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RESUMEN

La cdrnea es el principal elemento refractivo del ojo, por lo que conocer en
detalle la funcion de sus capas como estructura biologica y sistema optico es de
crucial importancia para clasificar patologias corneales o planificar cualquier accién
refractiva sobre sus superficies, ya sea por medio de la adaptacion de lentes de
contacto o mediante cirugia refractiva corneal. En el presente trabajo se desarrollara
un modelo tedrico de cérnea a partir de la seleccion de distintas plataformas de
lentes de contacto que simulen las caracteristicas de las capas del epitelio, estroma
y endotelio. Los valores nominales de las lentes seleccionadas se incluiran en un
programa de disefio 6ptico de trazado de rayos para analizar la potencia de la
cornea y relacionar las caracteristicas de asfericidad con aberracion esférica.
Ademas, se compararan los resultados obtenidos con los analizados con los valores
promedio de la cérnea.

Palabras clave: cérnea, lente de contacto, disefio Optico, trazado de rayos.

ABSTRACT

The majority of the refractive power of the eye is provided by the cornea, therefore
understanding the link between the biological functions of the different layers and the optical
properties of its structure is key for comprehending how the cornea works, and will be
essential to classify corneal pathologies and design corneal refractive strategies with contact
lenses and corneal surgery. In this study, we will design different theoretical multilayer model
corneas using the nominal values of the contact lenses. We will select different platforms
that mimic the biological and optical properties of the epithelium, stroma and endothelium.
We will incorporate the selected lenses into an optical design software based on ray tracing
to study the relationship between the geometrical and optical properties, in particular
asphericity and spherical aberration. Furthermore, we will compare the results of the corneal
models with the average data of a human cornea.

Keywords: cornea, contact lens, optical design, ray tracing.
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1. INTRODUCCION

La cornea es la parte gruesa y transparente de la capa esclero-corneal que
envuelve al 0jo en una sexta parte y en su porcion anterior. Las caracteristicas mas
importantes son su transparencia y funcion como superficie de refraccion, que
actuan para transmitir y enfocar de forma optima la luz sobre la retina; asi como su
funcion de soporte estructural, proporcionando proteccion al globo ocular.

1.1. Estructura corneal: descripcién histolégica

La cornea exhibe caracteristicas que la diferencian de otros tejidos del
cuerpo, ya gue posee una estructura anatémica relativamente simple pero con una
exquisita organizacion interna de sus capas celulares (epitelio, estroma y endotelio)
y membranas (Bowman y Descemet).

El epitelio es la capa mas anterior de la cornea, tiene un espesor de
aproximadamente 50 um y esta compuesta por entre cuatro y seis capas de células
epiteliales escamosas estratificadas no queratinizadas en el centro y hasta diez en
la periferia. Dentro de estas capas podemos diferenciar tres tipos de células, las
cuales se unen por desmosomas: (i) basales, (ii) cilindricas y (iii) aladas. Las células
basales se unen entre ellas mediante uniones GAP para permitir el paso de
moléculas e iones entre ellas, y a la membrana basal mediante hemidesmosomas.
Por su parte, las células cilindricas presentan capacidad proliferativa. Y, por ultimo,
las células aladas presentan uniones estrechas que hacen de esta capa una barrera
al paso de pequefias moléculas e iones y de alguna forma contribuye al
mantenimiento de la hidratacidon de la parte anterior del epitelio; ademas presentan
micropliegues que aumentan la superficie de contacto con la capa mucinica de la
lagrima.1:

Las células comienzan a diferenciarse desde la zona basal a la vez que van
emergiendo hacia la superficie durante un proceso que dura entre 7 y 10 dias, por
lo que el epitelio esta en constante renovacion. En el limbo se encuentran las células
madre que repondran éstas en caso de herida.>*?

El epitelio corneal descansa sobre una membrana basal de 0.05 um cuya
composicién es colageno tipo 1V, principalmente, y VII, proteoglicanos y laminina y
tiene una funcion de barrera fisiolégica e interviene en el proceso de cicatrizacion.?
4,9

Lacapa de Bowman es una monocapa acelular compuesta de una fina malla
de fibras de colageno tipo | y Il colocados de manera aleatoria; y fibronectina entre
las fibras de colageno. Esta capa presenta un entrecruzamiento en su organizacion
lamelar que ayuda a mantener la estabilidad de la estructura corneal. Su espesor
es de aproximadamente 12 pm. 478

El estroma, tiene un espesor de 450-500 um en el centro en corneas no
patoldgicas y constituye el 90% del espesor total de la cornea. Su funcién principal
es dar rigidez y forma a la cérnea, sin olvidarnos de mantener el orden de sus
elementos para proporcionar la transparencia necesaria. Esta capa esta compuesta
principalmente por una matriz lamelar de fibras de colageno (tipo | —principalmente,
lll'y V), de pequefio diametro altamente organizada, reforzada por una matriz de
proteoglicanos que mantiene un espaciado interfibrilar uniforme. Las células
principales que se encuentran en el estroma son los queratocitos, fibroblastos
especializados de la cérnea. Las funciones de éstos son (i) el anclaje interlaminar,
(i) la sintesis de los componentes de la matriz y (iii) su diferenciacion en la
cicatrizacién.!-36-8.10-12



Conde P. Realizacion de un Modelo Biolégico y Optico de Cérnea

La organizacion de los componentes del estroma es critica para mantener la
transparencia y las propiedades mecéanicas de la cornea. Para ello, las fibras de
coldgeno de tipo | y V se agrupan para formar paquetes que dispuestos en forma
paralela entre ellos forman las fibrillas y éstas, a su vez, se organizan de forma
paralelas formando lamelas o laminas.'® En la zona anterior, las lamelas se
disponen oblicuas entre si y al azar a través de la cOrnea, a menudo comenzando
en el limbo y terminando en la capa de Bowman, y presentan un mayor
entrecruzamiento. En la zona posterior, las lamelas son mas gruesas y tienen una
mayor regularidad y orden, siguiendo una orientacion inferior-superior y nasal-
temporal de limbo a limbo. En el limbo, las fibras de colageno realizan un giro y se
disponen circunferencialmente formando un anillo alrededor de la cérnea de 1.5 a
2.0 mm de anchura, que es la estructura que mantiene la curvatura de la cérnea
aportando la fuerza mecanica necesaria, por ello el espesor en la periferia es mayor
que en el centro.23719-12 E| tamafio de las fibras de colagenos ronda los 280 nm de
largo y 1.4 nm de espesor. La formay organizacion de las ldminas de colageno varia
segun se visualice la parte anterior o posterior del estroma, en la anterior son mas
finas (0.2-1.2um), densas y con un entrecruzamiento irregular, mientras que en la
parte posterior son mas gruesas (1.0-2.5 um) y mas ordenadas.>*

La matriz de proteoglicanos estd4 formada por queratan sulfato y condritin
sulfato, cuya funcién es la de atraer agua y mantener el espacio interfibrilar y, asi,
la hidratacion del estroma.%26

Los queratocitos son células grandes (31 um de ancho) y planas (1.34+0.46
um de grosor) que se encuentran en mayor proporcién en la parte anterior. Su
cuerpo de aspecto dendritico hace que interactie con la malla que constituyen las
laminas de coldgeno. Contienen cristalinas que disminuyen la dispersion de la luz y
actian como filtro de la luz UV.12467

Las propiedades biomecanicas de la coOrnea son determinadas,
fundamentalmente, por la interaccibn de materiales dispares como colageno y
matriz extracelular presentes en el estroma. Pero, ademas, debemos tener en
cuenta que se trata de una capa altamente heterogénea de centro a periferia, de
superficie anterior a posterior, y en sus dimensiones rotacionales, proporcionando
a la cérnea unas propiedades elasticas no lineales y viscoelasticas.®

La membrana de Descemet es una membrana basal acelular secretada por
el endotelio, de colageno tipo 1V, laminina y fibronectina que sirve de sostén para el
endotelio y evita la difusién de humor acuoso al estroma.’346:7.9,10.11

El endotelio es la capa mas interna de la cornea y esta en contacto directo
con el humor acuoso. Esta compuesto por una sola capa de células planas
hexagonales de unas 5 um de espesor que no tienen capacidad para regenerarse,
presenta aproximadamente 4500 células/mm? en el nacimiento y unas 2600
células/mm? en el adulto.}371011 Sys células no se mantienen unidas por
hemidesmosomas a la membrana basal, sino por zonulas ocluyentes que no las
rodean por completo, permitiendo asi el paso de fluido; uniones tipo GAP que
permite la comunicacion entre las células; y, por ultimo, uniones intermedias del
estilo a desmosomas pero con enlaces mas débiles. Esto confiere flexibilidad y
elasticidad. Por dltimo, destacar que esta capa es la encargada de mantener la

hidratacion y el aporte de nutrientes provenientes del humor acuoso al estroma.l
4,6,7,9-11

1.2.  Estructura corneal: refraccion y calidad optica
La cornea proporciona la mayor parte de la potencia refractiva del ojo, ya que

3
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contribuye aproximadamente a dos tercios de la potencia total del ojo en estado
relajado (aproximadamente 42 dioptrias, D). Este gran aporte se debe a la forma de
la superficie corneal y a la diferencia de indice de refraccion entre la cornea (1.37,
de media, aproximadamente) y el aire (1.00). 146

La superficie anterior de la cornea contribuye aproximadamente al 70% del
poder refractivo del ojo con una potencia paraxial de alrededor de +48 D a la
convergencia de la imagen en la retina. Por lo general, el radio de curvatura tiene
una magnitud media de 7.8mm. La porcién mas periférica de la crnea es mas plana
y radialmente asimétrica. La superficie posterior de la cornea tiene un radio de
curvatura aproximado a 6.5mm, lo que hace considerar que la cérnea puede ser
tomada como un menisco mas grueso en los bordes que en el centro. La superficie
corneal posterior también contribuye al poder refractivo del ojo (aproximadamente
10%) siendo su potencia paraxial de -6 D. El espesor central de la cornea tiene
valores de entre 0.45 y 0.55 mm, y el periférico alrededor de 0.7mm.

En general, en la poblacion adulta normal, las superficies corneales (anterior
y posterior) tienen una forma regular, con superficies convexas y asféricas
(aumentando su radio de curvatura del 4pex corneal a la periferia; la asfericidad de
las superficies anterior y posterior tiene unos valores promedios de -0.13 y 0.36,
respectivamente). Ademas, presentan cierto grado de astigmatismo debido a su
toricidad. Y, como dato interesante, cabe sefalar que, aunque las cérneas del ojo
derecho e izquierdo de un mismo individuo son estructuralmente distintas, existe
cierta simetria especular. Destacar también que la forma corneal varia entre
individuos y con la edad.31°

En cuanto al indice de refraccion, mencionar que normalmente se utiliza el
valor de 1.37 para definir el de la cérnea en aproximacion paraxial,*®> pero las
distintas capas de la cornea tienen su propio indice: 1.4 — epitelio; 1.38 — capa de
Bowman; 1.369 — estroma; 1.373 — membrana de Descemet y endotelio.'®

Por dltimo, profundizando en el detalle que nos ofrecen los topégrafos
corneales podemos analizar de forma individual las superficies de la cornea y
relacionar sus irregularidades con las aberraciones de alto orden (mas alla del
desenfoque y astigmatismo) y la calidad de la imagen.!” La primera relacién la
encontramos entre los valores de asfericidad corneal y la aberracién esférica, de
esta forma distintos valores de asfericidad [Q<-1, hiperboloide; Q=-1, paraboloide; -
1<Q<0, elipsoide (el eje z es el eje mayor); Q=0, esfera; Q>0 elipsoide (plano X-Y
es el eje mayor)] presentan distinta magnitud y signo de aberracion esférica. De esta
forma, una asfericidad de superficie con valores entre -1 y 0 presentara valores de
aberracion esférica con valores positivos. Las siguientes relaciones se presentan
con las irregularidades de las superficies anterior y/o posterior y las aberraciones de
alto orden de coma, trefoil y astigmatismo secundario.*®

1.3. Objetivos

El presente trabajo plantea como objetivo principal el desarrollo de un modelo
bioldgico y optico de cérnea basado en los distintos disefios de lentes de contacto,
con el fin dltimo de comprender la estructura y funcion de las distintas capas de la
cornea. Para ello, se realizara una extensiva revision bibliografica de las lentes de
contacto existentes en el mercado y se identificaran los modelos que permitan
replicar las distintas capas corneales (epitelio, estroma y endotelio). Asimismo, con
el desarrollo de este trabajo se persiguen los siguientes objetivos: (i) desarrollar
distintos modelos de cOrnea con los parametros nominales de las lentes de contacto
y comparar con el modelo de cérnea del ojo humano utilizando un programa de

4
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disefio oOptico basado en trazado de rayos (ZEMAX, Radiant ZEMAX; Focus
Software, Tucson, AZ) y (ii) analizar la relacion entre asfericidad y toricidad con la
aberracion esférica y el astigmatismo.

1.4. Justificacion

Los modelos fisicos de cornea existentes en el estado del arte estan basados
en una unica lente de contacto, normalmente utilizando una plataforma rigida; sin
embargo, no existen modelos de cérnea multicapa que simulen las distintas
caracteristicas de las capas corneales (epitelio, estroma y endotelio). Este hecho
nos motivo para la puesta en marcha del presente trabajo, ya que un modelo
multicapa basado en distintas plataformas de lentes de contacto podria ayudar a los
alumnos a comprender mejor la estructura corneal y sus propiedades biologicas y
Opticas, por medio de las caracteristicas de las lentes de permeabilidad al oxigeno,
rigidez y asfericidad. Ademas, su planteamiento también propone una revision y
actualizacion de las caracteristicas de las lentes de contacto existentes en el
mercado.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. Geometriay material de distintos disefios y modelos de lentes de
contacto

Se realizé una busqueda bibliografica en los buscadores de publicaciones
cientificas y de propiedad industrial pubmed, google scholar, google patents,
Elsevier, Sci-hub, Dialnet, asi como en los catdlogos y paginas web de las propias
casas comerciales!®?® y en “Vademecum informado de contactologia”®’ para
encontrar los valores nominales de lentes de contacto (LC) disponibles en el
mercado o descritas en patentes que sean validos para el disefio tedrico del modelo
bioldgico y 6ptico de cornea. Los pardmetros que se incluyeron en el modelo fueron:
nombre comercial, material junto con el porcentaje en agua, permeabilidad al
oxigeno (Dk) en [(cm 2 / seg) - (mLO 2 / (mL - mmHg)], indice de refraccion (n),
radio base de curvatura (Rbase, en milimetros, mm), asfericidad (Q) y el espesor
central (mm).

La permeabilidad (Dk) es la cantidad de oxigeno que puede atravesar la lente
y depende del material. El indice de refraccidon es otra propiedad que depende del
material, mide el grado de desviacion de la luz al atravesar el material. El radio base
de la lente es la distancia desde el plano de la lente al foco objeto. El diametro es la
distancia entre los bordes de la lente. La asfericidad es una medida del
aplanamiento del apex a la periferia de la lente. El espesor es el grosor central para
una lente de potencia -3.00 D. Otros factores a tener en cuenta para la eleccion final
de las plataformas para el modelo de cérnea es la humectabilidad superficial que
relaciona la estabilidad del agua sobre la superficie de la lente (ésta disminuye en
materiales con alta hidratacion y esta influida por el tipo de material, ibnico o no
idnico, y tratamientos que presente)?®2°; y el moédulo de elasticidad mide la
capacidad que tiene un material para recuperar la forma tras cesar la fuerza que
actua sobre él (a mayor médulo, mas rigida y menos flexible es la lente).

2.2. Descripcion del modelo biolégico de cornea basado en lentes de
contacto

Se identificaron tres tipos de plataformas distintos de lentes de contacto para
la descripcién de las tres capas principales de la cérnea: epitelio, estroma y
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endotelio; para ello se consider6 la plataforma que méas se asemejara a sus
caracteristicas principales. De este modo, para el epitelio se eligié una plataforma
que simulara dos de sus principales caracteristicas: permeabilidad y renovacion
celular; para el estroma la eleccion fue la plataforma de mayor estabilidad estructural
y calidad Optica; y para el endotelio la plataforma disponible que simulara sus
caracteristicas de flexibilidad y aporte de nutricional.

2.3. Modelo teorico de cérnea desde el punto de vista optico

Para el desarrollo del modelo 6ptico de cornea se utilizaron los valores
nominales de la cornea humana en términos de radio de curvatura, asfericidad e
indice de refraccion de Atchison et al.>® Ademas, con los valores nominales de las
lentes de contacto seleccionadas como epitelio, estroma y endotelio se
construyeron distintos modelos de cornea. Para ello, se utiliz6 el programa de
disefio optico ZEMAX (Radiant ZEMAX; Focus Software, Tucson, AZ). A
continuacion, se describen los parametros de entrada generales de los modelos y
los pasos que se siguieron para la realizacion del trazado de rayos y una correcta
interpretacion de los resultados:

El primer parametro que se considerd fue la definicién del valor de la apertura
(definido en General; Aperture Type: Entrance Pupil Diameter; Aperture Value), para
ello se consider6 un tamafio de 6 mm, ya que el tamafio medio de pupila es de 5.5
mm en sujetos entre 20 y 29 afios para un nivel de iluminacién de 220 cd/m? y este
tamafio nos permite evaluar en el plano de retina el efecto de la asfericidad del
disefio de la lente. 3'El segundo aspecto relevante fue la definicion de la longitud de
onda, en este caso realizamos el analisis para una longitud de onda de 555 nm
(correspondiente a la parte del espectro visible del verde). Finalmente se incluyeron
en el editor (Lens Data Editor) las superficies anterior y posterior del epitelio,
estroma y endotelio, representadas por los valores de radio de curvatura, asfericidad
e indice de refraccion. Se optimizo el sistema dejando como variable la distancia de
la superficie posterior del endotelio. De este modo, los rayos provenientes del infinito
forman imagen en la posicion del mejor foco (definido por el tamafio minimo del
spot). Para el célculo de potencia de la cérnea utilizaremos la distancia entre la
cérnea y el plano imagen (f'), convirtiendo el valor de milimetros a dioptrias [Pot
(D)=1/f(m)]. Finalmente, se representara el propio trazado de rayos sobre las
superficies (3D Layout), el diagrama de impacto en el plano imagen (Spot Diagram)
y se analizara la magnitud y signo de los coeficientes de Zernike de aberracion
esférica primaria (Zernike Standard Coefficients: Z11) y secundaria (Zernike
Standard Coefficients: Z22) y de astigmatismo (Zernike Standard Coefficients: Z5y
Z6).

3. RESULTADOS

3.1. Valores nominales de los distintos tipos de lentes de contacto

Las Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3 incluyen las principales caracteristicas y
parametros de las lentes de contacto recopiladas para la creacion de los modelos
de cornea. Los criterios mas relevantes tanto para la busqueda como para la
eleccion de las plataformas de cada modelo fueron: Dk, médulo de elasticidad y
recambio diario, para el epitelio (por ello la busqueda se centrd en las lentes de
contacto de hidrogel de silicona); rigidez y calidad Optica, para el estroma (la
busqueda se centrd en lentes de contacto rigidas); alta hidratacion y flexibilidad,
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para el endotelio (la eleccion fue lentes de contacto de hidrogel convencional).

Las variables descritas en la seccion 2.1 fueron incluidas en las tablas; sin
embargo, para alguna de las variables de las distintas plataformas no se encontré
su valor por lo que en la tabla se representa de la siguiente forma: ---.

En este aspecto, es necesario destacar que los valores de asfericidad junto
con los espesores centrales, sobre todo en las lentes de contacto rigidas, fueron
dificiles de encontrar. Estos parametros dependen directamente del disefio propio
de la lente por lo que era de esperar no obtener en la busqueda todos los parametros
seleccionados. También se tiene en cuenta que algunas lentes tienen un amplio
abanico de valores para distintas variables que permiten personalizar la lente por lo
que el radio y el espesor dependera de éstos.

El médulo de elasticidad resultd ser un parametro del que no obtuvimos
informacion en la mayoria de las lentes, aungque esto no supuso un contratiempo
puesto que la clasificacion de las lentes blandas o rigidas ya nos aportan la
diferenciacion necesaria en términos de modulo de elasticidad para la propuesta de
las distintas capas. El indice de refraccion es un valor que las casas comerciales no
suelen aportar, sin embargo este parametro si estd presente en la bibliografia
cientifica y también es posible realizar su estimacion conociendo el propio material
de la lente de contacto.

En cuanto a la permeabilidad al oxigeno, nos centramos en el parametro Dk
y encontramos sus valores para los distintos tipos de lentes de contacto descritos.

Los primeros desarrollos de lentes de contacto fueron en plataforma rigida
de polimetilmetacrilato (PMMA), este material proporcionaba muy buena calidad
Optica pero era totalmente impermeable (Dk=0). En el siguiente desarrollo evolutivo
llegaron los siguientes monémeros: siloxanos y grupos fluorados; éstos mejoraron
los requerimientos corneales aumentando asi la permeabilidad, humectabilidad y
flexibilidad. Algunos ejemplos son: acetato-butirato de celulosa (CAB) con un Dk de
entre 4 y 8 unidades, buena humectabilidad y flexibilidad; acrilatos de silicona
formados por metilmetacrilato (MMA), hidroxietiimetacrilato (HEMA) o acido
metacrilico (AM), por ejemplo, con un Dk de entre 10 y 60 unidades, es un material
rigido y estable; acrilatos de fluorosilicona que se crearon a partir del anterior en el
cual la adicion del grupo fluoruro confiere mayor paso de oxigeno (Dk=40-100)
mejorando también la humectacion y flexibilidad.3?2> Por su parte, las lentes de
contacto blandas o hidrofilicas (LCH) se caracterizan por su flexibilidad vy
permeabilidad al oxigeno. Al incorporar monémeros hidrofilicos como HEMA, AM o
N-vinilpirrolidona (NVP) aumenta su contenido en agua en la matriz que amplian
sus poros aumentando asi el paso de gases a través de ellas. También existen
monomeros hidrofébicos como MMA o los estirenos, a los que se les puede afadir
agentes humectantes para aumentar la hidratacion y humectabilidad. El contenido
en agua va a determinar el indice de refraccién (a mayor hidratacién menor sera el
indice de la lente) y el médulo de elasticidad (a mayor hidratacion menor modulo y
mas flexibilidad). La combinacion de estos monémeros y otras sustancias como
agentes humectantes dan lugar a lo que se conocen como lentes blandas de
hidrogel convencional. Al incorporar silicona a estos, pasan a denominarse
hidrogeles de silicona, se consigue aumentar aun mas la permeabilidad y la rigidez;
aungue el contenido en agua suele ser menor, ya que esta sustancia es de caracter
hidrofobico, depende de los tratamientos que se le afladan.?932-41

A continuacion se muestran las tablas de lentes de contacto representativas
de cada capa corneal: epitelio(Tabla 1), estroma (Tabla 2) y endotelio (Tabla 3).
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Realizacion de un Modelo Biolégico y Optico de Cérnea

Nombre Material DK N Rbase Diametro Q Espesor
comercial (%h20) (mm) total (mm) (mm)
Biofinity® (asf)  Comfilcon 128 1.40 8.60 14.00 0.08
21,22,27,38,41,42-46 A (48%) 5
Clariti 1Day®  Somofilcon 60 1.39 8.60 14.10 0.08
(asf) A (56%) 9
21,27,38,41,47-49
Menicon Asmofilcon 129 1,42 8.30y 14.00 0.08
PremiO® A (40%) 3 8.60
24,27,38,41
Dailies Total Delefilcon 140 1,42 8.50 14.10 0.09
1® (biesf) A (33-80%) 0
19,27,38,41,42,47
AirOptix Lotrafilcon 110 1,42 8.60 14.2 0.08
Aqua® (asf) B (33%) 1
19,27,39,41-46,48
Acuvue Oasys  Senofilcon 103 1.42 8.50y 14.30 0.085
1 A (38%) 0 9.00
day®22,27,38,39,43
47,48
1DayAcuvue Narafilcon 110 1.41 8.50y 14.20 0.085
TrueEye®: A (46%) 9.00
22,27,38,41,49
Bausch & Samfilcon 8.50 14.20
Lomb Ultra® 2 A (46%)
PureVision® 3% Balafilcon 99 1.42 8.30y 14.00 0.07
41,43-45,48,50 A (36%) 6 8.60
Saphir Rx® Filcon V3 60 6.80- 13.00-16.00 0.12
2151 (75%) 9.80 (0.50)
(0.30)

Tabla 1. Recopilacion de LC de hidrogel de silicona para el epitelio.
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Nombre Material DK N Rbase Diametro Q Espesor
comercial (%h20) (mm) total (mm) (mm)
MSK® Boston 141 1.42 5.00- 12.30-16.50
26,27,35,51-54 X02 4 10.00 (0.10)
(Acrilato de (0.05)
Fluorosilico
na)
KA3® (esf) Boston 18/47/ 1.44 6.50- 8.00-12.20
26,27,35,51-54 ES/EQ/EOQ/ 58/100 3/1.4 10.00 (0.10)
XO/X02 /141 39/1. (0.05)
(Acrilato de 429/
Fluorosilico 1.41
na) 5/1.4
24
BIAS S®, Boston 18/47/ 1.44 6.50- 7.00-12.20 0
BIAS VPT® ES/EQ/EO/ 58/100 3/1.4 10.00 (0.10) (14°cen
(Biasf) XO/X02 /141 39/1. (0.05) trales)
26,27,35,51-54 (Acrilato de 429/
Fluorosilico 1.41
na) 5/1.4
24
Menicon Tolofocon 64 1.44 6.50- 8.80-10.00 0.15
EX® (esf, A 3 9.00 (0.20), 10.50
periferia asf) (0.05) y 11.00
24,27
Menicon Z Tisifilcon A 163 6,50- 10,20-11,00 0.13
Comfort® (<0,5%) 9,20 (0,40)
(asf) 24,40,50 (0,05)
GP 20 ® 2135 Acrilato de 18 7,20- 9,20y 9,60 0,11 0.17
Silicona 8,60
(0,05)
GP 40 ® 2185 Acrilato 40 7,20- 9,20y 9,60 0,11 0.17
Siloxi- 8,60
metacrilato (0,05)
GP 80 ® 2135  Acrilato de 80 7,20- 9,20y 9,60 0,11 0.17
FluoroSilic 8,60
ona (0,05)
Escleral 46 Material 6.00- 13.00-18.00 0.00 a - 0.03
rigido alta 9.00 1.00
permeabilid
ad

Tabla 2. Recopilacion de LC rigidas para el estroma.
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Nombre Material DK N Rbase Diametro Q Espesor
comercial (%h20) (mm) total (mm) (mm)
Proclear ® Omafilcon 25y27 1.40 8.60y 14.20 0.09y
21.27,34,41,48,55 A (60%) y 0 8.70 0.065
B (62%)
Biomedics 55  Ocufilcon D 19 1.40 8.60y 14.00y 0.07
evolution® (55%) 7 8.80 14.20
(asf) 21.27.55
Menisoft® Mipafilcon 34 8.60 14.20 0.08
(Biasf) 2752 A (MMA,
NVP,
DMMA)
(72%)
Miru 1 day® Hioxifilcon 19 1.40 8.60 14.20 0.10
(asf) 242734 A (HEMA, 9
GMA)
(57%)
Dailies Aqua Nelfilcon A 26 1.38 8.70 14.00 0.10
Comfort Plus® (HPMC, 9
(tricurva) PEG Y
19,27,41,47,55 PVA)
(69%)
1Day Acuvue  Etafilcon A 21,42  1.40 8.50y 14.20 0.08
Moist®?2227:40.41, (58%) 0 9.00
46-48,50,55
Soflens 59® Hilafilcon B 22 1.40 8.6 14.20 -- 0.14
20,27,41 (59%) 36
Biotrue One Nesofilcon 1.37 8.60 14.20 0.10
day®(asf) A (78%) 4
20,22,27,41,47
Extreme H20 Hioxifilcon 21 8.30y 14.20 0.08
59%® 2527 D (59%) 8.60
(GMA-
HEMA)
Xtensa Methafilcon 19 1.40 8.70 14.40 0.10
Aspheric® (55%) 32
(asf) 23-27.55
Exacta Hioxifilcon 15 8.10- 14.00 0.17
Aspherica 50® A (p-GMA,  (Dk/t) 9.30
(esf-bicurva) 2-HEMA) (0.30)
25,27,34 (50%)

Tabla 3. Recopilacion de LC de hidrogel convencional para el endotelio.

3.2. Modelo biolégico de cornea

Para recrear las caracteristicas de las distintas capas de la coérnea
consideramos las plataformas que replicaran las propiedades principales del
epitelio, estroma y endotelio. La coOrnea obtiene principalmente sus aportes
nutricionales a través de la pelicula lagrimal (epitelio) y el humor acuoso (endotelio),
por ello las plataformas idoneas fueron aquellas que tuvieran una alta permeabilidad
al oxigeno, como lo son los hidrogeles de silicona o convencionales. Con una serie
de matices para cada capa:

" Epitelio: (i) reemplazo diario para simular su capacidad regenerativa;
(if) caracteristica hidrofobica para simular su mecanismo de barrera. Por ello se
consider6 una lente de silicona y de material no iénico (que proporcionan menor
humectabilidad)?® en dos casos e idnico en otro de la Tabla 1 los siguientes
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modelos: Dailies Total 1 (no i6nico), Shapir Spheric (no iénico) y Clariti 1 (i6nico).

" Endotelio: (i) reemplazo mensual para simular la pérdida de sus
células con la edad y, con ella, la disminucidon de la transparencia; (ii) mayor
elasticidad®3 para simular su flexibilidad. Por ello se consideré una lente de hidrogel
convencional y se seleccionaron de la Tabla 2 los siguientes modelos: Menisoft,
Xtensa aspheric y Biomedics55Evolution.

Para el estroma la eleccion considerada fue la de las plataformas rigidas ya
que éstas proporcionan mayor rigidez (médulos de elasticidad en torno a 10MPa)®3,
alta transparencia y gran calidad optica. Ademas, tuvimos en cuenta que el estroma
recibe su aporte nutricional del epitelio y endotelio, en sus partes anterior y posterior
respectivamente, por lo que la plataforma elegida debe tener alta permeabilidad a
los gases. El estroma también tiene su funcidn de filtro a la longitud de onda de
ultravioleta. Por todo esto, se seleccionaron de la Tabla 3 los siguientes modelos:
BIAS S, Menicon EX y “Escleral™®,

3.3.  Modelo 6ptico de cérnea

3.3.1. Modelo tedrico con datos reales de la cérnea: asfericidad y toricidad
vs. aberracion esférica y astigmatismo

En este apartado representamos los valores geométricos de la cornea
humana descritos en el estado del arte. Para ello, utilizamos los valores descritos
por Atchison et al.20: (i) superficie anterior - epitelio, 7.75 mm (radio de curvatura), -
0.13 (asfericidad); (ii) superficie posterior - endotelio, 6.5 mm (radio de curvatura),
0.3 (asfericidad); (iii) espesor, 0.533 mm. Para completar el modelo se considerd
gue el espesor central del estroma fue del 90% del espesor corneal y los valores de
curvatura y asfericidad fueron los del epitelio para el estroma anterior y endotelio
para el estroma posterior. Los indices de refraccion fueron: 1.4, epitelio; 1.369,
estroma; 1.373, endotelio. Los resultados se obtuvieron para un tamafio de pupila
de 6 mm.

Para analizar el impacto de la aberracion esférica en la cérnea, sobre este
modelo se incluyeron distintos valores de asfericidad correspondientes a una esfera
(Q=0) y distintos tipos de elipses (prolata, Q=-0.56; prolata, Q=-1; oblata, Q=+1).
Ademas, para ilustrar el impacto del astigmatismo corneal, se incluyeron los valores
promedio de toricidad corneal de las superficies anterior y posterior: 7.81y 7.7 mm
(anterior); 6.58 y 6.24 (posterior).%°

La llustracion 1 muestra (a) el modelo creado en el programa de disefio
optico (modelo con corneas asféricas y sin toricidad), (b) el diagrama de impacto en
el plano imagen (el radio del spot es de 1.75 um, ilustracién 1b asfericidad), (c) la
ilustracion de los posibles tipos de superficies segun la asfericidad y (d) el analisis
de los coeficientes de Zernike de aberracion esférica y la potencia del sistema para
cada una de las superficies analizadas. Observamos como en el caso de la esfera
la magnitud de la aberracion esférica es positiva debido a que los rayos de luz que
entran por la periferia convergen antes en el plano imagen. Para que se cancele el
efecto de la aberracion esférica la situacion ideal es de una elipse prolata con
asfericidad de -0.4 (aberracién esférica = 0 um). Asimismo, vemos que con el
cambio de signo de asfericidad para una magnitud de 1 también se produce un
cambio en el signo y en la magnitud de la aberracion esférica (-0.38 um, Q=-1; +1.15
pum, Q=+1). También se observa que la asfericidad tiene un efecto en la distancia
focal del sistema y, en consecuencia, en la potencia total del sistema: 41.9 D (elipse
prolata, Q=-1), 47.9 (elipse oblata, Q=1). Y, por ultimo, los valores de los
coeficientes de Zernike de astigmatismo para la cornea con toricidad de Atchison et
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al.®® fueron 0y -0.34 um (para un didmetro de pupila de 6 mm), con un radio del
spot de 3.7 um - ilustracion 1b toricidad). Estos coeficientes de Zernike se
corresponden con un astigmatismo refractivo de -0.37D a 180 grados y en este caso
la potencia del sistema fue de 43.8 D.

(@) (b)

toricidad

asfericidad

ST
|

(d)
TIPO DE Asfericidad (Q) Aberracion Potencia del Modelo
SUPERFICIE Esférica (um) de Cornea (D)
Modelo de Cornea -0.13 (ANT) +0.19 44.2
(Atchison et al.) +0.3 (POST)
Superficie Anterior 0 (ANT) +0.29 44.6
ESFERICA  +0.3 (POST)
Superficie Anterior -0.4 (ANT) 0 43.5
ELIPSE PROLATA IDEAL +0.3 (POST)
Superficie Anterior -1 (ANT) -0.38 41.9
ELIPSE PROLATA +0.3 (POST)
Superficie Anterior +1 (ANT) +1.15 47.9

ELIPSE OBLATA +0.3 (POST)

llustracién 1 (a) representacion del trazado de rayos sobre el modelo de cérnea con los parametros
promedio del estado del arte3?; (b) Spot diagram sobre en el plano imagen (radio del spot 1.75 pum;
aberracion esférica para una pupila de 6 mm: +1.19 um; potencia del modelo de cérnea: 44.2 D); (c)
ilustracion de los distintos tipos de superficies: esfera (Q=0), elipse prolata (Q entre 0 y -1), elipse
oblata (Q entre 0 y +1), ademas se representan las pardbolas e hipérbolas y sus valores de
asfericidad; (d) Resultados del modelo de cdrnea (aberracion esférica y potencia) para los valores
promedios de Atchison et al.3!, para una superficie anterior con geometria esférica, para una
superficie anterior con geometria de elipse prolata ideal, para una superficie anterior con geometria
de elipse prolata (Q=-1) y para una superficie anterior con geometria de elipse oblata (Q=1). ANT:
superficie anterior (epitelio anterior), POST: superficie posterior (endotelio posterior).

3.3.2. Modelo tedrico de cornea con datos nominales de lentes de contacto

En este apartado se muestran tres modelos Opticos de cérnea creados con
las plataformas elegidas y justificadas con los criterios mencionados en el apartado
3.2. El modelo de cornea 1 esta compuesto por las siguientes lentes de contacto:
Dailies Total 1 (epitelio), MeniconEX (estroma) y Menisoft (endotelio); el modelo de
cornea 2 se define con las siguientes lentes: 1Day Acuvue True Eye (epitelio),
BIASXO2 (estroma) y Xtensa Aspheric (endotelio); y el modelo de cérnea 3 lo
forman: Clariti 1 day (epitelio), “Escleral” (estroma) y Biomedics55Evolution
(endotelio) y se asume que la superficie posterior del endotelio se ajusta a la
superficie anterior de la cornea (radio de curvatura: 7.7 mm, asfericidad: -0.13).

12
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La llustracion 2 muestra la representacion del trazado de rayos en cada
modelo de cOrnea, el diagrama de impacto en el plano imagen y los valores de
asfericidad de cada modelo. En el programa de analisis se siguieron dos estrategias
para la evaluacion de la asfericidad: (i) considerar que todas las superficies son
esféricas (Q=0); (ii) optimizacion del valor de asfericidad de la superficie anterior del
epitelio. Los parametros de entrada al programa de disefio Optico fueron los
siguientes:

. Modelo cérnea 1. Radio de curvatura: 8.5/8.5 mm (epitelio
anterior/posterior), 8.5/8.6 mm (estroma anterior/posterior), 8.6/7.7 mm (endotelio
anterior/posterior); indices de refraccion: 1.42 (epitelio), 1.44 (estroma), 1.42
(endotelio); espesores: 0.09 mm (epitelio), 0.15 mm (estroma), 0.08 mm (endotelio).

. Modelo cérnea 2. Radio de curvatura: 9.0/9.0 mm (epitelio
anterior/posterior), 9.0/8.7 mm (estroma anterior/posterior), 8.7/7.7 mm (endotelio
anterior/posterior); indices de refraccion: 1.41 (epitelio), 1.42 (estroma), 1.4
(endotelio); espesores: 0.085 mm (epitelio), 0.18 mm (estroma), 0.1 mm (endotelio).

. Modelo cérnea 3. Radio de -curvatura: 8.6/9.0 mm (epitelio
anterior/posterior), 9.0/8.8 mm (estroma anterior/posterior), 8.8/7.7 mm (endotelio
anterior/posterior); indices de refraccion: 1.39 (epitelio), 1.42 (estroma), 1.41
(endotelio); espesores: 0.085 mm (epitelio), 0.3 mm (estroma), 0.07 mm (endotelio).

Q=0 Q=-0.45
MODELO CORNEA 1
Q=0 Q=-0.44
o]
Q=0 Q=-0.48
o]

llustracién 2. Representacion del trazado de rayos sobre los modelos de cornea con los
parametros nominales de las lentes de contacto seleccionadas y spot diagram en el plano imagen,
considerando (i) todas las superficies son esféricas (Q=0) y (ii) optimizando el valor de la asfericidad
de la primera superficie.
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La Tabla 4 muestra los resultados del coeficiente de Zernike de aberracion
esférica, el radio del spot en el plano imagen y la potencia de cada modelo.

Asfericidad Aberracién Esférica Radio Spot Potencia

Q) (pm) (pm) (D)

MODELO Q=0 0.25 1.79 40.1
CORNEA 1 Q=-0.45 0 0.03 38.6
MODELO Q=0 0.21 1.54 37.3
CORNEA 2 Q=-0.44 0 0.04 36.5
MODELO Q=0 0.24 1.73 39.6
CORNEA 3 Q=-0.48 0 0.03 38.7

Tabla 4. Resultados de los coeficientes de Zernike de aberracion esférica, radio del spot en
el plano imagen y potencia del sistema en cada modelo de cérnea basado en los valores nominales
de las lentes de contacto seleccionadas

Como podemos observar todos los modelos presentan unos valores
comparables a los de la cérnea humana. Considerando estos resultados y teniendo
en cuenta que el modelo de cérnea 3 presenta un mayor espesor en el centro del
estroma, realizariamos con estos disefios nuestro modelo de cornea multicapa.

4. DISCUSION

Los modelos tedricos de cOrnea nos permiten conocer en detalle las
caracteristicas estructurales, fisiolégicas y Opticas de la cornea, ademas de
entender sus limitaciones. Estos modelos son una excelente herramienta
para estudiar e investigar las relaciones entre la geometria y calidad éptica y los
efectos de las alteraciones en su estructura. Uno de los objetivos iniciales del
presente trabajo era expandir el modelo fisico a un modelo real con la adquisicion
de las lentes de contacto para estudiar tanto la calidad éptica en montaje de
laboratorio como la pérdida de transparencia y scattering al alterar la composicién
de alguna de las lentes de contacto o del propio liquido de mantenimiento y analizar
el deterioro bajo microscopio, pero al no poder realizar el trabajo en laboratorio
enfocamos el trabajo en una busqueda mas extensa de las plataformas de lentes
de contacto, tanto en publicaciones cientificas como en los buscadores de patentes;
y en la utilizacién de programas de disefio 6ptico basados en trazado de rayos. En
este sentido, pudimos incorporar al programa de disefio éptico ZEMAX los valores
nominales de las lentes de contacto seleccionadas en funcion de su idoneidad para
replicar las principales caracteristicas biolégicas del epitelio, estroma y endotelio, y
con ellas generamos distintos modelos multicapa de cérneas. Ademas, también se
incorpord al programa los datos geométricos promedio de la cornea humana y se
evaluaron las relaciones entre asfericidad y toricidad con aberracion esférica y
astigmatismo.

En este trabajo he desarrollado modelos basados en superficies asféricas, lo
gue me ha permitido evaluar en detalle los cambios en la aberracién esférica con la
magnitud y el signo de la asfericidad. La aberracion esférica se refiere a la distancia
entre los puntos focales de los rayos centrales y marginales cuando atraviesan una
lente, en una cornea normal la aberracion esférica suele ser positiva, esto significa
gue los rayos que atraviesan la periferia convergen antes que los rayos paraxiales
porque la potencia es mas elevada en la periferia por la propia asfericidad de la
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lente. Sin embargo, la magnitud y signo de la asfericidad y, en consecuencia, de la
aberracion esférica cambia cuando se realiza una cirugia refractiva corneal, con una
tendencia hacia una elipse oblata en un LASIK midpico (esto es, con valores
positivos de asfericidad).>*® Asimismo, el concepto de aberraciéon esférica esta
intimamente relacionado con la profundidad de foco por lo que en los Ultimos afios
han aparecido disefios asféricos de lentes de contacto y lentes intraoculares para la
correccion de la presbicia.3! Por ello, el poder utilizar esta herramienta ha sido de
gran importancia para comprender el efecto de los distintos disefios en la calidad
Optica y entender el concepto de optimizar un parametro como el de asfericidad si
se quisiera plantear en un disefio de lente de contacto la anulacion de la propia
aberracion esférica corneal.

Los modelos generados en este trabajo nos permiten seleccionar el modelo
2 como el que mas se acerca a las propiedades bioldgicas de las capas de la cornea,
ya que la plataforma para el epitelio es no i6nica y le da un caracter hidréfobo a la
lente (simulando la funcién de barrera del epitelio); y la del endotelio al ser ibnica y
tener alta hidratacion interactuard mas con el agua simulando el paso de nutrientes
al estroma. Sin embargo, el modelo 3 seria el que nos serviria de base para simular
las propiedades Opticas al tener la plataforma escleral un mayor espesor central y
presentar en su conjunto un valor de Dk mas bajo.

Profesionalmente, este trabajo me ha permitido asentar conocimientos
biologicos y épticos de la cornea y extender mi conocimiento sobre los materiales y
el disefio de las lentes de contacto. Gracias a la extensa busqueda de informacién
he encontrado herramientas que me serviran para préximos trabajos, tanto
académicos como profesionales, sobre todo refiriendome a busqueda de distintos
parametros para la obtencién de la lente apropiada, informacién méas detallada y
técnica que a priori las casas comerciales no conceden. Ademas, la utilizacion de
herramientas de disefio 6ptico basadas en trazado de rayos me ha ofrecido la
oportunidad de analizar las aberraciones que se dan en el ojo debido a las distintas
variables de la cornea, asi como entender que la calidad visual de un paciente
depende en gran medida de éstas.

Las principales limitaciones que encontré a lo largo del trabajo fueron sobre
todo en la busqueda de informacion, algunas debida a la privacidad de los archivos
y otras por la ausencia de datos sefialados en el apartado 3.1. Cabe destacar que
la busqueda a través de “Vademecum informado de contactologia” no ha sido muy
satisfactoria puesto que muchos datos no aparecen o no estan actualizados. En
concreto, la lente Biomedics55Evolution no aparece en la base de datos; en cambio,
si hago la busqueda a través del material, Ocufilcon D, aparece Biolens 55. Pero la
primera es de Coopervision y la segunda parece ser de Tiedra.

Las lineas futuras que abre este trabajo van encaminadas al desarrollo del
modelo de ojo con las lentes seleccionadas y su analisis real en laboratorio.
Ademas, el programa de disefio optico permite la incorporacion de superficies mas
complejas, pudiendo relacionar las aberraciones de alto orden de un sistema 6ptico
con la profundidad de foco, e incorporar disefios multifocales, con gran interés en
lentes de contacto para la correccion de presbicia o el control de miopia.

S. CONCLUSIONES
Las conclusiones a las que he llegado tras la realizacion de este Trabajo de
Fin de Grado son las siguientes:
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. La transparencia, integridad estructural, organizacion celular y
regularidad de las superficies corneales determinan en gran parte de la
calidad oOptica del sistema visual.

" Es posible generar un modelo multicapa de cOrnea a partir de
los valores nominales de las lentes de contacto.

" Hay una relacidon directa entre la magnitud y el signo de la
asfericidad y la magnitud y signo de la aberracion esférica.

" Los programas de disefio 6ptico basados en trazado de rayos
permiten conocer de forma objetiva la calidad éptica del sistema estudiado y
ofrece la posibilidad de optimizar las variables de entrada para minimizar el
impacto de las aberraciones.
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