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Al hacer los primeros experimentos utilicé como fuente de luz algunas velas
corrientes. Regulando el hiperboloide di al "cordon de rayos" el grosor de
una aguja de hacer media y corté ficilmente con él una tabla de una pulgada.

Comprendi entonces que el quid de la cuestion estaba en encontrar fuentes de
energia compactas y de extraordinaria potencia. Tres arios de trabajo dieron
por fruto estas bujias de carbon. Su energia es tan grande que, al meterlas,
en el aparato y prenderles fuego, producen un "cordon de rayos" capaz de
cortar un puente de hierro en unos segundos...

¢ Se imagina usted las perspectivas que se nos abren? ”

Alekséi Tolstoi
“El hiperboloide del ingeniero Garin”

(1927)
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1. Introduccion

En esta memoria de doctorado queda recogida la investigacion sobre la
influencia de las desviaciones de la ley de Lambert-Beer y el solapamiento
de pulsos de laser en los resultados de la cirugia refractiva; realizada en el
Laboratorio de Ciencias de la Visién y Aplicaciones del Departamento de
Optica de la Universidad de Granada, integrado en el Grupo de Optica de
Granada (FQM-151 de la Junta de Andalucia).

Hoy en dia, la cirugia refractiva corneal laser es sin lugar a dudas, una
de las mas practicadas en el &mbito de la oftalmologia. A pesar de ello, los
fendbmenos fisicos que entran en juego siguen sin estar completamente
comprendidos, ocasionando diferencias, en ocasiones bastante significativas,
entre los resultados esperados y los conseguidos. La justificacion del
presente trabajo de investigacion, radica en la necesidad de comprender
mejor estos mecanismos intrinsecos del fendmeno, con el fin de poder
conseguir mejores correcciones quirdrgicas. Es por ello por lo que se partira
de dos ecuaciones fundamentales empleadas en la mayoria de los algoritmos,
a saber, la ley de Lambert-Beer y la férmula de Munnerlyn, y sobre ellas se

analizaran los efectos de distintos factores.

Efecto de las desviaciones de la ley de Lambert-Beer en la cirugia refractiva 1



1. Introduccion

Para esta finalidad, se comienza con un capitulo de fundamentos
(Capitulo 2.- Fundamentos) en el que se recoge una revision bibliogréfica,
que marca un punto de partida para el analisis posterior. Esta seccion
empieza tratando el fenémeno de la interaccién laser con tejidos vivos y
algunos de los distintos modelos con los que se intenta describir.
Seguidamente se hace un breve repaso a la historia de la cirugia refractiva,
para pasar a continuacién a los fundamentos fisicos que se esconden tras
ella; es decir, se estudiara la formula de Munnerlyn como base fundamental
de las correcciones corneales, el modelo conicoidal de la cérnea como
expresion matematica de su geometria, y finalmente se cerrara el epigrafe
con el estudio del frente de onda, como herramienta para caracterizar la
calidad visual de cualquier sistema Optico.

A continuacién, se dedica un capitulo a la metodologia que se utilizara
(Capitulo 3.- Metodologia). Se presenta el procedimiento con el que se va a
calcular la forma de la cdrnea tras la cirugia refractiva, avalando estas
herramientas con diferentes estudios ya realizados.

El siguiente capitulo (Capitulo 4.- Resultados y discusion) desarrolla
los objetivos fijados en esta investigacion, asi como la discusion de los
resultados obtenidos. Comienza el apartado analizando las desviaciones no
lineales de la ley de Lambert-Beer y sus efectos en los parametros opticos
finales obtenidos tras la cirugia refractiva. Seguidamente se comparan estos
resultados con datos experimentales de ablaciones en laminas de PMMA.
Finalmente se completa el modelo incluyendo el perfil gaussiano del laser.

A continuacion se exponen las conclusiones mas importantes
alcanzadas en este trabajo de investigacion. En el penultimo capitulo se
recogen las referencias bibliogréficas empleadas para el desarrollo de la

presente memoria, y finalmente se dedica un ultimo epigrafe a las
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1. Introduccion

publicaciones y comunicaciones a congresos en las que se han presentado los
avances conseguidos.
Se concluye esta memoria con un epigrafe en el que se han incluido

los célculos integrales que podian dificultar la lectura del texto.
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2. Fundamentos

2.1. Ablacion laser

Ablacién de polimeros organicos

Con el descubrimiento del laser (Maiman, 1960) se abria un abanico de
futuras aplicaciones en los diversos campos de la ciencia. Los primeros
estudios, tanto teéricos (Ready, 1965; Dabby y Paek, 1972) como
experimentales (Gagliano y Paek, 1972 y 1974), de la interaccion del mismo
con materiales s6lidos no se hicieron esperar; sin embargo, fue la invencion
del laser de excimero (Bassov, 1970) lo que permiti6 extenderlos al
fotograbado, o ablacién, de polimeros organicos, como pueden ser
polimetilmetacrilato (PMMA), policarbonato o poliamida.

El laser de excimero utiliza como medio activo un dimero excitado
(de ahi que se haya bautizado con dicho término, calco proveniente del
término inglés excimer: excited dimer) formado por un gas halégeno y un
gas noble. Distintas combinaciones de gases dan como resultado laseres con
longitudes de onda diferentes, pertenecientes al espectro ultravioleta, como
se recoge en la tabla 2.1 (Basting, 2005). Aunque ya desde estos primeros

trabajos se presentaban los 193 nm como una longitud de onda de gran
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2. Fundamentos

eficiencia en la ruptura de los enlaces moleculares (Srinivasan y Mayne-
Banton, 1982; Srinivasan, 1986).

Medio activo Longitud de onda (nm)
ArF 193
KrClI 222
KrF 248
XeCl 308
XeF 351

Tabla 2.1 Longitudes de onda de diferentes l&seres de excimero

Cuando se hace incidir la radiacion laser ultravioleta sobre los
polimeros anteriormente citados, se produce la rotura de los enlaces
covalentes presentes en las cadenas de los mismos, liberandose una gran
variedad de productos cuyas masas moleculares oscilan desde unas pocas
unidades de masa atomica para los fragmentos mas pequefios (C, CN, CO,,
etc.) hasta varios miles para trozos significativos del polimero (Srinivasan y
Braren, 1989). Estas moléculas abandonan el substrato al que pertenecian
formando una columna de vapor, o ablation plume (Srinivasan et al., 1989),
que influye en la cantidad de energia depositada por pulso del laser
(Dorbecker et al., 1996) en mayor o menor medida dependiendo de la
duracion del mismo (Vogel y Venugopalan, 2003). Por otro lado, este
material ablacionado deja como resultado una perforacion cuya profundidad
por pulso sigue la relacion experimental, conocida como ley de Lambert-Beer

que, expresada en términos de fluencias queda:

Fy
d=mln—
Fin

2.1)
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2. Fundamentos

En esta expresion, Fo indica la fluencia del laser empleado y Fn

denota un umbral por debajo del cual no tiene lugar el fenémeno. En cuanto

a la constante de proporcionalidad, m, puede relacionarse facilmente

(Jellineck y Srinivasan, 1984) con el inverso del coeficiente de absorcion del

material, B; asociando, por lo tanto, la eficacia del proceso de ablacion, a

estas longitudes de onda, con los elevados coeficientes de absorcion, asi

como a la eficiencia en la rotura de enlaces (Srinivasan y Mayne-Banton,

1982). A su vez, es posible obtener una mayor profundidad de ablacion a

partir de la misma densidad de energia, o fluencia, aumentando la potencia

de la radiacion incidente, como puede verse en la figura 2.1 (Kawamura,
Toyoba y Namba, 1982).

=
[=

Profundidad de ablacién (um)

0,0 ®

5,6 MW/cmA”2

2,8 MWLcm"Z

mIMWem2 /

/ 1,3 MW/cmA2

' d 0,6 MW/cm*"2

0,5 1 1,5 2 2,5 3
Densidad de energia expuesta (J/cm?)

Figura 2.1 Relacion entre la profundidad de ablacion y la
densidad de energia expuesta para distintas potencias de

radiacion incidente
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2. Fundamentos

Ablacion corneal

Estos estudios de interaccion laser con polimeros no tardaron en extenderse a
tejidos organicos, y en concreto al que interesa en esta tesis doctoral: la
coérnea. La mayor parte de los tejidos biolégicos blandos pueden describirse
como una matriz extracelular en la que residen células, estando constituidos,
practicamente en su totalidad, por agua (55-99%) y colageno (0-35%),
aungue también sea importante la presencia de otros componentes en esta
matriz, como puede ser la elastina, glicoproteinas, o proteinas de adhesion
celular entre otros (Parry y Craig, 1984; Silver, 1987). La proporcion entre
matriz y células varia ampliamente segun el tipo de tejido: en el caso de la
cornea, préacticamente la totalidad de la masa es debida a las fibras de
colageno que conforman su capa central, o estroma, por lo tanto, sera sobre
estas sobre las que se produzca el proceso de ablacion laser. Asumiendo un
coeficiente de absorcién de 40000 cm™? (Petit y Ediger, 1996), al irradiar el
colageno corneal con el laser de excimero, mas del 60% de los enlaces
peptidicos presentes son susceptibles a ser destruidos por cada pulso
irradiado (Nikogosyan y Gorner, 1998; Nikogosyan y Gorner, 1999).
Medidas posteriores, mas precisas, dan como resultado un coeficiente de
absorcion menor 16000 cm™ (Fischer y Hahn, 2004), lo que sugiere una gran
complejidad en los mecanismos que dan lugar a la ablacion.

Cuando se iniciaron estas investigaciones, los oftalmoélogos ya
llevaban afios dedicados a la busqueda de un procedimiento que les
permitiera retirar tejido corneal superficial para controlar la curvatura y
corregir ametropias (Fyodorov y Durnev, 1977; Yenaliev, 1979). Teniendo
en cuenta la similitud del estroma corneal con los polimeros organicos, el
laser de excimero se presentaba con grandes posibilidades de convertirse en
la herramienta buscada. Los primeros resultados desvelaron una elevada

sensibilidad, tanto del epitelio corneal (Taboada, Mikesell y Reed, 1981)
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2. Fundamentos

como del estroma (Trokel, Srinivasan y Braren, 1983), a la radiacién de 193
nm emitida por el laser de excimero ArF. Al contrario que ocurre en otros
tejidos biolégicos cuando se irradian con laseres de longitudes de onda
mayores (Frenz et al., 1989; Walsh y Deutsch, 1989), con el laser ArF las
moléculas irradiadas se rompen por interaccion fotoquimica en fragmentos
volatiles de baja masa molecular (Kermani et al., 1988), sin calentar ni dafar
el epitelio o las lamelas de colageno adyacentes (Puliafito, Wong y Steiner,
1987).

Se perfilaba pues la longitud de onda de 193 nm como la ideal para
interaccionar con la cornea, mas aun teniendo en cuenta los inconvenientes
que acarreaban otras combinaciones de dimeros (Krueger, Trokel y Schubert,
1985): el laser de KrF, de 249 nm, ocasionaba una interaccion térmica
explosiva seguida de la aparicion de burbujas a lo largo del borde de
ablacion; y las radiaciones de 308 y 351 nm (XeF y XeCl) eran capaces de
guemar el tejido corneal debido a la gran transmitancia que este posee a
dichas longitudes de onda.

El fenémeno de ablacion fotoguimica, ain hoy en dia, continGa sin
estar completamente comprendido; sin embargo, practicamente todos los
aspectos del mismo han sido revelados tras numerosos estudios (Paltauf y
Dyer, 2003; Vogel y Venugopalan, 2003; Manns et al., 2002). Para que este
proceso tenga lugar en la cornea, a 193 nm, es necesaria una fluencia superior
a un umbral cercano a 50 ml/cm? a partir del cual, la profundidad de
ablacion aumenta conforme lo hace la fluencia de laser (figura 2.2), siguiendo
la ley de Lambert-Beer, citada anterioremente en la ecuacion 2.1 (Krueger,
Trokel y Schubert, 1985; Puliafito et al., 1987; Fantes y Waring, 1989; Kitai
et al., 1991). Esta fluencia umbral se mantiene constante, independientemente

de la frecuencia de pulsos, dandose la ablacién més eficiente entre los 100 y
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2. Fundamentos

los 300 mJ/cm? (Pettit, Ediger y Weiblinger, 1995). A pesar de la
transparencia del agua a 193 nm (Staveteig y Walsh, 1996), la profundidad de
ablacion depende de la hidratacion corneal (Ediger et al. 1993), aumenta de
manera lineal con el nimero de pulsos de laser realizados (Bor et al., 1993), y
mejora aumentando la cadencia de pulsos hasta los 400 Hz (Shanyfelt et al.,
2008).
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Figura 2.2 Relacion entre la profundidad de ablacién por

pulso y la fluencia laser incidente (Petit et al. 1995)
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2. Fundamentos

2.2. Modelos de ablacion

Hasta el momento se ha hecho referencia a la ley de Lambert-Beer para
cuantificar la profundidad lograda en la ablacién. Los andlisis que se
realizardn posteriormente también van a estar basados en la misma, ya que
describe con bastante exactitud el resultado que tiene lugar al incidir el laser
de excimero sobre el tejido corneal. Sin embargo, esta no deja de ser una ley
experimental sobre la que se basa uno de los modelos de ablacion existentes
(Vogel y Venugopalan, 2003), teniendo pues ciertas limitaciones y rango de
validez. A pesar de que estas limitaciones no resultan excesivamente
importantes, debido a los pardmetros con los que se trabaja en cirugia
refractiva, y que esta ley resulta suficiente para analizar la interaccion laser-
cornea, es conveniente analizar con un poco mas de detalle el resto de
modelos existentes para tener un conocimiento mas general del fenémeno en

cuestion.

Modelos heuristicos

Los modelos heuristicos fueron los primeros en aparecer y, Como Su propio
nombre indica, se desarrollaron de manera experimental sin tener ningln

mecanismo de ablacidn previamente en mente.

Modelo de vaporizacién (Blow-off Model)

El modelo de vaporizacion se desarroll6 para la ablacion UV de polimeros
(Srinivasan y Mayne-Banton, 1982; Deutsch y Geis, 1983; Garrison y
Srinivasan, 1985), aunque no tardd en aplicarse a tejidos bioldgicos. Para que

pueda ser aplicado correctamente, han de satisfacerse cuatro condiciones:
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2. Fundamentos

1)  La ley de Lambert-Beer debe describir con precision la distribucion
espacial de la energia absorbida en el tejido. Esta es una de las
condiciones mas importantes, ya que sobre dicha ley es sobre la que
recae el peso del modelo.

2)  Es necesario que exista un umbral de exposicion para que se inicie el
proceso de ablacién, ocasionando cualquier exposicion por debajo de
dicho umbral Gnicamente el calentamiento del tejido.

3) La vaporizacién del material se considera que ocurre Unicamente tras
finalizar la exposicién al laser, de manera que no se da apantallamiento
de la energia por la pluma de ablacién.

4) La condicién de confinamiento térmico debe cumplirse; a saber, la
relacién entre la duracién del pulso ha de ser como maximo del orden
de la difusiéon térmica (Anderson y Parrish, 1983) para que, de esta
manera, Se consiga una precisiéon microscdpica en la ablacion. Esto
suele darse siempre que la duracion de los pulsos sea inferior a los 100
ns. Dado que los laseres de excimero de ArF comercializados para
cirugia refractiva suelen emitir pulsos de menor duracion, la condicion

se cumple en cirugia refractiva.

Bajo estas condiciones, cuando una radiacion ¢o superior al umbral ¢
incide sobre el material a ablacionar, se produce la vaporizacion de todo el

material irradiado bajo la siguiente relacion:

1 D,

0 =—Ln—

Ma thh
(2.2)
Siendo u, el coeficiente de absorsion, que juega un papel importante
ademas de ser la constante de proporcionalidad; cuanto mayor es este, menor
es el umbral a superar y menores son los incrementos en la profundidad de

ablacion con el aumento de exposicion. Estas deducciones del modelo
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describen bastante bien los resultados experimentales encontrados en la
bibliografia (Pettit y Ediger, 1996; Puliafito et al. 1987a, Puliafito et al.

1987b) tal y como puede verse en la figura 2.3.

10 -

9 £
= + 193 nm (ArF) A
= 8 -

B 4 248 nm (KrF)
o
e /7
2
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o 5
©
© 5 ¢ {
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B4 :
=
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o 1 . A, .. .
L o »* ol..
2 s,,o""”o
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Fluencia ¢y (mJ/cm?)

Figura 2.3  Comparacion de las relaciones entre la
profundidad de ablacidn y la fluencia laser incidente (Petit et
al. 1995 y Puliafito et al. 1987)

Modelo del estado estacionario (steady-state model)

En el caso de que los pulsos del laser alcancen el orden de los
microsegundos, la ablacion se da de manera practicamente simultinea a la
irradiacion, luego es posible asumir que se requiere una densidad fija de
energia hay para ablacionar cada unidad de masa de tejido. En el caso de que
esta entalpia de formacion cambie a lo largo del proceso, el modelo no podré
ser aplicado correctamente. Al igual que el caso anterior, se requiere superar

un umbral de fluencia para que tenga lugar el fendmeno. Una vez superado
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dicho umbral, el modelo predice una dependencia lineal entre la profundidad
de ablacion y la radiacion incidente.
Dy — Dy,

§ =
p hgp

(2.3)

Esta relacion parece ser independiente del coeficiente de absorcion

gue aparecia en el modelo anterior; sin embargo existe una relacion directa
entre la exposicién umbral y la entalpia de ablacién en la que entra en juego
el citado coeficiente y la densidad del material, conservandose el
comportamiento anteriormente descrito de que a mayor coeficiente de

absorcién menor umbral de ablacién:

(2.4)

La suposicion de que la ablacion se dé simultdneamente a los pulsos
limita este modelo a duraciones en el rango de los microsegundos o
superiores y fluencias bastante alejadas del umbral. Por otro lado, un estado
estacionario no permite describir procesos de ablacion en los que se pase por

diferentes fases, cada una de ellas con una entalpia diferente.

Modelos mecanicos

Estos modelos buscan conectar explicitamente los parametros del laser y el
tejido con los resultados finales de la ablacion, a saber, material retirado y
dafios residuales, teniendo en cuenta los mecanismos que subyacen al proceso
de ablacion. Esto es un reto dificil, dada la complejidad del proceso, lo que
hace que se haya tenido que partir de simplificaciones y poco a poco ir

mejorando los modelos.
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Modelos de estado estacionario de vaporizacion (Steady-State Vaporization

Models)

Consideran la ablacion como un proceso de evaporacion rapida, en el que la

superficie mantiene una temperatura de evaporacién constante. A nivel
termodinamico, no son del todo correctos ya que contradicen la relacion de
Clausius-Clapeyron, pues conforme se vaporiza el tejido corneal, aumenta su
presion de vapor, lo que conlleva un aumento en la temperatura (Biel, 1997,
pag. 179). A pesar de esto, resultan Utiles para modelizar varios aspectos del
proceso de ablacion de tejidos.

El primer modelo desarrollado para tejidos (McKenzie, 1986)
establece una relacion entre los pardmetros del laser, la distribuciéon de
temperaturas en el tejido y el alcance de los dafios ocasionados. De esta
manera se encontrd que estos dafios pueden ser minimizados aumentando la
irradiancia, ya que disminuye la zona calentada. En este primer intento, no se
tenia en cuenta con rigurosidad la difusion térmica que ocurre tras la
exposicion del laser. Dada la importancia de este factor en la propagacion de
la zona de dafio térmico, se incluy6 en el siguiente modelo (Venugopalan,
1994) que, a diferencia del anterior, permitia determinar de manera sencilla la
zona de dafio térmico, independientemente de los parametros del laser.

Otros autores aportaron contribuciones similares con las que se
predecian distintos pardmetros de las ablaciones; pero todas ellas tenian en
comun la falta de concordancia con los resultados experimentales debido,

entre otros, a los efectos fotomecanicos transitorios.
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Modelos termomecénicos (Thermomechanical Models)

El primer modelo termomecéanico (Frenz et al., 1989) trataba la
termodindmica del cambio de fase de manera rigurosa, considerando un
primer cambio de estado sélido a liquido, que ocurre cuando el tejido pierde
sus propiedades mecénicas; seguido de un segundo cambio de liquido a gas,
que ocasionara un aumento de la presion capaz de expulsar parte del material
liquido existente. Este modelo explicaba los casos en que se observaba que
el proceso de ablacion comenzaba con una entalpia menor que la esperada.
Sin embargo, este tratamiento no es realista para tejidos, donde la licuacién
no es necesaria si la presion de vapor excede la resistencia del tejido (Zweig,
1991).

Una descripcion mas realista fue dada por Majaron (Majaron et al.,
1999) quien considerd el comportamiento termodindmico del agua presente
en el tejido junto con las propiedades elasticas de la matriz extracelular, para
describir una vaporizacion localizada. Este modelo predecia que la
eliminacion explosiva de tejido podia iniciarse con una entalpia de
vaporizacion inferior a la tedrica, asi como una escasa dependencia de la
fluencia umbral con el limite de resistencia a la tension del tejido y una gran
relacion de la misma con la rigidez del material, relaciones que ya habian
sido halladas experimentalmente (Walsh y Deutsch, 1989). Las limitaciones
radican en que se limita el inicio del proceso de ablacién y no lo estudia

cuando la radiacion incidente es mayor que el umbral.
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Modelo de ablacion dindmica (Dynamic Ablation model)

Este modelo (Fischer y Hahn, 2007) surge debido a la falta de exactitud de la
ley de Lambert-Beer en las predicciones de profundidades de ablacion para
rangos amplios de fluencia. Este hecho sugiere que dentro de la matriz de
colageno se inducen efectos fotoquimicos durante la interaccion laser-
cornea, ocasionando alteraciones en las propiedades épticas del tejido.
Estudios anteriores demostraron una disminucion transitoria en las
transmisiones del tejido corneal y variaciones momentaneas de los
coeficientes de absorcion durante la ablacion por laser de excimero ArF
(Ediger et al., 1993a; Ediger et al., 1993 b.; Pettit y Ediger, 1993; Pettit et
al., 1993; Ediger et al., 1994).

La ablacion del tejido se debe a cuatro especies diferentes: 1)
colageno corneal, 2) agua, 3) absorbentes transitorios formados por la
interaccion de los aminoacidos sustraidos del coladgeno y los fotones del
laser, y 4) especies estables no absorbentes formas por la interaccion de las
anteriores con el agua. Con esto, se considera un coeficiente de absorcion

formado por 4 términos:

a(x,t) = py(x,t)o; + po(x,t) 0 + p3(x,t) 03 + pa(x, t) oy

(2.5)
Las ecuaciones que rigen este modelo son las siguientes:
1) Lainteraccion de los fotones del laser con el colageno:
Kp
51+ n(hv)193 = S5
(2.6)
Cuya ecuacion diferencial es la siguiente:
dps(x,t)
— = =106 D (6, D)y
(2.7)
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2) Lainteraccion entre los absorbentes transitorios y el agua para dar lugar
productos estables:

ki
S3+5,—>8,

(2.8)
Cuya ecuacion diferencial es la siguiente:
d2p,(x,t) 0p,(x,t)
Zat == 46t = —p,(x, t)ps(x, )k,
(2.9
Estas dos ecuaciones diferenciales se pueden agrupar:
dps(x,t) n
—r P (x, ) pny (x, Ok — pa(x, ) ps(x, Dk,

(2.10)
3) El modelo se completa con la ley de Lambert-Beer expresada en forma

diferencial mediante la densidad de fotones como:

d x,t
% = —a(x, t)phv(x' t)
(2.11)
Usando la expresion 2.5:
aphv(x: t) _
ox h
—(p1(x, )0y + p2(x,t) 03 + p3(x, t) 03 + pa(x, t)%)ﬁhv(x;(;)lz)

Estas ecuaciones ha sido resueltas numéricamente mediante el método
de las diferencias finitas de Euler (Fischer y Hahn, 2007), habiéndose
comprobado que este modelo ajusta con bastante exactitud muchos de los
datos experimentales de ablaciones existentes en la bibliografia. Ademas,
modificando las distintas condiciones de contorno, es posible utilizar el
modelo para analizar los efectos de la hidratacion corneal en las tasas de

ablacion.
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2.3. Cirugia refractiva corneal laser:
contextualizacion historica

En 1949, el doctor José Ignacio Barraquer contempld la posibilidad de
alterar quirdrgicamente la curvatura de la cérnea afiadiendo o quitando
tejido; fue el inicio de la cirugia refractiva corneal, la cual ha experimentado
grandes progresos desde entonces. El procedimiento primitivo, denominado
keratomileusis, consistia en crear un disco lamelar corneal de unas 300
micras de espesor (quetarotomia lamelar) y retirar tejido, bien del estroma
restante, bien del mismo disco (queratotomia refractiva), para que al volver a
colocarlo en su sitio la curvatura de la superficie anterior de la cornea
guedase aplanada. Una mayor precisiébn en el proceso se conseguia
congelando el disco antes de realizar el tallado. En el caso de la
hipermetropia, se retiraba un anillo de estroma corneal, aumentando la
curvatura de la zona central. Las siguientes técnicas que se desarrollaron
(Fyodorov y Durnev, 1977; Yenaliev, 1979), conocidas de manera genérica
como queratotomia radial (radial keratotomy, RK), se basaban en la practica
de incisiones radiales. El proceso de cicatrizacion era el encargado de
modificar la curvatura de la cornea, corrigiendo asi el defecto refractivo.

La aparicion del laser de excimero en los afios ochenta marc6 un antes
y un después en la cirugia refractiva corneal, ya que la precisién con la que
conseguia retirar tejido permitiria desarrollar nuevas técnicas con mejores
resultados (Trokel et al., 1983; Puliafito et al., 1985; Trokel, 1989). La
queratotomia fotorrefractiva (photorefractive keratotomy, PRK) fue el
primer tratamiento que empleaba el laser para suprimir ametropias (Seiler y
Wollensak, 1986; Marshall et al., 1986; McDonald et al., 1989) y se basaba
en la modificacion de la curvatura corneal (Munnerlyn et al., 1988) haciendo

incidir el laser bien directamente sobre la cornea, o bien sobre el estroma,
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tras haber retirado el epitelio de manera mecéanica. Afios mas tarde, esta
eliminacion del epitelio se llevaria a cabo mediante una disolucion de etanol
(Shah et al., 2001), técnica conocida como LASEK: laser-assisted
subepithelial keratectomy (Azar et al., 2001).

Al dejar el estroma corneal al descubierto, PRK y LASEK daban
como efecto colateral un aumento en la propension de contraer infecciones
durante el periodo de regeneracién celular (Wee et al., 1997). A su vez, la
toxicidad del alcohol empleado para levantar el epitelio traia consigo
alteraciones posteriores en el mismo, asi como en la membrana de Bowmann
(Dreiss et al., 2002; Espana et al., 2003; Browning et al., 2003). Quizas por
ello, estos procedimientos quedaron relegados a un segundo plano con la
aparicion de la que hoy en dia es la técnica mas demandada: laser in situ
keratomileusis, LASIK (Pallikaris et al., 1990). Para realizar este tipo de
cirugia, se crea un colgajo o flap de epitelio y estroma corneal mediante un
microqueratomo. Este colgajo se levantara para practicar la ablacién laser
directamente sobre el estroma y se volvera a colocar, finalmente, en su sitio
donde permanecera fijo, gracias a la capacidad de succion del endotelio
corneal, mientras se regenera el epitelio seccionado. Entre las ventajas de
LASIK cabe destacar la rapida recuperacion de la vision, menor dolor post-
operatorio, disminucion del tiempo de malestar postquirirgico y baja
interferencia de la cicatriz sobre la calidad visual posterior. El desarrollo del
laser de femtosegundos (fs) permitié sustituir el microqueratomo mecanico,
dada su capacidad para crear un colgajo solo de epitelio (Kezirian y
Stonecipher, 2004). De la misma manera, la invencion del epiqueratomo,
hizo evolucionar LASIK a una nueva técnica en la que era posible, sin
necesidad de emplear un nuevo l&ser, realizar la ablacion tras haber
practicado un colgajo solo de epitelio corneal: epi-LASIK (Pallikaris et al.,
2003).
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Hoy en dia todas las técnicas anteriores se llevan a cabo, en mayor o
menor medida, ya que, dependiendo de las condiciones de cada paciente

puede estar indicada una u otra (Ambrosio y Wilson, 2003).

Cérnea
Estroma
Laser Léser

Epitelio eliminado

mecanica o quimica- Colgajo de epitelio

mente y estroma

N T
PRK / LASEK LASIK

Laser

Colgajo de epitelio

T

epi-LASIK
o fs-laser

Figura 2.4 Comparacidn de las técnicas de cirugia refractiva laser

En los ultimos afios, el desarrollo de laser de femtosegundos ha
permitido la evolucion de nuevas técnicas entre las que se encuentra la
técnica SMILE llevada a cabo mediante el laser VISUMAX (Shah et al. 2011;
Riau et al. 2013). Esta nueva técnica (figura 2.5) corrige las ametropias
mediante la retirada de un lenticulo de estroma corneal realizado con laser, a
través de una pequefia incision, por lo que preserva la integridad de las capas
superiores de la cornea, conservandose casi al completo el epitelio y la

membrana de Bowman; asi como la estabilidad biomecanica de la misma.
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Ademés, dado el pequefio tamafio de la incision practicada, también se
reduce el corte de terminaciones nerviosas con respecto a las técnicas
anteriores que resultaban en torno al 80% mas invasivas, lo que trae consigo
un menor riesgo de complicaciones derivadas del flap practicado en las
mismas. En cuanto a los resultados refractivos obtenidos, con la técnica
SMILE, pueden corregirse mayores graduaciones y el aumento de

aberraciones post-quirargico, especialmente la esférica, es inferior.

P s

e

Figura 2.5 Técnica SMILE. El laser de femtosegundos realiza un lenticulo de
estroma corneal (A) que sera retirado (C) a través de una pequefia incision de unos
2 mm realizada por el mismo laser (B). Esta retirada de material sera suficiente

para aplanar el apice corneal corrigiendo asi la miopia (D).
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2.4. Férmula de Munnerlyn. Aproximacién paraxial

La mayor parte de los algoritmos de ablacién se basan en la conocida
férmula de Munnerlyn, que aporta una funcién explicita de la profundidad
de ablacion, s, en funcion de la distancia al eje optico, y (Munnerlyn et al.,
1988).

Para deducir esta formula puede, sin perder generalidad?, considerarse
una cérnea esférica de centro y radio de curvatura P; y R; respectivamente.
Para corregir una miopia mediante cirugia refractiva, el laser tallara una
cérnea mas plana en la zona de ablacién (d). Esta zona quedara con un radio
mayor, Ry, atrasandose el centro de curvatura al punto P:. Para ello, serd
necesaria una profundidad de ablacion s = AB en un punto separado una
distancia y del eje dptico. Un andlisis geométrico permite relacionar esta

profundidad de ablaciéon con las distancias entre los diferentes puntos

situados sobre el eje Optico.
C

A" B P Pr

Figura 2.6 Obtencion de la formula de Munnerlyn

1 Un tratamiento similar puede realizarse para la cornea hipermétrope (Guang-Ming,
2008, pag. 29)
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Estudiando la geometria expuesta en la figura 2.6, es inmediato ver

que:

AB =A'B'=AP,—B'F,=AP,— (B'P; —C'P; + C'B)

=AF-BP+CP —CP,

El valor de esos segmentos puede calcularse mediante el teorema de

Pitagoras, ya que el segmento A’P, pertenece al tridngulo AA’P,, el segmento

B'Py al triangulo BB'Py, el segmento C' Py al triangulo CC'Pf, y el segmento

C’P, al triangulo CC"P,, por lo tanto:

Con todo lo anterior, la profundidad de ablacion s, en funcién de la

distancia al eje 6ptico (férmula de Munnerlyn), vendra dada por:

d\? d
N O R R UG

(2.13)

Dada la complejidad de la formula, es comdn utilizar la aproximacion

2

parabolica de la misma, lo que apenas supone un error del 5% (Lin, 1995). A
esta aproximacion se llega utilizando el desarrollo en serie de la raiz

cuadrada centrado en a=0:

n — a)k gk
Foo =Y TS g,
k=0

dxk
(2.14)

Particularizando a la raiz cuadrada:
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VA+x)=1+x/2—-x%2/8+0(3)
(2.15)

Haciendo uso de esta herramienta, los términos de la formula (2.13)

quedan simplificados, llegando hasta y?, de la siguiente forma:

=7 1o (-G)) -3

[ )= i (-()) -2

Sumandolos, teniendo en cuenta los subindices correspondientes, y

(2.16)

2

despreciando los términos de orden bicuadratico es inmediato llegar a:

ORI VS T A WP S B A
T 2\RTR)Y TB\R R,
(2.18)

Asumiendo que para 193 nm el indice de refraccién de la cornea es

1.375, y que el poder refractor de un menisco esférico viene dada por:

D 1 1

n-1 R R

(2.19)
La aproximacion paraxial de la formula de Munnerlyn resulta ser:

4D Dd?

—_ 2
s(y) 7Y 3

(2.20)
Quedando asi relacionada la profundidad de ablacion, s, con el
namero de dioptrias a corregir, D, el didmetro de ablacidn, d, y la distancia

al eje optico, y.
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2.5. El modelo del conicoide

En el epigrafe anterior se ha estudiado la formula de Munnerlyn como base
de los algoritmos de ablacion. Sin embargo, no hay que olvidar que esta se
ha deducido para una cornea esférica, cosa que no suele darse con asiduidad.
La descripcion matematica exacta de la superficie corneal no deja de ser
compleja, no estando al alcance la posibilidad de ajustarla en su totalidad
con una simple funciéon matematica (Mandel, 1965; Mandel y Helen, 1971).

Las propiedades de reflexién de la cornea cuando se considera
solamente la zona central, que es la modificada en cirugia refractiva, quedan
muy bien descritas si se modeliza ésta mediante una superficie elipsoidal. La
superficie elipsoidal es un caso concreto de las superficies cénicas, que son
aquellas que se obtienen mediante la interseccién de un cono con un plano.
Diferentes inclinaciones del plano dan como resultado diferentes tipos de
superficies. Cuando el plano es paralelo a la base del cono, la superficie
resultante es el circulo; a medida que se aumenta la inclinacion del mismo se
pasa por la elipse, la parabola (en la que el plano posee la misma inclinacion
que el eje del cono) y la hipérbola (figuras 2.7a'y 2.7b).

La expresion matematica general (Baker, 1943) para una curva conica
es dada por la ecuacion 2.21. Puede apreciarse que posee dos parametros: el
radio de curvatura R y el factor cénico o de asfericidad, p, que es una medida
cuantitativa de la forma de la curva y puede relacionarse con los semiejes de
una elipse. Este ultimo parametro, dependiendo de la naturaleza del
problema a estudiar, puede definirse de otras formas similares (Lindsay et

al., 1998; Gatinel et al., 2002; Calossi, 2007; ANSI, 2008).

px?+y?—2xR =0
2.21)
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Circulo

Figura 2.7a Representacion de las cénicas como interseccion

de un plano con un cono.

Figura 2.7b Representacion de las conicas bidimensionales

en funcién del factor p
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p Curva
<0 Hipérbola
0 Parabola
O<p<1 Elipse prolata
1 Circunferencia
>1 Elipse oblata

Tabla 2.2 Relacion entre el factor p y el tipo de conica

generada

Si las superficies anteriores se hacen rotar alrededor de su eje de
simetria, se consiguen sus correspondientes coénicas tridimensionales
(conicoides), a saber: la esfera, el elipsoide, el paraboloide y el hiperboloide.
Estas nuevas figuras pueden describirse matematicamente mediante una
expresion similar a la bidimensional. En el caso de que z sea el eje de
revolucion:

x2+y? +pz?—2Rz=0
(2.22)

Este modelo matematico, que permite describir la geometria corneal a
partir del radio de curvatura y el factor de asfericidad, ha sido utilizado en
numerosos estudios (Kiely et al., 1982; Escudero-Sanz y Navarro, 1999;
Anera et al., 2003; Jiménez et al., 2003; Calossi, 2007; Smith et al., 2008);
sin embargo, no es el tnico modelo capaz de representar dicha superficie; es
mas, cuando se tiene en cuenta el astigmatismo, no es perfectamente valido,
siendo més correcto el uso de superficies bicdnicas (Burek y Douthwaite,
1993; Schwiegerling y Snyder, 1998; Gatinel et al., 2011).
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2.6. Aberrometria: polinomios de Zernike

Frente de onda

Considérese una fuente de luz P en un medio homogéneo cuyo indice de
refraccién es n. La luz emitida seguird trayectorias radiales en todas las
direcciones; cada una de estas trayectorias se definirdn como rayos de luz
que, en este caso son lineas rectas que viajan partiendo de P, de acuerdo con
el principio de Fermat (Casas, 1994; Born y Wolf, 1989; Hetch y Zajac,
2000). Este afirma que al ir de un punto A a otro B, la luz sigue una
trayectoria, |, tal que el camino Optico es el minimo posible,

matematicamente:

B
) f nds =0

A
(2.23)
Cuando el medio es homogéneo e is6tropo, como pueden ser las lentes
oftalmicas, el indice de refraccion es constante y los rayos viajan en lineas
rectas; en caso contrario, medios no homogéneos, al variar el indice de
refraccion varia también la direccion de propagacion de la luz, ocasionando
trayectorias curvas. En el caso de la fuente de luz S, la distancia Optica entre
la misma y un punto separado una distancia d, sera n-d. Teniendo en cuenta
que de S emergen rayos en todas las direcciones, se pueden unir todos los
puntos separados la misma distancia Optica de la fuente, obteniéndose una
esfera. Si, por el contrario, el medio en el que se encuentra la fuente fuese no
homogéneo, la superficie resultante no seria esférica, ya que cada punto
separado una distancia Optica n-d de la fuente no va a estar a la misma
distancia geométrica dadas las inhomogeneidades del medio. En ambos
casos, las superficies resultantes de unir los puntos de igual distancia Optica

se conocen con el nombre de frente de onda. Teniendo todo esto en cuenta,
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mientras que en un medio homogéneo el frente de onda solo cambiara su
radio de curvatura al propagarse, en un medio no homogéneo cambiard

continuamente su forma, tal y como se representa en la figura 2.8.

Figura 2.8 Representacion del frente de onda en un medio homogéneo para
la luz roja (S) y no homogéneo para la luz azul (S’). En ambos casos el
camino optico desde la fuente P hasta el frente es siempre el mismo: n-d.
Puede verse como con el desplazamiento el frente S” cambia por completo su

forma mientras que el frente S solamente altera su radio de curvatura.

Aberraciones del frente de onda

Los sistemas opticos, formados por lentes y espejos, recogen el frente de
onda divergente emitido por una fuente para transformarlo en un frente de
onda convergente para dar una imagen. En el caso ideal, considerando
medios homogéneos, tanto el frente de onda objeto como el imagen seran
esféricos. Sin embargo, en la realidad y pese a tener homogeneidad en los
medios, esto no suele darse. De esta manera, la imagen que un sistema
Optico da de un punto luminoso es una pequefia mancha conocida con el
nombre de PSF (point spread function) cuya forma va a depender de los

distintos elementos que conforman el sistema. Esto viene a decir que, tras
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pasar por el sistema, el frente de onda esférico incidente se transforma en
una superficie distorsionada. Si en lugar de un objeto puntual se tratase de un
objeto extenso, la imagen tendra una calidad deteriorada.

En el caso concreto del ojo, lo ideal seria que todos los rayos que
provienen de una fuente puntual lejana se interceptaran en un punto comin
de la retina, habiendo recorrido la misma distancia éptica y formando, por lo
tanto, un frente de onda esférico. Por el contrario, lo normal es que, como
cualquier otro sistema optico, el ojo deforme el frente de onda de forma
irregular, al pasar aquel por sus distintos medios; esto tiene como
consecuencia la llegada de rayos provenientes del mismo foco a puntos
diferentes de la retina, y la llegada de rayos con diferente camino éptico
recorrido a un mismo punto de la retina. Se dice pues que el ojo es un
sistema aberrado, siendo el frente de onda (W) las diferencias entre el frente
de onda ideal (S) y el que realmente se forma (S’). Con todo lo anterior,
medir la aberracion de frente de onda (W) es equivalente a medir la forma
del frente de onda real (fig. 2.9).

Para medir las aberraciones oculares pueden emplearse numerosas
técnicas (Thibos, 2000). Una de las mas comunes es la empleada por los
aberrometros Shack-Hartmann. Estos instrumentos generan una fuente
puntual luminosa en la retina y posteriormente miden el frente de onda

emergente del ojo mediante una matriz de microlentes.
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Frente no aberrado (S)

Frente aberrado (S")

Diferencias entre frentes (W)

Figura 2.9 Representacion de un frente teérico S (no aberrado) y el mismo
frente pero real S’ (con aberraciones). Las diferencias entre ambos forma el

denominado frente de aberraciones.

Representacion matematica del frente de onda

Matematicamente, el frente de onda puede representarse en funcién de los

monomios de Taylor de la siguiente forma:

W(x,y) = ago + a10x + ap1y + ag1xy + -+ + appx™y"
(2.24)

donde x e y denotan los desplazamientos entre los frentes de onda
anteriormente explicados, los indices m y n toman como valores los nimeros
naturales y los coeficientes amn indican el peso o importancia que posee cada
uno de los monomios. Atendiendo al orden de las variables, se tendra un tipo
u otro de aberracion. Por ejemplo, los tres primeros términos forman las
aberraciones de primer orden: la aberracién de piston (coeficiente an) y la de
inclinacion (coeficientes aio y ao1, que marcaran el angulo de inclinacion).
Las aberraciones de segundo orden, correspondientes a 10s monomios a, Xy,
a,oX° Y ag, Y2, estan relacionadas con las ametropias: miopia, hipermetropia;

gue no dejan de ser casos concretos de la aberracion de desenfoque, y el
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astigmatismo. En cuanto a las aberraciones de orden superior quedan
descritas por los monomios siguientes, como puede ser el caso de la
aberracion esférica, relacionada con los monomios de cuarto grado y cuya

expresion es: amn (X>+y?)>con my n pares tales que m+n=4,

Aunque pueda parecer sencilla, esta forma de representar el frente de
onda, no es la mas adecuada, como ya se puede suponer a la vista de la
expresion de la aberracién esférica, ni la que se toma como estandar (Thibos
et al., 2002). Teniendo en cuenta la simetria que poseen los sistemas dpticos,
es légico pensar en expresar el frente de onda en funcidn de coordenadas
polares. Para esta finalidad se utilizan los polinomios de Zernike.

Los polinomios de Zernike (Zi) son un conjunto de polinomios
ortonormales, expresados en coordenadas polares y relacionados con las
diferentes aberraciones. Pueden ser definidos de diversas formas, sin
embargo, la recomendada por los estandares ANSI (ANSI Z80.28-2004) es

la siguiente:

1 1 Q21
—f f Zi(p,0)Z;(p,0) pdpdt = 6;;
TJo Jo
(2.25)

NT'R*(p)cosmB m =0

m —
Z'(p,0) = {N,’I”R,T(p) senmf m<0

(2.26)

donde N;* es el factor de normalizacion, el indice n denota el grado del
polinomio radial R(p), el indice m indica la frecuencia angular y la funcion

8;; no es mas que la delta de Kronecker.
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Cualquier funcion expresada en coordenadas polares puede
representarse como combinacion lineal de los polinomios de Zernike de la

siguiente forma (Gatinel et al., 2004):

fp,6) = ZN: zn: (VA (X)

n=0Kk=0
(2.27)

1 1 21
= = [ [ 1.0z (o 0pdpds
0 Y0
(2.28)

Cada uno de los sumandos de la serie, viene relacionado con un tipo
de aberracion; por ejemplo, el término C2corresponde al desenfoque y el
término Ca la aberracion esférica. Aunque matematicamente N puede
hacerse infinito, en la practica con tomar N=6 seria suficiente para modelizar

el frente de onda ocular (Atchison, 2004).
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3. Metodologia

Se presenta a continuacion el procedimiento de calculo variacional que va a
emplearse en la resolucién de los distintos objetivos de la presente tesis
doctoral, asi como casos particulares en los que ha sido aplicado, y que se

utilizaran en el estudio siguiente.

3.1. Calculo del conicoide post-LASIK

Cuando se aplica la ecuacion de Munnerlyn a la cérnea, la geometria
resultante se desvia ligeramente de la expresion del conicoide. Por ello, es
preciso plantearse conocer cudles serian los valores de radio de curvatura y
asfericidad del conicoide que mejor se ajustasen a una cérnea de parametros
iniciales conocidos, correspondiente a un sujeto que se ha emetropizado
aplicando la aproximacion paraxial de la citada férmula (Gatinel et al. 2001,
Jiménez et al. 2003).

Si inicialmente se tiene una cérnea de parametros Ri y pi, su forma

podréa ser descrita por la ecuacion (2.22) particularizada a este caso:

R; — /Rlz —piy®

pi

z(y) =
(3.1)
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Con el fin de simplificar los célculos, es posible desarrollar la
expresion en serie de Taylor. Tomando hasta cuarto orden el error cometido
no es excesivamente significativo, inferior al 5% (Lin, 1995).

R; — /Riz—piyz 1 D

= = 2-|—

y4
(3.2)
Tras realizar la cirugia, teniendo en cuenta la ecuacion (2.20) la nueva

cornea sera:

z'(y) =s(y) +z(y)

(3.3)
ap | paz Ri— (RE—py?
() =2y -2t
y) =5y - >
(3.4)
4D . Dd? 1 p;
! —_— 2 _ + 2+ L 4
A e e T 8R?”
(3.5)

El conicoide mateméaticamente mas cercano a z’(y) que proporciona
los parametros corneales tras la cirugia queda desplazado a lo largo del eje

Optico un valor Z, debido a la ablacién, y vendra dado por la siguiente

Ry — [RF —pry?

ecuacion:

z"(y) =zy +
0 ”
(3.6)
Procediendo de la misma manera que con z(y):
" — + a2 + 2 4
z"(y) =z T 8Rf3y
(3.7)
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Y los pardmetros correspondientes a este nuevo conicoide pueden

obtenerse minimizando el funcional de tres variables:

da/2
FZoRep) = [ 120 - 200 dy

(3.8)
Sustituyendo las expresiones correspondientes y desarrollando:
a/2 1 p 4D , Dd?
Ry, — N S 10 BN S R et
f (20, Ry, 0f) fo {Zo+2Rfy +8Rfy 3+ 3
1 Di 2
2P 4 d
2R;” " 8R?’ } Y
(3.9

(z0.R )_fd/z L bd? (1(1 1) 4D\ ,
M Repr) = |- 0t 3+ \2\&, "R) "3 )Y

YT AWAE
f i 4
+-|l=-= d
8 <R; R3> g } g
(3.10)
Es decir, los parametros Zomin, Prmin Y Rimin buscados se obtienen como

solucion de las siguientes ecuaciones:

0f (20, Ry, py)] _
a—ZO- (ZO' Rf’ pf)min =0

(3.11a)
0f (20, Ry, 1y)]
—or, |0 RrPr), =0

(3.11b)
0f (20, Ry, py)] _
T_ (ZO' Rf’ pf)min =0

(3.11¢)
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Tras realizar los célculos necesarios, se obtiene (Jiménez et al., 2003):

—4Dd?
Zo,min = T
3
Prmi R—fp
min L
R}
1 _ 8D 4 1
Rr 3 R

(3.12)

(3.13)

(3.14)

Estos resultados explican el cambio de forma prolata a oblata que

experimenta la cornea de un ojo miope tras la cirugia refractiva (Holladay et

al. 1999; Moreno-Barriuso et al. 2001), ya que al ser Ri > R;, y estar p;

comprendido entre 0 y 1, se obtendra de la ecuacién (3.13) que pr > pi.

Ademas, con ellos, también es posible explicar el aumento de aberracion

esférica tras cirugia refractiva (Applegate et al. 1998; Oshika et al. 1999;

Marcos, 2001) dada la relacion directa de la misma con el factor p (Atchison,

1995).

38 Efecto de las desviaciones de la ley de Lambert-Beer en la cirugia refractiva



3. Metodologia

3.2. Factores de correccion

En el presente trabajo de investigacion se pretende cuantificar la importancia
de variaciones de la ley de Lambert-Beer sobre los resultados de la cirugia
refractiva. Para ello se empleard el método descrito en el epigrafe anterior,
introduciendo previamente un coeficiente, que dé cuenta de tales
variaciones, sobre la ecuacion de Munnerlyn, en la que se basan la mayor
parte de los algoritmos de ablacién existentes. Este coeficiente va a ser de la

forma genérica:

dCOI‘I‘

p(y)=T

(3.15)
siendo d"" la profundidad de ablacién dada por la ley de Lambert Beer
corregida y d la profundidad de ablacién dada por la ley de Lamber-Beer

real.

Utilizando este factor de correccion, la ecuacién 3.3 quedara de la
forma:
z'(y) =p ()s(y) +z(y)
(3.16)

Con esta expresion, el funcional a minimizar va a ser:

d/2
(20, Ry 0f) = / {270 —p B)s() -z} dy
’ (3.17)
A continuacion se describe con detalle, la correccion debida a las
pérdidas de energia por reflexiéon e incidencia no normal del laser sobre la
cérnea que se producen debido a la forma cénica de la misma (Jiménez et
al., 2002); asi como la correccidn derivada de tener en cuenta en el algoritmo

el perfil de energia del pulso del laser (Jiménez et al. 2005).
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Factor de correccion de las pérdidas por reflexiéon e incidencia no

normal del laser sobre la c6rnea

Las pérdidas por incidencia no normal y por reflexién son pardmetros que
influyen de manera importante en los resultados de la cirugia refractiva
(Mrochen et al., 2001; Jiménez et al., 2002), por lo que han de ser
considerados en los algoritmos de emetropizacion por ablacion. Estas
pérdidas se deben a la forma con la que incide el laser sobre la cornea,
siempre paralelo al eje Optico, tal y como se puede apreciar en la siguiente
imagen.

Figura 3.1 Variacion del angulo de incidencia
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Incidencia no normal

Cuando la ablacion se realiza desplazdndose del eje Optico, la exposicion
radiante varia, ya que cambia el tamafio de &rea iluminada (figura 3.1).
Dicha variacion puede cuantificarse asumiendo la regla del coseno, ya que
los desplazamientos con respecto al eje Optico y el diametro de spot de los
laseres oftalmicos son suficientemente pequefios. De esta manera, la fluencia

radiada sobre un punto desplazado un angulo o del eje Optico sera:

Fa=Fo cosa
(3.18)
Asumiendo la geometria corneal anteriormente expuesta y que el laser
siempre incide de forma paralela al eje Optico, el valor de cosa puede
calcularse mediante el producto escalar del versor de superficie corneal y el
versor de direccion incidente que, por definicion, no es mas que la direccion

del eje z:

cosa = (ﬁ|lAc)

(3.19)
La normal en un punto de la cérnea viene dada por:
R Ve 2xi+2yj + (2pz — 2R)k
n(x,y,z) = — =
[Vd|  2/x% +y2 + p222 — 2pRz
(3.20)

Teniendo en cuenta que:

x2+y?2 +pz2 —2Rz=0 — x*4+y%?=—pz?+ 2Rz
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El versor anterior queda:

xi+yj+ (pZ—R)lE

a(x,y,z) =
J—pz2 + 2Rz + p?z% — 2pRz
(3.21a)
. xi+yj + (pz — Rk
a(x,y,z) =
Jp(o —1Dz2 — 2R(p — 1)z + R?
(3.21b)
Y finalmente:
~ R —pz
cosa = (ﬁ|k) = P
\/p(p —1)z?2 —2R(p — 1)z + R?
(3.222)
z
1-p5
cosa = > R
z z
-1 &) -20-(Z)+1
(3.22b)

donde se ha dejado R como cociente para una mayor facilidad en los calculos

posteriores, ya que z/ R <<1, lo que permitira realizar desarrollos en serie.
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Reflexién

Por otro lado, cuando el haz laser incide sobre la cornea, al igual que ocurre
con cualquier otra incidencia Optica en una interfase, parte de la radiacion se
reflejard, lo que provocard una pérdida de energia que puede ser

caracterizada mediante la ley de Fresnel, asumiendo luz no polarizada?:

2 2
2
(3.23a)
R = 1.52cosa — cosa’
I~ 1.52cosa + cosa’
(3.23b)
_ cosa — 1.52cos a
17 cosa +1.52cosa’
(3.23¢)

donde 1.52 es el indice de refraccion del estroma corneal (Petit et al., 1996),
o es el angulo de incidencia, previamente calculado (ecuacion 3.21b), y o’

es el &ngulo de refraccion, relacionado con el anterior por la ley de Snell:

sena = 1.52 sena’

71— cos?a = 1.524/1 — cos?a’

v1.522 — 1 + cos?a
1.52

cosa’ =

(3.24)

2 Las especificaciones técnicas de los dispositivos laser utilizados en cirugia
refractiva no hacen mencién acerca del estado de polarizacion de la luz emitida. Por
otro lado, dichos dispositivos suelen incluir homogeneizadores de intensidad que

contribuyen a despolarizarla.
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Ley de Lambert-Beer corregida. Factor de ajuste

Si se tuviesen en cuenta estas pérdidas tanto por la reflexiéon como por la

incidencia no normal, la ley de Lambert-Beer quedaria de la siguiente forma:

Fine = Fycosa (1 —R)
(3.25a)
Fine Fycosa(1—R)

d=mln =mln
th Fip

(3.25h)

Donde todos los términos que aparecen en esta expresion ya han sido
desarrollados anteriormente (ecuaciones 3.22, 3.23 y 3.24).

Utilizando el método descrito en el epigrafe anterior, puede
cuantificarse la importancia de estos parametros en los algoritmos de
ablacion (Jiménez et al., 2002). Para ello, es preciso aplicar el siguiente

factor de correccion a la formula de Munnerlyn:

Fycosa (1 —R)

dcorr mln F
Py = Z = Ft':
p In =2
m nFth
(3.26a)
In cos a (1 - ﬁ)
Pa =1+ F
In =%
Fin
(3.26h)
1 -
Pa =1+ 7 ln[cosa (1 - R)]
(3.26¢)

F . . ars
donde t = lnF—0 es un parametro que solo depende del laser utilizado para el
th

proceso.
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Sustituyendo en la expresion 3.26c las ecuaciones 3.22b y 3.23 el
factor de correccion quedara expresado en funcion de % y, asumiendo que la
cornea puede describirse mediante una superficie conicoidal, con la ecuacién
3.1 es posible expresarlo en funcion de %. Desarrollando en serie de

potencias y despreciando términos de orden superior a 4, el factor es

finalmente:

pa(t,y,Rp) =1— 0.0435 1(3’)2 + 0.232 - 0.5p (y)4

t 2t \R t R
(3.27)
Con este factor, la expresion 3.16 guedara:
ap , paz\ R Ri—p?
! = R R —
z'(y) = pa(t,y, ,p)< R4 3 >+ o
(3.28)

Y tras repetir el procedimiento descrito en el epigrafe 3.1 (ecuaciones
3.8 a 3.11) se obtiene que los parametros de la cdrnea emetropizada post-

quirdrgica se describen mediante:

_ 2 2
ZO,min = T + 001457

(3.29)
1 _1,8 D D&
Rimin R 3 Tt 3tR?
(3.30)
R3 . D
D min = %{pi + - [d2(=0.62 + 1.333p) — 1.333R§]}
i i

(3.31)
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Estas variaciones en los pardmetros refractivos de la cdrnea tras la
cirugia refractiva, hacen que un laser pueda cometer un error de 0.2 D al
corregir una miopia de -5D si su fluencia pico es de 250 mJ/cm?, y de 0.4D
en el caso de que esta sea de 120 mJ/cm?, en un ojo de parametros normales
(R=7,7mm y p;=0,74). Ademas, las variaciones en el factor de asfericidad
para estos casos seran de 0.04 y 0.08 respectivamente (Jiménez et al. 2002).
Estas diferencias son significativas, tanto para la potencia (Mrochen y Seiler,
2001), como para la asfericidad (Atchison y Smith, 2000). Por ejemplo, una
diferencia de 0.25 D disminuye la agudeza visual debido a una pérdida de

resolucién espacial de 22 ciclos por grado (Atchison y Smith, 2000).
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Factor de correccion del perfil gaussiano del pulso del laser

La mayor parte de los laseres oftdlmicos poseen un pulso con perfil
gaussiano que puede ser modelizado en funcién de las coordenadas

espaciales con la expresion:
—2(x%2 +y?)
F(x,y) = Fyexp [—2
w
(3.32)

siendo F, la fluencia en el pico de la gaussiana y w es su anchura.

Esto hace que exista solapamiento entre pulsos y la cantidad de
energia que recibe un punto de la cérnea se deba tanto al pulso aplicado

sobre él como a los que le rodean, tal y como se recoge en la figura 3.2.

\
— T

Figura 3.2 Solapamiento de pulsos gaussianos de anchura b
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Para tener en cuenta este efecto se puede aplicar el siguiente factor de
correccion a los algoritmos (Jiménez et al. 2005):

_ for’ mln [% exp [W” dxdy

b forlm In [%] dxdy

(3.33)
donde el denominador normaliza el factor de ajuste, representando el caso de
un pulso de energia uniforme (top-hat) y el numerador calcula la
contribucion de la ablacion debida a los solapamientos. El valor del limite »’
hasta donde se extiende la integral depende del tamafio del pulso (b) y del
valor r? = x2 + y?2 en el que se realiza la ablacion. Teniendo en cuenta que
es preciso superar el umbral de fluencia, el interior del logaritmo ha de ser

mayor que 1. Por lo tanto, tiene que cumplirse que:

FO _27'2 > 1
Fth exp (Dz
(3.34)
O lo que es lo mismo:
V2 Fen)'
LN _>
r > ) ( n F,
(3.35)

De esta manera el limite de la integral tomara el minimo valor entre el

tamafio del pulso y el dado por la expresion anterior.
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Operando en 3.33:

f "mIn [F—exp[ ”dxdy
fO mln [F_th] dxdy
_fg’(ln[%]+ln[

B ) Or’ In [%] dxdy

P =

) dxdy

’ 2 2
h(t-=% dxdy ¢ " dxdy rzdedy
0 w

tfor’ dxdy tfo dxdy

2 for rZdxdy
Ctw? (7
J, dxdy

Desarrollando las integrales ) dxdy = nr'* y f; r?dxdy =Zr'*

se obtiene la expresion para el factor de ajuste:

2 T4 /2 F
a)22 r -1 0
Pu=1-— F =1 ——21 —
2o 12 w Fin
In [Fth]nr

(3.36)

De esta manera se obtiene un factor de ajuste que habra que introducir
en los algoritmos que no tengan en cuenta el solapamiento producido por el

caracter gaussiano del pulso laser.

En el apartado anterior se describié la manera de obtener otro

coeficiente de ajuste para corregir las pérdidas por reflexion e incidencia no
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normal p, (ecuacion 3.26). Si se multiplican ambos coeficientes se obtendra

uno solo que corregira todos los efectos anteriormente estudiados:

Pa,w = Pa * Pw
(3.37a)
Paw (Y, R, T, w) =
2
r! 0.0435 1 ,y\2
= (“m)(l‘T‘z(ﬁ)
0.232 - 0.5p sy
+ t (E) )
(3.37b)

Por lo tanto, la forma corneal post-LASIK vendra modelizada por la

4D Dd2> Ri — ,/R? - piy?
+

Zl(y)=pa,w(t'lelplTI'w) <?y2_ 3 Di
i

siguiente expresion matematica:

(3.38)
Repitiendo de nuevo el mismo procedimiento pero para z’ dado por la

expresion anterior, se obtienen los siguientes parametros refractivos:

1 1 8D D Dd?
= — 4 ppo|=——0116—+—

Rimin R 3 t  3tR?
(3.39)
Rfo’min Pa wD 2
Dfmin = '—3{pi + =22 [d?(—0.62 + 1.333p) — 1.333R; ]}
(3.40)
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Al introducir estas correcciones en los algoritmos, se obtienen unos
resultados tedricos mas cercanos a los reales (Jiménez et al., 2005), ya que
las diferencias con respecto a los mismos en poder refractor corneal se hacen
el doble cuando se ignora el perfil gaussiano y el solapamiento entre pulsos
con respecto a los algoritmos que si los incluyen. En el estudio realizado por
Jiménez y colaboradores en 2005, tras analizar un total de 141 ojos
emetropizados mediante LASIK, obtuvieron que, por ejemplo, en los casos
que se empled una fluencia de 250 mJ/cm?, estas diferencias resultaban ser
en término medio de -0.21 D cuando se corregia la formula, frente a las -0.42

D que se obtenian al aplicarla sin correccion.
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4.1. Estudio de las desviaciones no lineales en la ley
de Lambert-Beer

Al examinar los datos de ablaciones corneales existentes en la
bibliografia (Fantes et al., 1989; Kitai et al., 1991; Puliafito et al. 1987;
Fuxbruner et al. 1990; Krueger et al., 1985; Bor, 1993) puede apreciarse
coémo en todos los trabajos experimentales (figuras 4.1a a 4.1f) aparece una
desviacion de la ley de Lambert-Beer, que no es capaz de ajustar los datos
con gran exactitud considerando un ajuste lineal del tipo y=mx donde y es la

profundidad de ablacion por pulso y x=Ln(Finc/Ft).

Como ejemplo, en la figura 4.1a puede apreciarse cémo en los datos
obtenidos por Krueger y colaboradores (1985) se tiene un coeficiente de
correlacion de 0,9163 solamente. Si en lugar de cefiir los datos a una recta se
incluyera un término cuadratico, de manera que el ajuste quedara de la forma
y=aix+ax%, se alcanzaria una correlacion de 0,9962 (figura 4.1a).
Légicamente, a medida que se aumente el orden del ajuste, las correlaciones
seran cada vez mayores; sin embargo, el ruido estadistico también se hara

cada vez mas importante, falseando los resultados.
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0,25 -
E
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2 0,2
§ y = 0,386x
5 R?=0,9163
= 0,15
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Q
1]
=
o 01 -
s y = 0,686x2 + 0,0809x
E R? = 0,9962
O
5005 -
o
a

0

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Ln (F/Fth)

Figura 4.1a Ajustes lineales y cuadréticos para los datos experimentales de

profundidades de ablacion en funcidn de la fluencia incidente (Krueger et al., 1985)

1,2

0,6
y =0,3126x
04 R? = 0,9085 y = 0,0743x2 + 0,1316x
’ R?=0,9736

0,2

Profundidad de ablacién por pulso (um)

O 1
0,5 1 15 2 2,5 3
Ln (F/Fth)

Figura 4.1b Ajustes lineales y cuadraticos para los datos experimentales de

profundidades de ablacion en funcion de la fluencia incidente (Fantes et al. 1989)
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y = 0,0301x? + 0,2065x
R?=0,914

y =0,2572x
R? = 0,895

0,5 1 1,5 2 2,5
Ln (F/Fth)

Figura 4.1c Ajustes lineales y cuadraticos para los datos experimentales de

profundidades de ablacién en funcién de la fluencia incidente (Fuxbruner et al.,

1990)
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y =0,0362x? + 0,2426x
R*=0,9527

L]
y =0,335x
R?2=0,9128

15 2 2,5 3 3,5 4
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Figura 4.1d Ajustes lineales y cuadraticos para los datos experimentales de

profundidades de ablacion en funcion de la fluencia incidente (Puliafito et al., 1987)
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Figura 4.1e Ajustes lineales y cuadraticos para los datos experimentales de

profundidades de ablacion en funcion de la fluencia incidente (Kitai et al., 1991)
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Figura 4.1f Ajustes lineales y cuadraticos para los datos experimentales de

profundidades de ablacion en funcidn de la fluencia incidente (Bor et al., 1993)

56

Efecto de las desviaciones de la ley de Lambert-Beer en la cirugia refractiva



4. Resultados y discusion

Calculo del factor de correcciéon

Una vez comprobado que un ajuste no lineal mejora la descripcién del
proceso de ablacion, se hace necesario conocer cuén importante para la
funcion visual resulta dicha suposicion, comparandola con el ajuste lineal.
Esto es, calcular los efectos en la funcién visual cuando la ecuacion

usualmente usada en los algoritmos:

F;
d, =mlin e
Fin
(4.2)
es sustituida por:
F, Fine\1?
o= (2)+ o (2
p =0ay1n For + a, |In Fop
4.2)

Para ello, es preciso comenzar proporcionando un factor capaz de
cuantificar las desviaciones corneales punto a punto entre ambas ecuaciones,
para mas adelante calcular los cambios en el radio de curvatura y la
asfericidad de la cdrnea, pardmetros refractivos importantes. Tal factor
puede ser calculado segun el cociente entre la profundidad de ablacion
predicha por el modelo no lineal y el lineal (Jiménez, 2004 y 2005; Mrochen,
2001):

2

Finc h
~ dgL ~ alln(Fth) +a, [ln(Fth)]
=— == T,

p ~0
mLn ( Fth)
(4.3)
donde los pardmetros ai, a, y m son calculados mediante los ajustes de los

datos experimentales para cada laser diferente.
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El andlisis no estaria completo si se olvidaran los fenémenos de la
incidencia no normal y las pérdidas por reflexion, anteriormente citados
(Jiménez, 2005), de manera que:

Fre = F COSa(l— ﬁ) (4.4)

donde Fo es la constante que denota el maximo de exposicion radiante del
laser. Dado que no se tiene constancia de que los algoritmos actuales tengan
en cuenta las pérdidas por estos efectos, se comenzard el estudio
comparando los resultados de todas estas desviaciones, entiéndase,
incidencia no normal, pérdidas por reflexién y efectos no lineales, con el

caso general de la ley de Lambert-Beer, quedando:

aln (FO cosa (1 — R‘)) a, lln <F0 cosa (1 — fe‘))r

Fin Fin
p = F

mln (=%

(7)
(4.5)
Aplicando las propiedades de los logaritmos, y definiendo

t=1Ln (i) la ecuacion anterior queda:
Fin

p= % [alt + a4In (cos a(l- ﬁ)) +a; [t +1In (COS a(1- ﬁ))]z]
(4.6)

Para calcular p, se sustituye en su expresion los valores de coso. y R
calculados anteriormente (ecuaciones 3.22b y 3.23) y se asume el modelo del

conicoide (ecuacion 2.21) para, finalmente, desarrollar en serie de la forma:

B Y\? yy\*
P =pPoTtp: (E) +P4(E)
4.7
siendo R el radio corneal antes de la cirugia.
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Realizadas las computaciones necesarias, los términos de este factor

de ajuste obtenidos son:

1
Po = s [a,(t — 0.0435) + a,(t* — 0.087t + 0.0019)]

(4.8a)
1
pz = E [_0.5a1 + az (00435 - t)]
(4.8b)
1
Pa="—r [a,(0.2325 — 0.5p;)
+ a,(0.2293 + p;(0.0435 — t) + 0.4649t)]
(4.8¢c)

siendo pi la asfericidad corneal antes de la cirugiay t = Ln (:—0)
th

Efecto sobre los parametros refractivos

Una vez conocido el factor de correccion, es interesante comprobar su efecto
sobre la férmula de Munnerlyn en la que se basan la mayoria de los
algoritmos de ablacion utilizados, en concreto, en su aproximacion paraxial

(ecuacion 2.20):

4D Dd?

s@) = ?)’2 -3

(2.20)
recuérdese que D es el nimero de dioptrias a corregir y d el diametro de la
superficie de ablacién. Dado que al aplicar esta ecuacién a la cornea, la
geometria resultante se desvia ligeramente de la expresion del conicoide
(ecuacion 2.22), es necesario buscar los valores R; y pr resultantes mas
cercanos para unos parametros iniciales Ri y pi correspondientes a la cornea
de un sujeto emetropizado mediante la aproximacion paraxial de Munnerlyn
modificada con el factor de correccion calculado. En este caso, la superficie

anterior corneal final, verificara:
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z'(y) = p(y)s(y) +z(y)

(4.9)
2 2
o ap | pa?\ Ri—[Ri-piy
Z(y)—p(y)<?y —3 >+ >
(4.10)

Aplicando el método descrito en el capitulo 3, el conicoide
matematicamente mas cercano a z’(y), que proporcionara los parametros

corneales tras la cirugia, vendra dado por:

Rf — JR? —pry?

Py

z"(y) =zo +
(4.11)
con zo el desplazamiento que experimentara su apice a lo largo del eje Optico,

debido a la ablacion.

Los parametros correspondientes a este nuevo conicoide se obtienen

minimizando el funcional de tres variables:

a2
f (2o, R 0f) = fo [z"'(y) — z'(¥)]* dy
(4.12a)

Sustituyendo:

Rp— /Rz—pfyz 5
f(ZO,Rf,pf) = fod/z Zy +;—p(y) (%yz _ _%) 4

Py 3

2

Ri— /R?—Piyz

Di dy

(4.12b)
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Es decir, los parametros buscados son las soluciones de las

ecuaciones:
_af(z(g:fmf): (20 Rppy) =0
5f(Zg—£fpf) (ZO‘Rf’pf)min =0
.af(Z(g}if'pf): (20 Rppy) =0

Resolviendo estas ecuaciones se encuentra:

Dd?

Zo = ~Po—3~
1_1, 8  20d’
R, R, 073 23R

3 392 3
32DR}  8DR}d (&>

pf P2 3R12 Pa 3R:1. pi Ri
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(4.133)

(4.13b)

(4.13c¢)

(4.14)

(4.15)

(4.16)
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Analisis de las diferencias entre modelos en los resultados tras

cirugia

Estas expresiones obtenidas pueden compararse con las correspondientes al
caso lineal y calcular las diferencias entre ambas y la aportacion del término
cuadratico en la descripcion del problema. Para calcular las expresiones

lineales basta con hacer, en los términos del factor de ajuste, a,=0 y a;=m:

inear _ t — 0.0435
Po - f
. —0.5
pémeal — ;
sinear (02325 — 0.5p;)
Py = "

(4.17)
Llegandose a las expresiones 3.29 y 3.30 del epigrafe anterior.

Para cuantificar estas diferencias entre modelos, se van a tomar los
valores de los ajustes de la figura 4.1b, correspondientes a los datos
obtenidos por Fantes y colaboradores (a;=0.1316, a,=0.0743 y m=0.3126),
dado el amplio rango de fluencias que abarcan los mismos; asi como valores
normales para el resto de los parametros: R=7.7mm, d=7mm, p=0.74,
Fn=50mJ/cm?. Los calculos se realizaran para fluencias incidentes de 120,

250 y 400 mJ/cm?, que son fluencias tipicas empleadas en cirugia refractiva.

En la figura 4.2 se representan las variaciones de poder refractor tras
corregir una ametropia dada con un algoritmo basado en el modelo
cuadratico y con un algoritmo basado en el modelo lineal. Para ello se ha
tenido en cuenta que la potencia viene relacionada con el radio mediante la

expresion 2.19.

62 Efecto de las desviaciones de la ley de Lambert-Beer en la cirugia refractiva



4. Resultados y discusion

4
3,5 | 120 mJ/cm?
3 — 250 mJ/cm?

— 400 mJ/cm?

Dioptrias corregidas (D)

Figura 4.2 Diferencias de poder refractor entre los modelos
cuadrético y lineal tras la cirugia refractiva en funcién del

namero de dioptrias corregidas.

Desde aqui es posible apreciar claramente, cOmo ya en una correccion
de -5D, que corresponde con una miopia media-alta; las diferencias entre
modelos llegan a ser superiores a 0.5D, lo que ya es importante para la
calidad visual; recuérdese que, a partir de 0.25D, la agudeza visual se reduce
en un 25% para el caso de una pupila de 5mm (Atchison y Smiht, 2002,
pp.11-20 y 194-210).

Las diferencias en asfericidad también pueden ser representadas, tal y
como recoge la figura 4.3, en la que se puede ver cdmo estas también son
significativas, ya que cuando son mayores a 0.01, la influencia en la
sensibilidad al contraste y las aberraciones no es despreciable (Atchison y
Smiht, 2002, pags.11-20 y 194-210).
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0,4

0,3

Tanto las diferencias en poder refractor, como en el factor de

asfericidad, se hacen mas significativas a medida que disminuye la fluencia

— 120 mJ/cm?

— 250 mJ/cm?

— 400 mJ/cm?

Figura 4.3 Diferencias en el factor p de asfericidad entre los
modelos cuadratico y lineal tras la cirugia refractiva en funcion

del nimero de dioptrias corregidas.

del laser empleado.
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Diferencias en el perfil corneal

Una vez estudiado el efecto de estas desviaciones no lineales sobre los
parametros refractivos, y tras comprobar que sus efectos son importantes, lo
interesante es calcular su influencia en el perfil de la cornea tras someterla a
cirugia refractiva, para dar asi una medida cuantitativa del error que suponen
las desviaciones de segundo orden de la ley de Lambert-Beer. Para ello,
basta considerar que, teniendo en cuenta que la aproximacion paraxial de
Munnerlyn (ecuacion 2.20) fija la geometria corneal en el caso lineal, el
perfil de ablacion corregido vendra dado por:

4D Dd2>

ps) = p(») (;yz -3

(4.18)

siendo p(y) el aportado por las ecuaciones 4.7 y 4.8; y las diferencias entre

ambos modelos:

4D , Dd?
Ac(y) = p(1)s() —sO) = -1 <?y2 - T)

(4.19)

Si se representa la expresion anterior, se obtienen las graficas
recogidas en las figuras 4.4 y 4.5. En ellas es posible apreciar como las
diferencias de perfiles entre ambos modelos llegan a ser del orden de las
decenas de micras. Estas diferencias pueden apreciarse también si se
representa el perfil corneal final para ambos modelos (figura 4.6). A la vista
de los resultados obtenidos tras aplicar el modelo cuadratico y la formula de
Munnerlyn, se aprecia como las mayores diferencias entre &mbos se dan en
el apice corneal, donde llegan a los 18.65 um, haciéndose cada vez menores

a medida que se tiende al borde del didmetro de ablacion.
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Distancia al eje dptico (mm)

Figura 4.4 Diferencias en el perfil corneal post-LASIK asumiendo modelo lineal y

cuadrético para un diametro de ablacién de 7 mm y una correccion de -5D
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Figura 4.5 Diferencias en el perfil corneal post-LASIK asumiendo modelo lineal y

cuadratico para un diametro de ablacion de 7 mm y una fluencia Fo=250mJ/cm?
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z (um)
900

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3
y (mm)
Modelo cuadratico Formula de Munnerlyn ~ —Perfil inicial

Figura 4.6 Perfiles corneales para una correccion de -5D con un laser de

250mJ/cm? de fluencia y una zona de ablacion de 7 mm de diametro

Cambios en la aberracion esférica

Las variaciones de los parametros refractivos, anteriormente expuestas, se
traducen en alteraciones de la calidad visual. Para comprobarlo, es posible
cuantificar los cambios en la aberracion esférica tras cirugia refractiva. La
aberracion esférica primaria puede calcularse facilmente mediante
(Atchison, 2000):

—1)An
g1 J*

R3
(4.20)
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Por lo tanto las variaciones en esta aberracion resultantes de emplear
un ajuste no lineal en lugar de la ley de Lambert-Beer, pueden calcularse
mediante:

AS = Any* (%;31)] — Any* I(%;;)l
lin. cuad.
(4.21)

En las figuras 4.7 y 4.8 se recogen las diferencias en la aberracién
esférica resultante entre los modelos. El hecho de que estas sean positivas,
indica que al tener en cuenta las variaciones de la ley de Lambert-Beer, la

aberracion esférica primaria disminuye su valor.

20 -

18 — 120 mJ/cm?
16 I — 250 ml/cm?
14 — 400 m)/cm?

12

AS (um)

10

o N B~ O

L L L YIS Y T W— — b
0 -2 -4 -6 -8 -10
Dioptrias corregidas (D)
Figura 4.7 Variaciones en la aberracion esférica primaria entre los modelos
lineal y cuadrético en funcion de las dioptrias corregidas para una pupila de

3.5 mm de diametro, correspondiente a la mitad de la zona de ablacién
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4 -25D

—-5.0D

3,5

AS (um)

1,5

0,5 r

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Tamafio de pupila (mm)

Figura 4.8 Variaciones en la aberracién esférica primaria entre los modelos
lineal y cuadratico en funcién del radio de la pupila para un diametro de

ablacion de 7 mm y una fluencia de 250 mJ/cm?

Comparacion con el modelo del estado estacionario (steady-state)

En la figura 4.9 se recoge el ajuste de los datos experimentales de acuerdo
con el modelo de estado estacionario (ecuacién 2.3). Atendiendo a la
correlacion obtenida, es inmediato ver como un modelo que incluya
desviaciones cuadréticas de la ley de Lambert-Beer proporciona una mayor
concordancia entre las medidas y la funcion de tendencia (tabla 4.1). En
todos los casos analizados, el coeficiente mejora llegando incluso a ser hasta

unas 0.18 unidades superior.
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Figura 4.9 Ajuste de los datos experimentales de ablaciones mediante el
modelo del estado estacionario

Modelo con Modelo del estado
Referencia desviaciones estacionario Diferencias
cuadréaticas

Krueger et al. r’=0.9962 r’=0.9667 0.0295
Fantes et al. r’=0.9736 r’=0.9115 0.0621
Kitai et al. r’=0.9101 r’=0.7956 0.1145
Puliafito et al. r?=0.9527 r’=0.7709 0.1818
Fuxbruner et al. r’=0.914 r’=0.8604 0.0536
Bor et al. r’=0.9758 r’=0.9655 0.0103

Tabla 4.1 Comparacion de los coeficientes de correlacién entre ambos modelos
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4.2. Comparacion con datos experimentales

En el epigrafe anterior se ha propuesto que las desviaciones de la ley de
Lambert-Beer influyen en las diferencias existentes entre la forma de la
cornea esperada y la resultante tras cirugia refractiva. Como evidencia
experimental para soportar esta hipotesis es posible considerar datos
experimentales de ablacién en ldminas de PMMA (Dorronsoro et al., 2006).
En dicho estudio se realiza el mismo algoritmo de ablacion en una lamina
plana y en una lamina esférica de PMMA, calculando posteriormente la
relacién entre ambos patrones de ablacién, parametro definido como factor
de eficiencia. El factor de eficiencia puede ser analizado teniendo en cuenta

desviaciones en la ley de Lambert-Beer.

En el caso de laminas planas, si se consideran N pulsos de laser, la
profundidad de ablacion a una altura y, viene dada por:
Dplano(}’) = Ndp(o' 3’)
(4.22)
Cuando las superficies son esféricas, es necesario tener en cuenta el
angulo de incidencia 0, con lo que la profundidad de ablacion a una altura y,

viene dada por:

Desférico (y) = Ndp (o, y)
(4.23)

Dividiendo ambas profundidades para un valor de altura dado, se

obtiene el factor de eficiencia:

d,(6,y)

4 (FO) = 05
p )

(4.24)
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Para estudiar posibles desviaciones de la ley de Lambert-Beer es
preciso analizar d,,(F(6)) en funcion de lnFL, incluyendo pérdidas por
th
reflexion e incidencia no normal (ecuaciones 3.25a y b) y un valor de
fluencia umbral para el PMMA de 80 mJ/cm?, tal y como se representa en la
figura 4.10.
Comparando los datos experimentales suministrados por CSIC, con un

ajuste lineal, equivalente a la ley de Lambert-Beer, se aprecian diferencias
significativas que se minimizan al tomar un ajuste cuadratico (figura 4.10)

1 _
e Datos experimentales
§ 0,98 — Ajuste cuadritico
o — Ajuste lineal
—, 0,96 J
z
L 0,94
Q
c
2 0,92
o
%
p 0,9
go]
o 088
=
Q
&L 0,86
0,84 —
0,31 0,32 0,33 0,34 0,35 0,36

Ln (F/Fy,)

Figura 4.10 Factor de eficiencia en funcién de Ln(F/Fth) y ajustes lineal
(r>=0.973) y cuadrético (r?>=0.998)
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Es posible cuantificar las diferencias en potencia entre los datos
experimentales y el ajuste lineal, tal y como se ha realizado en el epigrafe
anterior. En este caso, la diferencia promedio de poder refractivo es de 0.8D,
lo que supone una reduccion de la agudeza visual y la sensibilidad al
contraste, ya que se excede el criterio del cuarto de longitud de onda.

Un punto importante en este analisis es el hecho de que el rango de
fluencias representa una situacion real dada durante el proceso de ablacion
quirdrgica. Los datos empleados en el epigrafe anterior, abarcaban en la
mayoria de los casos un rango excesivamente extenso que, no solo podria
dificultar las computaciones, sino que ademas no se ajusta a la realidad
practicada al paciente, por lo que nuevos experimentos y modelos sobre
PMMA vy tejido corneal se hacen necesarios para explicar de manera
satisfactoria los resultados post quirdrgicos, minimizando la falta de

concordancia entre las predicciones y los resultados logrados.
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4.3. Factor de correccion asumiendo perfil de laser
gaussiano y desviaciones de la ley de Lambert-
Beer

En los apartados anteriores se han estudiado las desviaciones no lineales de
la ley de Lambert-Beer y su influencia en los resultados de la cirugia
refractiva. En este andlisis se han tenido en cuenta las pérdidas por reflexion
e incidencia no normal del laser. Sin embargo, se ha asumido una fluencia
constante en todo el pulso, lo que se conoce como perfil top-hat, y cuando se
miden los perfiles de laseres comerciales (figura 4.11) se aprecia una
distribucion que se aproxima, en mayor o menor medida dependiendo del

laser en cuestion, a una forma gaussiana (ecuacion 3.32).

Fluencia (mJ/cm?)

Tamaiio del pulso (mm)

Figura 4.11 Distribucion de fluencias en el pulso del laser Allegreto

Eye-Q (imagen tratada con un filtro de mediana de paso 9)
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En el epigrafe 3.2 se analizo el procedimiento para tener en cuenta el
efecto del solapamiento en un punto de varios pulsos gaussianos. A
continuacion se completard el estudio hasta ahora realizado asumiendo
también esta distribucion de energias, asi como los solapamientos existentes

entre los pulsos aplicados a distintos puntos de la cornea.

Calculo del factor de correccion
En este caso, el coeficiente de ajuste se calculara mediante:

a In () + i (7))

2

F,
L 0
m "(Fth)
(4.25)
Siendo
_ —2(x? —y?
Fipe = Fycos @ (1 - R) exp <%
(4.26)

Para introducir el solapamiento de pulsos hay que integrar a lo largo
del area de cada pulso, siendo 0 y »’=min{r,b/2} los limites de integracion,
como ya se ha discutido en el epigrafe 3.2. Por lo tanto, el coeficiente

quedara de la siguiente forma:
2
inc
fznfr, a, ln Ft +a, [ln( Fr )]

. ( If;‘;) rdrdf

(4.27)
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Aplicando las propiedades del célculo integral, la resolucion del factor
de ajuste se reduce a la resolucién de las tres integrales correspondientes a
los tres términos del integrando inicial®, obteniendo el siguiente resultado:

1 N 2¢,1’ N cr'?
P |\ T3 T2

4coeir’ (2coc, + cA)r'?
+a2<c§+ 01 4oz 1

3 2
(4.28)
= (t—0,0435) 2+ 2+10232 0,5 y*
Co = ) 0)2 2Ri2 y 2( , ’ pi) Ri4
(4.29)
DY R 0232 — 05092
€1 = (1)2 2Ri2 y 3Rl( ) ) pl) RL‘S
(4.30)
2 )18 0232-05p L
C=—\— Y ) - VY, i) — o>
2 02 2Rl-2 Ri2 bi Riz
(4.31)

8 Con el fin de facilitar la lectura, se han agrupado los calculos integrales en

un apéndice final, mostrando en el cuerpo del texto solamente el resultado final.
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Esta expresion del factor de ajuste puede ser desarrollada en serie
mediante software de calculo simbdlico, quedando:

p=po+ s (L) +ea(Z) +0s () +00(2)

R; R; R; R;
(4.32)
= - t —0.0435 r” -
Po = mt a; . 4Ri2 w2
tr'? 0.0218 r'?
+a,| —0.087t — — +0.0019 + —Fpz Tt t?
i i
0.087 —2t)r'?
N ( : ) )
)
(4.33)

1 2r' N 8r'R;
Pr=tnt | \3R, T 302

4o (4t _0058r 16r'Rit 0232r'R,
%2\3r, " TR, 302 w?
(4.34)

P2 =—|ad1

1 -1 2R} N (0.696 — 1.5p;)r"?
mt

1.392 — 3p,)tr'?
+ a, <—t + 0.0435 + ( > P)
R

i

N (0.1305p; + 0.689)7r"2 N 12r"2R;* B 4tR;*
Riz w4— 0)2

612 + 0.174R;*
+ >

(4.35)
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Pa=Tne ¢ 3R, 3R,

1 <—4(0.232 . O.Spi)r’> 0.058(0.232 — 0.5p,)r"
1 +a
mt

2(r N 167'R;> N 8r'R;
R; w* w?

(4.36)

1
Pa = [a1(0.232 —0.5p;) + a, <0.2293 + p;(0.0435 —t)

9(0.232 — 0.5p)r"?
2R;*
18(0.232 — 0.5p;)r'? + 2R;* 4Ri4>l
+ 2 + 4
w w

+ 0.4649t +

(4.37)

Es sencillo comprobar cémo en el caso de que no se tenga en cuenta la
forma gaussiana (w—» y r’—0), este factor de ajuste resulta ser el mismo

del epigrafe 4.1 (expresiones 4.7 y 4.8)

Efecto sobre los parametros refractivos

Conocido el factor de correccion, puede repetirse el procedimiento realizado
en el epigrafe 4.1 (ecuaciones 4.10 a 4.13) para cuantificar los efectos sobre

los pardmetros refractivos, tras la operacion de cirugia.
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La forma de la cornea, asumiendo la aproximacion paraxial de la
formula de Munnerlyn (2.20), y el desarrollo en serie del conicoide (3.2),
seguird la expresion 4.9:

. 4 Dd*\ y* py*
z(y)=p<—Dy2——>———

3 3 2R; 8R;?
(4.38a)
Y el paraboloide méas préximo sera:
R; — /RZ — 2
z"(y) =zo + ! o ~ z _y_z_pfy4
° Py ° 2R B8RS
(4.38b)

Por lo tanto:

20 =2 ) = 20— =

2R;  8R/° 3 3 2R;
py*
+ 3
8R;
(4.39)

2 4

" - _ _ y pfy

') =2 () =20 — o~ T
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Los términos que den un orden superior a 4 en y pueden despreciarse,
lo que simplificara la expresion anterior que, tras agrupar términos queda de
la forma:

Ddz Dd?
z'(y)—z'(y) =< ) <p1 3R, )y

+ ! D+ bd”)
2Rl Rf Po P2—> 3RL y
+ ba” D|)y?
P3——3 3R13 P1 y
Ddz pPr 4
+ — D |y*
<p“ 3R 8R 38R/ 3R2 "2 )y
(4.41)
Un vez mas, aplicando las expresiones 3.8 y 3.11, se llega a:
_ Dd?
Zo = —Po 3
(4.42a)
1 1 +8D N 8 Dd 2Dd? 4Dd3
R R "3 Po 45 R, P1 3R, P2 15 R, p3
(4.42b)
R/® 32D R;® 8R;>Dd?
pf =Di Rl3 3Rlz P2 3Ri4 Ps
(4.42¢)

Estas Ultimas ecuaciones se reducen, en el caso de no tener en cuenta
los solapamientos entre pulsos gausianos, a las expresiones dadas por 4.14 a
4.16.
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Analisis de las diferencias entre modelos en los resultados tras
cirugia

Para cuantificar la aportacion del modelo completo, a saber, asumiendo
pérdidas por reflexién e incidencia no normal, desviaciones en la ley de
Lambert-Beer, forma gaussiana del pulso y solapamiento entre pulsos, a los
resultados quirargicos finales, se van a tomar los mismos valores que en el
epigrafe 4.1 (a;=0.1316, a,=0.0743 y m=0.3126, R=7.7mm, d=7mm, p=0.74,
Fin=50mJ/cm?). En cuanto a los parametros de la gaussiana, se tomara
r’=lmm y w=1.29mm. Los célculos se realizaran, al igual que antes, para
fluencias incidentes de 120, 250 y 400 mJ/cm?. Sustituyendo todos estos
datos, se obtienen las diferencias de poder refractor y asfericidad entre el
modelo completo y los resultantes de aplicar Unicamente la férmula de

Munnerlyn que vienen representadas en las siguientes figuras.

En la figura 4.12, se aprecia como las diferencias en poder refractor se
hacen méas importantes a medida que disminuye la fluencia del laser. Si la
cirugia se realizase con un laser de fluencia 120 mJ/cm?, se tendrian unas
diferencias con un valor superior a 0.25 D para una miopia inicial de -1D, lo
gue conllevaria una disminucion en la sensibilidad al contraste, asi como una
pérdida de agudeza visual de hasta 22 ciclos por grado (Atchison y Smith,
2002). Para una fluencia de 250 mJ/cm?, esta misma pérdida tendria lugar en

una miopia de -1.25 D; y para 400 mJ/cm?se daria al corregir una de -5D.

En el caso de la asfericidad (figura 4.13), en las tres fluencias
estudiadas, se obtiene que a partir de una correccién de -3 D, las variaciones
del factor p son superiores a 0.1, con lo que las pérdidas en la sensibilidad al

contraste y la calidad visual se hacen importantes (Atchison y Smith, 2002).
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3,5 -
3 r _ 120 mJ/cm?
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— 400 mJ/cm?
=) 2
o
<
1,5
1 =
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0 -2 -4 -6 -8 -10

Dioptrias corregidas (D)

Figura 4.12 Diferencias de potencia tras cirugia refractiva entre el modelo

completo y la resultante de aplicar solamente la férmula de Munnerlyn
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0

0 -2 -4 -6 -8 -10
Dioptrias corregidas (D)

Figura 4.13 Diferencias en el factor de asfericidad tras cirugia refractiva entre
el modelo completo y la resultante de aplicar solamente la formula de

Munnerlyn
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Por otro lado, la relacién entre las variaciones en la profundidad de
ablacion y las diferencias de asfericidad, para una zona de ablacion de
didmetro 6 mm, vienen dadas por la expresion (Manns et al., 2002):

1.125

Az(y) = (v* = 9D 53

Ap'
(4.43)
En las figuras 4.14 y 4.15 se representan los valores de las diferencias
en la profundidad de ablacion para distancias al eje 6pticode 1y 2 mmyy las
fluencias anteriormente estudiadas. El criterio del cuarto de onda de
Rayleigh (Huan, 2001) se corresponde con variaciones en las aberraciones
de 0.33y 0.21 um paray =1 mm e y = 2 mm, respectivamente, para una
longitud de onda de 550 nm (Manns et al., 2002). Analizando estas figuras,
se nota claramente cdmo con fluencias de 120, 250 y 400 mJ/cm? se exceden
estos limites para miopias iniciales superiores a -0.5, -1 y -1.25 D

respectivamente; tanto para separaciones de 1 como de 2 mm al eje ptico.
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1,2
1 | — 120 mJ/cm?
— 250 mJ/cm?
08 — 400 mJ/cm?
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N
<
0,4
0,2
0
0 -0,5 -1 -1,5 =2
Dioptrias corregidas (D)
0,8
0,7 +
— 120 mJ/cm?
0,6 — 250 mJ/cm?
05 | — 400 mJ/cm?

0 -0,5 -1 -1,5 -2
Dioptrias corregidas (D)
Figuras 4.14 y 4.15 Diferencias en la profundidad de ablacién entre el modelo
completo y la férmula de Munnerlyn para distancias al eje éptico de 1 y 2 mm,
respectivamente, en funcién de las dioptrias corregidas. La linea horizontal marca
el correspondiente limite de tolerancia de la regla del cuarto de onda de Rayleigh:
0.33y0.21 um
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Por ultimo, es conveniente testear el efecto de incorporar las
caracteristicas de un pulso gaussiano al modelo que ya incluia las
variaciones en la ley de Lambert-Beer. Esto es posible haciendo @—w y
r’=0 en las expresiones 4.42, en el caso de no considerar la forma gaussiana,
tendiendo asi el factor de ajuste al calculado en el epigrafe 4.1. De esta

manera se obtienen los resultados recogidos en las figuras 4.16 y 4.17.

0,025

— 120 mJ/cm?
0,02
— 250 mJ/cm?

— 400 mJ/cm?
0,015

Ag' (D)

0,01

0,005

0 -2 -4 -6 -8 -10
Dioptrias corregidas (D)

Figura 4.16 Diferencias de poder refractor tras cirugia refractiva entre el
modelo completo y el modelo sin la contribucion de la forma gaussiana del

pulso laser
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0,005

Ap'

0,004
0,003
0,002

0,001

0 -2 -4 -6 -8 -10
Dioptrias corregidas (D)

Figura 4.17 Diferencias en el factor de asfericidad tras cirugia refractiva entre el

modelo completo y el modelo sin la contribucion de forma gaussiana del pulso laser

Aparentemente, la contribucion de la forma gaussiana no es
excesivamente significativa, salvo para muy altas miopias; sin embargo, al
calcular las diferencias en la aberracion esférica entre el modelo con la
contribucion gaussiana y sin ella (figura 4.18) se obtiene que la aportacion
de la forma del pulso supera las 0.2 micras en el entorno de -4D, volviéndose
a sobrepasar el criterio del cuarto de onda. Dado que miopias iniciales
mayores de -4 D son frecuentes en cirugia LASIK, el modelo completo aqui
consedirado, deberia ser tenido en cuenta, al menos, cuando de niveles

medios y altos de miopias iniciales se tratase.
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Figura 4.18 Diferencias en la aberracion esférica tras cirugia refractiva entre el
modelo completo y el modelo sin la contribucién de la forma gaussiana del pulso
laser
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5. Conclusiones

De esta memoria de doctorado cabe destacar las siguientes contribuciones:

1. Habiendo analizado diversos datos experimentales de ablaciones
corneales, se ha demostrado que una funcién cuadratica ajusta mejor los

mismos que la expresion lineal dada por la ley de Lambert-Beer.

2. Asumiendo un ajuste cuadratico, se ha calculado un factor de ajuste

capaz de corregir los algoritmos basados en la formula de Munnerlyn.

3. Con este factor de ajuste se obtienen diferencias en el poder refractor
final tras la cirugia refractiva que son significativas en la calidad visual del
paciente. Asimismo, el factor de asfericidad también presenta diferencias no
despreciables tras aplicar la correccion; diferencias que serian suficientes

para disminuir la sensibilidad al contraste del sujeto sometido a la cirugia.

4.  En cuanto al perfil corneal post quirdrgico, aplicando las correcciones a
las desviaciones no lineales de la ley deLambert-Beer, se consigue una
forma mas cercana a la inicial, mejorandose la calidad visual al alterar en

menos medida el frente de aberracién.

5. Esta mejoria de calidad visual se soporta a su vez con las diferencias de
aberracion esférica, es decir, la aberracion esférica obtenida tras aplicar la

citada correccion es menor que la obtenida en el caso de no aplicarla.
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6. Se ha comprobado esta modificacion en el modelo de vaporizacion
(blow-off ) con el modelo del estado estacionario (steady-state) obteniéndose
una mejor correlacion en todos los casos con las desviaciones no lineales de

la ley de Lambert-Beer.

7. Por otro lado, se han comprobado estos resultados con datos de
ablaciones de laminas planas y curvas de PMMA, obteniéndose una mejor

descripcion del factor de eficiencia al emplear el modelo no lineal.

8. El modelo completo, incluyendo desviaciones no lineales de la ley de
Lambert-Beer, asi como un perfil gaussiano de laser, mejora los resultados
de cirugia refractiva en érdenes de magnitud que exceden el criterio del

cuarto de onda de Rayleigh, para altas y medias miopias iniciales.

9. La aportacion del perfil gaussiano sobre los algoritmos previamente
corregidos de desviaciones de la ley de Lambert-Beer, es significativa dadas

las variaciones en la aberracion esférica que consiguen.
10. Como continuacién a corto plazo de la presente linea de investigacion:

a. se estan llevando a cabo mediadas en los perfiles de varios
laseres comerciales para poder particularizar el modelo a

ejemplos tecnolégicos concretos.

b. se esta estudiando la importancia del descentramiento del

algoritmo de ablacion en los resultados de la cirugia refractiva.
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Apéndice

Apéndice:

Calculo integral del epigrafe
4.3

Calculo de las integrales del factor de ajuste

El factor de ajuste, dado en la expresion 4.27 puede descomponerse en

las siguientes integrales Iy, I € Is:

2

J-Zn'frl aq ln + a, [l (FFL.:;)]

7 rdrd6
L 0
mn ”(Fth)
2m Foexp —2@r _y))cosa(l—R)
I = alf f In For rdrd6
t

2m Fy exp )) cos a(l - R)
I, = azf f rdrd6
Fm

21 11 F
0
Iy = mf f In (—) rdrdf
o Jo Fin
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Calculo de I1

— — V)2 -
2m Fy exp %) cos a(l - R)
I; = alf f For rdrdd
t

= 2”“1] [ln Fin < 2(;2 .20 >+ ln[cosa(l

_ ﬁ)]] rdr

Definiendo, al igual gue antes, t=In (F )se tiene:

th

T _ _ 2
I = 27‘[(11.[ [t + (%) + ln[cosa (1 — ﬁ)]] rdr
0

Para resolver el logaritmo pueden utilizarse calculos realizados

previamente (ecuaciones 3.25¢c y 3.26):
1 ~
p=1+ ?ln[cosa (1 - R)]

o=1- 0,0435 B l(z)z 4 0,232t— 0,5p (%)4

Igualando:

—0,0435 _%(%)2 + (0,232 — 0,5p) (%)4 =In[cosa (1 —R)]

Por lo tanto la integral queda:

I, = 2may f” [t + <—2(2)—;y))

— 00435 = (%) + (0,232 — 0,5p) (%)4] rdr
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Apéndice
Desarrollando los cuadrados y la potencia cuarta
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2 2y 0,232-0,5p
2 3
+r (E2y+2R2— 2 4y>
2 1 0,232 —-0,5p
3 ’ 4 2
T (_F R R 6y>

0,232 —-0,5 0,232—-0,5
+rt <_—R4 p4y) + 75 <—R4 p)] dr

/2
2
I = 2na1r7<t— 0,0435 —wl—

20,232-0,5
Y. py4>

2R? R*
3
' (2 2y 0232-05p .
+?<ﬁ2y+2R2 R* y
4
7 2 1 ,0232-05p,
+T<_? TR’ 6y>

s (0232 05, \, r© 70,232 — 0,5p
5 RrR* Y 6 RrR*

Despreciando términos con orden superior a 4 en r’ que, poseen un

orden de magnitud bastante inferior a la precision del proceso de ablacién:
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1 2y2  y?2  0,232-05
L = 2ma;r'? {5 (t —0,0435 -2~ 2+ Py4>

2R? R*
(2 2y 0232-0,5p  ,
+§<Ezy+2R2_ Y
N 21 ,0232-05p
4\ w2 2 R y

Si se define por comodidad:

2 1 1,0,232 0,5
c0=t—0,0435—(— )y2+—<—p)y4

w2 T 2R? 2 R4
4 1 4,0,232—-0,5p 3
Cl=(m+ﬁ)Y‘§(—R4 )y

-1 2 (0232-05p\ ,
)

2R? w? R*

Queda finalmente:

r'? r’3

T 4
2ma,y -[ [co + c17 + cpr?] rdr = 2ma, <c07 +c—=—+c, —>
0
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Calculo de I,
Para resolver la segunda integral se procede, utilizando los resultados
anteriores, tal y como sigue:

2

21 Fy exp — ( Y )> cosa(1—R)
I, = azf f Fth rdrdf

2T
I, =a, f f [co + c17 + 72 ]?rdrdd
o Jo

I, = Znazf (g + 2cocqT + 2¢coC,m2 + 212 + 2¢4 73 + cE2r)rdr
0

Nuevamente, es posible considerar solamente los términos de orden

inferior:

r/
I, = 27Ta2f (cd + 2cocyT + 2¢oCor? + cEr¥)rdr
0

Y finalmente queda:

rlZ .r’3 r’4
I, = 2ma, (c(%? + 2c0c1? + (2¢qc; + C@j)

Calculo de I,

Por altimo, la integral del denominador queda:

21 T/
= mf f ln )rdrd@ =2mm ln( )f rdr
Fin Fip

2

Fo\T 2
= 2mmln (—)— = mmr'“t
Fep/ 2
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Todo esto conduce a:

1 2c,r cpr'? 4eoeyr’ (2c9c, + A2
=— +—+ + 5+ +
P =t [al <C° 3 2 ) 2 (CO 3 2

2y? y? y*
=t———-0,0435 —-—— 0,232 — 0,5p) =—
o w2 2rz t( P)oRa
= k24 + Y 0,232 —-10,5 4y3
€1 = w2 R2 ( ’ ’ p) 3R4
1 2 6y?
Cy, = —ﬁ—m-l' (0,232 - O,SP)F

Calculo de la integral del funcional

La diferencia entre el conicoide mas proximo y la forma corneal real

tras la cirugia refractiva habia quedado:

") — 2 () = 4 Dd? 4 Dd?
2=z )=\ % ThPo—3 Pz |V

Dd? p p' 4
— — D |v4
* (p‘* 3% "8R5 gRr® 3R2F?)Y
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Por comodidad puede definirse

Dd?
o = | 2o +pOT

_( Dad?
$ = <P1 ﬁ)

_ Dd? LP p' 4 D
54 =\ D4 3R4 8R3 8R,3 3R2p2

Por lo tanto habra que integrar:

(2" () =2 ()" = G + &1y + &Y% + EY° + E4y")?

Desarrollando el cuadrado, despreciando términos con orden mayor a

4 y agrupando:

Go+ay+&y* +&y° +8yD? =& + 26 &y + (87 +
25052)}’2 + 2&&E +285 &)y + (522 + 28 & + 25054)3’4
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E integrando:

d/2

f(z0, 0", R") = (502 + 24, '51}""('512"‘ 2&p &) y?
0

+ (2868 +2&&)y?
+ (522 + 268 +2& 54) y4)dy

2 3
(20,0, R") = [‘foz y+ 2§ 51%4' (512 + 2¢ fz) y?

y*
+ (2§, +2€0€3)Z

51d/2

+ (522 + 2848 + 25054)%
0

2

’ ’ d 2 d 2 d
f(Zo'P'R)=E o +fo'51§+($(1 + 2& ¢, 12

d3 d*
+ (&6 + & 63)1_6 + (522 + 2(& 8+ & 54))%]
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