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INTRODUCCION

La topografia corneal es una medida de la forma (elevacion o sagita), curvatura y potencia re-
fractiva de la cornea basada en el angulo de reflexion (pendiente corneal) de los rayos de luz en dicha
superficie. Esta pendiente corneal se relaciona directamente con la curvatura axial y a su vez, esta
ultima es relacionada con la sagita y la curvatura meridional (o instanténea) a través de integraciones
y derivaciones respectivamente. La curvatura se puede relacionar con la potencia refractiva de mane-
ra directa a través de la constante queratométrica (K = 337.5), que no es otra cosa que la diferencia
entre el indice de refraccion de la cornea (n. = 1.3375) y del aire (n, = 1), multiplicado por 103
(factor de conversion de metros a milimetros) [1|. Es importante decir que la relacion directa entre
la curvatura y la potencia refractiva sélo es valida en la region paraxial de la cérnea. Fuera de esa
region se pierde esa proporcionalidad por lo que la potencia refractiva debe ser obtenida haciendo uso

de la Ley de Snell dado que esta ley si predice la propiedades refractivas de una superficie 6ptica [2,3].

En los tltimos anos la topografia corneal ha ganado relevancia debido al incremento acelerado
de algiinas técnicas utilizadas en cirugia refractiva, el trasplante de cornea y la necesidad que tienen
los optometras de prescribir de manera mas precisa lentes de contactos y lentes intraoculares (IOLs,
por sus siglas en inglés), entre otras necesidades. Por ejemplo, en cirugia refractiva cuando se utiliza
la técnica LASIK (acréononimo del inglés Laser-Assisted in Situ Keratomileusis), la superficie corneal
es modificada mediante el uso de un laser excimero, con el propdésito de corregir ametropias comiines
como miopia, hipermetropia y astigmatismo, y asi evitar el uso de gafas o lentes de contactos que
en muchos casos pueden ser molestos para los pacientes. En LASIK es de suma importancia contar
con un previo diagnoéstico de las caracteristicas geométricas y refractivas de la cérnea, ya que este
estudio no soélo le permite al oftalmélogo planear de manera precisa el procedimiento quirdrgico, sino

también determinar si el paciente es un candidato adecuado para la operacién y si tendré buenos
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resultados con el tratamiento. Como segunda medida, un diagnéstico corneal después de realizar la
cirugia es necesario para darle seguimiento al estatus refractivo de la cérnea operada de una manera
objetiva [4]. En el caso de lentes de contacto, se conoce como regla general que el drea de mayor
ajuste de lentes rigidas es en el meridiano méas plano dentro de la regiéon paracentral de la cornea,
por lo que un mapa de curvatura es ttil para revelar dicho plano de la superficie corneal [5]. Es asi
como la topografia corneal goza actualmente de un interés investigativo de parte de la comunidad

cientifica y médica.

A través de los afios la topografia corneal ha sido medida con una variedad de técnicas basadas en
diferentes fenémenos 6pticos tales como la reflexion especular, la reflexion difusa y la esparcimiento
de la luz, entre otros [6,7]. Por ejemplo, en reflexion especular las técnicas tradicionales son los ani-
llos de Placido, interferometria y deflectometria de Moiré, en las cuales se considera a la superficie
corneal como un espejo convexo. En el caso de la reflexiéon difusa, la propiedad especular es modi-
ficada con la aplicaciéon de un liquido fluorescente en la pelicula lagrimal; las técnicas que utilizan
reflexion difusa son la rasteresterografia, las franjas de Moiré y la perfilometria por transformada
de Fourier. Finalmente, en el esparcimiento de la luz es necesario un medio dispersor donde la luz
pueda transmitirse para después reflejarse hacia atras en diferentes direcciones. Esto se facilita en el
tejido corneal debido a que es un medio 6ptico donde la luz puede esparcirse. Este es el principio que

utiliza el haz de hendidura para visualizar los bordes de la superficie anterior y posterior de la cornea.

Técnicas como el haz de hendidura de barrido, la imagen de Scheimpflug y la tomografia de
coherencia optica (OCT, por sus siglas en inglés), han tomado mucha fuerza dentro del ambiente
clinico dado que permiten medir directamente la elevaciéon corneal, asi como hacer un modelo tri-
dimensional de la cérnea a través de cortes transversales sobre dicha superficie. A estas técnicas se
les conoce como tomografia corneal, dado que se derivan de las palabras griegas “tomos” (cortar o
seccionar) y “graphein” (escribir) [1,7]. La tomografia corneal debe aplicarse a sistemas capaces de
producir iméagenes de las superficie anterior y posterior de la cérnea, espesor corneal, cristalino e iris,
con la finalidad de combinar esta informacién en una reconstruccién tridimensional del segmento
anterior del ojo. Estas técnicas proveen al oftalmologo de una herramienta poderosa para obtener
medidas mas precisas que lo lleven a un mejor entendimiento de la superficie corneal. Esto ultimo
es realmente importante en el ambiente médico debido a las necesidades y expectativas de los pa-
cientes, quienes desean una mejor calidad visual después de que se hacen un tratamiento quirtargico

con cirugia refractiva.
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Muchas de las técnicas mencionadas anteriormente son atin prototipos experimentales, mientras
que otras son dispositivos comerciales de gran peso y tamaiio, disenados especialmente para que sean
dedicados en un area de trabajo, evitando asi su facil traslado de un lugar a otro. Este tltimo, es
el caso de topografos como el Keratron (Optikon, Roma, Italia), que utiliza los anillos de Placido.,
el Orbscan (Bauch & Lomb, Rochester, NY), siendo éste un sistema hibrido que utiliza anillos de
Placido y un haz de hendidura de barrido., el Pentacam (Oculus Inc., Dutenhofen, Alemania), ba-
sado en el principio de Scheimpflug., y el Visante Omni (Carl Zeiss Meditec, Jena, Alemania) que es
un sistema hibrido de anillos de Placido y OCT. Estos sistemas también son pensados para usarse
con pacientes adultos, los cuales deben estar sentados y cooperar durante el estudio topografico. Por
ejemplo, el paciente debe poner su cara en un marco de referencia para facilitar la alineacién del

apice corneal con el eje 6ptico del instrumento.

Con lo mencionado anteriormente, no seria sencillo realizar una topografia corneal a un paciente
que tenga que estar acostado en una cama sin poder estar sentado como se requiere en la mayoria de
los instrumentos que actualmente estan disponibles comercialmente. Lo mismo acontece cuando los
pacientes son ninos; especialmente recién nacidos o en sus primeros anos de vida quienes no pueden
seguir instrucciones para el estudio de sus corneas. Actualmente ha aumentado el nimero de nifios
a los cuales hay que realizarles topografia corneal, ya sea para el conocimiento de esta superficie a
tempranas edades [8], o con el fin de prescribir lentes de contacto o intraoculares como ayuda a la
prevencion de la ceguera infantil debido a la catarata [9], ya que la ceguera en nifios menores de
12 meses se puede evitar con la adaptacién de lentes de contacto y en ninos entre los 12 meses y 3
anos con la adaptaciéon de un lente intraocular. Es por eso que los centros de oftalmologia requieren
contar con topografos capaces de abordar este tipo de situaciones presentes en el campo clinico.
Algunas compaiifas han desarrollado dispositivos comerciales que han sido construidos de manera
portatil buscando solucionar este tipo de problemas como es el caso del EyeSys Vista (EyeSys Vision,

Houston, TX), entre otros.

Hace unos anos atras el Dr. Marco Ramirez Ortiz quien es director del servicio de oftalmo-
logia del Hospital Infantil de México Federico Gémez, le coment6 al Dr. José Rufino Diaz Uribe
(asesor de este trabajo), todas estas dificultades que él mismo enfrenta cada dia en el departamento
que lidera en el hospital infantil. Mi asesor le propuso la posibilidad de construir un topografo por-

tatil econdomico de tecnologia mexicana con todas las caracteristicas necesarias (portabilidad, facil
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manejo, liviano y ergonémico) para ser usado con bebés e infantes. La idea fue acogida por mi y
para ese entonces propuse las primeras ideas, construf un primer modelo experimental de laboratorio
basado en el método de pantallas nulas [10] y realicé pruebas iniciales en superficies de calibracion.
Este fue el trabajo desarrollado en mi tesis de maestria presentada en noviembre del 2010 [11]. En
el 2011 comencé el doctorado con el objetivo de construir el primer prototipo del topografo portatil,
mejorar la exactitud de los algoritmos para reconstruir la superficie corneal y realizar pruebas preli-
minares de este prototipo en el Hospital Infantil de México. Es por eso que se presenta este texto en
extenso de lo que ha sido la investigacion a nivel doctoral del topdgrafo corneal portatil desarrollado
en el Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnologico (CCADET) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

Esta tesis doctoral se ha esquematizado de la siguiente manera: En el capitulo 1, se dard un
breve estudio del estado del arte de la topografia corneal. En el capitulo 2, se desarrollardn los
conceptos matematicos utilizados para obtener la elevacion, curvaturas y poder refractivo de la
superficie corneal mediante pantallas nulas. En el capitulo 3, se mostrara el efecto que tienen el
piston y el descentramiento de la cornea en la exactitud de la reconstruccion corneal y se presentara
el algoritmo que propongo para encontrar dicho pistéon y descentramiento. Pruebas de calibraciéon
sobre esferas de radios conocidos se mostraran en el capitulo 4. La construcciéon e implementacion
del primer prototipo, pruebas preliminares en cérneas in vivo y los avances en la construccién de
un segundo prototipo se mostraran en el capitulo 5. Finalmente, se presentardn las conclusiones

generales y los logros obtenidos en esta investigacion doctoral.



Capitulo

TOPOGRAFIA CORNEAL

La topografia corneal como se mencioné en la introduccion de esta tesis no es més que la medicion
de las propiedades geométricas y refractivas de la cérnea de una manera no invasiva. Desde los anos
setenta del siglo XX, la topografia corneal ha evolucionado aceleradamente. Actualmente se cuenta
con técnicas muy precisas para medir la cérnea, lo que ha permitido tener un modelo completo de
la superficie corneal. Es por eso que en este capitulo se dard una revisiéon al estado del arte de la
topografia corneal. Esta revision incluira: el estudio de la anatomia y de las propiedades Opticas
de la cornea; la definicion de elevacion, curvatura y potencia refractiva (o potencia refractiva); una
mirada a los modelos matematicos desarrollados para describir la superficie corneal y finalmente se

presentaran las técnicas més relevantes para estimar la topografia corneal.

1.1. La Coérnea Humana

El segmento anterior del ojo estd compuesto por la cornea, la camara anterior (volumen lleno
de humor acouso), el iris, la pupila y el cristalino. Dentro del segmento anterior, la cornea es el
primer componente Opticamente transparente y el que ofrece el mayor poder refractivo del ojo en
comparacion con el cristalino que con dos superficies y un medio inhomogéneo (gradiente de indice
de refraccion) refracta los rayos de luz en su camino hacia la retina. La cornea estd compuesta por
una superficie anterior y una posterior, las cuales estan separadas por un espesor promedio de 0.55
mm en el apice corneal y 0.70 mm en la regién periférica de la misma. La superficie anterior es la
responsable del mayor poder refractivo de la cornea, debido a la diferencia en indices de refracciéon
en la interface aire-cornea. Esto produce que cualquier rayo que entra al sistema 6ptico del ojo es

fuertemente refractado en la superficie anterior para luego sufrir una leve refracciéon en la superficie
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posterior de la cérnea; en este caso los indices de refraccion de la cornea y el humor acuoso son muy
parecidos, siendo diferentes sélo hasta la tercera cifra significativa. Esta es la razén fundamental por
lo que la superficie anterior ha sido por anos la superficie de mayor interés en el campo clinico e
investigativo respecto a la superficie posterior. La Fig. 1.1 muestra la posicién de la cérnea dentro

del segmento anterior del ojo.

Iris

Perfil Anterior
de la Cornea
Cémara Anterior Perfil Posterior
/ de la Cornea

Pupila

Musculos /

Ciliares

Figura 1.1: Esquema del segmento anterior del ojo (Corte transversal).

Desde el punto de vista histolégico, la cornea esta constituida por el epitelio, la membrana de
Bowman, el estroma, la membrana de Descemet y finalmente el endotelio, formando asi las 5 capas en
que se divide dicha superficie [ver Fig. 1.2(a)]. Las propiedades opticas de la cornea estan asociadas
al epitelio y al estroma. Por ejemplo, la pelicula lagrimal se encuentra sobre el epitelio dandole la
forma lisa y suave a la cornea para favorecer la reflexion especular de la luz. Mientras que el estroma,
siendo formado por un 80 % de agua y un 20 % de fibras de colageno y proteoglicanos, hace que la
cornea mantenga su habilidad de transmitir la luz hacia el interior del globo ocular. De manera
global el tejido corneal es similar al de la esclera con la excepcion de que éste es transparente y no
contiene vasos sanguineos [12,13]. Por otro lado, usualmente suele dividirse transversalmente a la
cornea en cuatro regiones: central, paracentral, periférica y limbica [ver Fig. 1.2(b)| [14]. La region
central (también llamada region apical, capa corneal o esférica) tiene un didmetro de 3 a 4 mm y es
considerada la region 6ptica de la cornea porque es la principal responsable de la formaciéon de las
iméAgenes en la retina a través de la pupila de entrada del ojo atin en condiciones de alta iluminacién
(fotopica) donde la pupila puede cerrarse hasta un didmetro minimo de 2 mm. La region paracentral
tiene un diametro aproximado entre 4 a 7 mm y es muy importante para el diseno de lentes de
contacto blandas (SCL, por sus siglas en inglés) debido a que en esta zona se hace el ajuste de
dichas lentes [5]; esta region cobra importancia en condiciones de baja iluminacion (escotopica)
donde la pupila puede dilatarse hasta un diametro de 8 mm. La regién periférica tiene un didmetro

de 7 a 11 mm y es la zona las cérneas normales son més planas y se vuelven mas asféricas. Con
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la utilizacion de lentes de contacto rigidas (RCL, por sus siglas en inglés), dicha region ha tomado
mucho interés en el campo clinico y actualmente contar con datos topogréficos en esa zona es uno de
los desafios en topografia corneal [15]. Finalmente, la region limbica es un anillo de aproximadamente

0.5 mm de anchura que termina en la esclera.
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Membrana Central
S \
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Estroma 1 f— F T e | Periiférica
e P . Lo T 5 :
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e e —————— e U Membrana 427 mm
. de Descement
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(a) (b)

Figura 1.2: (a) Capas tisulares de la cornea. (b) Regiones de la superficie corneal

1.2. Curvatura, Potencia Refractiva y Elevacion

La curvatura, elevacién y potencia refractiva son las formas comunes de representar la topografia
corneal. Existe una estrecha relaciéon entre estas tres magnitudes teniendo en cuenta conceptos de
Optica paraxial. Es conocido de la geometria diferencial que hay diferentes curvaturas en un mismo
punto de una superficie; por ejemplo, se pueden definir: curvatura normal, curvatura media, curva-
tura de Gauss, curvatura meridional, entre otras [16-18]. En topografia corneal se suele utilizar la
curvatura axial y la curvatura meridional definidas en el plano meridional [3,19-21]. Esto es debido a
que anteriormente sélo se contaba con instrumentos que ofrecian datos corneales exclusivamente en la
direccién radial, lo cual hizo que se desarrollaran algoritmos que permitieran hacer la reconstrucciéon
de la superficie corneal en el plano meridional [22,23]. En términos estrictos la curvatura axial no es
una curvatura en si, porque ésta no ofrece informacién de la rapidez de cambio del vector tangente
unitario en alguna direccion; ésta se define como el inverso de la distancia de un punto corneal al eje
6ptico sobre la linea de la normal como se describe en la Fig. 1.3. Por anos la comunidad clinica se
ha familiarizado con esta definicién, lo que ha llevado a una interpretaciéon errénea del concepto de
curvatura ampliamente conocido por la comunidad cientifica dedicada al estudio de la 6ptica visual.

Es asi como la curvatura meridional tomé relevancia, ya que ésta si ofrece informacion de la rapidez
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de cambio de vector tangente unitario en la direccion meridional. Es por eso que en el campo de
la topografia corneal se han popularizado los nombres de curvatura local, instantanea o verdadera

para referirse a la curvatura meridional [6].
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e

Figura 1.3: Reconstruccion corneal en el plano meridional.

Segin la Fig. 1.3, C y M son el centro de curvatura axial y meridional respectivamente. F es el
foco de la cérnea donde todos los rayos paralelos al eje 6ptico convergen después de la refracciéon en
dicha superficie. V es el vértice la cornea por donde pasa el el eje 6ptico. N y T son los vectores
normal y tangente a la superficie en el punto corneal () respectivamente; n, y n. son los indices de
refraccion del aire y la cornea, respectivamente. Acorde a la geometria de la Fig. 1.3, del AAQC se
obtiene la expresion para la curvatura axial C,y; en el punto @

1 sin6;

axi:_— 9 11
Caxi = 5= — (1.1)

donde p es la distancia perpendicular del el eje 6ptico hasta la cornea y 6; es el angulo de incidencia
del rayo incidente. Haciendo uso de las identidades trigonométricas se obtiene una relacién de sin 6;
en funcion de tan#; = dz/dp, que no es otra cosa que la pendiente de la cornea en el punto Q. Esto
es importante en topografia corneal porque muchos instrumentos comerciales estiman directamente
la pendiente corneal con métodos de reflexion especular [24,25]. Por tanto, la curvatura axial se

transforma en la expresion siguiente



1.2 Curvatura, Potencia Refractiva y Elevacion 18

dz/dp
C(axi = 1/2°
p L+ (dz/dp)?]

Para el caso de la curvatura meridional se hace uso de la expresion analitica de la geometria

(1.2)

diferencial para describir la curvatura de una curva plana generada por el corte de un plano con una
superficie [16-18]. Esta se expresa como:
1 d%z/dp?

Cmer - ror = [1 n (dz/dp)2]3/2 . (13)

Si se conectan las Ecs. (1.2) y (1.3), se logra obtener la relacién que existe entre la curvatura

axial y meridional [20].

1 [P
Cuxi = / Chuerdp. (1.4)
P Jo

Lo que da entender la Ec. (1.4), es que la curvatura axial es el promedio de todos los valores de la
curvatura meridional en el camino desde el eje 6ptico al punto Q). La curvatura meridional también

puede escribirse en funcién de la curvatura axial

dC Xi
Cmer = Caxi +p d; . (1.5)
De la Ec. (1.5) se demuestra que en el vértice de la superficie Cier = Caxi, ya que p = 0. En la

region paraxial p — 0, y por ende Cper &= Caxi- Se sabe que el radio de curvatura es el inverso de
la curvatura por lo que en dicha regién los radios axial d, y meridional rye, son aproximadamente

iguales asintoticamente (d ~ Tper).

En topografia corneal también se utiliza el concepto de potencia refractiva como una medida
de las propiedades refractivas de la cérnea. Matematicamente se expresa céomo el cociente entre el
indice de refracciéon n. y la segunda distancia focal f de la superficie corneal, donde se ha supuesto
un modelo de lente simple para la superficie anterior de la cornea [ver Ec. (1.6)]. Las unidades en el

Sistema Internacional de Unidades es la Dioptria (D) que se define cémo el inverso del metro (m~1).

Re
7

De la geometria en la Fig. (1.3), se logra relacionar los angulos de incidencia 6;, de transmision

P= (1.6)

0y, la distancia perpendicular de la cérnea hasta el eje 6ptico p, la sagita z, con la longitud focal

secundaria como f = z + p/tan (6; — ;). Por lo que la Ec. (1.6) queda de la siguiente manera
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ne
P = . 1.
z + p/ tan (6; — 6;) (17)

Los angulos de incidencia y de transmision se relacionan a través de la conocida Ley de Snell. La
Ec. (1.7) se simplifica si se hace uso de la aproximacion de angulos pequenos en la region paraxial
donde z — 0, tan (0; — 0;) ~ sin (6; — ;) = (0; — 0;) = p(ne — 1)/ned y d = rmer. Si se reemplaza
esto tltimo en la Ec. (1.7), se obtienen la expresiones mas divulgadas de la potencia refractiva en el
campo de la topografia corneal [3,19,20].

(n. —1)

c— 1
M = (nc - 1)Caxi7 Prer = T = (nc - 1)Cmer7 (18)

Py =
donde P,y ¥ Puer son la potencia axial y meridional respectivamente. Cualquiera de las expresiones
de la Ec. (1.8) ofrecen resultados precisos en la regiéon paraxial como muestra Roberts [3], pero en
topografia corneal se suelen usar estas expresiones sin limitaciones paraxiales sobre toda la coérnea.
Esto es otro concepto erréneo que se ha usado por anos en el comunidad clinica. El siguiente ejemplo
da una idea del error que se comete al utilizar estas expresiones fuera de la region paraxial: si se
quisiera obtener la potencia refractiva de una esfera haciendo uso de la Ec. (1.8), ésta daria una
constante sobre toda la superficie, pero se sabe que para una esfera la potencia refractiva no es

una constante ya que aumenta del centro hacia la periferia debido a la aberraciéon esférica que esta

presente en este tipo de superficie [3].

La dltima magnitud que se utiliza tradicionalmente en topografia corneal es la elevacion o sagita
z y se define como la distancia de un punto corneal @) respecto a un plano de referencia perpendicular
a dicho eje (ver Fig. 1.3). Esta se puede medir directamente usando la camara de Scheimpflug o con
un sistema de OCT [7]. En el tercer parrafo de esta seccion se dijo que la pendiente corneal en un
punto @) se puede expresar como tan; = dz/dp. Si esta expresion es integrada en ambos lados
respecto a p, se obtendria la elevaciéon de manera indirecta a través de una integracién sobre los

puntos de las pendientes corneales como se describe a continuacién

p
z =z —I—/ tan 0;dp. (1.9)
0

La integral de la Ec. (1.9) debe ser resuelta numéricamente dado que las pendientes corneales
no son funciones analiticas sino datos discretos obtenidos experimentalmente. Algunos autores han
utilizado diferentes algoritmos numeéricos (arcos circulares, método del trapecio, splines, entre otros)

para reconstruir la elevacion corneal por medio de la Ec. (1.9) [22,23,26|. Lo importante de obtener
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la elevaciéon con dicha ecuacion es que a partir de ésta, se pueden calcular la curvatura axial y meri-
dional con sus correspondientes potencias refractivas haciendo uso de las Ecs. (1.2), (1.3) y (1.8) con
la tnica restriccién de que la cérnea tenga simetria rotacional, ya que se requiere que el eje 6ptico
y el vector normal estén contenidos en el plano meridional. Si la cérnea no tiene simetria rotacio-
nal (corneas con astigmatismo, queratocono, entre otras), el vector normal se sale de dicho plano
meridional, por lo que los rayos reflejado y refractado tendran una componente meridional y otra
oblicua o sagital. Si se utilizan las ecuaciones desarrolladas anteriormente bajo estas condiciones, la
reconstruccion de la superficie corneal serd incompleta por no tener en cuenta la componente oblicua
de dichos rayos. Esto se conoce como el error del rayo oblicuo (o skew ray error, por su traduccion

al inglés) y esta bien documentado en la literatura [6,27-29].

Finalmente, los datos de curvatura, potencia y elevacién deben ser presentados de una manera
rapida, sencilla y que permitan la comparaciéon ente los resultados de la evaluacién de la coérnea
con diferentes técnicas. Por tal razon se introdujeron en 1987 los mapas corneales, los cuales son
representaciones bi-dimensionales de colores donde cada color estd asociado a variaciones en la
superficie corneal, ya sea, en elevacion, curvatura o potencia refractiva. Esta forma de representar
los datos fue desarrollada por Klyce y sus colaboradores [30], como una herramienta que facilitara
la interpretacion de los datos de la topografia corneal. La propuesta fue adoptada por la industria
oftdlmica y hoy en dia es un estidndar en la practica clinica. Las ideas centrales para construir
dichos mapas corneales estin resumidas en la norma americana ANSI Z80.23-2007, para sistemas

de topografia corneal que evalian la cornea [31].

1.3. Modelos Matematicos de la Superficie Corneal

Diferentes autores han modelado matematicamente la cérnea basandose en datos estadisticos y
poblacionales de la topografia corneal, o simplemente en consideraciones teéricas [15,32-35|. Estos
modelos que se enlistan en la Tabla. 1.1, han incluido corneas normales (corneas con astigmatismo
< 0.25 D), astigmaticas (astigmatismo > 0.25 D), con queratocono, entre otras. El modelo que ha
prevalecido durante anos por su sencillez y robustez para modelar una cérnea normal es la de una
coOnica de revolucion, donde se tienen dos parametros fundamentales como lo son el radio de curvatura
en el vértice r y el factor p = k + 1, siendo k la constante de conicidad, la cual define la naturaleza
de la conica [36]. Para una superficie astigmatica, el radio de curvatura en el vértice es funciéon
del angulo polar y de los radios en dos diferentes meridianos (vertical y horizontal) [37,38|. Para

modelar una cornea con queratocono Carvalho [35] propone una superficie dependiendo de la zona
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de evaluacion corneal (p = /22 + y?) y de un parametro a llamado “Intensidad de Queratocono”.

Tabla 1.1: Diferentes modelos matemaéticos de la superficie corneal en coordenadas cilindricas (p, 0, z).

Coérnea Parametros Ecuacion Referencia
Normal r,p p2 —2rz4p? =0 Navarro [3§|
Astigmaética ThyTw, 0,D pz? — 2z (W) +p2=0 Navarro [38]
rh O \ru T
r— /12— p?, 0<p<pm
Queratocono r,a 2= { r—\rt—p*+3% {1 — cos2m (;;’21)] ; pr<p<py Carvalho [35]
=/ = p?, p2 < p<p3

Actualmente es comun hacer un modelo de la cérnea de una manera méas general basado en
los polinomios de Zernike [39,40], ya que con este se pueden estimar facilmente las aberraciones
corneales [41], asi como medidas del queratocono corneal [42]. Por otra parte, Navarro [38| hizo una
revisiéon completa de los modelos actuales del ojo y los compar6 con los datos experimentales para
evaluar las propiedades 6pticas del mismo. Respecto a la cornea, hace uso de un modelo bicénico
de la superficie corneal que es un modelo mas general, porque al hacer unas suposiciones respecto
a sus pardmetros se pueden obtener la conica de revoluciéon y la superficie astigmatica descritas en
la Tabla. 1.1, asi como un elipsoide sin simetria de revolucién. Con datos experimentales de 123
corneas, Navarro mostrd que el modelo esférico y el del elipsoide sin simetria de revolucién son los
que ofrecen mayor y menor error RMS (acronimo del inglés Root Mean Square), respectivamente.
Este resultado refuerza la idea que la coérnea no tiene simetria de revoluciéon. En este estudio también
se encuentran valores promedios del radio de curvatura en el vértice, del factor p y de la potencia

refractiva de la cornea. Estos resultados se muestran en la Tabla. 1.2.

Tabla 1.2: Modelo de la cornea segtin Navarro [38§].

Superficie Radio de curvatura (mm) Potencia refractiva (D) p=k+1 Cobnica

Anterior 7.83 48.0 0.70 < p <0.82 Prolato

Posterior 6.50 -6.00 0.34 Prolato
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1.4. Sistemas de Medicién Usados en Topografia Corneal

El sistema de medicién basado en los anillos de Placido es quizas el méas usado en el campo
clinico por su sencillez y su facil implementacién. La mayoria de los topdgrafos corneales que estan
disponible actualmente en el mercado utilizan este sistema de medicién. La norma americana lo
define como Topdgrafo Corneal de Anillos de Pldcido |31]. Diferentes trabajos han mostrado las
limitaciones que se tienen a la hora de evaluar la topografia corneal con el topografo corneal de
anillos de Placido [6,15,27,29,43], lo que ha motivado a la comunidad cientifica y a las companias
lideres en la industria oftalmica ha desarrollar nuevos sistemas de mediciéon que solucionen dichas
limitaciones. Es por eso que técnicas como el haz de barrido de hendidura (o de rendija) (Slit
Scanning, por su traduccion al inglés), la camara de Scheimpflug y el OCT han sido adaptadas
para evaluar la cornea. A continuacion se dard un breve explicacion de estos sistemas mencionados

anteriormente.

1.4.1. Topoégrafo Corneal de Anillos de Placido

Este topografo corneal esta basado en la capacidad de la superficie corneal anterior de compor-
tarse como un espejo convexo y reflejar la luz especularmente. Dicho instrumento utiliza anillos de
Placido (conjunto de anillos concéntricos blancos y negros) que son puestos en un soporte plano,
semiesférico, cilindrico, o cénico para ser iluminados externamente y asi formar una imagen virtual
por reflexion en la superficie corneal [6,44]. Un sistema 6ptico compuesto por una lente acromaética,
diafragma y un detector, es implementado para poder visualizar dicha imagen virtual. Un compu-
tador permite almacenar y procesar la imagen de los anillos de tal manera que se obtengan datos
que se puedan relacionar con la geometria del sistema con el fin de obtener la topografia corneal. Es
la distorsion del patréon de los anillos la que ofrece informacién de la superficie corneal. Por ejemplo,
se sabe que si los anillos aparecen circulares y concéntricos, se asocia a una cornea simétrica (cor-
nea normal); si los anillos forman un conjunto de elipses, se dice que es una coérnea astigmatica y
finalmente cuando hay queratocono, los anillos son abultados hacia el centro de la cérnea. Aunque
han pasado mas de 100 afos desde que se introdujo este sistema [45], el método de medicién ha
cambiado muy poco desde ese tiempo. Un diagrama del topografo corneal de anillos de Placido se

muestra en la Fig. 1.4.

Como se puede observar en la Fig. 1.4, un rayo de luz que parte del punto P3 en el cono
que contiene a los anillos de Placido llega a la superficie corneal en el punto Po, donde se refleja

cumpliendo la ley de la reflexion. El rayo reflejado pasa por un punto sobre el eje éptico del sistema
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Figura 1.4: Diagrama basico del topografo corneal de anillos de Placido.

(usualmente llamado punto nodal), para finalmente llegar al punto P; en el detector de imagen
que generalmente es un CCD (acrénimo del inglés Charge-Coupled Device). La Fig. 1.5 muestra los

anillos reflejados sobre la cérnea obtenido con este tipo de topografo.

Figura 1.5: Anillos de Placido reflejados en la superficie corneal (Imagen obtenida de la referencia [46]).

Con el conocimiento de la geometria del sistema (puntos cardinales del sistema 6ptico y distan-
cias de trabajo), de las coordenadas de los puntos en los anillos con sus correspondientes puntos
imagen en el CCD (obtenidos con algoritmos de procesamientos de imagenes), y de la distancia
entre los anillos y el vértice corneal, se puede estimar la pendiente del punto corneal en la direccién
radial [6,23-25|. La pendiente en la direccién azimutal no es posible calcularla porque se tiene un
continuo de puntos en esa direcciéon perdiendo asi la correspondencia uno a uno con los puntos en
el plano imagen. Debido a esto, la reconstruccion de la topografia corneal (curvatura, potencia y

elevacion) se hace solo en el plano meridional. Este es la gran limitaciéon que tiene este sistema de
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medicién debido a la utilizaciéon de los anillos de Placido, ya que hay presencia de rayos oblicuos
producidos por la no simetria rotacional de la cérnea o por la incorrecta alineacién de ésta respecto
al eje 6ptico del topdgrafo. La manera de solucionar este problema es cambiar los anillos por un pa-
tron de puntos que permita obtener informacién tanto en la direcciéon azimutal como en la direccién
radial. Puntos distribuidos en una malla cuadrada, radialmente y en un patréon de ajedrez han sido

utilizados para sobrellevar el problema del rayo oblicuo [11,43,46,47].

El algoritmo més comun para recuperar la topografia corneal con anillos de Placido fue propuesto
por Doss [22] en 1981. Este algoritmo recupera el perfil meridional de la cérnea meridiano por
meridiano al considerar a dicha curva como una sucesién de arcos circulares. La Fig. 1.6 muestra el

esquema utilizado por Doss para encontrar el valor de la elevaciéon en el plano meridional.
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Figura 1.6: Esquema de arcos circulares para reconstruir el perfil meridional segin Doss [22].

La expresion que dedujo para el valor de la elevacion en un anillo dado en la cérnea es realmente

es muy sencilla y esta descrita en la Ec. (1.10).

(Xi—1 — Xi)(cosTj—1 — cos T;)
sinT;_1 — cosT;

Y=Y — , (1.10)

donde X, Y son la distancia radial y la elevacién del punto de evaluacién, respectivamente. T' es
el angulo de inclinacién de la linea tangente que pasa por el punto de evaluaciéon. Los subindices
iy 2 — 1 corresponden a dos anillos adyacentes. Realmente el valor de elevaciéon en un punto en
particular depende de todos los puntos anteriores que hacen parte del perfil en el plano meridional
correspondiente, teniendo como punto de partida al apéx corneal el cual tiene un valor de elevaciéon

Yy = 7.8 mm (Doss supuso una cornea esférica con radio de curvatura r = 7.8 mm, como una
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primera aproximacion para llevar a cabo su algoritmo [22]), ya que el origen de coordenadas estéa el

centro de curvatura de la superficie corneal.

En 1991 van Saarloos 23] mejoro6 el algoritmo propuesto por Doss, introduciendo pardmetros
geométricos del sistema de medicién como las distancias de trabajo, la posicién de la imagen virtual
de los anillos en la cornea, entre otras. Utilizé un trazo de rayos inverso a la direcciéon real de éstos,
es decir, el rayo principal parte del plano imagen en el CCD pasa por el punto nodal, intercepta a
la cornea donde se refleja para después llegar a su punto correspondiente en los anillos. van Saar-
loos implement6 un proceso iterativo tan potente que en dos o tres iteraciones la solucién converge
rapidamente, aumentando asi la exactitud en la estimaciéon de la topografia corneal. La mayoria de
los topografos corneales comerciales basados en los anillos de Placido utilizan el algoritmo de van
Saarloos o una variaciéon de éste de tal manera que pueda adaptarse a sus necesidades. Por ejemplo,

el Atlas 900 (Carl Zeiss Meditec, Jena, Alemania), el Keratron (Optikon, Roma, Italia), entre otros.

Por dltimo, la exactitud y la precisiéon de los resultados obtenidos con este sistema de medicién se
ve afectada por algunos factores de las condiciones de medida que en muchos casos no son las 6ptimas.
La exactitud del topografo se realiza teniendo en cuenta diferentes superficies de calibracion (esferas
con diferentes radios de curvatura, elipsoides y superficies toricas), y es reportada en términos del
valor RMS. Por ejemplo, la norma americana [31] recomienda reportar la exactitud en la medida
de la potencia refractiva y radios de curvatura en tres diferentes regiones en el area de medicién en
las superficies de calibracion. Estas zonas son: central (didmetro < 3 mm), media (3 < didmetro
< 6 mm) y externa (didmetro > 6 mm). Por otro lado, la precision debe ser estimada para un
conjunto de mediciones repetidas para una misma cornea. La precision es afectada por la dinamica
natural del ojo, por el no alineamiento de la cérnea respecto al eje del instrumento, los cambios de
posicién de la cabeza del paciente y la sombra que producen la nariz y la cejas en la imagen de los

anillos, entre otras.

1.4.2. Haz de Barrido de Hendidura

Este sistema se basa en fotografiar cortes seccionales de todas las estructuras del segmento
anterior del ojo utilizando un haz de una lampara de hendidura que barre diferentes angulos respecto
al eje optico |ver Fig. 1.7(a)], lo que permite obtener una imagen completa de todas estas estructuras
[1,48,49]. La imagen es formada por la reflexion difusa que ocurre en todos los componente del

segmento anterior por donde pasa el haz de hendidura. En la cérnea esta reflexién difusa se da
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porque las moléculas del estroma acttian como focos de esparcimiento de Rayleigh. Por ejemplo, la
luz esparcida en la superficie anterior y posterior de la cornea es observada como bandas curveadas

que aparecen intensamente luminosas como se observa en la Fig. 1.7(b).
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Figura 1.7: Sistema de haz de barrido de hendidura: (a) Esquema experimental. (b) Imagen del segmento

anterior del ojo obtenida de la referencia [48].

El topografo comercial que utiliza esta técnica es el Orbscan II (Bausch & Lomb, Rochester,
NY), el cual utiliza haces proyectados para mantener una inclinaciéon constante de 45° respecto al
eje 6ptico de la camara que captura las imagenes. 20 cortes son proyectados secuencialmente de
lado a lado con una separacién de 250 pm, permitiendo asi barrer una gran regiéon de la cornea.
En total serfan 40 cortes adquiridos en 1.5 segundos los que utiliza el Orbscan II para la formacion
de la imagen del segmento anterior del ojo. Alrededor de 18,000 puntos son obtenidos y procesa-
dos para obtener la topografia de la superficie anterior y posterior de la cérnea, el espesor corneal
(Paquimetria), la caAmara anterior (volumen entre la cornea y el iris, el cual es llenado por el hu-
mor acuoso), entre otras mediciones [50]. El Orbscan II incorpora un sistema de anillos de Placido
descrito anteriormente (ver Sec. 1.4.1) para obtener medidas de curvatura y potencia refractiva de
la superficie corneal anterior en la direcciéon radial. Esto hace que el Orbscan II sea un sistema
hibrido compuesto de una componente basado en los anillos de Placido y otro basado en el haz
de barrido de hendidura. Desafortunadamente debido a un tema de propiedad intelectual y paten-
tes, no se cuenta con informacién suficiente en la literatura acerca de los algoritmos matematicos
empleados por el Orbscan II para la obtencion de la topografia corneal utilizando el haz de hen-
didura. Hay un modelo propuesto por Cairns et al [51], donde propone un trazo exacto de rayos y

una aproximacion esférica de la superficie corneal posterior para obtener la paquimetria de la cornea.
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Hay muchas fuentes de error que deben ser tenidas en cuentas debido a que afectan la precision de
las mediciones obtenidas con el Orbscan I1I. Estas fuentes de error dependen del paciente, del operador
y del mismo instrumento (disenio y arquitectura original). El paciente es una fuente de error debido
a que se requiere una buena fijacién durante los 1.5 s que dura el escaneo, asi como unas 6ptimas
condiciones en la pelicula lagrimal (ni muy seca ni muy himeda) y que no presente un exceso de
parpadeo. El operador también puede influenciar las mediciones debido a la incorrecta alineacion
e inestabilidad del instrumento durante la medicién. Finalmente, las fuentes de error asociadas
al instrumento son debidas a la profundidad de foco, la resoluciéon de la camara, al alineamiento
y dimensiones de los cortes producidos por el haz de barrido de hendidura, como también a los

algoritmos utilizados para recuperar la topografia de la cornea.

1.4.3. Camara de Scheimpflug

Los sistemas basados en el haz de barrido de hendidura fueron mejorados por la implementa-
cion de una camara de Scheimpflug debido a que se requeria que todos los puntos de la imagen del
segmento anterior estuviesen correctamente enfocados. Tradicionalmente se utilizaba una camara
fotografica convencional para capturar las imagenes del segmento anterior del ojo. En este tipo de
camaras, la lente y el plano imagen (pelicula o sensor CCD) son paralelos debido a que los puntos
de una imagen estan todos bien enfocados en un plano que también es paralelo a la lente y al plano
imagen. Si el objeto de estudio no esta contenido en un plano paralelo al plano imagen sino que esta
inclinado, la imagen de éste aparecerd enfocada sblo en a lo largo de la linea que intercepta el plano
de enfoque. Con la cAmara de Scheimpflug inventada por el militar austriaco Theodor Scheimpflug
se soluciona este problema inclinando el plano de la imagen respecto a el eje de la lente. Con esto se
logra aumentar la profundidad de foco mejorando asi la calidad de la imagen respecto al enfoque [52].
Una imagen tomada en estas condiciones es llamada imagen de Scheimpflug. La configuracion clasica
de un sistema de haz de hendidura con una camara fotografica y con una camara de Scheimpflug se

pueden observar en la Figs. 1.8(a) y 1.8(b).

La tecnologia basada en la imagen de Scheimpflug fue introducida en la segunda mitad del siglo
XX [48, 53, 54]. Poco después se entendié que no solo se requeria un sistema de medicién que in-
cluyera la caAmara de Scheimpflug sino que también permitiese obtener fotografias reproducibles de
alta resolucién por variaciéon angular de dicha camara. Esto permitié desarrollar el primer sistema

basado en la imagen de Scheimpflug por medio de rotacién de la cdmara fotografica que va variando
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Figura 1.8: Geometria de un sistema de haz de barrido de hendidura con: (a) Camara fotografica. (b)
Camara de Scheimpflug.

cada cierto angulo A#, como se observa en la Fig. 1.9 [55].
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Figura 1.9: Esquema de un sistema basado en la camara de Scheimpflug con rotacion.

Desde que fue introducido el Topcon SL-45 (Topcon, Tokio, Japén) en los anos ochenta siendo
éste el primer instrumento comercial que utilizé la cAmara de Scheimpflug con rotacion, la tecnologia
ha estado en constante actualizaciéon al tal punto que hoy en dia se cuenta con instrumentos mejor
desarrollados y que permiten calcular la elevacién corneal directamente. Tal es el caso del Pentacam
(Oculus Inc., Dutenhofen, Alemania), donde la camara de Scheimpflug rota 360° alrededor de un
solo punto de fijacion mientras el paciente enfoca una fuente de luz azul (A = 475 nm) emitida

por un LED (acronimo del inglés Laser Emitting Diode), la cual es libre de radiacion ultra violeta
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que pueda afectar al cristalino [56]. Con esta rotacion se evitan las sombras producidas por la nariz
obtenidas en otros sistemas de medicién, ademés que permite obtener imégenes en tres dimensiones
y una evaluacion precisa de la regiéon central de la cornea. Adicionalmente, el Pentacam contiene
una segunda camara para la deteccién del tamano y orientacién de la pupila, como también para
el control del movimiento residual del ojo, los cuales son corregidos por software. Este instrumento
utiliza un algoritmo de trazo de rayos para estimar la topografia corneal. Para eso adquiere hasta
50 imAagenes en aproximadamente 2 segundos, donde obtiene 2760 puntos de elevaciéon para cada
imagen teniendo un total de 138000 puntos de evaluacién para generar los mapas de elevacién de
ambas superficies corneales (anterior y posterior). Una imagen del segmento anterior capturado con

este instrumento se pueden ver en la Fig. (1.10).

Figura 1.10: Imagen del segmento anterior obtenida con el Pentacam (Imagen obtenida en la referencia [7]).

Con una camara de Scheimpflug se obtienen imagenes del segmento anterior del ojo con una
minima distorsiéon geométrica. Sin embargo, la imagen puede ser afectada por la distorsién 6ptica
producida por la refracciéon en las superficies de la cérnea y del cristalino. Por lo tanto, mediciones
biométricas del segmento anterior como curvatura corneal, paquimetria, cambios en la curvatura del
cristalino durante la acomodacion, profundidad en la cdmara anterior, entre otras, deben ser corregi-
das mediante algoritmos [57]. El Pentacam incluye un algoritmo que corrige la distorsion producida

por la cornea pero no la distorsiéon producida por la superficie anterior del cristalino.

El Pentacam difiere esencialmente del Orbscan descrito en la Sec. 1.4.2, en la manera en que éste
toma las imagenes de la cornea. El Orbscan captura imagenes en cortes verticales separados uno del
otro sin tener un punto comun. Ademas, el Orbscan no puede registrar los movimientos sacéadicos

del ojo mientras captura las imagenes. El Pentacam mantiene el punto central de cada meridiano
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y mediante software puede eliminar los movimientos involuntarios del ojo, sobrellevando de esta
manera las limitaciones presentadas por el Orbscan. El Pentacam también tiene ventajas respecto
a los sistemas basados en los anillos de Placido descrito en la Sec. 1.4.1. Por ejemplo, el Pentacam
mide la elevacién directamente sin ninguna aproximacion y a partir de ésta estima la curvatura y el
potencia refractiva de ambas superficie de la cornea, mientras que el topdgrafo de anillos de Placido,
estima la elevaciéon y la potencia refractiva mediante la integracidén y derivacién numérica de las

pendientes locales de tinicamente la superficie anterior de la cérnea.

1.4.4. Tomografia de Coherencia Optica

Finalmente se presenta el ultimo sistema a tratar en este pequeno resumen del estado del arte
en topografia corneal. La tomografia de coherencia optica (OCT) es una técnica no invasiva de
imagen desarrollada en 1991 por Huang et al [58]. Se basa en un sistema de interferometria de
baja coherencia temporal que revela las estructuras internas de los tejidos biolégicos con una alta
resolucion axial aprovechando las propiedades de coherencia y retraso temporal de la luz reflejada
en dichas estructuras. El esquema de un sistema de OCT estandar desarrollado por Huang se puede

observar en la Fig. 1.11.
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Figura 1.11: Diagrama esquematico de un sistema de OCT.

El esquema experimental de la Fig. 1.11, es esencialmente un interferémetro de Michelson donde
la muestra experimental (objeto de interés) es iluminada con un haz de luz de baja coherencia tem-
poral proveniente de un diodo superluminiscente (SLD, por sus siglas en inglés) de una longitud de

onda \g = 830 nm. La luz es dividida al pasar por un divisor de haz con lo que se consigue separar
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al sistema en dos brazos, donde en uno se coloca la muestra y en el otro un espejo de referencia.
El espejo de referencia se mueve axialmente mientras que la muestra experimentalmente es esca-
neada lateralmente por el movimiento de un segundo espejo que también es usado para enfocar la
luz en dicha muestra. La luz reflejada proveniente de ambos brazos es combinada nuevamente por
el divisor de haz para luego ser dirigida hacia el detector. Sélo aquellas reflexiones de la muestra
y del espejo de referencia que hayan coincidido con cierto retraso temporal en el tiempo de vuelo
de dichas ondas (o que el camino 6ptico de las dos ondas coincidan dentro de una banda de cohe-
rencia) produciran interferencia. Por lo que s6lo algunas sefiales provenientes de la muestra seran
capturadas en el detector. La interferencia resultante es electronicamente filtrada y almacenada en
el computador. La técnica que permite realizar mediciones axiales en un sistema de OCT es co-
munmente llamado A-scan. Cuando se juntan una colecciéon de A-scans para formar una seccion
transversal de la muestra, la técnica se denota como B-scan. Sin embargo, si la muestra es escanea-

da primeramente y luego el espejo de referencia es movido, la técnica es llamada C-scan o en-fase [62].

Debido a la baja coherencia temporal de la fuente es posible obtener resoluciones axiales que van
desde 3 a 20 pm, como se muestra en la Ec. (1.11) [59-61].
cAT 2A21n 2

Al= == A (1.11)

donde Al es la resolucién axial, ¢ la velocidad de la luz en el vacio, A7 es el ancho temporal del pulso,
Ao y A\ son la longitud de onda y el ancho espectral de la fuente, respectivamente. La Ec. (1.11) es
un estandar para definir la resoluciéon axial de un sistema de OCT en el vacio por lo que demuestra
que se puede conseguir una buena resolucién al tener una fuente que sea de baja coherencia temporal
o que tenga un amplio ancho espectral. Por ejemplo, si se usa un SLD como en de la Fig. 1.11 con
un AX = 20 nm, se obtiene un Al =~ 15 pum. Si se aumenta al doble el ancho espectral, es decir,

AN = 40 nm la resolucién axial mejora el doble, es decir obtiene un valor de Al =~ 7.6 um.

La inherente habilidad de resolver distancias con resolucién micrométrica junto con la posibilidad
de realizar barridos de alta velocidad sobre la muestra experimental, hacen del OCT una perfecta
herramienta para ser utilizada como un topégrafo. Pero existe una principal limitacion para analizar
directamente la informacién de la superficies del segmento anterior que es debida a la distorsion
de barrido (o Fan distortion como es conocido en la literatura especializada) [62]. La distorsion de
barrido son un conjunto de aberraciones asociadas con la arquitectura del sistema de barrido del

instrumento. La distorsiéon de campo y el astigmatismo hacen que la contribucién de la distorsion de
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barrido sea considerable de modo que no se puedan obtener directamente mediciones cuantitativas
de las imagenes originales. Sin embargo, con una correcta calibracion de dicha distorsion [62-64], en
combinacién con algoritmos de eliminacién de ruido, segmentacion automatica, detecciéon y ajuste de
superficies, permiten al OCT ofrecer mapas topograficos de todas las superficies oculares, los cuales

son comparables con la topografia obtenida con otros métodos descritos en este estado del arte [65].

El primer sistema de OCT adaptado para visualizar iméagenes del segmento anterior del ojo fue
desarrollado por Izatt et al [66]. Con este prototipo experimental se logré obtener imagenes in vivo
de la superficie anterior y posterior de la cornea, la camara anterior, y del iris. Desde entonces se
han hecho importantes esfuerzos para desarrollar dispositivos de uso clinico basados en el sistema
de OCT. Estos esfuerzos ha sido encaminados en aumentar la velocidad de adquisicién de datos
cuando se hacen estudios in wvivo, asi como aumentar la resolucién de las imagenes mediante la
implementacion de laseres de femtosegundos. En la actualidad se cuentan con algunos instrumentos
disponibles en el mercado, siendo Carl Zeiss Meditec la compania méas avanzada en el desarrollo y
comercializacion de estos dispositivos. Por ejemplo, el modelo Visante Omni adquiere imagenes de
16 x 6 mm con resolucién axial de 18 um y transversal de 60 pm y velocidad de escaneo es de 512
A-scan por linea en 0.125 s. La fuente de iluminacién que utiliza es un SLD de A = 1310 nm. Una

imagen adquirida con este sistema comercial se muestra en la Fig. 1.12.

Figura 1.12: Imagen del segmento anterior obtenida con un sistema de OCT (Imagen obtenida en la
referencia [63]).

Con el anélisis de las imagenes corneales, el Visante Omni permite la identificaciéon de la seccion
transversal de la cornea con lo que se facilita la medicién del espesor corneal. Igualmente permite
identificar alteraciones corneales post-operativas, la integridad de la cérnea (superficie anterior y
posterior) y cambios inesperados como el crecimiento epitelial, lo cual es relevante en cirugia refrac-

tiva. Otro modelo desarrollado por Carl Zeiss Meditec es el modelo HD-OCT Cirrus, el cual se ha
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diseniado primeramente para capturar imagenes de alta resoluciéon de la retina pero recientemente

ha sido usado para diferenciar visualmente la superficie anterior y posterior de la cornea [67].

1.5. Comentarios Finales

Gran parte de la calidad 6ptica del ojo es determinada por las propiedades épticas y geométricas
de la cornea. Por muchos anos, estas propiedades se han intentado medir con diferentes técnicas
de imagenologia, las cuales van desde el ampliamente documentado topdgrafo de anillos de Placido
hasta la tomografia por coherencia optica. Dichas técnicas se han resumido en este capitulo con
el proposito de entender el estado del arte actual de la topografia corneal. No cabe duda que los
topografos basados en los anillos de Placido son una herramienta estdndar con la que cuenta el oftal-
mologo para el diagnoéstico y evaluacion de la superficie corneal. Sin embargo, el desarrollo de nuevas
técnicas de imagenes del segmento anterior como lo son el haz de hendidura de barrido, la cAmara
de Scheimpflug y el OCT, abre una nueva era de evaluacién y tratamiento basado en la imagen,
permitiendo asi el desarrollo de modelos de ojo individualizados para cada paciente. Esto ofrece la
posibilidad de incrementar la prediccién de errores refractivos, cataratas y ectasias corneales, entre
otros. Técnicas como biomicroscopia por ultrasonido [68], resonancia magnética nuclear [69], técnicas
interferométricas, anillos de Moiré, rasterterografia (estas tltimas ampliamente documentadas en la
referencia [6]), etc., no son tratadas en este capitulo debido a que algunas no tuvieron tanto éxito en
el campo clinico o bien, s6lo han sido prototipos experimentales de laboratorio. En conclusién, en
una era donde la técnicas de imagenologia ya estdn disponibles en el campo clinico, es importante
resaltar que la topografia corneal mediante anillos de Placido o por técnicas basadas en reflexion

especular siguen siendo el pan de cada dia para un oftalmoélogo.



Capitulo

TOPOGRAFIA CORNEAL CON
PANTALLAS NULAS

El método de pantallas nulas desarrollado en la tltima década del siglo pasado por Diaz-Uribe y
Campos-Garcia [10], se ha venido implementando con éxito para probar no solo superficies 6pticas
rapidas (concavas o convexas) con o sin simetria de revolucion [70-73|, sino también para obtener
la topografia corneal |74, 75]. Tradicionalmente con este método se ha estimado la elevacion de la
superficie bajo prueba en funcién del vector normal en cada punto de evaluacién. Pero en este
capitulo se mostraran expresiones matematicas no solo para calcular la elevacién sino también para
estimar la curvatura y la potencia refractiva en funciéon de dicha normal, para asi tener las tres
magnitudes comunmente utilizadas en topografia corneal totalmente relacionas con el vector normal

de la cornea.

2.1. Método de Pantallas Nulas

Al igual que el método de anillos de Placido para estimar la topografia corneal, la técnica de
pantallas nulas se basa en presentar un target ante una superficie, el cual puede ser una distribucion
de puntos, lineas, anillos, gotas o una combinacién de éstos., los cuales son puestos en una base ya
sea plana, cilindrica, esférica, cénica, entre otras, de tal manera que su imagen formada por reflexiéon
en la superficie llega a ser un patron de referencia (malla, anillos concéntricos con lineas radiales,
distribucion radial de spots, etc), siempre y cuando la superficie de prueba sea perfecta. Cualquier
distorsion de esté patron serd asociado a imperfecciones en la superficie de prueba, solo si dicha

superficie esta correctamente alineada, enfocada y todo el sistema experimental esta correctamente

34
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calibrado. Estéa es la esencia de una prueba nula para probar una superficie. El target en este método

es llamado pantalla nula [10, 76].

2.1.1. Diseno de la Pantalla Nula

Para disenar la pantalla nula se utiliza un trazo inverso de rayos tomando como punto de partida
y de llegada, al plano imagen de un CCD y la pantalla nula, respectivamente. Este trazo de rayos
estd bien documentado por Campos-Garcia [10] y Estrada-Molina [11]. Es por eso que so6lo las ideas
béasicas se describen a continuacién teniendo como referencia la Fig. 2.1, que representa dicho trazo
de rayos en un plano meridional (no hay perdida de generalidad por considerar el plano meridional
para el diseno de la pantalla nula ya que se considera una superficie de revolucién como superficie
ideal). El trazo de rayos empieza con un rayo que parte del CCD en Py(z1,y1, —a — b), llega a una
superficie en Pa(x2, y2, 22), pasando por el punto nodal P (0,0, —b). Esta superficie solo es utilizada
como diseno y es simulada por la ecuaciéon que describe una cérnea normal con radio de curvatura
r = 7.8 mm y factor p = 1 (ver Tabla. 1.1 en la Pag. 21). Esta superficie tiene su vértice en el
origen de coordenadas por lo que la pantalla nula es disenada sin tener en cuenta el desplazamiento
del vértice de ésta respecto a los ejes coordenados. El rayo incidente sufre reflexion especular en la

superficie para después llegar a la pantalla nula en P3(x3,ys, 23).

Ps

Pantalla Nula

CCD
. Linea Normal
<——a——> TTs.._  EjeOptico
| Cc  Z
P
Centro de
Curvatura
Perfil
Corneal

Figura 2.1: Trazo de rayos para el disefio de la pantalla nula.

Las coordenadas rectangulares del punto P3 sobre la pantalla nula dependerédn de todos los
puntos e interfases por donde los rayos incidente y reflejado pasen. Si se observa la Fig. 2.1, esta
dependencia estara determinada por los puntos Py en el CCD, por las distancias de trabajo (a y b),

por la naturaleza de la superficie de referencia asi como de la geometria del objeto que soporta la
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pantalla nula. Para tener una expresion analitica que describa el punto Pg, se utiliza el vector del
rayo reflejado descrito por la Ley de Reflexién en su forma vectorial

T, =1, — 2(f, - N)N, (2.1)
donde T; y T, son el vector unitario de rayo incidente y reflejado. N es el vector normal unitario de
la superficie de referencia que se obtiene al aplicar el operador gradiente a la ecuaciéon que describe a
dicha superficie de diseno. El vector descrito en la Ec. (2.1) es interceptado con el objeto que soporta
la pantalla nula para obtener el punto P3. Por ejemplo, el soporte que se utilizaré en este trabajo
doctoral es cilindrico (22 + y?> = R?), por lo que el punto P3 tendra las siguientes coordenadas

rectangulares:

x3 = Rcos(¢ + ), (2.2a)
y3 = Rsin(¢ + ), (2.2b)
23 = 22 + My (23 — 12), (2.2c)

donde R es el radio interno del cilindro, ¢ = arctan(y;/z1) es el angulo de inclinacion de los puntos
en el CCD. my, = r;/ry es la pendiente sobre el plano XZ de la recta que describe el vector de rayo

reflejado dado por la Ec. (2.1). El punto Py esta sobre la superficie de referencia.

Una vez que se obtienen las coordenadas del punto P3, éstas se deben imprimir sobre el objeto
de soporte de la pantalla nula. Esto es una tarea que no es trivial, pero se puede facilitar si dichos
puntos se imprimen con la mayor precisiéon posible a escala correcta sobre el plano de una pantalla que
generalmente es un hoja de papel. Para esto es necesario hacer un transformacion de coordenadas
de los puntos del objeto tridimensional al plano de la pantalla de impresiéon. Cuando se utiliza
una pantalla cilindrica, el papel es enrollado en forma cilindrica y es introducido en un cilindro de
acrilico transparente. Las coordenadas sobre el plano del papel dependeran del radio del cilindro
donde se coloca la pantalla, del &ngulo ¢ descrito anteriormente y del espesor € del papel en donde

se imprimiran los puntos. La transformacion de coordenadas es descrita en la Ec. (2.3).

X =(R-2)s,

_— (2.3)

Pantalla cilindrica — {
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2.1.2. Evaluacion de las Normales

Una de las ventajas del método de pantallas nulas para estimar la topografia corneal se debe a
que con este método se puede evaluar el vector normal en cada punto de evaluaciéon de la cornea.
Esto es importante porque con el vector normal se pueden obtener la elevacién, la curvatura y la
potencia refractiva como se mostrara en las secciones siguientes. El vector normal se calcula haciendo
un trazo exacto de rayos en la direccién correcta en que se propagan los rayos de luz a diferencia
del diseno de la pantalla nula donde se utiliza un trazo inverso de rayos. Dichos rayos parten de la
pantalla nula, llegan a la cérnea donde se reflejan para llegar al CCD donde forman un punto imagen
de cada punto objeto que esta en la pantalla nula. Es claro recalcar que de cada punto objeto emerge
un cono de rayos pero s6lo se tiene en cuenta para el calculo de la normal al rayo principal que pasa

por el punto nodal.

En el calculo de la normales se supone que la cornea es suave, regular y se puede representar
matematicamente por la fucnion ¢ (z,y,z) = 0. Suave quiere decir que la primera y la segunda
derivada de la funcién ) existen, son continuas y tiene un valor tnico. Mientras que el concepto
de una superficie regular da entender que el vector normal es diferente de cero en cada punto de la
superficie. A partir de estas consideraciones se puede calcular el vector normal basandose en la Ley

de la Reflexion como se describe en la Ec. (2.4)

N =%, — 1. (2.4)

Los vectores T, y T; se pueden calcular teniendo en cuenta el diagrama de la Fig. 2.2. T, es facil
de calcular porque después de la reflexion en la cornea este rayo pasa por el punto nodal, dando
como resultado la siguiente expresion:

i'\r _ (xlayl)_a’) (25)

(a3 + 93 +a2)"*

Para calcular el vector de rayo de incidente T;, se tiene que tener en cuenta el punto Py sobre
la cornea. Debido a que no se conoce previamente la cornea que se estd probando, el punto Pq
es desconocido, razon por la cual éste se aproxima por un punto Pg(xs,ys, 2s) que esta sobre una
superficie de referencia que se utiliza como aproximacion a la cornea. Esto implica que se debe
construir un nuevo vector de rayo incidente 1 que sea aproximacion de T; y que llegue a Py, por lo
que el célculo de la normal es aproximado y como consecuencia se cuenta tendré un error implicito

en la estimacién de dicha normal.
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Pantalla Nula V4
4
/
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¢ a N l% Eje Optico
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/ Z
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Figura 2.2: Esquema meridional del trazo de rayos utilizado para la evaluacion de la normal en el método
de pantallas nulas (T;, Tr y I no necesariamente estan contenidos en el plano meridional).

La superficie de referencia que se utiliza es modelada por una cénica de revolucién descrita en la
Tabla. 1.1 (ver en la Pag. 21), s6lo que esta ecuacion se expresa en coordenadas rectangulares y se le
adicionan las coordenadas (g, yo, z0) que corresponden al decentramiento (zg,yo) y al piston zg del
vértice de dicha superficie en los ejes XY Z respectivamente. Esta conica de revolucion se describe

matematicamente por la Ec. (2.6).

Y(ws,Ys, 25) = plzs — 20)2 —2r(zs — 20) + (w5 — z0)2 + (ys — y0)2 = 0. (2.6)

La direccion del vector I se puede determinar al conectar los puntos P3 y Py con una linea recta

que es la aproximacion del rayo incidente segun la Ec. (2.7)

(x5 — 23, Ys — Y3, 2s — 23)
[(ws - 333)2 + (ys — y3)2 + (25 — 23)2]

donde las coordenadas (s, ys, zs) se obtienen al prolongar hasta intersectar a la superficie de refe-

1=

o (2.7)

rencia, a la linea recta que describe el vector de rayo incidente. Esto permite obtener las siguientes

expresiones:

xs = —twy, (2.8a)

Ys = _tyla (28b)

zs = at — b, (2.8¢)



2.1 Método de Pantallas Nulas 39

donde el parametro t en las expresiones anteriores se obtiene al reemplazar dichas ecuaciones en la

Ec. (2.6), dando como resultado las siguientes expresiones

“X— (A2 —4apB)'?

= 2.
2 ’ (2.98)
a =i +yi +pa’, (2.9D)
A= =2[p(b+ z0)a+ra— (x120 + Y1Y0)], (2.9¢)
B =p(b+20)” +2r(b+ 20) + 5 + Y5 (2.9d)

Las expresiones dadas en la Ec. (2.9) muestran que es necesario saber de antemano las coorde-
nadas (zo, Yo, 20) del vértice de la superficie antes de realizar el calculo de las normales. Si no se
tienen en cuenta estas coordenadas, la evaluacion de las normales se puede llevar a cabo, pero el
error que se cometeria afectaria considerablemente la exactitud de los mapas corneales (este efecto
se mostrara en el siguiente capitulo). Por otro lado, al redefinir la Ec. (2.4) reemplazando el vector

T; por el vector I, se obtiene el vector normal a la superficie de referencia descrito por

Na = (Nax, Nay, Noy) =T, — L. (2.10)

Es evidente que entre méas se aproxime la superficie de referencia a la superficie de prueba se
tendra que 11— T; y Na — N. Por lo tanto, el error en la normal N, serd minimo. Si las Ecs. (2.5)
y (2.7) se reemplazan en la Ec. (2.10), se llega a las expresiones para las componentes de la normal

a la superficie de referencia como se describe a continuacién:

x1 (x3 — xs)

Nax = + : (2.11a)
(2] +yi + a2)1/2 [(zs — 23)% + (ys — y3)? + (25 — 23)2)"/
Y1 (y3 — ¥s)
Nay = + : (2.11b)
T @yt a) () (- 0 (2 )]
Nuz = — + (23 — 2) (2.11c)

1/2 1/2°

(23 + 93 + a?) 2 (s — 23)2 + (ys — y3)2 + (25 — 23)2]"/
Una vez obtenidas las expresiones de las normales, lo que prosigue es relacionar la elevacion,
curvatura y potencia refractiva en funcién de la normal. Esto se llevard a cabo en las secciones

siguientes.
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2.2. Elevacion

La elevacion como se mencion6 en la Sec. 1.2 del Cap. 1 (ver en la Pag. 14), se define como
la distancia sobre el eje 6ptico del punto corneal respecto a un plano de referencia perpendicular
a dicho eje. Esta elevacién se puede relacionar con la normal en cada punto de evaluacién. Para
ilustrar el calculo de la elevaciéon corneal se tiene en cuenta la Fig. 2.3.

CCD
| O .

Rayo
Puntos Reflejado
Corneales Vector

Normal

Superficie
Corneal

Pantalla Nula

Rayo
Incidente

Vector
Tangente

Figura 2.3: Esquema para el calculo de la elevacién corneal.

Se define un punto sobre la coérnea como un punto corneal ) que es determinado por el vector de
posicion r = (z,y, z). Igualmente, se define una trayectoria sobre la superficie donde se pueda mover
dicho punto corneal, de tal manera que se tenga un elemento diferencial de longitud dr = (dz,dy, dz)
en la direccién del vector tangente unitario de la cérnea en el punto ). Por tanto, dicho vector dr
es perpendicular al vector normal N de la cérnea en el punto (). Esto hace que el producto punto

entre esos dos vectores sea nulo como se describe en la Ec. (2.12) [77].

N -dr = 0. (2.12)

Si se reemplaza los vectores N y dr en la Ec. (2.12), se obtiene la diferencial de elevacion dz

como se muestra en la Ec. (2.13).

N, . N,
_ . 2.1
dz <Nz dz + N, dy> (2.13)

La Ec. (2.13) se puede integrar para obtener la elevacion corneal en un punto Q.
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N N
z=21 — Zdx + ydy), 2.14

donde C indica que es una integral de linea que depende de la trayectoria de integracién que se
defina como también de los puntos que estan contenidos en ella. z1 es la elevaciéon del punto corneal
inicial, que es el punto de partida de todas las trayectorias que se definan. Se propone aproximar

este valor de la siguiente manera.

c(af + y7)
1+ /1 —p @ +y3)

donde ¢ = 1/r, siendo r el radio de curvatura en el vértice. (z1,y;) son las coordenadas en el plano

21 =20+

(2.15)

XY del punto corneal inicial y zg es el piston de la superficie corneal.

Por otro lado, la expresion deducida en la Ec. (2.14) para encontrar la elevacion corneal es si-
milar a la Ec. (1.9) (ver en la Pag. 19), con la diferencia que la Ec. (2.14) no tiene limitaciones
meridionales que produzcan una reconstruccién corneal meridiano por meridiano como si lo tiene la
Ec. (1.9). Ademas, la Ec. (2.14) es exacta porque no se involucraron aproximaciones en la deduccion
de la misma; sin embargo, cuando se pretende resolver dicha ecuacién, al menos dos aproximaciones
deben ser consideradas; (i) el calculo del vector normal implica aproximaciones como se menciono
anteriormente. (ii) puesto que se tiene un conjunto de datos discretos de la normal en cada punto de
evaluacion y no funciones analiticas, la Ec. (2.14) no tiene una solucion exacta y debe ser resuelta
por métodos numeéricos. Aqui se utilizara el Método del Trapecio para llevar a cabo dicha integracion
numérica debido a que es un método ampliamente conocido y que funciona muy bien para datos que

no estan igualmente espaciados |78].

Esta integracion numérica se realiza de manera iterativa con el proposito de mejorar el calculo
de las normales aproximadas a la superficie corneal. Para lograr esto, inicialmente se utiliza la super-
ficie de disefio empleada para definir la pantalla nula como superficie de referencia para obtener las
normales aproximadas. Sobre estas normales se realiza una integraciéon numérica y se obtiene una
superficie integrada z = f(x,y). Esta superficie encontrada f(z,y) es tomada como nueva superficie
de referencia para encontrar sus normales e integrarlas y asi obtener una nueva superficie fi(z,y).
Este proceso se repite iterativamente hasta que el error RMS de las diferencias entre dos superficies
reconstruidas consecutivamente [fx(z,y) —fy—1(x, y)| sea menor a una tolerancia TOL. Usualmente

después de unas cuatro o cinco iteraciones la solucién converge.
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Generalmente en topografia corneal se sustrae una superficie de referencia de los datos de ele-
vacién con el propoésito de revelar variaciones finas en la superficie corneal, las cuales son ocultadas
si s6lo se presenta el mapa de elevacion, dado que dichas variaciones son de dos o tres 6rdenes de
magnitud menores que los valores de elevacion en la periferia de una cornea normal [79]. En otras
palabras, los datos de elevacién de cérneas normales no se diferenciaran mucho de datos de elevacion
de corneas anormales, lo que podria llevar a una incorrecta interpretacion debido a un problema de
rango dindmico en la visualizacién de mapas de elevacién. Para superar este problema y asi revelar

las finas variaciones corneales, se construird un mapa de diferencias de elevacién como sigue

Az = Zeal — Z6t, (2.16)

donde z., es calculado con la Ec. (2.14) y zg¢ es obtenido por medio del ajuste de los datos expe-
rimentales 2., a una superficie de referencia. La selecciéon de una adecuada superficie de referencia
depende mucho de la aplicacién clinica que se quiera obtener. Por ejemplo, para cérneas operadas
por cirugia refractiva se utiliza el mapa de elevacién antes de la operaciéon como superficie de re-
ferencia para asi revelar los efectos de la cirugia refractiva en la cérnea. Tradicionalmente se han
utilizado esferas, conicas y superficies toricas como superficies de referencia entre otras. En este
trabajo doctoral se utilizara una esfera como superficie de referencia y se tendré el valor RMS del

mapa de diferencias de elevaciéon como una medida de la exactitud de dicho mapa.

2.3. Curvatura

Tradicionalmente en topografia corneal se ha utilizado ampliamente el concepto de curvatura
axial y meridional definidos en un plano meridional. Pero como se mencioné anteriormente, la cur-
vatura axial mateméticamente no es una curvatura y suele ser inexacta cuando el eje 6ptico del
instrumento no esta contenido en el plano meridional (ver Sec. 1.2 en la Pag. 16). Es por eso que
en esta seccidn se desarrollaran los conceptos matematicos de curvatura sagital y meridional que no
son otra cosa que las curvaturas principales de una coérnea que tenga simetria de revolucién. Cabe
resaltar que las propiedades geométricas de una superficie se pueden revelar por el estudio de curvas

embebidas en ella.
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2.3.1. Curvaturas Principales para una Superficie con Simetria de Revolucién

Sea S una superficie general y I' una curva plana formada por la interseccién de S con un plano
I1, la cual es llamada seccion [16-18|. La seccion tendra una normal unitaria denotada por n que
no necesariamente coincide con la normal unitaria a la superficie N en un punto Q que pertenece
a S, ya que N puede no estar contenido en II. Por tanto, habra un dngulo 6(0 < 6 < 7/2) subten-

dido entre n y N como se muestra en la Fig. 2.4, que es relacionado por el coseno como N-n = cos 6.

v

L

Figura 2.4: Seccién I' formada por la interseccion del plano II con la superficie S.

Cuando # = 0, n = ﬁ, con N contenido en II. La seccion generada por este plano que ahora
contiene a N es llamada seccién normal y es denotada por I'y. Se pueden general infinitas curvas 'y
sobre S, pero habra exactamente dos intersecciones mutuamente perpendiculares de II con S donde
la curvatura de las I'y tendran valores extremos (maximo y minimo) [16-18]. Los correspondientes
vectores tangentes unitarios y curvaturas de las secciones normales son llamados ahora direcciones
principales y curvaturas principales [16]. Si S es una superficie con simetria de revolucion, sus cur-
vaturas principales estaran en la direccion sagital y meridional [17,18]. Como es usual en topografia
corneal, en este trabajo se asumira que la coérnea es una superficie con simetria de revolucion, la
cual se genera por la rotacion de una curva plana z = f(p) en torno de un eje de simetria como se

muestra en la Fig. 2.5.

Una superficie de revolucion se puede describir mateméaticamente como
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Figura 2.5: Plano sagital y meridional para una superficie con simetria de revolucion.

T = pcos o, (2.17a)
Yy = psin g, (2.17b)
z = f(p), (2.17¢)

donde p = (2% + y2)1/ 2 es la distancia radial del eje 6ptico (se considera que el eje 6ptico del instru-
mento coincide con el eje de simetria de la superficie) hasta un punto corneal, el cual es proyectado
sobre el plano XY. ¢ = arctan (y/z) es el dangulo entre el eje X y la linea radial que contiene al
punto corneal. Las coordenadas (z,y, z) de la Ec. (2.17) estan relacionadas con las coordenadas de

la superficie de referencia (zs,ys, 2s) y las coordenadas del vértice (zg,yo, z0) como: x = x5 — zy,

Y=1Ys — Yo, 2 = Zs — 20-

Por otro lado, las curvatura sagital y meridional para esta superficie estdn descritas por las Ecs

(2.18) y (2.19) [6,80].

o — dz/dp

©p[L+ (dz/dp) (2.18)
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d?z/dp?
[+ (dz/dp)2]**

RKmer =

(2.19)

Es de notar que la Ec. (2.18) coincide en expresion matemaética con la Ec. (1.2) (ver en la Pag.
18), pero en definicion la Caxi ¥ Ksag difieren dado que la kg,g si ofrece informacion de la rapidez
de cambio del vector tangente unitario en la direcciéon sagital, lo que no ocurre con la curvatura
axial definida por la Ec. (1.1), puesto que solo es el inverso de una distancia relativa al eje 6ptico.
Para el caso de las curvaturas meridionales descritas por las Ecs. (2.19) y (1.3) no hay problema
porque ambas coinciden en definicién y expresion matematica. Al relacionar las Ecs. (2.18) y (2.19)

se obtiene

dl{fsag
dp ’

Kmer = Ksag 1 P (2.20)

la cual coincide con la expresion dada en la Ec. (1.4) (ver en la Pag. 18), con la diferencia de que en
vez de usar la curvatura axial se usara la curvatura sagital.
2.3.2. Curvatura Sagital y Meridional como Funcién de la Normal

La curvatura sagital y meridional se puede relacionar con la normal en cada punto corneal. Para

esto, primero se obtiene la diferencial total de z en funciéon de las coordenadas (z,y).

dz = —dz + —dy. (2.21)
T Y

0z N,

—_— = 2.22
oz N,’ (2.222)
0z N,

— = ——=. 2.22b
9y N. ( )

Haciendo uso de la regla de la cadena para encontrar drgag/dp, se obtiene:

dz Ozdx Ozdy
sy 2 2.23
dp Oz dp + Oy dp’ (2:23)

reemplazando las Ecs. (2.17) y (2.22) en la Ec. (2.23), se llega a:
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1 N, | N,
dp (22 4 y2)/? '

+yL

= 2.24
X, TR, (2.24)

Finalmente, se reemplaza la Ec. (2.24) en la Ec. (2.18) para obtener la expresion de la curvatura

sagital en funcion de la normal.

N Ny

Fsag = — (2.25)

1/2°
(22 + 2)1/2 2 2 N, Ny)2 /
Y e+ Yy + xNz+yNz

Lo que da entender la Ec. (2.25), es que la curvatura sagital depende del punto corneal en cuestion
y no explicitamente de la vecindad de puntos alrededor de éste (aunque N si depende implicitamente
de la vecindad ya que N = V{) . Esto hace que dicha curvatura sea una estimacion directa una vez
se que se ha obtenido la normal. Por otro lado, la curvatura meridional se obtiene mediante el célculo
de la segunda derivada de la Ec. (2.23) para después reemplazar dicho término en la Ec. (2.19). Se

obtiene el mismo resultado si reemplaza la Ec. (2.25) en la Ec. (2.20).

Fomer = — (2% + 42) '/ i (%) " <%) o [8% (113?))/; & (%ﬂ (2.26)
oo (e )]

Las Ecs. (2.25) y (2.26) para las curvaturas sagital y meridional de una superficie con simetria
de revolucién son exactas puesto que no se usaron aproximaciones en la deducciéon de las mismas.
Estas ecuaciones fueron presentadas por Estrada-Molina et al [81], en el 22 Congreso General de la
Comision Internacional de Optica (ICO, por sus siglas en inglés) y fueron publicadas en Applied

Optics en el ano 2013 [82].

2.3.3. Evaluacion Numérica de la Curvatura Meridional

La principal desventaja de obtener la curvatura meridional mediante la Ec. (2.20) o la Ec.
(2.26), es que éstas depende de términos que incluyen derivadas, por lo que es necesario realizar
evaluaciones numeéricas que introducen una gran cantidad de error debido a la naturaleza discreta de
los datos experimentales [81]. Para tratar de reducir estos errores numéricos asociados a la evaluacion
numérica de la curvatura meridional, se utilizara la Ec. (2.20), donde la derivada de la curvatura

sagital drgag/dp, se ajustara a una funcién mediante el uso de los datos experimentales del vector
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normal. Para lograr este objetivo, se obtiene la normal unitaria de la conica descrita en la Ec. (2.6),

la cual describe una coérnea con simetria de revolucion.

(z,y,pz —71)

N = i (2.27)
T
Calculando el cociente entre las componentes del vector normal unitario, se obtiene:

N, T
N 7 (2.28a)
Neo a4y
N, Y
— =— . (2.28b)
Noo - p(a? 4y

Reemplazando las expresiones de la Ec. (2.28) en la Ecs. (2.25) y (2.26), la curvatura sagital y

meridional para un cénica de revolucién, son obtenidas respectivamente como:

1
Ksag = s 2.29
- (p- D@2+ )" 229
y
2
Fmer = ! (2.30)

[r2 = (p = 1)@ + 92"

Es importante senalar que las expresiones dadas en las Ecs. (2.29) y (2.30) son generales porque
coinciden con el resultado obtenido por Menchaca y Malacara [82], haciendo uso de otras conside-
raciones matematicas. Por otro lado, si se eleva al cuadrado las expresiones de la Ec. (2.28) y luego

se suman, el resultado obtenido es:

_ &2 &2_ x2+y2 B pz
“m‘<m)*<N) @R P -0 (2:81)

donde 7(p) es funcion de la distancia radial del punto corneal en el plano XY. Mediante el ajuste

de los datos experimentales de las normales a la Ec. (2.31), se puede obtener el radio r y el factor
p que se describe en dicha ecuacion. Haciendo uso de la Ec. (2.29) para calcular la derivada de la

curvatura sagital descrita en la Ec. (2.20) y asi obtener finalmente la curvatura meridional segun la

Ec. (2.32)

(pse — 1) (2® + 9%
(2, — (pae — 1) (22 + 3?)]

Kmer = Ksag T (232)

372



2.4 Potencia Refractiva 48

donde kgag se calcula con la Ec. (2.25); gt y pae se obtienen por ajuste de minimos cuadrados en
la Ec. (2.31). Finalmente, los radios de curvatura sagital y meridional se obtienen como el reciproco
de Ksag ¥ Kmer, Tespectivamente, con la finalidad de construir un mapa de radio de curvatura en vez

de un mapa de curvatura para facilitar la interpretacion de los resultados.

2.4. Potencia Refractiva

Finalmente se relacionara la tltima magnitud topografica con la normal en cada punto de eva-
luacion. La potencia refractiva como se mostré en la Ec. (1.7) (ver en la Pag. 19) depende de las
propiedades geométricas y refractivas de la cornea. El termino tan (6; — ;) en la Ec. (1.7), se puede
simplificar haciendo uso de la identidad trigonométrica para la suma y diferencia de dngulos dada

seglin

tan @; — tan 6;

tan (6; — 6) = 1+ tan; tan 6;’

(2.33)

por lo que la potencia refractiva P dada directamente en dioptrias (siempre y cuando las unidades
de longitud sean metros) se puede obtener de la siguiente manera:
ne(tan 6; — tan 6y)

P 7 2.34
z(tan6; — tan0;) + (22 + y2)1/2(1 + tan 6, tan 6;) (234)

donde la elevacion z, se calcula con la Ec. (2.14), mientras que tan6; = dz/dp, se puede relacionar

con la normal en cada punto de evaluacién mediante el uso de la Ec. (2.24). Por tanto, tan6; es

! Ne X } . (2.35)

o Y
tan 6; = +y2)1/2 [xNZ —i—yNz
Para encontrar tan #; dado en la Ec. (2.34), se parte de la Ley de Snell [2,19], la cual relaciona

los angulos de incidencia y refraccion con los indices de refraccion [ver Ec. (2.36)].

sin @, = <na> sin 6;, (2.36)

Ne
donde n, = 1 es el indice de refraccion del aire y n. es el indicie de refraccién de la cornea al
considerar tanto el perfil anterior como el posterior. Teniendo en cuenta la ecuacién anterior se

realizan procedimientos trigonométricos para llegar a:

sin Ql

\V/n2 —sin?6;

tan 9,5 == (237)
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donde sin #; se relaciona con tan 6; de la siguiente manera:

tan 01
V1 + tan26;

Finalmente se reemplaza la Ec. (2.35) en la Ec. (2.38) para asi obtener una expresion de sin 6; en

sin Hi =

(2.38)

funcion de la normal y de esta manera relacionar tan 8; con la normal en cada punto de evaluacion.
Nz Ny
X, YN

2]
[x2+y2+(:c§§+yN§)]

sing; = — (2.39)

Es asi como la potencia refractiva P descrita en la Ec. (2.34), queda totalmente determinada
por la evaluaciéon de la normal en cada punto corneal. A manera de resumen se pueden enumerar

los pasos a seguir para calcular la potencia refractiva con

1. Se calculan las componentes de la normal en cada punto corneal con la Ec. (2.11).
2. Con la Ec. (2.39) se calcula sin 6;.

3. Se obtiene tan 6; segin la Ec. (2.37).

4. Mediante la Ec. (2.35) se obtiene la tan 6;.

5. Finalmente se reemplaza el valor de z, tan;, tané; y p = (2? + y2)1/2 en la Ec. (2.34) para

obtener la potencia refractiva.

2.5. Comentarios Finales

En este capitulo se mostré la relacién que existe entre la normal a la cérnea y las tres prin-
cipales magnitudes utilizadas en topografia corneal. Esta relacion es fundamental por dos motivos
principalmente: (i) el vector normal se puede determinar completamente con el método de pantallas
nulas ya que en este método existe una correspondencia uno a uno entre los puntos que estan en la
pantalla nula y en el plano imagen. (ii) la normal a una superficie es una propiedad intrinseca de la
superficie y es invariante ante cualquier transformacion paramétrica, lo que significa que por medio

de la normal se puede revelar la naturaleza de la superficie.

Para encontrar una expresion de la curvatura que estuviese mas acorde a una definiciéon mate-

maética, se ha supuesto que la cornea es o esta cerca de ser una superficie con simetria de revolucion.
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Esto es un buena aproximacion para corneas que tiene un astigmatismo menor a 0.25 D como se
mencioné en el capitulo anterior. Si la cornea no tiene simetria de revolucion, la curvatura sagital y
meridional no seran las curvaturas principales de ésta, por lo que se tendria que encontrar la inter-
seccion de su vector normal con los planos sagital y meridional, s6lo si se quieren utilizar las Ecs.
(2.25) y (2.32). La suposicion de la simetria rotacional para la cornea también es tenida en cuenta
para calcular la potencia refractiva pero no es tenida en cuenta para calcular la elevaciéon corneal con
la Ec. (2.14), ya que la ecuacion se puede aplicar a una superficie en general sin limitante rotacional.
Por lo tanto, se espera que el calculo de la elevacidon sea méas exacto que el calculo de la curvatura
y potencia refractiva para corneas con un fuerte componente de astigmatismo, con queratécono o

operadas por cirugfa refractiva.

La ventaja de obtener las curvaturas y la potencia refractiva directamente de la normal es que no
se requiere ajustar previamente una superficie sobre los datos de elevacion para después obtener estas
magnitudes por derivacién. Esto aumentaria el error en el célculo de las curvaturas y la potencia
refractiva; por ejemplo, para obtener los datos de elevaciéon hay que integrar los datos de la normal
lo que implica un error asociado al método de integraciéon utilizado, luego hay que ajustar una
superficie por minimos de cuadrados a estos datos de elevacion con lo que se tiene un error en el
ajuste empleado. Finalmente, sobre esta superficie ajustada se tiene que aplicar las Ecs. (2.18) y
(2.19), donde las derivadas son calculadas numéricamente. Es asi como se aumentaria el error total

en la estimaciéon de las curvaturas y la potencia didptrica.



Capitulo

EXACTITUD DE LA
RECONSTRUCCION CORNEAL
DEBIDO AL PISTON Y AL
DESCENTRAMIENTO CORNEAL

La exactitud de las mediciones topograficas se ve afectada tanto por factores inherentes al método
de pantallas nulas, a los algoritmos utilizados en el procesamiento de imagen y en la reconstrucciéon
de la superficie corneal como a limitaciones propias de la estructura facial del sujeto. Por ejemplo,
en la imagen de la cérnea obtenida para la evaluacion, las pestanias pueden aparecer superpuestas a
los puntos imagen, lo que dificulta saber si un punto pertenece a punto imagen o a las pestanas. Este
es un problema que no es trivial resolver, por lo que muchos algoritmos no tienen en cuenta estas
zonas de superposiciéon a la hora de construir los mapas corneales, lo que trae como consecuencia
que la cérnea no sea evaluada uniformemente y que la exactitud de dichos mapas se vea afectada.
Respecto a la fuentes de error inherentes al método de pantallas nulas se pueden mencionar la
incorrecta impresién de los puntos en la pantalla nula asi como un mal posicionamiento de dicha
pantalla en el cilindro de soporte, entre otras. Por dltimo, las principales fuentes de error asociadas
al algoritmo de evaluacion son el descentramiento (xg,yo) y el piston zo de la superficie corneal al
momento de capturar la imagen de la cornea. Como se mostro en el Cap. 2., las ecuaciones utilizadas
para obtener la elevacién, curvatura y potencia refractiva dependen de las coordenadas del vértice

de la cornea, por lo que es necesario saber que tanto influyen en la exactitud de la reconstruccion

51



3.1 Piston 52

corneal. Es por eso que en este capitulo s6lo se muestra teéricamente el efecto que tiene el piston
y el descentramiento de la cornea en la exactitud de las mediciones topograficas y se plantea un

algoritmo iterativo basado en un trazo inverso de rayos para encontrar las coordenadas (xg, Yo, 20)-

3.1. Piston

Generalmente la imagen de la cornea debe capturarse cuando el vértice corneal esta en un plano
de referencia donde se garantice la correcta posicion de la cornea respecto al instrumento. La distancia
relativa sobre el eje optico entre el vértice corneal y el plano de referencia (en este caso el plano
de referencia coincide con el origen de coordenadas) se define aqui como el pistén y es denotado
como zq |ver Fig. 3.1(a)]. Cuando el vértice corneal estd en la posicién correcta a lo largo del eje
optico (piston nulo) se dice cominmente que la cornea esta en foco. Cabe senalar que el disefio de la
pantalla nula se realiza de manera ideal suponiendo una superficie de referencia que tiene su vértice
en el origen de coordenadas (xg = yo = 29 = 0). Cualquier modificacion de estos valores alterara
la distribucién de puntos observados en la imagen. Por ejemplo, cuando la cérnea tiene un piston
positivo (o negativo) lo que se produce es que el patron de puntos en el CCD cubre un 4rea menor
(o mayor) en dicho sensor como se observa en la Fig. 3.1(b). Ademas, el patron de puntos observado
en el CCD se distorsiona de manera similar como ocurre en la distorsion de una imagen debido
a aberraciones de tercer orden. Tanto en el piston positivo como negativo, el patréon de puntos en
el CCD adquiere una forma combinada de cojin y de barril como se observa en las Figs. 3.1(c) y
3.1(d); es decir, si la cornea se acerca hacia el topografo (piston negativo), el patron de puntos en el
CCD obtienen una forma de barril en la regiéon central y una forma de cojin en la region periférica
[3.1(c)]. Mientras que cuando la coérnea se aleja del topografo (piston negativo), dicho patrén de
puntos tomard una forma de cojin en la region central y de barril en la region periférica [3.1(d)].
Para mayor detalle de este efecto se puede consultar la referencia [10]. En conclusion, este efecto
podria ser asociado a imperfecciones en la superficie corneal y no a un mal posicionamiento de la
misma como en realidad ocurre, con lo que se cometeria un error que afectaria considerablemente la
exactitud de la reconstruccion corneal. Es importante decir que si la formade la superficie evaluada
no coincide con la superficie de referencia propuesta para el diseno de la pantalla (cambios en el
radio de curvatura y constante de conicidad), se tendra un efecto sobre la distribucion de puntos
observados en el CCD parecido al que produce el piston. Este tultimo tema no es de consideracion

en este capitulo.
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Figura 3.1: (a) Esquema grafico para ilustrar el piston corneal zo. (b) Efecto del piston en el area cubierta
por el patrén de puntos en el CCD. La linea solida representa el area cubierta por el patron de puntos
cuando la superficie tiene un pistén nulo (zo = 0). Mientras que las lineas discontinuas representan el caso
para un piston positivo (guiones largos) o negativo (lineas punteadas). (c¢) Efecto sobre el patréon de puntos
en el CCD cuando la superficie de prueba tiene un piston negativo. (d) Efecto sobre el patréon de puntos en
el CCD cuando la superficie de prueba tiene un piston positivo.

3.1.1. Efecto del Pistén en la Reconstruccion Corneal

Para mostrar el efecto que tiene piston sobre la reconstruccién corneal, se realizé una simulacion
numeérica que incluyé los puntos en la pantalla nula, su imagen reflejada sobre la superficie corneal
y sus correspondientes puntos en el CCD para distintas posiciones del vértice corneal. La superficie
corneal que se propuso en esta simulaciéon fue una esfera de r = 7.8 mm. Para lograr este objetivo,
inicialmente se encontraron las coordenadas de los puntos en la pantalla nula mediante un trazo
inverso de rayos como se describe en la Sec. 2.1.1 del Cap. 2 (ver en la Pag. 35). Para el disefio de la
pantalla nula se consider6 una superficie corneal esférica con su vértice en el origen de coordenadas
(xo = yo = 20 = 0). Se utilizé6 una distribuciéon de puntos radiales (intervalos angulares Af = 7.5°

y separacion radial Ap = 72 um) en el plano del CCD. Los parametros empleados para disenar la
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pantalla nula utilizada en esta simulacién se muestran en la Tabla. 3.1.

Tabla 3.1: Parametros de diseno de la pantalla nula utilizados en la simulacién numérica.

Parametro Simbolo Magnitud (mm)
Radio de la Cérnea r 7.80
Distancia de Trabajo #1 a 21.22
Distancia de Trabajo #2 b 61.19
Radio Interno del Cilindro R 9.30
Longitud del Cilindro L 34.0

Una vez que se obtuvieron las coordenadas en la pantalla nula, éstas se utilizaron como puntos de
partida para obtener la distribucién de puntos en el CCD cuando la superficie corneal tiene un pistéon
zp. Como se mencioné en el Cap. 2., de un punto objeto en la pantalla nula emerge un cono de rayos
que se refleja en la superficie corneal para llegar al plano donde se encuentra el CCD. Mediante un
algoritmo iterativo basado en el Método de Newton-Raphson Bidimensional [78|, se selecciond solo
el rayo que pasa por el punto nodal (rayo principal) y que posteriormente forma un punto imagen
como se ejemplifica en la Fig. 3.2. Este proceso se repitié para todos los puntos en la pantalla nula.
Cabe resaltar que la naturaleza de la cornea esférica (r = 7.8 mm) no cambi6 durante la simulacion,

ésta sOlo fue desplazada a lo largo de los direcciones XYZ.

Pantalla Nula

Q@ Cono de
Punto Rayos
Objeto
ccp Rayo
Punto Principal
Nodal
a 1o) v Eje Optico
= b——>A—z0—> z
Piston
Punto Origen de
Imagen Coordenadas
Perfil
Corneal

Figura 3.2: Esquema para el trazo directo de rayos utilizado en la simulacion.

Se obtuvieron las coordenadas de los puntos imagen para diez posiciones del vértice corneal

que van desde —1.0 mm hasta 1.0 mm en pasos de 0.2 mm. Se excluye zg = 0, porque el error
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que se encontré para las mediciones topogréficas fue practicamente numeérico debido a que en esa
posicion del vértice corneal fue donde se hizo el disefio de la pantalla nula. Con los puntos objetos
en la pantalla nula y su correspondientes puntos imagen en el CCD se calcularon las normales
en la superficie corneal esférica (r = 7.8 mm) que se utilizo en el diseno de la pantalla nula. Esto
ultimo se hizo para que la exactitud de la reconstruccion corneal sélo se vea afectada por el incorrecto
posicionamiento del vértice corneal y no por el desconocimiento de la forma de la cérnea. Finalmente
se construyeron los mapas corneales (diferencia de elevacion, radio de curvatura y potencia refractiva)
para cada piston de la superficie corneal, cuando se utilizan las coordenadas del vértice corneal como
input en los algoritmos de evaluacion (resultados corregidos); esto quiere decir que el vértice de la
superficie de referencia donde se calcularé la normal coincide con el vértice de la superficie corneal
(20, Y0, 20) como se detalla en la Sec. 2.1.2 del Cap. 2 (ver en Pag. 37). Cuando no se utilizan dichas
coordenadas del vértice corneal en los algoritmos de evaluacion (resultados no corregidos) el vector
normal es calculado en una superficie de referencia centrada y sin piston; es decir, (g = yo = 29 = 0),
por lo que los vértices de la superficies de referencia y corneal no estdn en el mismo punto espacial.
Los resultados numeéricos fueron comparados contra la misma cérnea esférica con el fin de facilitar
la interpretacién de los resultados. Estos resultados son presentados con la etiquetas C y NC que
significan “Corregidos” y “No Corregidos” por piston. Para todos los casos se calcul6 el error RMS
que se utilizé como una medida de la exactitud de cada mapa corneal. Igualmente se obtuvo el error
PV (acronimo del inglés Peak to Valley) para verificar la discrepancia méxima de los datos corneales

de cada magnitud topografica

Diferencias de Elevacion

Para obtener las diferencias de elevacion se calculo la elevaciéon z., por integracién numérica
haciendo uso de la Ec. (2.14) (ver en la Pag. 41). Estos datos z., fueron ajustados a una esfera
de r = 7.8 mm para obtener zg; mediante un ajuste no lineal de minimos cuadrados basado en el
Algoritmo de Levenberg-Marquart [83|. Finalmente se calcularon las diferencias de elevacion Az con
la Ec. (2.16) (ver en la Pag. 42). Para cada posicion del vértice corneal (de —1.0 mm a 1.0 mm) se
obtuvieron los errores RMS y PV para Az, como también el valor zgt para los datos corregidos (C)

como para los datos no corregidos (NC) por piston. Estos resultados fueron tabulados en la Tabla. 3.2.

Los valores de zgt en la Tabla. 3.2 corresponden al valor del piston corneal que se obtendria del

ajuste de minimos cuadrados que se hizo sobre los datos de elevacién calculados por integracion.

fit,NC ;. . fi
Los resultados para zot’ c discreparon totalmente del valor real de zy. Esto no ocurrié con el zot’c,
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Tabla 3.2: Desviaciones en elevacion respecto a la cérnea simulada (r = 7.8 mm y p = 1).

20 (mm) zgt’NC (mm) PVXE (mm) RMSNC (mm) zgt’c (mm) PVS, (mm) RMSS, (mm)

-1.000 -0.067 0.213 0.065 -0.100 4.833x107*  1.467 x 1074
-0.800 -0.051 0.163 0.050 -0.800 4401 x 107*  1.335 x 1074
-0.600 -0.037 0.117 0.036 -0.600 4.010 x 107 1.215 x 1074
-0.400 -0.023 0.074 0.023 -0.400 3.654 x 107*  1.107 x 10~*
-0.200 -0.011 0.035 0.011 -0.200 3.330x 107*  1.007 x 10~*
0.200 0.010 0.033 0.010 0.200 2770 x 107*  8.376 x 107°
0.400 0.021 0.064 0.020 0.400 2530 x 107*  7.646 x 107°
0.600 0.030 0.092 0.028 0.600 2311 x107* 6982 x 107
0.800 0.038 0.116 0.036 0.800 2113 x 107*  6.382 x 107°
1.000 0.046 0.140 0.043 1.000 1.934 x107*  5.837x 1077

donde en todos los casos si se recuper6 el valor del piston de la superficie corneal simulada. Por otro
lado, se encontrd que el error RMSNE en todos los casos tuvo valores de centésimas de milimetros, lo
cual es un valor elevado para una evaluacion corneal en diferencias de elevaciéon teniendo en cuenta
que es una simulacién numérica donde sblo se tuvo al piston como fuente de error. También se ob-
servo que los errores RMSEZC y PVEZC empeoraron a medida que aumenté la separacion del vértice
corneal respecto al origen como se muestra en la Fig. 3.3(a). El error RMSSZ mejor6 en dos o tres
6rdenes de magnitud respecto al error Rl\/ISZI;j para un mismo zg. Se encontré que el error RMSgZ
es mas pequeno (en un factor de 10~1) cuando se corrigié por piston positivo que cuando se corrigi6

por piston negativo, por lo que la evaluacion fue méas exacta para valores de zg positivos [Fig. 3.3(b)].

En topografia corneal se suele ajustar diferentes tipos de superficies dependiendo de la aplicacion
clinica que se quiera obtener y de los cambios clinicamente significativos que se quieran observar [1].
Entre estas superficies de ajuste se encuentran: la esfera de mejor ajuste (BFS, acronimo del inglés
Best Fit Sphere), la conica de mejor ajuste y la elipsoide torica de mejor ajuste entre otras. El hecho
es que si se ajusta algunas de estas superficies a datos no corregidos por pistéon no se recupera la
superficie corneal que se esta evaluando. Por ejemplo, en esta simulacion cuando se ajusté la mejor

conica descrita por la Ec. (2.6) por minimos cuadrados sobre los datos de elevacion z., para los
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Figura 3.3: Exactitud del mapa de diferencia de elevaciéon en funcién del pistén cuando se compar6 con
una esfera de r = 7.8 mm: (a) Errores PV y RMS para datos NC. (b) Errores PV y RMS para datos C.

datos no corregidos por pistén, se obtuvieron conicas de diferente naturaleza a una esfera. Mientras

que para los datos corregidos por pistén se encontraron resultados con un alto grado de exactitud.

En esta ocasion solo se consideraron seis posiciones de pistones (zp = £0.2 mm, zp = £0.4 mm

y 2o = +1.0 mm) para mostrar este efecto. Dichos resultados obtenidos para la mejor conica se

muestran en la Tabla. 3.3.

Tabla 3.3: Ajuste de la mejor conica para datos corregidos y no corregidos por piston.

2o (mm) z[f)it,NC (mm) PAit,NC (mm) pitNC  Cénica Zgit,C (mm) Ait,C (mm) pitC  Cénica
-1.000 0.008 8.460 0.405  Prolato -1.000 7.799 1.000  Esfera
-0.400 0.003 8.054 0.780  Prolato -0.400 7.799 1.000  Esfera
-0.200 0.002 7.925 0.893  Prolato -0.200 7.799 1.000  Esfera
0.200 -0.001 7.675 1.103  Oblato 0.200 7.799 1.000  Esfera
0.400 -0.003 7.555 1.202  Oblato 0.400 7.799 1.000  Esfera
1.000 -0.007 7.212 1.477  Oblato 1.000 7.799 1.000  Esfera

En todos los casos el rfit:NC

se desvid considerablemente del valor nominal r = 7.8 mm de la

esfera simulada, por lo que se demuestra la inexactitud de la reconstruccién corneal para un ajuste

de mejor conica cuando se utilizan datos no corregidos por pistéon de la cornea. Este resultado es

importante porque hay instrumentos que capturan la imagen corneal s6lo cuando ésta esta en la

posicién correcta sobre el eje optico (este tema se abordara en la Sec. 3.3); el hecho es que si hay
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una imprecision en el posicionamiento de la cérnea se van obtener resultados inexactos en elevacion
corneal si los datos no son corregidos por pistéon. Por ejemplo, si se tiene una imprecisiéon de 0.2 mm
en la medicién del piston de una cornea esférica y se realiza la evaluacién sobre datos no corregidos,
se encotrara que la forma de la cérnea es prolata o un oblata segiin el signo de zg. Cuando se utilizan
datos corregidos si se recupera la forma de la cornea simulada (ver la Tabla. 3.3). En adicién a esto
tltimo, el resultado para rfi**C fue bastante bueno ya que el error porcentual fue de aproximadamente

0.012 % para todos los casos.

Radios de Curvatura

En esta simulacién también se estudié el efecto del pistéon en el radio curvatura sagital y meri-
dional. Estas magnitudes fueron obtenidas siguiendo el algoritmo descrito en el numeral 2 y 3 de la
Sec. 2.3 (ver en la Pag. 42). Una vez se que se obtuvieron las curvaturas haciendo uso de las Ecs.
(2.25) y (2.32) (ver en Pags. 46 y 47), se calcularon los radios de curvatura como el reciproco de
la curvatura (r = 1/k). Se compar6 el valor numérico de los radios sagital y meridional en cada
punto corneal respecto al valor nominal » = 7.8 mm y se obtuvieron el error RMS y el error PV
de estas diferencias. Los resultados numéricos obtenidos en esta simulacién para el radio sagital se

encuentran tabulados en la Tabla. 3.4.

Tabla 3.4: Desviaciones del radio sagital respecto al radio r = 7.8 mm de la cérnea simulada.

zo (mm) PVN® (mm) RMSN® (mm) PVS (mm) RMSS  (mm)

Tsag T'say Tsag

-1.000 1.100 1.068 7.890 x 1076 2.111 x 1076
-0.800 0.835 0.830 1.068 x 107 2.881 x 1076
-0.600 0.595 0.606 1.013 x 107 2.756 x 1076
-0.400 0.378 0.393 1.247 x 107 3.461 x 1076
-0.200 0.180 0.194 7.967 x 1076 2.281 x 1076
0.200 0.165 0.182 8.977 x 1076 2.577 x 1076
0.400 0.315 0.356 7.533x 1076 2,077 x 1076
0.600 0.454 0.522 7.021 x 1076 1.899 x 1076
0.800 0.581 0.680 9.015 x 1076 2.416 x 1076

1.00 0.700 0.832 8.400 x 1076 2.230 x 1076
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El RMSE:; tuvo valores de décimas de milimetros en nueve de los diez casos estudiados y au-
mentd a medida que se increment6 el pistén. Esto es un comportamiento esperado ya que el error
en el calculo de la normal depende de la seleccién de la superficie de referencia que se utiliza para
encontrar el punto Py como una aproximacion del punto Ps en la superficie corneal. (ver Fig. 2.2
en la Pag. 38); es decir, si se utiliza una superficie de referencia que esta muy alejada de la posicion
sobre el eje Z que tuvo la cérnea al momento de capturar la imagen, el error en el calculo de la
normal afectaré considerablemente la exactitud en las mediciones del radio de curvatura. En con-
traste a estos resultados, cuando se corrigié por piston, la exactitud fue del orden de nanémetros
en todas las posiciones del vértice corneal. Esto demuestra que el pistén afecta considerablemente

la evaluacion del radio sagital cuando los datos no son corregidos por piston.

En la Tabla. 3.5 se muestran los resultados obtenidos para la evaluacion del radio meridional en

funcion del piston.

Tabla 3.5: Desviaciones del radio meridional respecto al radio r = 7.8 mm de la cérnea simulada.

2 (mm) PVRC (mm) RMSJC (mm) PVE (mm) RMST  (mm)
-1.000 3.005 2.066 1.069 x 107° 2.787 x 1076
-0.800 2.188 1.543 1.520 x 107° 4.507 x 1076
-0.600 1.501 1.087 1.473 x 107° 5.009 x 1076
-0.400 0.920 0.683 1.635 x 107° 6.129 x 106
-0.200 0.425 0.323 1.06 x 1075 3.500 x 106
0.200 0.367 0.293 5.583 x 107° 3.094 x 1076
0.400 0.685 0.560 1.051 x 107° 3.891 x 106
0.600 0.963 0.805 1.006 x 107° 3.113 x 106
0.800 1.206 1.032 1.254 x 107° 3.490 x 1076
1.000 1.420 1.241 1.117 x 107° 2.842 x 1076

Se encontrd que el RMSE,S también aument6 con el incremento del pistén como ocurre con
el radio sagital, pero la exactitud del radio meridional empeoré respecto a la exactitud del radio

sagital cuando no se corrigio por piston [ver Fig. 3.4(a)|. Respecto a los datos corregidos, también se
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encontr6 que la exactitud para el radio sagital fue mejor que la exactitud del radio meridional [ver

Fig. 3.4(b)].
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Figura 3.4: Exactitud del mapa de radio de curvatura sagital y meridional en funcién del piston: (a) Error
RMS para los mapas NC. (b) Error RMS para los mapas C.

El comportamiento mostrado en la Fig. 3.4, se debe principalmente a que el radio meridional
depende de un ajuste de minimos cuadrados sobre los datos numéricos de las normales, a diferencia

del radio sagital que depende de una célculo directo una vez que se obtienen las normales. El efecto es
NC

Tmer

mayor para el error RMS [ver Fig. 3.4(a)], ya que hay una propagacion del error que se presenta
en el calculo de RMSE:;. Por otro lado, la exactitud del radio meridional corregido por pistén es del
orden de nanémetros con valores muy cercanos a los obtenidos para el radio sagital. Por ejemplo,
la discrepancia maxima de estos mapas corregidos se da en zp = —0.4 mm y es de 2.668 nm [ver
Fig. 3.4(b)|. Aunque se esperaria que el radio sagital y meridional fuesen los mismos porque en esta
simulacién se ha considerado a la cérnea como una superficie esférica que tiene puntos umbilicales

en toda su superficie [16-18], este resultado es muy bueno ya que el radio meridional se ve afectado

por el ajuste de minimos cuadrados como se comenté anteriormente.

Se grafico el radio de curvatura en funcion de la distancia radial de los puntos corneales con el
objetivo de observar la tendencia de esta magnitud cuando no se corrigié por pistén. Tanto el radio
sagital [ver Fig. 3.5(a)|] como el meridional |[ver Fig. 3.5(b)] se alejaron del valor nominal utilizado
en esta simulacidon para la cornea esférica. Para un pistén negativo hubo una sobre estimacién de

los radios y para un piston positivo se produjo una sub estimacién de dichos radios de curvatura.
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Figura 3.5: Radio de curvatura en una superficie corneal esférica cuando no se corrige por pistén: (a) Radio
de curvatura sagital. (b) Radio de curvatura meridional.

Potencia Refractiva

En esta seccion se presenta el efecto del pistéon en la exactitud de la potencia refractiva. La
potencia se calcula con el algoritmo descrito en la Sec. 2.4 del Cap. 2 (ver en la Pag. 48), donde se
relaciona la potencia refractiva con la normal a la superficie corneal. También se calculé la potencia
refractiva de una cornea esférica de manera analitica con el propésito de comparar los resultados
numéricos obtenidos con las ecuaciones propuestas en esta tesis, ya sea para los datos corregidos
como los no corregidos por pistéon. Para obtener la potencia refractiva de manera analitica, en vez
de calcular la elevacion por integracion, z fue obtenida directamente de la Ec. (2.8) (ver la Pag. 38)
en cada punto (x,y). Luego z fue reemplazada en la Ec. (1.6) (ver la Pag. 18). Se utiliz6 el valor
n. = 1.3375, el cual corresponde al indice de refraccion de la superficie corneal (incluye la superficie
anterior y posterior). Los resultados numéricos de esta comparacion son mostrados en la Tabla. 3.6.
Se encontré que el error RMSII\DIC tuvo valores muy cercanos para la misma separacion de la cornea
respecto al origen de coordenadas. Por ejemplo, cuando se compara el error RMSII\DTC en las posicio-
nes zp = +1 mm y zp = —1 mm, la diferencia de estos dos valores es de 0.02 D (corresponde a la
resta: 6.19 D —6.17 D). En todos los casos de los resultados no corregidos, se obtuvieron exactitudes
del orden de Dioptrias. Esto sin lugar a dudas es un resultado totalmente pobre teniendo en cuenta
que la exactitud reportada para corneas reales varia de 0.1 D a 0.25 D [6,84-86]. Es por eso que es
obligatorio corregir los datos por pistén para asi obtener una mejor exactitud en el mapa de potencia
refractiva. La exactitud de la potencia refractiva cuando se corrigié por pistén fue del orden de 10™*

Dioptrias, en todos los valores del pistéon corneal simulado.
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Tabla 3.6: Desviaciones de la potencia refractiva respecto al valor analitico obtenido para una esfera de
r="7.8 mm.

z (mm) PVYC (mm) RMSYC (mm) PVE (mm) RMSE (mm)

-1.00 7.29 6.17 9.40 x 10™*  3.92x 1074
-0.80 5.81 4.93 843 x 107 352 x107*
-0.60 4.34 3.70 758 x 1074 317 x 1074
-0.40 2.88 2.47 6.82x 107  2.82x107*
-0.20 1.44 1.23 552 x 107 2,50 x 107*
0.20 1.42 1.23 432x 1074 2.02x 1074
0.40 2.47 2.84 451 %107  1.94x107*
0.60 3.71 4.25 4.08x107*  1.78 x 1074
0.80 4.95 5.65 3.70 x 107* 1.63 x 1074

1.00 7.05 6.19 3.35 x 1074 1.50 x 1074

También se muestran la Figs. 3.6(a) y 3.6(b), donde se observan como varia la potencia refractiva
en funcién de la distancia radial de los puntos corneales tanto para los datos no corregidos como
para los datos corregidos. Cuando la distancia radial aumenté en el caso no corregido, la potencia
disminuy6 para los pistones zg = —0.8 mm y 2y = —1.0 mm, mientras que aumenté para pistones
entre zop = —0.6 mm y 2o = 1.0 mm. Esto es un resultado inverso al obtenido en los mapas de radios
sagital v meridional donde dichas magnitudes aumentaron para pistones negativos y disminuyeron
para pistones positivos a medida que la distancia radial aumenté |ver Figs. 3.5(a) y 3.5(b)|. Para los
datos corregidos, la potencia refractiva en todas las posiciones del vértice corneal tuvo un comporta-
miento ascendente a medida que aument6 la distancia radial [ver Fig. 3.6(b)|. Este es un resultado
totalmente esperado ya que se sabe que la potencia refractiva en una cérnea esférica aumenta del
centro a la periferia debido a la aberracion esférica [3]. Otra manera de comprobar la exactitud de los
resultados corregidos es verificar que a medida que la distancia radial disminuye (p — 0), la potencia
refractiva se aproxima al valor predicho por la aproximacion paraxial [Ppar = (n. — 1)/ = 43.26 D|
para una cornea esférica con r = 7.8 mm. Esto no ocurrié para los datos no corregidos por pistéon
[ver Fig. 3.6(a)|, con lo que se demuestra que la potencia refractiva es totalmente inexacta si no se

corrige por piston.
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Figura 3.6: Potencia refractiva en funcion de la distancia radial para cada valor de piston: (a) Potencia
refractiva sin corregir por piston. (b) Potencia refractiva corregida por pistéon.

3.2. Descentramiento

A diferencia del pistén, el descentramiento se define aqui como el desplazamiento del vértice
corneal en una direcciéon perpendicular al eje 6ptico Z. Acorde a esta definiciéon y al sistema de
coordenadas rectangulares que se ha utilizado en los calculos de la topografia corneal en esta tesis,
el descentramiento se puede dar sobre el eje X, sobre eje Y, o en una combinacién de estas dos
direcciones. Con el proposito de ilustrar esta definicién, en la Fig. 3.7 se considera una superficie

con un pistén zg y un descentramiento yg sobre el eje Y.
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Figura 3.7: Esquema meridional para ilustrar el descentramiento corneal.
En la Fig. 3.7, Sy esté centrada y la superficie S; tiene un descentramiento positivo yg. El efecto

maés relevante que produce el descentramiento sobre un patrén de puntos en el CCD se observa de

una manera mas sencilla si se tiene un patréon radial de puntos en el CCD, donde el descentramiento
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hace que dichos puntos ya no sean formados solamente por rayos meridionales sino que también
tengan una contribucion debida a rayos oblicuos (skew rays) que por definicion no estan contenidos
en un plano meridional. Esto ocurre porque se pierde la simetria rotacional del sistema respecto al
eje optico del instrumento 29,46, por lo que en un meridiano ¢,, los puntos imagen quedaréan fuera
de dicho meridiano [ver Fig. 3.8(a)|. Este efecto es mas pronunciado a medida que aumenta tanto
el descentramiento de la superficie como la distancia radial de los puntos corneales. Un ejemplo
experimental de como se distorsiona el patréon de puntos en el sensor imagen se muestra en la Fig.
3.8(b), donde se observan seis meridianos (A¢ = 30°) superpuestos sobre la imagen obtenida de una

esfera de calibracién de radio » = 7.8 mm.

Meridiano

e  Puntos Imagen

Y (mm)

(b)

Figura 3.8: Efecto del descentramiento sobre el patréon de puntos corneales observado en el CCD: (a)
Patron simulado. (b) Patron Experimental.

3.2.1. Efecto del Descentramiento en la Reconstruccién Corneal

Aligual que en el caso del piston, el efecto producido por el descentramiento podria ser asociado a
imperfecciones en la superficie corneal con lo que se cometeria un error que afectaria la reconstruccion
corneal. Para tener una magnitud de este error, se utilizé6 la misma simulacién y procedimiento
realizado para cuantificar el error por piston (ver Sec. 3.1.1). Se simularon distribuciones de puntos
en el CCD para descentramientos del vértice corneal tanto en una direccién como en dos direcciones.
Estos patrones se obtuvieron utilizando el mismo algoritmo iterativo propuesto en el caso del piston.
En todos los casos se supuso una cornea sin piston (zp = 0 mm). Se calcularon las magnitudes
topogréficas para datos corregidos y no corregidos por descentramiento en seis posiciones del vértice

corneal descritas a continuacion: yg = +0.2 mm; zg = £0.4 mm; xy = yo = +0.6 mm. Los resultados
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numéricos fueron comparados con el caso ideal que se propone en la simulacién que es una cornea
esférica con r = 7.8 mm y p = 1. En todos los casos se calcul6 el error RMS y el error PV para
cuantificar la exactitud de la reconstrucciéon corneal. Al igual que en el caso del pistén, se rotula con
una C cuando los resultados son corregidos por descentramiento y con una NC cuando éstos no son

corregidos descentramiento.

Diferencias de Elevacién

Los resultados obtenidos para las diferencias de elevaciéon Az son mostrados en la Tabla. 3.7.

Tabla 3.7: Desviaciones en elevacion respecto a la cornea simulada (r = 7.8 mm y p = 1) para los mapas
NC y C por descentramiento.

2o (mm) yo (mm) PVEZC (mm) RMSEZC (mm) Png (mm) RMSXZ (mm)

-0.60 -0.60 0.069 0.011 3.353 x 1074 9.814 x 1075
-0.40 0.00 0.032 0.005 3.410 x 1074 9.858 x 107°
0.00 -0.20 0.016 0.002 3.353 x 1074 9.863 x 107°
0.00 0.200 0.016 0.002 3.353 x 1074 9.863 x 1075
0.40 0.00 0.032 0.005 3.410 x 1074 9.858 x 107°
0.60 0.60 0.069 0.011 3.534 x 1074 9.814 x 107°

Se obtuvieron valores para el error RMSEZC del orden de centésimas y milésimas de milimetros. Al
igual que en el caso del pistén, estos valores siguen siendo muy elevados para la exactitud de un mapa
de diferencia de elevacién simulado, teniendo en cuenta que sélo se tiene el descentramiento como
fuente de error. También se encontr6 que el descentramiento con signo positivo o negativo afecta de
la misma manera la exactitud del mapa de diferencia de elevacion, ya que se obtuvo el mismo valor
numeérico para el error RMS |ver Fig. 3.9(a)]. Por ejemplo en zyp = —0.40 mm y xg = 0.40 mm, el
error RMSRIS tuvo el mismo valor de 0.005 mm. Este mismo comportamiento se encontré para el
error PVRE PVS, y RMSS,. Cuando se corrigi6 por descentramiento, la exactitud de las diferencia
de elevacion mejor6 considerablemente ya que el error RMSSZ tuvo valores del orden de centésimas
de micrémetros, mejorando unos dos o tres ordenes de magnitud en exactitud respecto al error
RMSRNE. Otro resultado encontrado para el error RMS§, es que sus valores son comparables en
distintas posiciones del vértice corneal dado que la discrepancia entre el valor méximo y el valor

minimo de dicho error es de 0.5 nm. Esto quiere decir que sin importar el nivel de descentramiento



3.2 Descentramiento 66

de la superficie corneal se obtuvo practicamente la misma exactitud para las diferencias de elevacion
cuando se tiene en cuenta el descentramiento a la hora de hacer la evaluacion [ver Fig. 3.9(b)]. Cabe
resaltar que la exactitud en el célculo de las diferencias de elevacion para datos corregidos es afectada
principalmente por el error de truncamiento que se comete al utilizar el método de trapecio para

calcular z por medio de la Ec. (2.14) con la que se calcula la elevacion corneal.
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Figura 3.9: Exactitud del mapa de diferencia de elevacién en funcién del descentramiento cuando se com-
par6 con una esfera de r = 7.8 mm: (a) Errores PV y RMS para datos NC. (b) Errores PV y RMS para
datos C.

Radios de Curvatura

Al igual que en el caso del piston, también se calculo la exactitud tanto del radio sagital como del
radio meridional al considerar datos corregidos y no corregidos por descentramiento. Los resultados
obtenidos al comparar el valor calculado del radio sagital respecto al valor nominal r = 7.8 mm se
muestran en la Tabla. 3.8. Mientras que los resultados para el radio meridional se muestran en la
Tabla. 3.9. En ambos casos (ver Tablas. 3.8 y 3.9), se obtuvieron valores elevados para los errores
PV y RMS no corregidos por descentramiento, por lo que la discrepancia y la exactitud de los radios
sagital y meridional fue afectada considerablemente por la perdida de simetria de revolucion respecto
al eje 6ptico de las mediciones. Es decir, si no se corrige por descentramiento y se utiliza una superficie
de referencia centrada para obtener las normales, se pierde informacién en la direccién oblicua al
considerar sélo rayos meridionales. Este problema se super6é cuando en la evaluaciéon se tuvo en
cuenta la magnitud del descentramiento de la cérnea simulada. Como prueba de esto, se obtuvieron
valores para los errores PV y RMS para datos corregidos del orden de unidades de nandémetros

en el peor de los casos. Con esto se demuestra que si se conoce la magnitud del descentramiento
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de la superficie y se utiliza como input en el calculo del radio sagital se superaré el error del rayo
oblicuo. También se encontré que la exactitud de los radios sagital y meridional para datos no
corregidos empeor6 considerablemente cuando la cérnea estuvo descentrada en dos direcciones que
cuando sélo lo estuvo en una sola direcciéon. Por ejemplo, en el caso del radio meridional se obtuvo
un RMS}:Sr = 12.01 mm para xg = yg = +0.6 mm, lo que corresponde aproximadamente a seis

veces el error RMSEIS‘r = 2.41 mm encontrado para xg = +0.4 mm

Tabla 3.8: Desviaciones del radio sagital respecto al radio » = 7.8 mm para datos con descentramiento.

zo (mm) gy (mm) PVYC (mm) RMSNC (mm) PVS (mm) RMSSa (mm)

Tsag Tsa Tsag

-0.60 -0.60 13.11 2.72 8.57 x 1076 7.45 x 1077
-0.40 0.00 6.08 1.20 3.95 x 1079 4.14 x 1076
0.00 -0.20 3.03 0.59 2.68 x 107° 3.42 x 1076
0.00 0.20 3.03 0.59 2.68 x 1072 3.42 x 1076
0.40 0.00 6.08 1.20 3.95 x 107° 4.14 x 1076
0.60 0.60 13.11 2.72 8.57 x 1076 7.45 x 1077

Tabla 3.9: Desviaciones del radio meridional respecto al radio r = 7.8 mm para datos con descentramiento.

zo (mm) gy (mm) PVNC (mm) RMSNC (mm) PVS (mm) RMSS (mm)

T'mer Tmer T'mer Tmer

-0.60 -0.60 34.17 12.01 9.33 x 1076 1.21 x 1076
-0.40 0.00 8.39 2.41 3.95 x 1070 414 x 1076
0.00 -0.20 3.11 0.82 2.68 x 107° 3.39 x 1076
0.00 0.20 3.11 0.82 2.68 x 107° 3.39 x 1076
0.40 0.00 8.39 2.41 3.95 x 107° 4.14 x 1076
0.60 0.60 34.17 12.01 9.32 x 1076 1.21 x 1076

Por otro lado, al graficar el error RMS en funcién del descentramiento se observo que en cuando
no se corrigieron los datos por descentramiento, el radio sagital fue méas exacto que el radio meridio-
nal |ver la Fig. 3.10(a)|. Es decir, el efecto de descentramiento se amplifico sobre el radio meridional

debido a que éste depende de la derivada del radio sagital y de un ajuste numérico de las normales
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como se menciono anteriormente. Por el contrario, cuando se utilizaron los datos corregidos se encon-
tré que ambas magnitudes tuvieron practicamente la misma exactitud para las diferentes posiciones
del vértice corneal sobre un eje perpendicular al eje optico [ver Fig. 3.10(b)]. Tanto para los datos
corregidos como para los datos no corregidos, los resultados obtenidos se comportaron de manera
simétrica respecto al origen de coordenadas dado que la superficie se desplaza la misma distancia

pero en direcciones opuestas con respecto al eje dptico.
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Figura 3.10: Exactitud del radio de curvatura sagital y meridional en funcién del descentramiento: (a)
Error RMS para los mapas NC. (b) Error RMS para los mapas C.

Una vez més se muestra el efecto sobre el comportamiento del radio de curvatura sagital y

meridional como funcién de la distancia radial de los puntos corneales.
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Figura 3.11: Radios de curvatura en funcién de la distancia radial en zo = 0.4 mm: (a) Radio sagital. (b)
Radio meridional.
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Los datos graficados en las Figs. 3.11(a) y 3.11(b) fue para un descentramiento corneal de z¢ =
0.4 mm. En esas figuras se observa que el descentramiento produce tanto una sobre estimacién como
una sub estimacién de dichos radios de curvatura. Esto es un resultado diferente al obtenido con el
piston donde la sobre o sub estimacién del radio de curvatura depende de la direccién donde se dé

el desplazamiento del vértice corneal |ver Figs. 3.5(a) y 3.5(b)].

Potencia Refractiva

Se estudié el efecto del descentramiento en la exactitud de la potencia refractiva. Las compa-
raciones numéricas se llevaron a cabo de la misma manera como se hizo al estudiar el efecto del
piston sobre dicha potencia refractiva (ver seccion anterior). La Tabla. 3.10 muestra los resultados
obtenidos en esta simulacion para la potencia refractiva cuando se comparoé con la potencia refractiva

de una cornea esférica (r = 7.8 mm), la cual fue calculada de manera analitica.

Tabla 3.10: Desviaciones de la potencia refractiva respecto al valor analitico obtenido para una esfera de
r = 7.8 mm para datos corregidos y no corregidos por descentramiento.

zo (mm) yo (mm) PVE® (D) RMSEC (D) PVE (D) RMSE (D)

-0.60 -0.60 47.17 12.78 5.85 x 107*  2.41 x 10~*
-0.40 0.00 37.72 7.09 6.68 x 107* 242 x 1074
0.00 -0.20 17.44 3.50 6.49 x 107 2.44 x 1074
0.00 0.20 17.44 3.50 6.49 x 107%  2.44 x 1074
0.40 0.00 38.02 7.14 6.68 x 107* 241 x 1074
0.60 0.60 47.69 12.87 5.85 x 107 2.39 x 1074

El error RMS]DJIC fue considerablemente probe para todos los casos de descentramiento, por lo
que la potencia refractiva calculada sin hacer previamente la correccién por descentramiento es to-
talmente inexacta. Los valores obtenidos del error PVRC también son elevados, dando a entender
que los valores de potencia refractiva calculados con el algoritmo propuesto en esta tesis (ver Sec.
2.4 en la Pag. 48) se alejan considerablemente de aquellos obtenidos analiticamente para una cornea
esférica en cada punto evaluacién. En cambio, la exactitud de la potencia refractiva mejor6 conside-
rablemente cuando se corrigié por descentramiento ya que se obtuvieron valores para el error RMS%
del orden de 107* D. Igualmente se encontr6 que la exactitud practicamente se mantiene constante

para los distintos valores del descentramiento. Por otro lado, el descentramiento afect6 considera-
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blemente no sélo a la exactitud de la potencia refractiva sino también al patréon de comportamiento
de esta magnitud en funcién de la distancia radial. Esto se puede verificar en la Fig. 3.12(a), donde
el patréon obtenido es totalmente diferente al que se encuentra cuando se hace el calculo de manera
analitica. Cabe recordar que la potencia refractiva aumenta del centro hacia a la periferia debido a
la aberracion esférica que sufren este tipo de superficies. En cambio cuando se corrigié por descen-

tramiento si se obtuvo el patrén adecuado con valores muy cercanos al valor obtenido analiticamente

[ver Fig. 3.12(b)]
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Figura 3.12: Potencia refractiva en funcion de la distancia radial en zop = 0.4 mm donde PDN (Potencia
refractiva obtenida con las normales) y PDA (Potencia refractiva obtenida analiticamente): (a) Potencia
refractiva para datos no corregidos por descentramiento. (b) Potencia refractiva para datos corregidos por
descentramiento.

3.3. Algoritmo para la Estimaciéon del Pistén y el Descentramiento

Es claro con lo expuesto en las secciones anteriores que es necesario tener previamente infor-
maciéon de la magnitud del pistén y descentramiento de la cornea para utilizarlos como parametros
de entrada en los algoritmos de evaluacién y con esto tener una reconstruccién corneal con una
mejor exactitud. La pregunta obligada aqui es: jcémo logro tener conocimiento del piston y des-
centramiento al momento de capturar la imagen de la cérnea?. Es un problema que no es trivial
de resolver. Muchos topografos comerciales y sistemas experimentales han intentando tener control
de estas magnitudes de diferente manera. Por ejemplo, el Keratron Piccolo (Optikon, Roma, Italia)
utiliza un sistema patentado de control de posicionamiento del ojo (EPCS, por sus siglas en inglés)
con el cual logra corregir por descentramiento y garantizar un adecuado posicionamiento axial de la

cornea [87,88|. E1 EPCS consiste de un fuente infrarroja y un detector, los cuales estan localizados
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de manera opuesta uno del otro en la cara posterior del instrumento. La imagen de la cérnea es
capturada cuando el vértice de la misma esta centrada y en el plano de apertura de la cara posterior
del instrumento. Si no se logra el correcto centrado del vértice corneal respecto al eje 6ptico del
instrumento, el EPCS realizaré la correccion de este pequeno descentramiento. Otro método utiliza
camaras laterales para ver la posicién axial de la cérnea y sblo capturar la imagen en la posiciéon
correcta del vértice corneal sobre el eje 6ptico con lo que se pueden construir un mapa topografico

libre de errores de piston y descentramiento [89).

En este trabajo de tesis no se implement6 un sistema experimental que ofrezca control en tiempo
real tanto del piston como del descentramiento del vértice corneal como se expone en los ejemplos
anteriores. La propuesta que se hace inicialmente en esta tesis para solucionar este problema se basa
en un algoritmo general que se describe en las siguientes paginas. Para saber la exactitud con la que

se estima las coordenadas del vértice corneal se mostraran algunos ejemplos simulados.

3.3.1. Eleccion de un Valor Semilla para z

El algoritmo que se propone para encontrar las coordenadas del vértice corneal empieza con la
eleccion de un valor inicial que sea una buena aproximaciéon al valor real del pistéon zg de la cornea.
Este valor semilla se denota como zpg. Para encontrar este valor semilla se aprovecha el hecho de que
el pistéon hace que el patréon de puntos formados en el CCD cubra una area mayor o menor respecto
al area que cubre el patron de disenio utilizado para la formacién de la pantalla nula. Para ilustrar
lo dicho anteriormente, se ordenan los centroides menor a mayor en distancias radiales respecto al
centro geométrico del patréon de puntos, de tal manera que aquellos centroides con distancias radia-
les similares definan un anillo. Para cada anillo se obtiene el valor promedio pan; de las distancias
radiales de los centroides que pertenecen al anillo en consideraciéon. Este valor es comparado con el
valor promedio pg de las distancias radiales de los puntos de disefio pertenecientes a dicho anillo.
Con esto se encuentra la desviacion radial definida como Ap = pani — po para ser graficada como
funcién de los anillos y del pistén como se observa en la Fig. 3.13. Como era de esperarse, un pistéon
positivo produce valores de Ap < 0 y un piston negativo da como resultado valores de Ap > 0, lo
que corresponde a una area menor o mayor respecto al area de diseno, respectivamente. Esto efecto
se utiliza para determinar el signo del piston para asi saber en que sentido se movio la cérnea en la

direccion axial respecto al origen de coordenadas.

Una vez que se tiene el signo del pistén, se obtiene el RMS de las desviaciones radiales Ap sobre
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Figura 3.13: Desviacién radial de cada anillo definido sobre el patrén observado en el CCD

el patron experimental producido por la cérnea. Este valor de RMS es utilizado para encontrar el
valor semilla dentro una curva de calibraciéon que se construy6 con el modelo de una coérnea esférica
de radio r = 7.8 mm que se ha venido utilizando. Esta curva de calibracién se muestra en la Fig.

3.14.
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Figura 3.14: Curva de calibracién para encontrar un valor semilla del piston corneal.

La curva de calibracién simulada se obtuvo dentro de un intervalo bastante amplio de pistéon
que va desde —3.0 mm a 3.0 mm en pasos de 0.2 mm. Esta curva de calibracion es dividida en dos
tramos ya que el signo del pistén zg produce ya sea un comportamiento ascendente y descendente
de la curva a medida que aumenta el RMS. El primer tramo va desde —3.0 mm a 0 mm y el segundo
tramo que va desde 0 mm a 3.0 mm (ver Fig. 3.14). Para ambos tramos se hizo el mismo ajuste

polinomial de tercer grado que se describe en la Ec. (3.1), obteniendo valores diferentes para cada
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coeficiente polinomial como se muestra en la Tabla. 3.11 en cada tramo estudiado.

205 = Ag + A|RMS + A3(RMS)? + A3(RMS)? (3.1)

Tabla 3.11: Ajuste polinomial para la curva de calibracion con el que se estima el valor semilla zps.

Signo de zp Ap (mm) A Ay (mm™1) Az (mm~2)
Primer Tramo Negativo ~ —3.07 x 107* -11.87 7.52 -5.31
Segundo Tramo Positivo —2.46 x 107*  11.93 7.34 13.24

Para seleccionar el tramo que corresponde al ajuste polinomial adecuado, se debe conocer de
antemano el signo del pistén por el procedimiento que se describié anteriormente. Finalmente se
utiliza el RMS como parametro de entrada en la Ec. (3.1) para obtener el valor semilla zpg como

una aproximacion al piston de la superficie corneal.

3.3.2. Eleccion de los Valores Semillas para el Descentramiento (g, yo)

Para encontrar los valores semillas del descentramiento (xg, yp) que tuvo la superficie corneal, se
realiza una integraciéon numérica para encontrar la elevacion corneal haciendo uso de la Ec. (2.14)
(ver en la Pag. 41). En esta ecuacion hay un término z; que se determina con la Ec. (2.15) (ver en
la Pag. 41) y que depende del valor del piston corneal zg. Este valor se aproxima con el valor semilla
de pistén zpg obtenido previamente. La integracién numérica se hace de manera iterativa como se
explico en la Sec. 2.2 (ver la Pag. 40). La superficie final que se obtiene z = fy(z,y) es ajustada a la
mejor conica descrita por la Ec. (2.6) (ver en la Pag. 38). Como resultado de este ajuste, se obtienen

valores semillas (z¢g, yos) para el descentramiento corneal (zg, yp).

3.3.3. Rutina de Optimizacion

Una vez que se tienen las semillas (zogs, yos, z0s), se realiza un proceso de optimizacion basado
en un trazo inverso de rayos con el propésito de actualizar el valor de zpg que nos permita acercarnos
maés al valor real del piston corneal zg. Este trazo inverso de rayos es similar al que se utiliza en el
diseno de la pantalla nula (ver Sec. 2.1.1 en la Pag. 35), pero con algunas modificaciones debido a

la pérdida de simetria como producto de tener una superficie descentrada.
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Trazo Inverso de Rayos

Inicialmente se trazan rayos que parten de los centroides (puntos imagen) calculados en la imagen
corneal que se capturé para la evaluacién. Estos rayos se reflejan en una superficie semilla para
después interceptar el cilindro donde se encuentran los puntos de la pantalla nula de diseno (puntos
denotados con la letra T'). Con esto se logra obtener nuevos puntos de pantalla nula que son denotados
con la letra V (ver Fig. 3.15) y que dependen de la ubicaciéon espacial del vértice de la superficie
semilla. La superficie semilla es la superficie obtenida en la seccion anterior la cual fue ajustada a la
mejor conica como se explicd previamente.

Pantalla Nula

CCD

Vértice

€«—— a —)l Eje Optico
< b zO—>
e\ e
magen Coordenadas

Figura 3.15: Esquema meridional del trazo invero de rayos (T; y Tr no necesariamente estan en un plano
meridional)

Las ecuaciones utilizadas para encontrar las coordenadas de los puntos V difieren de aquellas
descritas para calcular los puntos T (ver Ec. 2.2 en la Pag. 36), debido a que en esta ocasion el trazo
de rayos ya no es meridional dado que se pierde la simetria respecto al eje 6éptico como producto de
tener una superficie semilla que esta descentrada. Por tanto, las coordenadas rectangulares para el

punto V se calculan como se describe a continuacion

Ty =2 + tl/frxy (32&)
yv =y2 + tl?rya (32b)
2y = 29 + tli'\m«, (3.20)

donde T,4, Ty, T;, son las componentes rectangulares del vector reflejado en la superficie semilla.
(22, Y2, z2) son las coordenadas del punto de reflexion en la superficie semilla, las cuales son obtenidas

siguiendo el procedimiento detallado en las referencia [11]. ¢; es un parametro que permite prolongar
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la recta que describe el vector unitario del rayo reflejado T,.. Dicho parametro depende de la geometria
del objeto que soporta la pantalla nula; en este caso es un objeto cilindrico de radio R con su eje de

simetria sobre el eje 6ptico. La ecuacion que describe a este pardmetro es

~ ~ SUREPN ~ ~ 1/2
- (.%'erm + y2rry) + [R2 (r72“:c + r%y) — ($2rry + y2rmt)2
t = . 3.3
1 205 &

Una vez que se realiza el trazo invero de rayos, se construye una funcion de mérito (MF, acrénimo
del inglés Merit Function) y se realiza un proceso de optimizaciéon que permita encontrar el valor

minimo de la MF.

Funcion de Mérito

La funcién de mérito MF es una representacién numérica que da una estimacién del grado de
correlacion de los datos con un modelo previamente establecido [78]. El éxito del modelo depende de
que la MF — 0. Esto se logra con una seleccién adecuada de los pardametros que componen a dicho
modelo. La MF que se propone aqui es igual a la raiz cuadrada de la suma de los cuadrados de las
diferencias entre la distancia euclidiana de los puntos T y la distancia euclidiana de los puntos V
calculada con el modelo de trazo inverso de rayos que se ha propuesto. Esta suma es dividida por el

nimero total datos experimentales. Mateméticamente se puede expresar segin

MF = \/ZN(TN_V)Q (3.4)

donde N es el namero de centroides disponibles en cada imagen corneal. T = (mfg + yi23 + 2123)1/ 2y
V = (24 + yi + z?v)l/ 2. La Ec. (3.4) coincide con la definicion del error RMS de las posiciones
de los puntos en la pantalla nula calculados con el modelo propuesto respecto a los puntos de la
pantalla nula de disefio, por lo que el RMS es una especie de funciéon de mérito. Por otro lado, los
parametros utilizados en este modelo estan asociados a la superficie semilla (rg, ps, zos, Yos), a las
distancia de trabajo (a y b) y al objeto cilindrico que soporta la pantalla nula (R); mientras que la
unica variable definida aqui es el pistéon zg de la superficie. Con este modelo planteado se realiza un
proceso de optimizacién para encontrar la magnitud del pistén que produce el valor mas pequeno de
la MF como producto de haber movido iterativamente el vértice de la superficie de referencia a lo
largo de la direccién axial dentro de un rango determinado que incluye al valor semilla zpg. El nuevo
valor de pistén que se obtuvo, sirve como una nueva semilla ya que estd més cerca del valor real del

piston corneal. A partir de aqui se repite proceso de manera iterativa desde la Sec. 3.3.2, hasta que
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la diferencia de valores de (xos, Yos, 205) obtenidos en dos iteraciones consecutivas sea menor a una
cota de error. Con todo lo expuesto anteriormente, el algoritmo que se propone para encontrar las

coordenadas del vértice corneal esta resumido en los siguientes pasos:

1. Se encuentran todos los centroides de los spots de la imagen que se captura para la evaluacion.

2. Se obtiene el valor semilla para el piston corneal siguiendo el procedimiento descrito en la Sec.

3.3.1.

3. Se realiza un proceso de integracion iterativa para encontrar los valores semillas para el des-

centramiento corneal como se explica en la Sec. 3.3.2.

4. Una superficie semilla con su vértice en (zog, Yos, z0s) es movida iterativamente en la direccion

axial.

5. Se lanzan rayos desde los centroides en la imagen hasta llegar a la pantalla nula un vez que

son reflejados por la superficie semilla.
6. Se calcula la MF acorde a la Ec. (3.4) para todos los valores de piston de la superficie semilla

7. Un proceso de optimizacion se realiza hasta encontrar el valor minimo dentro de todas las MF

calculadas.

8. El valor de pistén obtenido se utiliza como una nueva semilla y se repite el proceso desde el paso

3 hasta que se alcance una cota de error entre dos valores de piston obtenidos consecutivamente.

9. Finalmente se tiene una buena aproximacién de las coordenadas del vértice corneal, las cuales

se utilizaran para calcular todos los mapas topogréficos.

3.3.4. Ejemplos Simulados

Se realiz6 una simulacién para verificar si el algoritmo propuesto cumple con el objetivo de
encontrar las coordenadas del vértice corneal y con que exactitud realiza esta tarea. Para esto, se
simularon patrones de puntos en el CCD con diferentes niveles de descentramiento y pistones simul-
taneamente en una superficie esférica. Esta simulacién se realiz6é con el mismo algoritmo utilizado
para estudiar el efecto del piston y el descentramiento en la exactitud de la reconstruccion corneal

(ver Secs. 3.1.1 y 3.2.1). Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla. 3.12.
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Tabla 3.12: Resultados obtenidos para el piston y descentramiento de una superficie esférica simulada de
radio r = 7.8 mm, cuando se aplica el algoritmo iterativo que se ha propuesto para estimar las coordenadas
del vértice corneal (zo, yo, 20)-

zo (mm) 2f* (mm) Eq (%) yo (mm) yf* (mm) By (%) 2z (mm) z{* (mm) E. (%)

0.5000 0.4999 0.0200 -1.0000 -0.9999 0.0100 0.6000 0.6001 0.0167

-0.3200 -0.3200 0.0000 0.4500 0.4500 0.0000 -0.5700 -0.5699 0.0175

-0.3000 -0.3000 0.0000 -0.5000 -0.5000 0.0000 0.0000 -0.0001 0.0100

0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 -1.0000 -1.0000 0.0000

El error porcentual mostrado en la Tabla. 3.12 para cada caso en particular se utiliza en esta
ocasiéon como una medida de la exactitud del algoritmo para encontrar las coordenadas del vértice
de una cornea esférica. Para todos los casos este error porcentual no super6 el 0.02% y en algunos
casos fue del 0.000 % (esta cifra es truncada por lo que hay un error numérico que es menor a esa
cantidad). Estos resultados demuestran que el algoritmo cumple con la tarea de encontrar el piston
y el descentramiento de la superficie que se esté evaluando. Es importante senalar que este algoritmo
funciona muy bien cuando la semilla zgg estd muy cerca del valor real del piston corneal zg, ya que
si este valor no es cercano al pistéon corneal, la solucién no converge después de un numero grande
de iteraciones. Mientras que cuando se hace una buena eleccién de la semilla del pistén, la solucién
suele converger después de cuatro o cinco iteraciones. Esto es un desafio que se esté tratando de
resolver, ya que cuando la superficie corneal tiene un radio de curvatura y constante de conicidad
diferentes a los valores que se utilizaron para disefiar la pantalla nula (ver Tabla. 3.1), el patron
de puntos observados en el CCD también sufrird un cambio de escala (mayor o menor) en el area
cubierta en el CCD como ocurre cuando la cornea tiene piston. Por ejemplo, se simulé un patrén el
CCD para una superficie esférica sin pistéon y sin descentramiento (xg = yp = zp = 0 mm). El radio
de curvatura de esta superficie fue de r = 8.5 mm que es aproximadamente 1.09 veces el radio de
curvatura (r = 7.8 mm) con el que se disefio la pantalla nula. El valor semilla zgg encontrado con
el procedimiento descrito en la Sec. 3.3.2, fue de —0.6965 mm, el cual es un valor muy alejado del
valor real del piston simulado zg = 0 mm. Después de un nimero grande de iteraciones la soluciéon
no convergid al valor real del pistén corneal y la estimacién de las coordenadas del vértice corneal

fue totalmente inexacta.

En conclusién, para un caso real donde no se conoce la forma de la coérnea que se esta probando,
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donde se tengan centroides experimentales afectados por ruido o que las distancias de trabajo hayan
cambiando durante la captura de la imagen, el calculo de las coordenadas del vértice corneal ya no
sera exacto. Esto implica una fuente de error sistematicos que afectara indudablemente la exactitud
de los mapas corneales y dependera de cuan lejos se esta de la posiciéon absoluta del vértice corneal

como se mostrod en las secciones anteriores.

3.4. Comentarios Finales

Se ha desarrollado un capitulo algo extenso pero totalmente relevante debido a que se abordan
dos de los mayores desafios de la topografia corneal: la necesidad de realizar una reconstruccién cor-
neal con un mejor grado de exactitud y tener un control sobre las coordenadas del vértice corneal.
Sobre estos tépicos, es sin duda donde se estan realizando los mayores esfuerzos tanto por la comu-
nidad cientifica como por la industria oftalmica. Los resultados obtenidos en la simulacién del efecto
del piston y el descentramiento en la exactitud de la reconstrucciéon corneal son importantes porque
revelan la posibilidad de realizar una reconstrucciéon completa sin tener que garantizar el centrado de
la superficie corneal respecto al eje éptico del instrumento como ocurre en los instrumentos basados
en los anillos de Placido, los cuales utilizan algoritmos de trazo de rayos meridionales. Tampoco es
necesario posicionar correctamente la superficie corneal en la direccién axial para capturar la imagen
y realizar la evaluacion. Lo tnico que hay enfatizar con los algoritmos propuestos en esta tesis es que
es si debe conocer la magnitud del pistéon y el descentramiento de la superficie corneal al momento
de realizar la topografica corneal para obtener resultados confiables y con la suficiente exactitud

para que sean datos ttiles en oftalmologia.

Otro resultado importante encontrado en esta simulacién es que el no tener en cuenta el piston
al momento de construir los mapas de radios de curvatura y potencia refractiva se produce ya sea
una sobre estimacion o sub estimacion de dichas magnitudes en la aproximacién de una cornea esfé-
rica. Esto es relevante en topografia corneal porque un mapa inexacto de radio sagital o meridional
conduce a una mal disefio y prescripcion de un lente de contacto o intraocular para un un paciente;
mientras que un mapa de potencia refractiva inexacto da una mala informacion del estatus refractivo
de una coérnea pre o post operada por cirugia refractiva. El no considerar el descentramiento en la
evaluaciéon corneal produce que se considere sélo la componente meridional del rayo reflejado que
forma la imagen en el CCD mientras que la componente oblicua de éste no es tenida en cuenta, con
lo que se obtiene un error que afecta mayormente a los mapas de radios de curvatura y potencia

refractiva dado que la normal a la superficie se sale del plano sagital y meridional en donde estan
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definidas estas magnitudes.

Un aspecto importante tratado en este capitulo es que se ha logrado avanzar en un algoritmo para
la estimacion de las coordenadas del vértice corneal. Con este algoritmo se han obtenido resultados
confiables para superficies con radio de curvatura y constante de conicidad conocidos, por lo que
este método es limitado. Como se mostro en la tltima seccion de este capitulo, el método es inexacto
cuando no se conoce la forma de la superficie que se esta probando como en el caso de corneas reales.
Un posible camino para intentar tener un algoritmo maés robusto que incluya casos més generales
es que en el modelo que se utiliza para realizar la optimizaciéon de la funcién de mérito se incluyan
més variables que simplemente el pistéon zg; por ejemplo, si se quiere hacer un modelo cénico de la
superficie corneal, se pueden incluir el radio de curvatura en el vértice y la factor p de dicha cénica.
También se pueden incluir el descentramiento (xg,yp) de la superficie corneal y variables asociadas
a la geometria del topografo (distancias de trabajo, inclinaciones en la pantalla nula, etc). Esto trae
como consecuencia que se tenga un algoritmo més complicado de resolver porque la optimizaciéon
ahora es multidimensional, ya que depende del ntimero de variables involucradas y de la cantidad
de datos experimentales utilizados. Aun asi, aqui se resalta el hecho que se esta trabajando en la
direccién correcta, ya que se ha mostrado la posibilidad de estimar las coordenadas del vértice de
una superficie conocida al estudiar el patréon de puntos que se observa en el CCD sin necesidad de
implementar un sistema de control de posicionamiento del vértice al momento de capturar la imagen

de la superficie.



Capitulo

EXACTITUD EXPERIMENTAL EN
SUPERFICIES DE CALIBRACION

En este capitulo se presentan resultados experimentales obtenidos en la evaluacion de superficies
de calibracién. Con la evaluacion de superficies de calibracién se puede verificar la exactitud del
instrumento cuando utilizan datos experimentales, ya que se conoce de antemano los parametros
de estas superficies y se tiene control previo del posicionamiento de la misma. Esto no ocurre en
pruebas en corneas in vivo debido a que se desconoce completamente que tipo de superficie es la
cornea evaluada. Es por eso que la exactitud de los topografos corneales se reporta sobre superficies
conocidas y no sobre corneas. Esto contrasta con la reproducibilidad de las mediciones, las cuales si
se realiza sobre un conjunto de medidas hechas bajo las mismas condiciones experimentales sobre una
cornea in vivo [31]. Dicha reproducibilidad es afectada principalmente por los movimientos sacadicos
del ojo que hacen que el target del instrumento no se proyecte sobre los mismos puntos corneales.
Por tanto, en este capitulo sélo se mostraran medidas de exactitud y no de reproducibilidad sobre
las magnitudes topograficas (diferencia de elevacion, radios: sagital y meridional, potencia dioptrica)

obtenidas para dos superficie esféricas con radios de curvatura diferentes.

4.1. Pruebas en una Esfera de Calibracion de r = 6.375 mm

La primera superficie de calibracién que se utilizé para verificar la exactitud experimental del
topografo corneal basado en pantallas nulas fue una esfera de acero r = 6.375 £ 0.005 mm (balin).
Este radio de curvatura es muy cercano al que podria tener un bebe al momento de nacer debido

a la elevada potencia refractiva (53.1 D) que presentan en la region central de la cornea como lo

80
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reporta Gordon y Donzis [90]. Para probar dicha superficie se disené un pantalla nula cilindrica con

los parametros descritos en la Tabla. 4.1.

Tabla 4.1: Parametros usados en el disefio de la pantalla nula para probar el balin de » = 6.375 mm.

Parametro Simbolo Magnitud (mm)
Radio de la Cérnea r 6.375
Distancia de Trabajo #1 a 21.00
Distancia de Trabajo #2 b 64.03
Radio Interno del Cilindro R 9.00
Longitud del Cilindro L 34.01

4.1.1. Captura de Imagenes

Para capturar la imagen de los spots reflejadas en el balin, se utiliz6 una lente positiva MVL16L
(Tamron, Saitama, Japon) de 16 mm de longitud focal que tiene un diafragma que regula la luz
en un rango de F/1.4 a F/16. Esta lente fue adherida a una camara CMOS DCC1645C (Thorlabs
Inc, Newton, NJ) que tiene un sensor de 4.61 mm x 3.69 mm (1280 x 1024 pixeles) y un tamano
de pixel de 3.6 ym. Con estos valores y los mostrados en la Tabla. 4.1, se disefi6 un arreglo radial
de 312 spots con una separacion radial de [ = 0.074 mm y angular de Af = 15° en el plano imagen
de la camara CMOS. La pantalla nula fue iluminada con un panel electroluminiscente con el que
se logro tener un contraste homogéneo que permitié diferenciar muy bien los spots del fondo de la
imagen. Este panel fue enrollado en la pared externa del cilindro que soporta la pantalla nula. La
Figs. 4.1(a) y 4.1(b) muestran la imagen de los spots sobre el balin, las cuales se capturaron con una
apertura de diafragma de F/2.8 y F/16, respectivamente. El diafragma de la lente no solo permite
controlar el niimero de rayos que llegan al CMOS sino que también modifica la profundidad de foco
del sistema 6ptico, dando como resultado que la imagen pueda ser capturada con un buen enfoque
en dos posiciones axiales distintas, es decir, con dos valores de pistén diferentes. Es por eso que las
imégenes F /2.8 y F/16 tuvieron valores de piston diferentes. Por otro lado, en dichas imégenes hay
una zona central donde no hay spots, por lo que esta regiéon no fue evaluada. El tamano de esta
region depende de la longitud y el didmetro de la cara posterior del cilindro que contiene la pantalla
nula. Si la longitud del cilindro aumenta, la zona no evaluada disminuye, mientras que si el didmetro

del cilindro disminuye, la regiéon no evaluada tenderé a cero.
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Figura 4.1: Imagen de los spots sobre el balin de r = 6.375 mm: (a) Imagen a un F/2.8. (b) Imagen a un
F/16.

4.1.2. Calculo de los Centroides

Los centroides de los spots mostrados en las Figs. 4.1(a) y 4.1(b) se obtuvieron implementando un
algoritmo de procesamiento de imagenes desarrollado por mi en la tesis de maestria [11] y mejorado

en esta tesis doctoral. Este algoritmo se describe a continuacion:

1. Se define una region de interés (ROI, acronimo del inglés Region of Interest) con el propoésito

de eliminar todos los pixeles que no contienen informacién relevante para la evaluacion.

2. Un realce de contraste es realizado mediante la ampliacién del histograma de niveles de grises

de los pixeles dentro de la ROI.

3. Una imagen binaria (imagen con solo dos valores de intensidad: 0 y 1) es obtenida mediante

un proceso de binarizacion adaptativa (segmentacion por regiones de similaridad).

4. Todos aquellos pixeles que no son parte de los spots en la imagen binaria son eliminados para
facilitar la segmentacion de cada spot por separado. El criterio de eliminacion se basa en el
tamano promedio del spot. Los spots en promedio tienen diez pixeles de didmetro (se considera
un circulo inscrito en el spot), por lo que un objeto se discrimina si no tiene un diametro entre

7 v 13 pixeles.

5. Finalmente se obtienen las coordenadas de los centroides de cada spot en pixeles. Estas son

convertidas al sistema cartesiano de coordenadas y corregidas por una pequena distorsién de
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barril que tiene la lente (E = —6.61 x 10~° mm~?2). Esta distorsién fue modelada con el método

comtnmente usado para calibrar lentes por distorsion radial (barril o cojin) [91,92].

Una vez que se calcularon los centroides, éstos fueron ordenados de acuerdo al disefio inicial de
la pantalla nula. Con esto se logré garantizar la correspondencia de cada centroide con su punto
objeto en la pantalla nula. Finalmente se obtuvieron datos experimentales listos para calcular las
magnitudes utilizadas en topografia corneal (diferencia de elevacion, curvaturas y potencia refractiva)

con las ecuaciones propuestas en el Cap. 2. (ver en la Pag. 34).

4.1.3. Diferencia de Elevacién

Inicialmente se obtuvo la elevacién z para cada imagen haciendo una integracion iterativa como se
explico en la Sec. 3.3.2 (ver en Pag. 73) y se compar6 contra el balin que se prob6. Esta comparacion
consistio en calcular los errores PV y RMS para las diferencias de elevacion respecto a una esfera
de 6.375 mm. Los resultados se muestran en la Tabla. 4.2, donde (xq, Yo, 20) son las coordenadas
del vértice del balin para cada imagen capturada. Las coordenadas del vértice se obtuvieron con el

algoritmo expuesto en el capitulo anterior.

Tabla 4.2: Desviaciones en diferencias de elevacion Az del balin respecto a la esfera de r = 6.375 mm.

Imagen z¢ (mm) yo (mm) 2z (mm) PV (um) RMS (um)

F/2.8 -0.01 0.01 1.33 34.96 6.07

F/16 0.05 0.02 -1.52 43.24 7.88

Cada imagen tuvo una regién de evaluacion diferente debido a que en una imagen se tuvo un
piston positivo mientras que en la otra se tuvo un piston negativo. Para la imagen F2.8 dicha region
fue de 51.50 %, mientras que para la imagen F/16 la region evaluada fue de 65.82 % del hemisferio
completo que se puede evaluar en este balin que es de 12.75 mm (ver la Fig. 4.1). En la Tabla. 4.2 se
observa que los resultados en diferencias de elevacion obtenidos para las dos imégenes son compa-
rables entre si, tanto para el error PV como para el error RMS. En esta comparacién que fue hecha
contra la misma esfera de calibracion, la discrepancia de los resultados no super6 los 44 pm, mientras
que el error RMS de las diferencias de elevaciéon que es una medida de la exactitud experimental,
fue menor a 8 pym. En el mejor de los casos el error RMS fue de 6.07 pm, siendo éste un resultado

bastante aceptable para la evaluaciéon de una esfera de calibracion teniendo en cuenta que todavia
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estamos minimizando las fuentes de error que afectan la exactitud de los resultados.

También se ajustaron los resultados de elevacion z con la mejor esfera BFS (Best Fit Sphere,
por sus siglas en inglés) con el propésito principal de encontrar el radio ajustado de esta BFS y
compararlo con el radio real del balin » = 6.375 mm. En esta comparacién también se calcul6 los

errores PV y RMS para cada imagen. Los resultados de este ajuste se encuentran en la Tabla. 4.3.

Tabla 4.3: Desviaciones en diferencias de elevacion del balin respecto a la mejor esfera BFS.

Imagen PV (um) RMS (pm) rpps (mm) E (%)

F/2.8 35.40 5.99 6.38 0.08

F/16 43.30 7.88 6.37 0.08

Para ambas imagenes se recuper6 el radio de curvatura del balin con un error porcentual de
0.08 %. Estos valores estan dentro del rango de incertidumbre del radio nominal del balin r =
6.375+£0.005 (ver en la Tabla. 4.3). Esto demuestra que el método de pantallas nulas tiene una buena
exactitud para estimar tanto la elevacion como el radio de curvatura en vértice de una superficie
esférica. Otro aspecto que se puede concluir con estos resultados es que el algoritmo que se utiliza
para calcular la elevacion funciona adecuadamente. También es importante senalar que los errores
PV y RMS para las diferencias de elevacion respecto a la BFS son practicamente los mismos a
los obtenidos en la comparaciéon contra la esfera de r = 6.375 mm; lo que significa que para la

comparacion de elevacion contra la BFS, el error RMS no fue mayor a 8 pm.

4.1.4. Radios de Curvatura: Sagital y Meridional

Se calcularon los radios de curvatura sagital y meridional en cada punto de evaluacién y fueron
comparados con el radio nominal del balin. Esto se realiz6 para cada imagen por separado y los
resultados se muestran en la Tabla. 4.4. Cabe resaltar que los errores rotulados con el subindice
“Sag” corresponden al radio sagital y aquellos con el subindice “Mer” al radio meridional.

Aunque los resultados de la evaluacion de los radios sagital y meridional son comparables entre
las dos imégenes, tanto el error RMS sagital y meridional para la imagen F/16 fue relativamente
mejor que los obtenidos para la imagen F/2.8. Este resultado es contrario al obtenido en la Tabla.
4.2, donde se observa que la evaluacién del balin por medio de la elevaciéon fue mejor para la imagen

F/2.8 que para la F/16. Los radios sagital y meridional para la imagen F/16 difieren en promedio
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Tabla 4.4: Desviaciones del radio sagital y meridional respecto al radio nominal » = 6.375 mm del balin.

Imagen PVg,, (mm) RMSg,, (mm) Eg,; (%) PVpe (mm) RMSye (mm) Eye (%)

F/2.8 1.008 0.137 2.145 1.009 0.218 3.412

F/16 0.723 0.116 1.817 0.725 0.122 1.911

1.817% y 1.911 % respectivamente del radio nominal. No es un mal resultado pero se deben reducir
los errores sisteméticos que afectan la evaluacion con el objetivo de mejorar la exactitud al calcular
el radio sagital y meridional. Por otro lado, también se encontré6 que para cada imagen, los errores
PVsag ¥ PVer varian solamente en la tercera o cuarta cifra significativa. Esto quiere decir que la
discrepancia del radio sagital y meridional respecto al valor nominal del balin evaluando las dos

iméAgenes por separado, es practicamente la misma.

4.1.5. Potencia Refractiva

Por 1ltimo se muestran los resultados de la potencia refractiva del balin. Estos resultados que
se muestran en la Tabla. 4.5, fueron comparados con la potencia refractiva de una esfera ideal de

r = 6.375 mm en cada punto de evaluacion.

Tabla 4.5: Desviaciones en potencia dioptrica del balin respecto a una esfera ideal de r = 6.375 mm.

Imagen PV (D) RMS (D)

F/2.8 8.368 1.174

F/16 6.001 1.023

Es realmente pobre la exactitud que se obtuvo en la evaluacién de la potencia refractiva sobre el
balin. Puede que esto se deba a una propagaciéon de error dado que la potencia refractiva depende
inversamente de la elevacion z, por lo que errores en el calculo de la elevacion afecta la exactitud
de la potencia refractiva. El error PV también también estuvo muy elevado ya que la discrepancia
de los resultados no debe ser mayor a 1 D. Cabe recordar de los resultados simulados en el Cap. 3,
que la exactitud y las discrepancias de los resultados se ven mas afectados para el mapa de potencia

refractiva debido a su naturaleza meridional, por lo que cualquier imprecisiéon en el calculo en la



4.2 Pruebas en una Esfera de Calibracion de r = 7.80 mm 86

coordenadas del vértice de la superficie evaluada afectaria considerablemente los resultados para la

potencia refractiva.

Los resultados mostrados en esta seccién sin lugar a dudas estan afectados por diversos errores
tantos aleatorios como sisteméticos. Por ejemplo, un error sistemaético es la imprecisién que se puede
tener al imprimir las gotas sobre una hoja de papel y tener que pegarla simétricamente para crear
la pantalla nula. Otra fuente de error puede ser el mal posicionamiento de esta pantalla dentro del
cilindro que la soporta. Estas dos fuentes de error sisteméticos fueron minimizadas y se volvié a
probar una esfera de calibraciéon pero en esta ocasiéon dicha esfera tenia un radio de » = 7.80 mm.

Los resultados de esta evaluacion son mostrados en la siguiente seccion.

4.2. Pruebas en una Esfera de Calibracion de r = 7.80 mm

La segunda superficie que se utiliz6 para comprobar la exactitud experimental del topografo
corneal basado en el método de pantallas nulas, fue una esfera de calibraciéon con radio de curvatura
r = 7.80 £ 0.05 mm (Optikon, Roma, Italia). Esta esfera de calibracion es denotada como “Esf-Cal”
para fines practicos de redaccion. Se utiliza la Esf-Cal por dos razones: (i) El radio de curvatura de
esta esfera es es muy cercano al radio de curvatura de la superficie anterior de una cérnea normal (ver
Tabla. 1.2 en la Pag. 21) segtn el modelo del ojo de Navarro [38]. (ii) Es un tipo de superficie muy
cercana a aquellas recomendadas por la norma americana ANSI Z80.23-2007 [31], para verificar la
exactitud de un sistema de topografia corneal. Para probar la Esf-Cal se disené una nueva pantalla
nula con mas puntos de evaluacién que en el caso del balin, dado que en vez de tener spots ordenados
radialmente cada 15° ahora se tienen cada 7.5°. Ademas, el radio del interno del cilindro que soporta
la pantalla aumenté respecto al utilizado para probar el balin. En total se tuvieron 768 puntos de
evaluacion separados radialmente cada 0.072 mm. Los pardmetros utilizados en esta pantalla nula

se muestran en la Tabla. 4.6.

4.2.1. Captura de Imagenes y Calculo de los Centroides

La optica utilizada para capturar las imagenes de la Esf-Cal es idéntica a la que se utilizé en
la evaluacion del balin (ver Sec. 4.1). Esta superficie se colocé en un sistema de tres platinas de
desplazamiento para garantizar el movimiento sobre los tres ejes coordenados y tener un control del
pistén y el descentramiento de dicha superficie. Se utilizaron dos imégenes capturadas en posiciones

diferentes respecto al sistema de coordenadas global. Estas imégenes son rotuladas como M1 y M2.
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Tabla 4.6: Parametros usados en el disefio de la pantalla nula para probar la esfera de calibracion de

r = 7.80 mm.
Parametro Simbolo Magnitud (mm)
Radio de la Cornea r 7.80
Distancia de Trabajo #1 a 21.22
Distancia de Trabajo #2 b 61.19
Radio Interno del Cilindro R 9.30
Longitud del Cilindro L 34.01

M1 fue capturada con una posicién del vértice de la superficie muy cercana al origen de coordenadas;
las lecturas de las platinas fueron: x,, = 11.450 mm, ¥y, = 15.389 mm, 2z, = 25.830 mm. M2 fue
capturada con piston y descentramiento ya que se quiso verificar la exactitud del instrumento en
este tipo de situaciones que son comunes en el dia a dia de la practica clinica en topografia corneal;
las lecturas de las platinas para la imagen M2 fueron zp, = 11.945 mm, yp, = 15.878 mm, z,, =
25.288 mm. Las lecturas de las platinas para M1 fueron tomadas como la referencia inicial con la
que se compar6 para saber cuanto piston y descentramiento se le dio a la Esf-Cal cuando se capturd

M2. Estos valores fueron:

Ay, = (Tpy — Tp1) = 0.495 mm, (4.1a)
Atz = —(Yps — Ypr) = —0.495 mm, (4.1b)
Azys = (2po — 2p1) = —0.542 mm, (4.1c)

donde el signo negativo de la Ec. 4.1(b) esta puesto a proposito dado que la superficie se movi6 en la
direccion negativa del eje Y, aunque la lectura y,, fuese mayor que la lectura yp,. Las imagenes M1
y M2 son mostradas en la Fig. 4.2, donde se observa que la Esf-Cal en la Fig. 4.2(b) esta descentrada
respecto al eje Optico del topdgrafo corneal. Cabe resaltar que en esta ocasiéon las imagenes fueron
capturadas con la misma apertura de diafragma F /8. Los centroides en estas imagenes se calcularon,
fueron ordenados respecto al disenio y corregidos por distorséon de la lente siguiendo el algoritmo de
procesamiento de imagenes que estd completamente detallado en la seccion anterior. A partir de

este punto se procedié de igual manera a como se hizo con el balin para calcular la exactitud de las
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magnitudes topograficas al utilizar el método de pantalla nula.

(a) (b)

Figura 4.2: Imagen de los spots sobre la esfera de calibracion de r = 7.80 mm: (a) Imagen M1. (b) Imagen
M2.

4.2.2. Diferencia de Elevaciéon

Primeramente se calcul6 la elevacion z de manera iterativa y se compard contra la esfera de radio
r = 7.80 mm. Para cada imagen se obtuvieron las coordenadas del vértice (zg,yo,20) y los errores

PV y RMS de las diferencias de elevaciéon. Los resultados se muestran en la Tabla. 4.7.

Tabla 4.7: Desviaciones en diferencias de elevacion de la Esf-Cal respecto a la esfera de r = 7.80 mm.

Imagen zo (mm) yo (mm) 2o (mm) PV (um) RMS (um)

M1 -0.018 -0.020 -0.052 40.27 6.37

M2 0.495 -0.522 -0.520 35.21 5.80

Las coordenadas obtenidas para el vértice de la Esf-Cal en la imagen M1 confirma que dicha
superficie se posicion6 muy cerca del origen de coordenadas. Esto también se puede comprobar
analizando la region circular cubierta por los centroides en la imagen M1, ya que la pantalla nula

se diseno para que cuando el vértice de la Esf-Cal estuviese en el origen de coordenadas dichos
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centroides cubrieran una regién circular de radio 1.440 mm en el sensor imagen; los centroides expe-
rimentales cubrieron una regién promedio de radio de 1.448 mm, por lo que la hay una desviaciéon
de 8 pum que corresponde aproximadamente a una desviacion de 2 pixeles en la imagen M1. Pa-
ra la imagen M2 se pudieron recuperar valores muy cercanos al descentramiento y al pistén que
tuvo la imagen M2 respecto a la imagen M1. Estos valores fueron: éx = 2§ — zg"" = 0.513 mm,
dy =5 —yy"t = —0.502 mm, 0z = z5* — 25" = —0.468 mm. Al comparar estos valores obtenidos
con los de la Ec. (4.1), se obtuvo un error porcentual del 3.63 % para el descentramiento en X, del
1.41 % para el descentramiento en Y y del 13.65% para el piston. Es un buen resultado para el
descentramiento ya que los errores porcentuales no superaron el 10%. El error porcentual para el
piston si estuvo un poco elevado; posiblemente esto se deba a que los resultados estan fuertemente
influenciados por la exactitud con la que se calcule las coordenadas del vértice de la Esf-Cal en la
M1 que fue la imagen que se utilizdé como referencia para saber cuanto descentramiento se le dio a la
esfera cuando se captur6 la imagen M2. Por otro lado, se obtuvo practicamente el mismo error RMS
para ambas evaluaciones de la Esf-Cal. Aunque estos resultados muestran una leve mejoria respecto
a los resultados obtenidos en la evaluacion del balin (ver Tabla. 4.2), se observo que la exactitud del
topografo corneal al evaluar superficies de calibraciéon se mantuvo en promedio en 6.68 um dentro de
un rango de 5.80 um a 7.88 um. Las discrepancias de los resultados en las diferencias de elevacion
también se mantuvieron en valores comparables para la evaluaciéon de la Esf-Cal. Por lo que las
discrepancias de los resultados cuando se pruebaron superficies esféricas con el método de pantallas

nulas no fue superior a 44 pm (ver Tablas. 4.2 y 4.7).

Al igual que en la evaluacion del balin, la elevaciéon z para la Esf-Cal se ajusto a la mejor esfera
BFS. Los resultados de este ajuste se encuentran en la Tabla. 4.8. El radio de curvatura en el vértice
de la Esf-Cal se recuperd al evaluar las imagenes M1 y M2. Para la imagen M2 el radio se recuper6
con un error del 0.00% (realmente hay un error pero es menor a 10~% %), mientras que para la
imagen M1 se recuperd con un error porcentual del 0.01 %, por lo que la evaluacion de la Esf-Cal
fue mejor al utilizar la imagen M2 que al utilizar M1. Esto tulimo también se puede corroborar al
observar los resultados para los errores PV y RMS en las Tablas. 4.7 y 4.8. El hecho de que se
hayan obtenido resultados experimentales con un alto grado de exactitud al evaluar una superficie
que estuvo descentrada y con pistén hace pensar que se va por buen camino para tener un algoritmo
bien robusto tanto para encontrar el vértice corneal como para evaluar superficies corneales sin tener
que garantizar un correcto descentramiento y posicionamiento axial de la cérnea. Esto se comentd

en el Cap. 3 y se mostré por medio de datos simulados que si se puede realizar la evaluacion corneal
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bajo estas condiciones. Sin lugar a dudas este es uno de los resultados mas relevantes de esta tesis.

Tabla 4.8: Desviaciones en diferencias de elevacion de la Esf-Cal respecto a la mejor esfera BFS.

Imagen PV (um) RMS (pm) rpps (mm) E (%)

M1 40.20 6.35 7.81 0.01

M2 35.20 5.79 7.80 0.00

4.2.3. Radios de Curvatura: Sagital y Meridional

Se calcularon los radios de curvatura sagital y meridional en cada punto de evaluacion y fueron
comparados con el radio nominal de la Esf-Cal. Los resultados se muestran en la Tabla. 4.9. Al
igual que en la evaluacion del balin, los errores PV y RMS fueron rotulados con el subindice “Sag”

corresponden al radio sagital y aquellos con el subindice “Mer” al radio meridional.

Tabla 4.9: Desviaciones del radio sagital y meridional respecto al radio nominal » = 7.80 mm de la Esf-Cal.

Imagen PVg,, (mm) RMSg,, (mm) Eg,; (%) PVye (mm) RMSye (mm) Eye (%)

M1 0.529 0.075 0.968 0.531 0.081 1.044

M2 0.414 0.075 0.966 0.463 0.093 1.194

Se obtuvo el mismo resultado en la exactitud del radio sagital (ver error RMSg,, en la Tabla. 4.9)
cuando se realiz6 la evaluacion utilizando las imagenes M1 y M2. Esto es un buen resultado ya que
se estd evaluando la misma superficie a través de dos imégenes capturadas en posiciones espaciales
diferentes. Es por eso que el error porcentual es practicamente igual en ambos casos. El error PVg,g
fue mejor para la evaluacion con M2 que con M1. Respecto a la exactitud en el calculo del radio
meridional se encontrd que ésta fue mejor cuando se calculé dicho radio con la imagen M1 que con
M2. Por supuesto que hablar de una mejor o peor evaluacién es algo relativo ya que los resultados
son bastante comparables entre si. Por ejemplo, en el radio meridional la diferencia en exactitud es

apenas 12 um.

Cabe resaltar que tanto en el radio sagital como en el meridional se obtuvo una mejor exactitud
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que en la evaluacién del balin. Esto se fundamenta en que tanto el error RMSg,; como el error
RMSyer para la Esf-Cal se redujeron aproximadamente a la mitad respecto al obtenido en la eva-
luacion del balin (comparar Tablas. 4.4 y 4.9), por lo que la exactitud de los resultados obtenidos
para la Esf-Cal es aproximadamente el doble de la que se obtuvo para el balin. Posiblemente esto se
deba a que la pantalla nula impresa en el papel fue recortada y pegada con mayor precisiéon que la

que se utiliz6 para probar el balin.

4.2.4. Potencia Refractiva

Para la Esf-Cal también se obtuvo la potencia refractiva en cada punto de evaluaciéon. Estos
resultados fueron comparados con la potencia refractiva de una esfera de radio » = 7.80 mm y se

muestran en la Tabla. 4.10.

Tabla 4.10: Desviaciones en potencia refractiva de la Esf-Cal respecto a una esfera ideal de r = 7.80 mm.

Imagen PV (D) RMS (D)

M1 2.351 0.460

M2 3.045 0.463

Nuevamente y como se ha obtenido tanto para la diferencia de elevaciéon como para el radio
de curvatura sagital y meridional, la exactitud en el célculo de la potencia refractiva de la Esf-
Cal es practicamente la misma. Lo relevante aqui es que se obtuvieron mejores resultados que los
obtenidos al evaluar el balin. Tener valores del alrededor de 0.4 D en el error RMS de la potencia
refractiva para superficie de calibracién es bastante bueno, pero hay que seguir minimizando las
fuentes de errores sisteméticos que puedan estar presentes en la evaluacién experimental para llegar
a exactitudes cercanas a 0.25 D como se reporta en la literatura [6,84-86]. Con esto también se
lograra que el error PV pueda disminuir a valores menores a 1 D. Otro aspecto que puede disminuir
el error en el célculo de la potencia refractiva es que se tenga mayor precision en la obtencion del
descentramiento de la superficie ya que éste afecta considerablemente la potencia refractiva como
se menciond anteriormente. Actualmente se esté trabajando en el mejoramiento del algoritmo que
se presento en la Sec. 3.3 del Cap. 3 (ver en Pag. 70), para la obtencion del descentramiento y del

piston.
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4.3. Comentarios Finales

En este capitulo se obtuvieron resultados muy importantes para la exactitud del topografo cor-
neal basado en pantallas nulas [10]. Esta exactitud se mide en funcion de la capacidad que se tenga
para recuperar la topografia de superficies conocidas. La norma americana recomienda utilizar va-
rios tipos de superficies para evaluar la exactitud de un topografo corneal; entre estas superficies se
encuentran superficies esféricas con distintos valores de radios de curvatura, elipsoides de revolucién
y superficies toricas entre otras [31]. Aqui s6lo se probaron dos superficies esféricas; una balin con un
radio muy cercanos al de un recién nacido (r = 6.375 mm) y la otra fue una esfera de calibracion fa-
bricada por la empresa Optikon para probar sus topografos. Esta esfera de calibracion tiene un radio
practicamente igual al de una cornea adulta que no tiene ninguna alteracion ocular (r = 7.80 mm).
Los resultados obtenidos para el balin fueron buenos sobre todo en la exactitud que se obtuvo para
estimar las diferencias de elevacion, ya sea respecto a la propia esfera que se probd o respecto a
la mejor esfera. Donde realmente no tuvieron buenos resultados fue cuando se obtuvo la potencia
refractiva ya que los resultados estuvieron muy lejanos a los reportados en la literatura [6,84-86].
Esto quizéas se deba a diversos errores sistematicos que deben ser corregidos. Por ejemplo, en vez
de imprimir la pantalla nula en una hoja de papel para después tener que pegarla simetricamente
para formar un objeto cilindrico con el papel, seria mejor imprimir dicha pantalla directamente en

la pared de un cilindro de un material transparente como el acrilico.

Los resultados obtenidos al evaluar la esfera de Optikon fueron bastante buenos. En las cuatro
magnitudes topograficas las exactitudes disminuyeron respecto a los resultados obtenidos con el ba-
lin. Esto se debe a que en esta ocasién tanto el corte como el pegado de la pantalla se hizo de una
manera mas precisa. Lo que se mostro en las secciones anteriores y que es meritorio resaltar de nuevo
es que la mejor exactitud que se obtuvo en diferencia de elevacién respecto a la misma superficie que
se probo fue de 5.88 um y la peor fue de 7.88 um. Esto es importante porque estamos muy cerca
del valor umbral de exactitud que muchos autores han reportado; este umbral corresponde a valores

en error RMS de las diferencias de elevacion menores a 5 pum [23,39,43|.

Por otro lado, los resultados para la potencia refractiva también son muy buenos ya que aqui se
esta calculando dicha magnitud sin limitaciones paraxiales y con afectacion de la aberraciéon esférica
que afecta fuertemente a superficies esféricas [3]. La exactitud que se reporta cominmente es debida
a la proporcionalidad directa de la potencia refractiva con la curvatura en la zona paraxial, donde

las superficies se aproximan més a una esfera y donde el efecto de la aberracion esférica es menor.
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Otro resultado importante es que se encontraron resultados muy buenos para la evaluacion de la
esfera con descentramiento, con lo que se comprueba que el problema del rayo oblicuo fue superado
al utilizar un tipo de target como la pantalla nula donde se tiene una correspondencia uno a uno

entre un punto en la pantalla y un punto imagen en el CCD.



Capitulo

AVANCES EN EL PROTOTIPO DEL
TOPOGRAFO CORNEAL

Finalmente se presenta el tltimo capitulo de esta tesis que corresponde a la implementaciéon de
un primer prototipo que pueda ser usado en la practica clinica como también las posibles mejoras que
se tendran en cuenta para el desarrollo de un segundo prototipo. Estas mejoras involucran el diseno
y fabricacion de la carcasa que contiene al instrumento, la implementaciéon de un nuevo sistema de
iluminacién que reemplace los paneles electroluminiscentes que se venian utilizando, la ampliacién de
las dimensiones del cilindro para tener mayor area de evaluacién corneal como también més puntos
de evaluacion, entre otras mejoras. Estos avances que se han obtenido en la direcciéon de tener un
prototipo robusto y ergonémico son presentados a continuacién de manera cronologica. Cabe resaltar
que se llevaron a cabo las primeras pruebas en el Hospital Infantil de México Federico Gémez con

el primer prototipo que se construyo.

5.1. Construcciéon del Primer Prototipo del Topégrafo Portatil

En mi tesis de maestria realicé el disefio y el montaje experimental del topografo corneal basado
en pantallas nulas [11]. Ese disefio tuvo algunas modificaciones para ser utilizado en la implementa-
cion del primer prototipo del topdgrafo que se construyé en esta tesis doctoral. En términos generales,
la propuesta que hice en la maestria consistié6 de un cilindro externo que contiene un cilindro in-
terno que soporta la pantalla nula. Se propuso un sistema de adquisicién de imagen basado en una
lente positiva, un anillo espaciador, una camara CCD y una computadora portatil. El sistema de

iluminacién consistié de un panel electroluminiscente que se enrolld en la pared externa del cilindro
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que soporta la pantalla nula. El diagrama esquematico del diseno realizado en la tesis de maestria

se muestra en la Fig. 5.1.
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Figura 5.1: Diagrama esquematico del disefio del topografo corneal [11].

Una vez probado ampliamente esta propuesta en el laboratorio, surgié la necesidad de llevar la
propuesta al contexto real de trabajo para identificar las posibles mejoras tanto de la tecnologia
como del instrumento una vez que el usuario tuviese su primer contacto con el prototipo. Fue con
este objetivo que se fabricé una carcasa para un primer prototipo de prueba del topdgrafo corneal;
esto se hizo para llevar de forma segura el instrumento al Hospital Infantil de México Federico Gémez
donde se realizaron las primeras pruebas. Esta carcasa tuvo una envolvente que pudiese sostenerse
con las manos del usuario (ver modulo 1 en la Fig. 5.2) y una superficie acolchada que brindase una

interaccién adecuada entre el instrumento y el paciente (ver modulo 2 en la Fig. 5.2).

1

40 mm 50 mm 63 mm

(a)

Figura 5.2: Carcasa utilizada para el primer prototipo del topografo corneal.
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Las dimensiones de la envolvente fueron condicionadas por el tamano de la camara [CMOS
DCC1645C (Thorlabs Inc, Newton, NJ)| que se tenia en ese momento. Para facilitar la fabricacion
de este prototipo, se emplearon tubos PVC de diferentes didmetros. La envolvente principal se gener6
de un tubo de 63 mm de didmetro, el la cual fue modificado para generar dos superficies planas que
sirviesen de apoyo a la camara. Una de ellas forma la base que permite fijar (con tornillos) la caAmara
al resto de la envolvente, mientras que la segunda superficie determina el limite para restringir el
movimiento de la misma. La carcasa tiene otros dos cilindros concéntricos para proteger a la lente
de la camara y al cilindro que soporta la pantalla nula (ver Fig. 5.2); los cilindros miden 50 mm y
40 mm de didmetro. Al final de estos cilindros se encuentra la superficie acolchada, la cual se puede
alejar o acercar del resto de la envolvente para disminuir o aumentar respectivamente la distancia
del instrumento a la cornea del paciente. Esta superficie acolchada también se construye a partir de
un tubo de PVC de 40 mm de daimetro, al cual se le dio una forma particular que permite recargarse
en la orbita del ojo. El area que estuvo en contacto con la cara del paciente se recubrié con silicon

de platino para amortiguar el instrumento.

5.2. Implementaciéon Clinica del Primer Prototipo del Topégrafo

Portatil

Una vez que se tuvo listo el primer prototipo, éste fue probado en el departamento de oftalmo-
logia del Hospital Infantil de México Federico Gomez. La interaccion de los usuarios (optometras y
oftalmologos) con el prototipo fue liderada por el Dr. Marco Ramirez Ortiz, quien es el director
del departamento de oftalmologia del hospital. En este primer acercamiento del prototipo con el
usuario se incluyeron pacientes entre 5 y 12 anos con el consentimiento informado y explicito de los
padres de cada paciente. Como se buscaba evaluar la portabilidad del instrumento, éste fue probado
en el quiréfano con pacientes que fueron operados de diversas cirugias oculares bajo anestesia. Este
aspecto es importante porque precisamente este es una de los problemas que se quiere solucionar con
esta propuesta de topografo corneal. Es decir, que una topografia se pueda realizar sobre pacientes
que estén confinados a una silla de rueda o en una cama de quiréfano, entre otros. En la Fig. 5.3(a)
se recrea la propuesta de como el usuario realizara la topografia corneal con pacientes acostados
(por ejemplo, lactantes e infantes). La Fig. 5.3(b) muestra al usuario utilizando el prototipo con un

paciente acostado en uno de los quir6fanos del hospital infantil.
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(a)

Figura 5.3: (a) Esquema de la prueba del prototipo. (b) Foto capturada en quiréfano.

Con este primer prototipo se obtuvieron un banco de iméagenes de corneas in vivo con cierta
dificultad tanto desde el punto de vista instrumental como del punto de vista de la interaccion del
usuario-instrumento-paciente. Algunas de estas imagenes que se muestran en la Fig. 5.4 revelan
algunos problemas que impiden tener una excelente imagen para obtener la topografia corneal. Por
ejemplo en la Fig. 5.4(a) se muestra una imagen corneal con pestanas superpuestas sobre los spots.
Como se mencion6 en el Cap. 3 (ver en Pag. 51), las pestanas dificultan la homogénea evaluacion
de la superficie corneal ya que éstas introducen puntos que son llamados falsos positivos, los cuales
son centroides que no pertenecen a un spot producido por la pantalla nula. Muchos topografos no
consideran estas zonas a la hora de encontrar los mapas corneales. La idea a futuro es desarrollar
una algoritmo robusto que procese la imagen de tal manera que las pestafias sean removidas y la
evaluacion se pueda hacer sobre esas regiones de superposicion. Las Figs. 5.4(b) y 5.4(c) muestran
iméAgenes de corneas con exceso de pelicula lagrimal, por lo que muchos spots no logran formarse en
la imagen. Esto es un problema a considerar ya que este método de pantallas nulas esta basado en
la capacidad de tener una superficie lisa adecuada que favorezca la reflexion especular en la interfase
formada por la pelicula lagrimal y la cérnea. Es por eso que es estrictamente necesario capturar la
imagen en condiciones 6ptimas de pelicula lagrimal; es decir, ni tan viscosa ni tan seca. Finalmente,
en la Fig. 5.4(d) se muestra el efecto que se tiene al no abrir correctamente los parpados (superior
e inferior). Lo que acontece es que los parpados tapan los spots en la zona inferior y superior de
la cornea. Esto no es problema cuando se tienen pacientes cooperantes que se esfuercen por abrir

dichos parpados, la dificultad se presenta cuando no se tiene este tipo de pacientes como en el
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caso de intentar hacer un estudio topografico a lactantes y ninos, entre otros. La solucién para
capturar una excelente imagen bajo estas condiciones seria utilizar uno beflarostato (es una especie
de pinza quirtrgica) para abrir los parpados y de esta manera realizar la topografia corneal llevando

el topografo portétil hacia el paciente.

(a) (b)
(c) (d)
Figura 5.4: Imégenes obtenidas con el primer prototipo del topografo corneal: (a) Imagen con pestaias

superpuestas sobre los spots. (b) y (¢) Imagenes con exceso de pelicula lagrimal. (d) Imagen con parpados
poco abiertos.

5.3. Topografia Corneal de una Coérnea in vivo

En esta seccion se muestra la primera evaluacién de una cornea in vivo utilizando una imagen
obtenida con el topografo corneal portétil propuesto en esta tesis. Del conjunto de imagenes que se
obtuvieron con la implementacion del topdgrafo en el hospital infantil, se seleccioné la mejor imagen

que se pudo obtener en esa oportunidad. Es decir, una imagen sin superposiciéon de pestanas, con los
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parpados lo mas abiertos posibles y con una pelicula lagrimal en 6ptima condiciones. Esta imagen
se observa en la Fig. 5.5. Sobre esta imagen se aplicoé el mismo algoritmo descrito en la Sec. 4.1.2
(ver en Pag. 82) para calcular los centroides de los spots. Como se observa en la Fig. 5.5, el parpado
superior obstruye la visualizacion de algunos spots, por lo que se deben eliminar los puntos en la
pantalla nula que corresponden a los centroides de los spots que no aparecen en la imagen corneal.
Esta es una tarea que no es trivial y actualmente se realiza de manera manual teniendo en cuenta
el archivo de diseno de la pantalla nula. Este proceso se debe realizar con mucho cuidado ya que
es necesario garantizar la correcta correspondencia entre centroides y pantalla nula. Una incorrecta
correspondencia afectaria considerablemente la exactitud de los resultados de la topografia corneal.
Este inconveniente se puede resolver con ayuda de unas marcas de referencia sobre la imagen que

permitan identificar con facilidad dicha correspondencia entre puntos.

Figura 5.5: Imagen corneal utilizada para realizar la primera topografia corneal de una cérnea in vivo con
el topografo corneal portatil. El cruce de las lineas continuas en blanco corresponde al punto por donde pasa
el eje optico del topodgrafo.

Claramente se observa en la Fig. 5.5 el descentramiento que tuvo la cornea respecto al eje 6ptico
del topografo al momento de capturar su imagen. Seguramente la cérnea también tuvo un pistéon
respecto al origen de coordenadas. Visualmente el pistén no se puede observar en la Fig. 5.5, ya que
es posible que el buen enfoque de los spots en la imagen se deba a la profundidad de foco que produce
la apertura de diafragma (F/8) que se utilizo para capturar la imagen. Se aplico el algoritmo descrito
en la Sec. 3.3 (ver en Pag. 70) para estimar el valor del piston y descentramiento del vértice corneal
y asi utilizarlos como parametros de entrada en los algoritmos empleados para el calculo de todas
las magnitudes topograficas. Cabe resaltar que esta estimacion es aproximada porque el algoritmo
descrito en la Sec. 3.3 esta basado en una modelo esférico de la superficie corneal con una radio de

curvatura r = 7.8 mm. Estos valores fueron: (zg = —1.103 mm, yo = —1.449 mm, zp = —0.374 mm).



5.3 Topografia Corneal de una Coérnea in vivo 100

Los mapas corneales para esta evaluaciéon se muestran en la Fig. 5.6.
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Figura 5.6: Mapas corneales: (a) Mapa de diferencia de elevacion. (b) Mapa de radio sagital. (¢) Mapa de
radio meridional. (d) Mapa de potencia refractiva.

La escala de cada mapa es relativa al valor maximo y al valor minimo de los valores numéricos
de cada magnitud topografica. El mapa de diferencia de elevacion se construyé al restarle la mejor
esfera de ajuste (BFS con r = 7.071 mm) a la elevacion z obtenida por integracion de las norma-
les en cada punto corneal. Cabe resaltar que el ajuste de la BFS se realiza con la elevacion z. La
region que se evalud en la superficie corneal corresponde aproximadamente a una region definida
entre la distancia radial del punto corneal méas alejado del eje 6ptico (pmax = 4.344 mm) y el radio
de la region donde no hay puntos de evaluacion (pmin = 0.800 mm). Por tanto, el drea evaluada

en la superficie corneal fue A = 7(p2 — p2in) = 57.27 mm?. Los mapas de radios de curvatura
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y de potencia refractiva muestran una marcada tendencia esférica, ya que por ejemplo, en los ma-
pas mostrado en las Figs. 5.6(b) y 5.6(c), los radios de curvatura tiende a un valor constante (por
eso el color verde en casa mapa), mientras que en el mapa mostrado en la Fig. 5.6(d), la poten-
cia refractiva aumenta del centro a la periferia como sucede en una esfera [3|. Este resultado esta
fuertemente influenciado por la estimacion en las coordenadas del vértice corneal, ya que esta es-

timacién es aproximada y esté basada en un modelo esférico de la cornea como se dijo anteriormente.

Las magnitudes topograficas fueron comparadas contra la BFS de radio » = 7.071 mm. Esta
comparacién consisti6 en obtener tanto el PV como el RMS de los mapas de diferencias de eleva-
cion, de radios de curvatura sagital y meridional y de la potencia refractiva. Los resultados de esta

comparacion se encuentran en la Tabla. 5.1.

Tabla 5.1: Desviaciones de las magnitudes topograficas respecto a la BFS de radio r = 7.071 mm.

Magnitud Topografica Simbolo PV (mm) RMS (mm)

Diferencia de Elevacion Az 0.181 0.027
Radio de Curvatura Sagital T'Sag 2.173 0.471
Radio de Curvatura Meridional TMer 2.095 0.476
Potencia Refractiva P 13.518 3.017

El RMS para la diferencia de elevacion fue de 27 um, lo que quiere decir es que las deformaciones
de la cornea respecto a la BFS en promedio son del valor del RMS. ElI RMS tanto para el radio
sagital como para el radio meridional fue del orden de las décimas de milimetros y son practicamente
el mismo, ya que s6lo varian en la tercera cifra significativa; seguramente esto se deba a la tendencia
esférica que tienen los resultados como se explicd en los parrafos anteriores. Los resultados obtenidos
para la potencia refractiva estan elevados sobre todo en las discrepancias PV, por lo que no seria
una buena opcién comparar los valores de potencia refractiva con una BFS de radio » = 7.071 mm.
Estos resultados obtenidos en la evaluaciéon de esta cérnea son en términos generales aceptables ya
que todavia hay fuentes de errores sisteméaticos (control en las distancia de trabajo, estimacion de
las coordenadas del vértice corneal, superposicion de pestanas, entre otras) que estan afectando la
exactitud de los resultados. Actualmente se estd trabajando en reducir estas fuentes de error para
evitar errores significativos y obtener un alto grado de exactitud y precisién en las mediciones sobre

corneas reales realizadas con esté topografo corneal.
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5.4. Mejoras para la Implementacién de un Segundo Prototipo

Una vez que se hizo la prueba de usuario del primer prototipo en su contexto real de uso,
se pudieron identificar problemas fundamentales que se deberan resolver cuando se construya un

segundo prototipo. Entre estos problemas se encuentran:

1. La pantalla nula debe imprimirse directamente en la pared interna del cilindro para asi re-
emplazar la impresion de ésta sobre una hoja de papel. Se espera que con esto se reduzca el
error debido al mal pegado de la pantalla y al mal posicionamiento de la misma en el cilindro.
Otra opcién seria calibrar lo mejor posible la pantalla usada para identificar los defectos que
tenga para después corregir los resultados por estos defectos de la pantalla nula; es decir, con
las coordenadas reales de los puntos de la pantalla nula, la evaluacién puede hacerse de la
forma correcta ya que se elimina cualquier efecto de los errores en el mal posicionamiento de

la pantalla.

2. Se deben incluir méas puntos de sobre la cérnea para tener una evaluacién mas homogénea de
la superficie corneal y reducir el error de truncamiento que se presenta al utilizar un algoritmo

numérico para para integrar los datos de las normales y asi obtener la elevacion.

3. Sobre la pantalla nula se deben incluir unas marcas de referencias que permitan identificar el
meridiano 0° de los spots en la imagen corneal y que faciliten el proceso de correspondencia

entre los puntos objeto en la pantalla nula y sus puntos imagen en el CCD.

4. Es necesario tener una referencia externa en la carcasa para identificar la orientacion de la

camara CCD que permita capturar imagenes sin una rotacion arbitraria.

5. El sistema de iluminaciéon dado por el panel electroluminiscente debe ser cambiado porque su

intensidad luminosa decae rapidamente con el uso del mismo.

6. El diametro de la superficie acolchada (45 mm) resulta demasiado grande y rigido, lo que no

permite que el instrumento se posicione a la distancia correcta de la coérnea.

7. El agarre del prototipo no resulté muy eficiente y ergonémico, ya que al tener un didmetro de

63 mm no permitia un manejo fino del mismo.

8. La carcasa del prototipo resulté algo grande para el usuario por lo que es recomendable re-
ducir de tamano dicha carcasa. Esto se podria lograr al utilizar una cdmara CCD de menores

dimensiones.



5.4 Mejoras para la Implementacién de un Segundo Prototipo 103

Todos los problemas mencionados anteriormente se han empezado a resolver de la mejor manera.
Se han obtenido buenos resultados en la solucién de algunos, mientras que en otros se ha avanzado

satisfactoriamente. Algunos de estos avances se tratan en detalle a continuacion.

5.4.1. Mejoras en el Diseno de la Pantalla Nula

Para aumentar el niimero de puntos de evaluaciéon en la imagen corneal, se empled una camara
CCD que tiene menor tamano de pixel (resolucion espacial) que la camara CMOS utilizada en el
primer prototipo. Esto permitié que los spots en la imagen tuviesen un menor diAmetro con la misma
cantidad de pixeles que se venia utilizando (aproximadamente 10 pixeles de didmetro). Con esto se
logré disminuir la separaciéon radial entre cada spot, lo que trajo como consecuencia que el niimero
de spots aumentard en cada meridiano. La separaciéon angular entre spots también se redujo. En el
primer prototipo se utilizé6 una separaciéon angular de 15°, mientras que en esta nueva propuesta la
separacion angular es de 7.5°, producto de que se tiene una cadmara con mejor resoluciéon espacial.
Ademas de aprovechar los beneficios que se tienen al utilizar una mejor cAmara para aumentar el
nimero de puntos de evaluacién, un nuevo cilindro para soportar la pantalla nula fue fabricado
para ayudar a este proposito. Este cilindro tiene una longitud de 45.6 mm y un didmetro interno
de 21.4 mm. Estas dimensiones son mayores a las del cilindro empleado en el primero prototipo
(L = 36.01 mm, D = 18.0 mm). Todo lo anterior permiti6 disenar una pantalla nula con 1104
gotas, las cuales permiten proyectar igual nimero de puntos de evaluacién sobre la cornea. Es asi
como actualmente se tiene aproximadamente tres veces el nimero de puntos de evaluacién que se
tenia con el primer prototipo (336 puntos corneales). En conclusion se ha diseniado una pantalla
nula con mayores dimensiones y con un nimero mayor de gotas. En la Tabla. 7?7 se muestran los

parametros utilizados para este nuevo diseno.

5.4.2. Mejoras en el Sistema de Iluminaciéon

El panel electroluminiscente que se utilizé para proveer la iluminacién homogénea sobre la pan-
talla nula no fue lo suficientemente eficiente y practico. Entre las desventajas méas importantes del
panel electroluminiscente es que este funciona con un elevado voltaje (200 VAC), siendo algo ries-
goso para el paciente si el panel no esta correctamente aislado dado que el topografo debe estar lo
maés cerca que se pueda de la cornea para obtener imégenes bien enfocadas. Esto expone al paciente
a que en cualquier momento pueda tocar los bordes del panel con los parpados y por consiguiente
tener una descarga eléctrica. Otra de las desventajas de la utilizaciéon de paneles electroluminiscentes

es que son dificiles de conseguir en el mercado nacional e internacional, lo que las hace realmente
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muy costosas. En muchas ocasiones se tuvieron que reemplazar ya sea por dafio o por cambio en las
dimensiones del cilindro que soporta la pantalla nula. Estas desventajas de los paneles electrolumi-
niscentes motivaron a buscar otras alternativas de iluminacién. Para lograr esta tarea se conté con
el apoyo técnico-profesional del M. en I. Juan Ricardo Damian Zamacona, quien es Técnico
Académico del Departamento de Instrumentacién y Medicién del CCADET-UNAM. La alternativa
por la que se optd, fue disenar y construir una sistema de iluminaciéon basado en LEDs individuales
de tal manera que este sistema pudiese ajustarse a las necesidades propias del topografo portatil. La
razén por la que se eligieron LEDs se debe a que es una fuente de luz muy eficiente, esto quiere decir
que un alto porcentaje de la potencia eléctrica suministrada al dispositivo en cuestién se transforma
en luz y no se disipa en forma de calor. Se busco la generacion de una infinidad de puntos emisores
de luz a partir de dos LEDs de alta potencia (P3W200-120/41); para esto se utilizo6 un material
reflejante de aluminio puesta en la pared interna de un cilindro que es concentrico al cilindro de la
pantalla nula. Para lograr una fuente de luz homogénea, se recubri6 la pared externa del cilindro de
la pantalla nula con un material disipador de tal forma que la luz se esparciera a lo largo de todo el
cilindro y de esta manera iluminara toda la pantalla nula. El diagrama esquemaético y una fotografia

de la fuente de iluminacion se observan en las Figs. 5.7(a) y la Fig. 5.7(b), respectivamente.

Cilindro de la
Pantalla Nula

Material
Difusor

Material
Reflector

(a) (b)

Figura 5.7: Sistema de iluminacién desarrollado para el segundo prototipo del topagrafo corneal portatil:

(a) Diagrama esquematico. (b) Fotografia.

Para alimentar los LEDs se construy6 una fuente de corriente constante para que la intensidad
luminosa no estuviese variando debido a fluctuaciones en el voltaje de alimentacién. Para esto se
utiliz6 un circuito integrado LM317 (dispuesto como fuente de corriente ajustable) que se alimentara
con un voltaje de entrada entre 12 y 30 V y que pudiera proporcionar una corriente de salida

ajustable entre 15 y 30 mA. La homogeneidad de esta fuente de luz fue probada sobre la superficie
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de calibracion de r = 7.8 mm que utilizo en el Cap. 4 [ver Fig. 5.8(a)|. Después de un procesamiento
de imagenes se encontré que es posible obtener un tnico valor de umbral para separar los spots de la
iluminacion de fondo y asi crear una imagen binaria como se observa en la Fig. 5.8(b). Actualmente
se esta mejorando este sistema de iluminacién con la implementaciéon de ocho LEDs de alta potencia
para asi iluminar mas homogeneamente algunas zonas oscuras que se presenta en la imagen corneal.
Esto es importante ya que cuando se utiliz6 un umbral global sobre la imagen de la esfera de
calibracion, se elimino indeseablemente un spot que esté afectado por sombras [ver Fig. 5.8(b)]. Una
opcién para evitar esto serfa utilizar un umbral adaptativo por zonas de interés. Igualmente se esta
trabajando en la reducciéon del tamano de la misma para asi tener una instrumento mas liviano y

compacto.

(a)

Figura 5.8: (a) Imagen de la esfera de calibracion obtenida con el nuevo sistema de iluminacién. (b) Imagen
binaria obtenida por un umbral global.

5.4.3. Mejoras en la Arquitectura del Topoégrafo Corneal Portatil

Actualmente se esta trabajando en conjunto con la M. en DI. Citlali Diaz Gutiérrez del
Centro de Investigaciones de Diseno Industrial (CIDI) de la UNAM en varios aspectos del disefio y
construccién del segundo prototipo del topdgrafo portatil. Por ejemplo, uno de los aspectos en que se
esta trabajando en la actualidad es en un modelo tridimensional del cilindro y la pantalla nula con el
objetivo de imprimir dicha pantalla directamente sobre cilindro. Igualmente se esta avanzando junto
con la Maestra Diaz Gutiérrez y su equipo de trabajo en el disenio de una nueva carcasa para
solucionar los problemas que se presentaron con la carcasa utilizada en el primer prototipo. Para
eso se realizaron trabajos de campo con un modelo provisional del topégrafo para probar distintas

caracteristicas que puede ofrecer el instrumento. Por ejemplo, las diferente formas de sujecion del
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instrumento, la necesidad de un soporte entre el instrumento y la cara del paciente, la facilidad que
ofrece el instrumento al usuario de manipular los parpados del paciente, entre otras. Este trabajo
de campo se llevd a cabo en distintas entidades de salud de la Ciudad de México, entre las que
se encuentran el Hospital Infantil de México Federico Gémez, el Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga y el Departamento de Optometria de la Facultad de Estudios Superiores de la
UNAM (Campus: Iztacala) (FESI). En la Fig. 5.9, se muestran algunas fotografias obtenidas en el

trabajo campo que se realizo.

Figura 5.9: Imégenes obtenidas en el trabajo de campo realizado con un modelo del segundo prototipo del
topografo corneal portatil: (a) Hospital Infantil. (b) y (c) Hospital General. (d) FESI.

Hay otros aspectos que también se estan trabajando en conjunto con Maestra Diaz Gutiérrez.

Por ejemplo, el diseno de una marca fiduciaria en la pantalla nula para identificar el meridiano 0° en la
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imagen corneal, asi como el diseno de una referencia para identificar correctamente la orientacion del
topografo corneal. Por otro lado, se ha empezado a trabajar en la automatizaciéon de los algoritmos de
procesamiento de imagenes, de célculo de centroides y de las magnitudes topograficas. Este trabajo

se esta realizando con un Ingeniero Mecatronico externo a la UNAM.

5.5. Comentarios Finales

En este ultimo capitulo de la tesis se mostré la implementaciéon de un primer prototipo del topo-
grafo corneal portatil basado en pantallas nulas. Esto es un paso muy importante en la consolidacion
de un instrumento, ya que la propuesta se sac6 del laboratorio y se pudo llevar al contexto real de
trabajo para que los usuarios; tanto los optémetras como los oftalmélogos tuviesen contacto con el
prototipo. Esta experiencia realizada en el Hospital Infantil de México sin lugar a dudas dejé mu-
cha retroalimentacion y revel6 algunos problemas que no se habian tenido en cuenta en el montaje
experimental de laboratorio que se hizo en la maestria. Estos problemas que tienen que ver tanto
como de la parte técnica del instrumento (sistema 6ptico del topografo, adquisicion de las imagenes,
posicionamiento axial de la cornea, entre otros) como del disefio ergonémico del mismo, se han ve-

nido resolviendo con éxito.

Como se mostro en la Sec. 5.3, se obtuvo la primera evaluacién para una coérnea in vivo. Es-
to fue uno de los grandes desafios de esta tesis doctoral ya que desde la maestria sélo se habian
probado esferas de calibracién en el laboratorio. Si bien es cierto que se debe mejorar el algoritmo
que se tiene para el calculo de las coordenadas del vértice corneal para aumentar la exactitud de
los mapas corneales, atin asi en la evaluacién de esté cornea se obtuvieron resultados aceptables al
menos para la diferencia de elevacion (RMS = 27 pum) y los radios de curvatura sagital y meridio-
nal (RMS = 0.47 mm) para la comparacion con una BFS. El Hospital Infantil no cuenta con un
topografo convencional como el de anillos de Placido que pueda dar una topografia del paciente,
por lo que no hubo manera de validar los resultados. El proceso de validaciéon del topografo portatil
estd pensando realizarce en el Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana una vez que se tenga
construido el segundo prototipo que incluye todas mejoras respecto al primer prototipo y que fueron

detallas en este capitulo.

Es bueno senalar que actualmente se cuenta con un modelo de lo que seria el segundo prototipo,
el cual funciona en 6ptimas condiciones. Este modelo se esta utilizando para mostrarlo en los dife-

rentes centros de salud donde se estd buscando establecer protocolos de colaboracion académica e
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investigativa. También ha servido para hacer divulgaciéon de este proyecto de investigaciéon a través
del CCADET y la UNAM como también mostrarlo como soporte a los pares académicos y entida-
des que financian esta investigacion. A este nuevo modelo se le ha llamado ToCo que quiere decir

Topoégrafo Corneal.



CONCLUSIONES Y APORTES
RELEVANTES

Se ha presentado la investigacion doctoral relacionada con el desarrollo de un topdgrafo corneal
portatil basado en la técnica de pantallas nulas. Este trabajo es una continuacién de la investigaciéon
preliminar que realicé en mi tesis de maestria y que por el alcance de la misma, solo disené y realicé el
montaje experimental de laboratorio del topografo corneal, dejando algunos problemas por resolver
a futuro. Esto me motivé a tomar el reto de continuar dicha investigacién a nivel doctoral, con el
objetivo fundamental de construir y probar el primer prototipo del topografo corneal portatil en
el ambiente real trabajo. Durante tres afios y medio inverti todo el tiempo que fue necesario para
lograr este objetivo. Muchos problemas fueron resueltos a tiempo, mientras que otros iban surgiendo
naturalmente en el desarrollo de la investigacion. A continuacién se van a resaltar los resultados
relevantes de esta tesis, las principales conclusiones de este trabajo doctoral y se mencionaran los
desafios a futuro que habra que resolver para alcanzar la meta de desarrollar un prototipo con tec-

nologia mexicana que pueda ser comercializado.

El primer logro obtenido en esta investigacion doctoral fue desarrollar expresiones matematicas
que garantizaran la relaciéon de las magnitudes topograficas con el vector normal de la cérnea, el
cual puede ser obtenido de manera sencilla con el método de pantallas nulas en el que esta basado
el topografo corneal portétil que se ha desarrollado en esta tesis. Los detalles matemaéticos pueden
ser vistos en el Cap. 2. En ese sentido se amplié el espectro de magnitudes que se pueden calcular
con el método de pantallas nulas, ya que tradicionalmente sélo se tenia una expresiéon matematica
para calcular la elevacion de la superficie bajo prueba. Ahora no so6lo es posible calcular la elevacion,

sino que también se puede estimar las curvaturas (sagital y meridional) y la potencia refractiva. La

109
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Unica restriccion que se tiene a la hora de utilizar las ecuaciones matematicas desarrollados aqui para
calcular las curvaturas, es que la superficie bajo prueba tiene que tener simetria rotacional (esta es
una hipotesis usual en todos los instrumentos). Afortunadamente muchas cérneas normales pueden
ser tratadas con una superficie de revolucién en una buena aproximacién. Actualmente se esta tra-
bajando en la deduccién de una expresion matemética para las curvaturas que no tenga limitantes
desde el punto de vista de la superficie, ya que el calculo del vector normal es independiente de la

forma de la superficie que se esta probando con el método de pantallas nulas.

Otro aspecto importante a senalar y que se referencié en el Cap. 1 y se demostr6é en el Cap.
3 mediante simulaciéon numérica, es que la potencia refractiva debe ser calculada sin limitaciones
paraxiales y no como lo hacen muchos topografos corneales, los cuales emplean una relacién de pro-
porcionalidad entre la potencia y la curvatura que sélo es valida en la regiéon paraxial. Para evitar
esto, se utilizo la ecuacion propuesta por Roberts 3] para estimar la potencia refractiva en funcion
de la elevacion y los dngulos de incidencia y transmisiéon. Solo fue necesario relacionar dichos angulos
con el vector normal a través de la Ley de Snell, ya que la elevacion se tiene totalmente determi-
nada con dicho vector normal. De esta manera se obtuvo una expresiéon matematica en funcién del
vector normal a la superficie que no tiene limitaciones paraxiales. Esto sin lugar a dudas hace que
los algoritmos y por ende los resultados obtenidos para la potencia refractiva sean més exactos que
aquellos resultados obtenidos con algoritmos basados en una potencia proporcional a la curvatura.
Es posible realizar a futuro una simulaciéon numeérica que incluya varios tipos de modelos matemati-
cos de superficies corneales para calcular la exactitud que se tiene al utilizar la ecuaciéon propuesta

en esta tesis para la potencia refractiva.

Una conclusion relevante que se obtuvo en esta tesis, es que la exactitud de las magnitudes topo-
graficas se ve afectada cuando no se corrigen los datos de evaluacion por pistén y descentramiento
de la superficie corneal como se mostré en el Cap. 3 por medio de una simulacién numeérica. Dicha
exactitud empeora con el aumento del pistéon y el descentramiento corneal. El descentramiento pro-
duce un efecto simétrico sobre la exactitud de cada magnitud topogréfica. Esto quiere decir que si se
tiene un valor de descentramiento no importa la direccién (X oY) o el sentido (positivo o negativo)
en que se de este descentramiento, el efecto sobre la exactitud sera el mismo. Esto no ocurre con el
pistén ya que un pistén negativo empeora mas la exactitud que un pistén positivo. Otro resultado
importante encontrado aqui es que al no corregir por pistén a la curvatura sagital y meridional,

se produce una sobreestimacién o subestimacion de las curvaturas cuando el pistén es negativo o
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positivo, respectivamente. Se encontré que el efecto que produce el piston y descentramiento sobre
el patréon de puntos en el CCD son de naturaleza distinta. Para el piston este efecto se da meridio-
nalmente, lo que hace que los centroides en el CCD se muevan en la direccién radial respecto a su
posicién ideal como ocurre cominmente en un sistema 6ptico cuando esté afectado por distorsion
radial (barril o cojin). En el caso del descentramiento, el efecto es principalmente angular aunque
hay un pequeno movimiento radial de los centroides respecto a su posicién ideal. Los centroides
que se ven mas afectados por el descentramiento son aquellos que estan maés alejados del vértice
corneal. Todo esto es motivo de publicacién, razén por la cual se estd preparando un manuscrito

para someterlo a publicacién en una revista especializa en 6ptica visual.

Lo dicho en el parrafo anterior muestra la necesidad de estimar el valor del piston y del des-
centramiento corneal. En este sentido se ha venido trabajando y se han logrado tener resultados
preliminares muy buenos en el desarrollo de un algoritmo que pueda obtener la posicién del vértice
corneal (piston y descentramiento) teniendo en cuenta el patrén de puntos distorsionados que se
obtiene en la imagen corneal y los puntos objetos en la pantalla nula. Se obtuvieron errores porcen-
tuales no mayores al 0.02 % para datos simulados de superficies esféricas. En datos experimentales
para una esfera de calibracion los errores porcentuales no superaron el 14 %. Este algoritmo deja de
funcionar muy bien cuando la superficie que se estd probando tiene una radio de curvatura o una
constante de conicidad diferente a la utilizada en el disefio de la pantalla nula. Esto es una gran
limitante ya que generalmente la pantalla nula es disenada con una superficie esférica de referencia
mientras que la cornea estéa lejos de ser una esfera y de tener un tunico radio de curvatura. Actual-
mente se estd intentando sobrellevar este inconveniente de tal manera que el algoritmo pueda estimar
el vértice corneal para cualquier tipo de superficie. Esto se esta llevando a cabo en colaboracion con
el grupo de Optica Aplicada de la Universidad Nacional de Colombia (Campus: Bogot4) que dirige
el Dr. Yobani Mejia Barbosa.

Siempre que se construye un instrumento hay que probar que tan exacto y reproducibles son
los resultados que se obtienen. En esta tesis no se realizaron pruebas de reproducibilidad porque
esto estuvo fuera del alcance de proyecto doctoral. Lo que si se hizo y con excelentes resultados
fueron pruebas de exactitud sobre esferas de calibracion. Por ejemplo, para diferencias de elevacion
respecto a la misma esfera de calibracién la exactitud del método de pantallas nulas anda del orden
6.6 pm en promedio. Para los radios de curvatura se encontré una exactitud del orden de 75 pm y

81 pm en el mejor de los casos para el radio sagital y meridional, respectivamente. Con la potencia



CONCLUSIONES Y APORTES RELEVANTES 112

refractiva también se encontré una buena exactitud, la cual no fue superior a 0.5 D. Estos resultados
obtenidos experimentalmente que se muestran en el Cap. 4, son sin duda muy buenos, ya que todavia
hay aspectos que se tienen que mejorar como es la impresion de la pantalla nula directamente en el
cilindro, el célculo del piston y el descentramiento, el diseno de mas puntos la parte central de la

superficie, un mejor el procesamiento de la imagen, entre otros.

Finalmente se hace mencién a uno de los logros més importantes de esta tesis y que corresponde
a la construccién e implementacién clinica del primer prototipo del topogrado corneal portatil. Con
esto se logrd sacar al instrumento de un ambiente de laboratorio cientifico y se llevé a un contexto
real de trabajo. Se tuvo una gran ganancia en la experiencia de usuario ya que la retroalimentacion
con éste esta siendo muy util para construir un segundo prototipo. Ademas, con la implementacion
de este prototipo en la clinica se pudo obtener un banco de imégenes que se estan estudiando para
mejorar los algoritmos de procesamiento de imagenes utilizados en el topoégrafo. De este banco de
imagenes se selecciond la mejor y se logrd tener la primera topografia corneal de una cornea in
vivo con el topdgrafo corneal portétil con deformaciones en la superficie de 27 pm respecto a la
mejor esfera (ver Cap. 5). Es asi como se cumpli6 con el objetivo de construir un primer prototipo
del topografo corneal. Esto nos motivo a someter la invencién a una evaluacion de patente ante el
Instituto Mexicano de la Propiedad Intelectual con el proposito de proteger dicha invencién. Esta

patente fue enviada en el mes de septiembre de 2011 y actualmente se encuentra en revision.

En los tres afios y medio no sélo se consiguié desarrollar un primer prototipo del topografo
corneal portatil, sino que también se consiguieron productos académicos que son parte fundamental
de la investigacion. Entre estos productos se encuentran un articulo publicado en Applied Optics
que es uno de las revistas de mayor tradiciéon en 6ptica a nivel mundial, dos resimenes en extenso
(proceedings) en dos de las mas importantes organizaciones de 6ptica del mundo y dos proceedings
més a nivel nacional. También se consigui6é presentar una patente en México como se menciond en
el parrafo anterior. Adicional a esto, se mostrd los avances de la investigacion doctoral en las mas
importantes conferencias de optica y éptica visual del mundo en paises como México, Argentina,
Brasil, Irlanda y Portugal, entre otros. En resumen a todo los expuesto anteriormente y mostrado

en esta tesis, se enumeran a continuacién los logros obtenidos en esta investigacion doctoral.

1. Se desarrollaron expresiones matematicas exactas para calcular las curvatura (sagital y meri-

dional) y la potencia refractiva de la cornea en funciéon del vector normal de la misma.

2. Se mostro el efecto del piston y el descentramiento en el patron de puntos formado en el CCD.
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10.

Se encontré la exactitud de la reconstrucciéon corneal cuando no se tiene en cuenta el piston y
el descentramiento en los algoritmos de evaluacién. También se mostréd cual es la exactitud de

dicha reconstrucciéon cuando se tiene el cuenta el pistéon y el descentramiento.

Se ha avanzado en el desarrollo de un método que permita encontrar las coordenadas del vértice

corneal teniendo en cuenta la imagen corneal que se obtiene para evaluacion.

. Se realizé un proceso de calibracién para estimar la exactitud del topografo al medir la forma

de superficies de calibracién conocidas.

Se ha alcanzado una exactitud experimental para la diferencia de elevacion, las curvaturas y

la potencia refractiva con una cota maxima de 7 ym, 75 pm, 81 pm y 0.5 D, respectivamente.

Se realizé una evaluacién sobre una superficie de calibracion descentrada. Los errores estan
dentro de los limites experimentales; con esto se demuestra que el método de pantallas nulas

en el que se basa el topografo no sufre del error del rayo oblicuo (skew ray).

Se construy6 el primer prototipo del topégrafo corneal portatil basado en el diseno que realicé

en mi tesis de maestria.

Se ha avanzado en la construcciéon de un segundo prototipo que incluye mejoras respecto al

primero.

Se desarrolld una nueva fuente de iluminaciéon basada en LEDs de alta potencia para reemplazar

la utilizacién de paneles electroluminiscentes.

A futuro se deben abordar los siguientes aspectos que no han sido resueltos en esta investigacion:

Ampliar las ecuaciones de curvatura corneal sin limitaciones de simetria rotacional.

Desarrollar un algoritmo robusto o un método experimental que permita estimar las coorde-

nadas de la superficie corneal.

Imprimir la pantalla nula directamente en el cilindro que la contiene y no sobre una hoja de

papel como se viene realizando.

Realizar la validaciéon del instrumento una vez que se construya el segundo prototipo y llevar

a cabo pruebas de reproducibilidad en cérneas in vivo.

Automatizar los algoritmos de procesamiento de imagenes y de evaluacion corneal. Asi mismo

se debe realizar una interface amigable para el usuario del topdgrafo corneal portatil.
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An algorithm to compute the sagittal and meridional radii of curvature for a surface of revolution is
presented. The sagittal radius is obtained from the surface normal, and the meridional radius is
calculated from a function fitted to the derivative of the sagittal curvature by using the surface-normals
raw data. A calibration spherical surface is tested by using the null-screen testing method. Experimental
results of the spherical surface show that the sagittal and meridional radii of curvature differ by 2.600%
and 2.604%, respectively, with respect to the actual radius of the calibration spherical surface. © 2013

Optical Society of America
OCIS codes:

1. Introduction

The null-screen testing method is based on having a
set of dots or lines which are drawn on a screen in
such a way that its image obtained by reflection
off the test surface becomes a perfect pattern of ra-
dial or square arrangement, either circles or lines,
as long as the test surface is perfect. Any departure
from this pattern is indicative of defects of the test
surface or its defocusing, or its misalignment, i.e.,
it is a null test [1]. The advantage of using the
null-screen method to test an optical surface is that
it does not require the design of an additional optical
system for the evaluation of the surface; it only needs
a conventional optical system to view the virtual im-
age formed behind the surface. The null-screen test-
ing method can be used to test a surface with or
without symmetry of revolution, free-form surfaces,
fast aspherical convex and concave surfaces [1-4].
The testing can even be used to evaluate corneal

1559-128X/13/040625-10$15.00/0
© 2013 Optical Society of America

330.7325, 080.2720, 330.7327, 120.3930, 080.0080.

topography [5-8], which has recently become excit-
ing work for the optical engineer since the cornea
has an important role in the viewing of high-quality
images on the retina, contributing nearly 74% of the
total dioptric power of the eye.

Traditionally, the null-screen testing method has
been used to measure the shape of the test surface,
but in this paper, we will use this testing method for
proposing an algorithm to calculate the principal ra-
dii of curvature of any surface of revolution. It is im-
portant to mention that this work is only the first
part of a new corneal topographer prototype to mea-
sure the corneal topography in neonates and infants.
This prototype is being developed in the Centro de
Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnolégico of the
Universidad Nacional Auténoma de México in colla-
boration with Dr. Marco Ramirez Ortiz, who is pedia-
tric ophthalmologist of the Hospital Infantil de
México Federico Gémez [7].

On the other hand, from the point of view of differ-
ential geometry, a curve formed by the intersection of
a surface and a plane that contains the surface nor-
mal is called a normal section. There are exactly two

1 February 2013 / Vol. 52, No. 4 / APPLIED OPTICS 625
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Abstract:  Elevation maps for a calibration sphere with and without defocus correction
were obtained. Experimental results of two different evaluations show that when the defocus
correction was performed these maps decrease around two orders of magnitude.
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1. Introduction

Traditionally when testing a surface by using a null screen, a reference surface as approximation to the test surface
is used. Reference surface is represented by a function z = f(x,y) with its vertex on the origin of coordinates [1-3].
The last can be experimentally ensured placing the test surface on three linear precision stages configured into XYZ
arrangements, to ensure an easy centered along the X and Y axis and a proper focus on the Z-axis. Sometimes,
the centering of the tested surface is achieved and the evaluation can be performed; however, when the image is
captured it has an amount of defocus that must be corrected. In corneal topography this problem is frequently presented.
Many topographers captured the image of the cornea when it has proper focus; for example, the Keratron Piccolo
topographers utilizes a patented eye positioning control system (EPCS) that includes descentration correction [4]. The
EPCS consists of an infrared source and a detector located opposite each other on the outer aperture of the cone. Proper
focus occurs when the vertex of the cornea lies in the plane of the aperture of the cone. When the IR detector sees
the vertex of the cornea centered, an image is automatically captured. The EPCS works well when the subject has the
eye wide open. If it is not sufficiently wide open, the corneal vertex with the lashes will be confused, and an incorrect
location of the cornea is assumed. As a consequence, incorrect results can be obtained (e.g. such as a steeper cornea
when certainly it is not) [5]. That is why, it is more convenient to capture the image of the cornea without taking into
account its position on the Z-axis, so that the defocus of the surface can be found by using of the information extracted
from the captured image and of an iterative algorithm developed for this purpose. Then, we will be ready to obtain the
elevation maps of the test surface. In this study, a brief explication about how to obtain the defocus of test surface is
given. Subsequently, we show the experimental results in the evaluation of a spherical surface (steel ball) with radius
of curvature r = 6.375 mm, for both cases; with and without defocus correction.

2. Methods and experimental results

We performed a test of a steel ball with a radius of curvature » = 6.375 mm. Null-screen was wrapped around and
placed inside an acrylic cylinder (18 mm in diameter and 36.010 mm length) to give it mechanical strength. Image
of the tested surface was acquired with a CMOS camera (Thorlabs Model DCC1645C) with a sensitive area of 4.610
mm x 3.690 mm (1280 x 1024 pixels), and a 16 mm focal length Tamron video lens attached. A picture of the
experimental setup and the two images used for the evaluation are show in Fig. 1

The vertex of the surface was calculated as follows: First, image processing was performed to facilitate the task of
finding the (x,y) coordinates of the centroids of the dark spots of the Fig. 1(b) and 1(c). Second, a ray tracing from
centroid point on the image plane to reference surface and then to null screen was performed to obtain a new points
on null screen. Surface reference was moved iteratively along the Z-axis (For simplicity, the centering of the tested
surface was ensured to have a single degree of freedom in the algorithm). Third, the sum of the Euclidean distance
d, between the actual points and new points on the null screen was obtained. Each value d and the coordinates of the
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Tangential and sagittal curvature from the normals computed
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ABSTRACT

A new method for computing the tangential and sagittal curvatures from the normals to a cornea is proposed.
The normals are obtained through a Null Screen method from the coordinates of the drops shaped spots at
the null screen, the coordinates on a reference approximating surface and the centroids on the image plane.
This method assumes that the cornea has rotational symmetry and our derivations will be carried out in the
meridional plane that contains the symmetry axis. Experimental results are shown for a calibration spherical
surface, using cylindrical null screens with radial point arrays.

Keywords: Corneal Topography, null screen, tangential and sagittal curvatures and optical metrology

1. INTRODUCTION

The cornea is the most important refracting element in the optical system of the eye, because it contributes nearly
74% of the total dioptric power of eye.! This feature is crucial in the formation of high-quality images on the
retina. That is why it has become in recent years an exciting work for opticians, trying to measure the elevation,
curvature and dioptric power of the surface (Corneal Topography). This has allowed a better understanding
of that surface because there have been developed new experimental methods and new theoretical models to
enrich the measurement of the corneal topography in clinical practice. For example, some years ago, Diaz-Uribe
and Granados-Agustin proposed a new technique based on the scanning of the corneal surface with a low power
HeNe laser beam; they showed that by measuring the deflection of the reflected beam, it is possible to compute
the shape of the scanned cornea.? Carvalho built a wavefront sensor of a set of concentric “half-donut” surfaces
(longitudinally sectioned toroids) molded on an acrylic surface with a CCD located at the focal plane; when these
surface are illuminated with a plane wavefront, they focus a symmetric pattern of concentric discs on the CCD
plane; for a distorted wavefront, a nonsymmetric disc pattern is formed (similar to images of a placido-based
videokeratographer). From detection of shift in the radial direction, radial slopes are computed for a maximum
of 2880 points, and the traditional least-squares procedure is used to fit these partial derivatives to a set of 15
conventional Zernike polynomials.®> More recently Mejia developed a prototype of a corneal topographer based
on the Hartman test, where a the Hartmann pattern is generated by the surface under test from a set of point
sources located on a ellipsoidal screen for having a nearly zero field curvature, and by the Fourier analysis and
the optical aberration theory they obtain the sagitta (elevation map) of the surface. Then, taking the first and
the second derivatives of the sagitta in the radial direction they obtain the meridional curvature map.*

The corneal topography methods most widely used in clinical practice and reported in scientific literature, can
be classified according to the optical phenomenon that they are based; specular reflection (Placido disk-based
Systems, Interferometry and Moiré Deflectometry), where the cornea is considered like an optical surface, soft,
smooth and reflective, coated on the tear film. Diffuse reflection (The Moiré Fringe Systems, Rasterstereography
and Fourier Transform Profilometry), where a small amount of fluorescein be placed in the tear film to transform
the corneal surface in a diffuse reflector. Scattered light (Slitlamp System) uses the scattering phenomenon of
the light when it is transmitted in an optical medium.

In Mexico, in the Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnoldgico of the Universidad Nacional Auténoma
de México there is a work group that have been working in corneal topography using the Null Screen method

E-mail author: amilcar.estrada@ccadet.unam.mx and rufino.diazQccadet.unam.mx.
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ABSTRACT:

The null-screen method has been used to test aspheric surfaces. This geometrical method measures the slope of the
test surface and from these measurements it is possible to calculate the principal radius of curvature. Sagittal radius is
obtained from the surface normals and the meridional radius is calculated from a function fitted to the derivative of
the sagittal curvature.

Key words: Null screen, Optical testing, Aspherics, Surface measurements, Radius of curvature
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1. Introduction

In a previous work [1], we proposed a null screen method to test fast aspheric convex surfaces. The method consists
of drawing a set of spots on a cylinder in such a way that by reflection on the test surface, the image consists of a
perfect pattern of radial or square arrangement of circles or lines, as long as the test surface is perfect. Here the whole
surface is tested at once.This method measures the shape of the test surface from slope measurements.

2. Radius of curvature from normals data

To calculate the surface normals N= (n,, ny, n,) on each point on the test surface, we perform a three-dimensional ray
trace to find the direction of the reflected r, and the incident ray r; [2]. From reflection law, the surface normal N can
be obtained according to

N:rr_ri’ (1)

From the normals measurements the sagittal radius of curvature can be obtained from
1/2
2

1/2 n n n n
Iag :_<X2+y2) X2+y2+(xn_x+yn_yj Xn—x+yn—y, (2)

z z z z

90



128

International Congress on

.
2 | CI HS Instrumentation and Applied Sciences
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ABSTRACT

Tha principles of the null scresn method for measuring the corneal topography have bean applled
since several yoars ago. In this work, we propose to calculate the local curvatures of the comesl
surface from the nomals to the surface to obtain power maps (sagittal and meridional). This we
consider both a cylindrical and a eonleal null-screan to compare thelr performance In accuracy.
Additionzally, we performed a numerical simulation introducing Gaussian random errors in the
coordinates of the centrolds of the spots on the Image plane, and In the coondinates of the sources
{spots on the null-screen) to optimize the surface where tha null-screens i drawn for reducing the
amor In the evaluation of the topography.

1. INTRODUCTION

In recont yoary, there hag been increased interest in quantitetive measurements of the shape,
curvature and dioptric power (Comeal Topography) of the surface of the human comsa. In
particular, keratorefractive surgical procedures demand preclse measurement of the comesl
surface in order to cormact properly the refractive eiate of the eye; thus topographic measurements
of the comeal surface are important in planning, performing, and assessing the effects of these
procedures. This Is due since the cornea Is the most Important refracting slement In the optical
system of the eye, because it contributes nearly 74% of the total dioptric power of eys.

Tha current methods for determining the shape of the comeal surface are mainly based on
Placido's disk, are Inadequate In terms of accuracy, and thelr limiiations have recently been
recognized. In princple, this disk Is a plate with concentric bright and dark rings. A virtual Image of
these rings is formed by the reflection off the tear film on the comea. Regulary, in the commercially
avallable videokeratoscopes the rings are attached to a concave surface In onder to reduce the fleld
ocurveturs of the Imagse. The Image Is captured by a CCD camera thet Is placed bshind a cantral
hora in the plate. The numerical evaluation of the image proceeds along meridians. For this, the
center of the Innermaost ring or the Intersection of the Instrument axis with the comea Is taken as the
center of thess meridlans. An algorithm finds the Intersections of the dngs and the merdian, and a
local radius of curvature can be calculated using the distances of the intersections of neighboring
rings. In this way, a number of tangantial radil are found for sach maridian. The curvature |3 related
to the first and the second derivative of the comeal height. Finally, this height can be calculated by
a numercal Integration along the meridians

In a previous work [1], we proposed a null screen method fo test fast aspheric convex surfaces. The
mathod conslsts of drawing a set of curved linezs on a cylinder In such a way that by reflection on
the test surface, the Image conslsts of a perfect square grid. Here the whole surface |s teated at
once. The propesal of using a cylinder as the object comes from the fact that, from paradal
caleulations It can be shown that for a convex spherical reflacting surface, the real object having a
plane image, is a highly eccentric ellipsoidal surface. However, building ellipsoidal surfaces is an

1
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