, con un ojo artificial, un nivel de agudeza
visual superior a 0.1 logMAR en un rango de visién entre 0.4 y 6 m. En este trabajo mostramos asi mismo
que la métrica cominmente usada de Visual Strehl VSOTF no es adecuada para evaluar la viabilidad de
soluciones sin simetria de revolucidn, siendo mas adecuadas otras métricas que enfatizan el peso de la
fase de la funcion de transferencia dptica, como la propuesta por Young et al [11]. Ademas mostramos que
la pérdida de contraste inducida por este tipo de soluciones es tolerable por el sistema visual gracias en
parte al aumento de contraste que aporta la funcién de transferencia neuronal (NTF) y a la capacidad del
cerebro de adaptarse al desenfoque y al contraste [12-13].

En este trabajo continuamos evaluando los usos potenciales de las soluciones épticas basadas en fase
cubica. En este caso nos centraremos en la correccién del astigmatismo moderado, considerando que
pueda ser utilizada en forma de lente de contacto o lente intraocular menos dependiente de la orientacién
y que incrementen la tolerancia a errores en la determinacion del eje y potencia del astigmatismo.

2. Materiales y Métodos

Empezamos este apartado describiendo el montaje desarrollado para la valoraciéon experimental de la
propuesta. El sistema consisti6 en un ojo artificial y un conjunto de optotipos que se colocaron a
diferentes distancias. El ojo artificial lo construimos con un diafragma variable (3 mm, 5 mm y 7 mm) y
una lente plano-convexa de 25.4 mm de focal. Un objetivo de microscopio de 4X, y apertura numérica 0.1
se acoplé a una camara modelo ORCA 285 Hamamatsu Photonics con tamafio de pixel de 8.1 pm. La
distancia entre el objetivo de microscopio y el detector de la cAmara que se estableci6, proporciono una
relaciéon de aumento 3X entre el plano objeto e imagen del objetivo (coincidentes con el plano imagen del
ojo artificial, y el detector de la cdmara, respectivamente). De esta forma el tamafio efectivo de pixel
considerando los aumentos del objetivo fue de 2.7 um, tamafio comparable al de los fotorreceptores de la
févea humana. Delante del ojo artificial colocamos una LFC de la forma 7.07 um-(Z33-Z33)@5 mm didmetro
pupilar.

Para generar el astigmatismo utilizamos lentes esferocilindricas-negativas (LEC) de magnitud (0.75, 1,
1.50, 1.75, 2, 2.50 y 3) D. Para cada una de estas magnitudes se tomaron imagenes con tres orientaciones
distintas del eje del astigmatismo (0, 30 y 45) °. En la figura 1 se muestra el arreglo experimental.

Opt. Pura Apl. 50 (2) 155-163 (2017) 157 © Sociedad Espaiiola de Optica



OPTICA PURA Y APLICADA. www.sedoptica.es

(b)

Fig. 1. a) Esquema del arreglo experimental: En la parte superior el ojo présbita desnudo y en la parte inferior ojo présbita con LFC.
Los numeros indican los componentes:1) Optotipos, 2) LEC 3) Diafragma variable (Pupila), 4) lente plano-convexa de 25.4 mm, 5)
Objetivo de microscopio, 6) CCD (retina), 7) Aplicacion del filtro con la NTF (proceso neuronal), 8) Imagenes Obtenidas y 9) LFC;
b)Montaje experimental.

La LFC fue realizada en polimetilmetacrilato (PMMA) mediante fresado de alta precisién [6]. En la figura 2
se muestra una imagen de la ldmina de fase (fig. 2a), su mapa topografico (fig. 2b) y la respuesta de
impulso asociada (fig. 2c).

(b) ()

Fig. 2. LFC. a) Imagen de la LFC, b) Mapa de fase y c) PSF.

Con el fin de incluir la mejora de contraste asociado al procesado neuronal y simular parte del trabajo
del cerebro, filtramos las imagenes registradas con la funcién de transferencia neural (NTF)[14]:

NTF(f.6: fy: f1.a)= S, ([ /0 /@) - OEF ([ ,6) (1

donde Semg es el filtro de sensibilidad al contraste Gaussiano (ec.2) y OEF es el efecto oblicuo (ec. 3).
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OEF(f,0)= exp[—é]- a-exp —[%j

A3)
{1-(]—exp{—f;)fz]sin(ZG)zﬂ si (f>3.48)

1 si (f <=3.48)

con valores: fp=33.3573 £;=5.37916 y a=0.923853 y= 3.48 ciclos/grado y A = 13.57 ciclos/grado [14,15].

La figura 3 se muestra la grafica de la NTF utilizada (fig. 3a), pudiéndose observar que el efecto oblicuo
(fig. 3a) reduce los valores umbrales de la funcién de sensibilidad al contraste a medida que la
informacion relevante se aleja de los ejes vertical y horizontal.
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Fig. 3: a) OEF; b) Semg; ¢) NTF.

0
cycles/deg

Como objeto se empled una transparencia colocada a una vergencia objeto de 6 m respecto al ojo artificial,
con un conjunto de filas con letras de distinto tamafio angular o agudeza visual (AV) de (0.00, 0.05, 0.10,
0.15y 0.22) logMAR, e iluminada con una fuente de luz halégena.

El protocolo de medidas fue el siguiente:

1) Ajustar la pupila a 5m; 2) Colocar lente LEC con el eje a 02; 3) enfocar la imagen moviendo el conjunto
camara-objetivo; 4) Registrar la imagen; 5) Repetir pasos 2 a 4 para orientaciones del eje del
astigmatismo a 302 y 452 ; 6) Cambiar la LEC y repetir pasos 2 a 5; 7) Cambiar pupila y repetir pasos 2 a 6.

El protocolo descrito se empled tanto con el ojo artificial desnudo (sin LFC) como tras colocar la LFC, en
ambos conjuntos de imagenes se aplicé el filtro neuronal NTF. Tras obtener el conjunto de imagenes con y
sin empleo de la LFC decidimos que la valoracién de la calidad visual de las mismas y la estimacién de la
linea de agudeza visual maxima que se puede visualizar no la debiamos hacer nosotros, debido al sesgo
que presentamos como conocedores de los optotipos y al probable proceso de adaptacién al aspecto de las
letras resultante de la visualizacion repetida de dichas imagenes. Por ello se proyect6 una encuesta online.
Las imagenes registradas y filtradas con la NTF fueron almacenadas en una plataforma de encuestas
online para ser posteriormente evaluadas por un conjunto de 20 participantes, a los que se les pidié que
indicaran cual era la linea de mayor agudeza visual en la que eran capaces de identificar al menos 3 letras.

En la encuesta se incluyeron tnicamente los casos para (1, 2 y 3) D debido a que los casos intermedios
(0.75,1.50 y 1.75) D presentaron resultados similares, lo que permiti6 reducir el tamafio de la encuesta.

3. Resultados

Tras la toma de datos se obtuvieron dos conjuntos medidas (ojo desnudo (sin LFC) y ojo con LFC) de tres
tamafios pupilares, tres orientaciones y siete magnitudes de astigmatismo, con un total de 126 imagenes.
En la figura 4 se muestra un ejemplo de las distintas imagenes experimentales proporcionadas por el ojo
artificial.
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(a) (b) (c) (d)

Fig. 4. Imagenes capturadas por el ojo artificial: a) Sin aberraciones, b) con astigmatismo (3 D a 45°), c) colocando la LFC al sistema
de imagen y d) Imagen con LFC tras filtrado con la NTF.

En la figura 5 se presenta una muestra representativa de las imagenes obtenidas con el ojo desnudo (sin
LFC) y con LFC para las magnitudes de astigmatismo (0.75, 1, 2 y 3) D y ejes (0, 30 y 45)°. Ambos

conjuntos de imagenes fueron filtrados con la NTF con el fin de incluir la mejora de contraste introducida
por el sistema visual. Podemos observar como con una unica ldmina de fase cibica se consigue obtener
una calidad de imagen suficiente para un gran rango de potencias de astigmatismo, con una reducida
dependencia respecto a la orientacién del mismo. También se observa una disminucién de contraste a
medida que aumenta la potencia del astigmatismo. Cabe aclarar que la calidad de imagen que obtenemos
con este elemento corrector es inferior a la que se obtiene compensando el astigmatismo con la lente
esferocilindrica adecuada (ver fig.4a como ejemplo de las imdgenes que se obtienen compensando
perfectamente el error refractivo). Por otra parte aunque existe una pérdida de contraste, la mejora en la
calidad de imagen para cualquier magnitud de astigmatismo, eje y tamafio pupilar es notoria. Ademas
podemos observar que en el caso sin LFC, al alcanzar las 2 D de astigmatismo no es posible visualizar las
letras, ni si quiera las de AV igual a 0.22 logMAR.
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Fig. 5: Imagenes de los optotipos obtenidas con el ojo artificial para astigmatismos de (0.75, 1, 2, 3) D, orientaciones (30, 45y 60)°, y
didmetros pupilares de (3, 5y 7) mm.
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Finalmente en la figura 6 presentamos los resultados de la encuesta. En particular mostramos mediante
un grafico de barras el porcentaje de participantes que refirié alcanzar una determinada AV, para las
distintas magnitudes de astigmatismo, orientaciéon y didmetro pupilar. Como resultado a destacar vemos
que cerca del 80% de los encuestados manifesté ser capaz de identificar la linea de letras de AV 0.1
logMAR o superior, para cualquier diametro pupilar y orientacién de astigmatismo hasta 2D de magnitud.

. LogMAR>0.22
. LogMAR=0.22
[——]LogMAR=0.15
—1LogMAR=0.10
. I LogMAR=0.05
Pupila 3mm I LogMAR=0
100
X 50+ i
0
Pupila 5Smm
100 P
X 50 R
0
Pupila 7mm
100 2
3 i
c [=] [=] c (=] [=] (=] c [=]
e & & % 5 B &% 7 b
a a a
— a a ~N a a ™ a a
— — L (3] [a2] [32]
dioptria

Fig. 6: Grafico de barras con los resultados de las encuestas, donde se indica el porcentaje de encuestados que seleccionaron un
mismo valor de logMAR para una distancia al optotipo de 6.0 m en funcién de la magnitud del astigmatismo y su orientacion.

Frente a los trabajos previos realizados por Zalesvky et al. [9] que proponian el uso de una lamina de fase
binaria que se colocarian sobre una lente oftilmica de forma que gracias a efectos difractivos se
consiguiera extender la profundidad de foco y corregir el astigmatismo, en este trabajo abordamos la
viabilidad del uso de laminas de fase cibica para tal fin. Dicha propuesta fue lanzada inicialmente por
Cathey [7], sin embargo no llego a concretar la demostracién de la misma. Recientemente, en un trabajo
previo [10] conseguimos mostrar la potencialidad de la propuesta realizada por Cathey en el ambito de la
correccidn de la presbicia, comprobando que la codificacién de la imagen introducida por la fase ctibica
genera principalmente una disminucién del contraste de las imagenes retinianas sin pérdida significativa
de su contenido en frecuencias. Dicha codificacién es parcialmente resuelta por la funcién de transferencia
Neuronal (NTF), la cual presenta un aspecto similar a un filtro pasa banda apodizando las frecuencias
bajas, mejorando de esta forma el contraste. En este trabajo continuamos explorando la potencialidad de
la lamina de fase ctbica y en particular analizamos la posibilidad de emplearla para mejorar la visién de
sujetos con astigmatismo. Los resultados expuestos muestran que con una unica LFC somos capaces de
obtener imagenes aceptables para cualquier orientaciéon del astigmatismo y potencias hasta 3D. Este
comportamiento se alcanza incluso para distintos tamafios pupilares (tanto 3 mm como 5 mm y 7 mm).

El desarrollo de lentes de contacto con estas cualidades permitiria la fabricacién de elementos menos
dependientes del sistema de estabilizacidn. En el caso de las lentes intraoculares pensamos que la LFC
podria ser util para reducir los problemas asociados a astigmatismos quirdrgicos, desplazamiento o
errores en el calculo de la lente intraocular. La tolerancia al error no solo se refiere a la rotacion
indeseada de la lente sino que también a una mala eleccidn de la potencia refractiva de la misma, de forma
que se espera una mejora visual en aquellas situaciones en las que la determinacidén del error refractivo es
complicada (como por ejemplo en casos de catarata muy avanzada).

Desde el punto de vista de tener un elemento pancorrector, el comportamiento de la LFC muestra que
seria posible fabricar LC o LIO estandar de forma que con un dnico producto se pudiera satisfacer la
demanda de correccién refractiva de un amplio sector de la poblacién astigméatica reduciendo de esta
forma el coste de cada unidad y las necesidades de almacenamiento de los establecimientos comerciales.
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5. Conclusiones
En este trabajo hemos mostrado la posibilidad de usar ldminas de fase cibica(como los usados en la
técnica de Wavefront Coding) para la correcciéon de astigmatismos refractivos de diversa magnitud y

orientacién. En particular mostramos que utilizando una ldmina de fase 7.07 fim-(Z33-Z33) se consigue
obtener imagenes de calidad visual aceptable en presencia de astigmatismos de entre 1 y 3 dioptrias y
distintas orientaciones (0, 30 y 45) °. Consideramos que estos resultados son un buen punto de partida
para motivar la realizacién de pruebas con ojos reales asi como otros estudios en esta linea.
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