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1. Objetivos generales deinvestigacion
El objetivo general del laboratorio es e desarrollo de tecnologia biofotonica y de
imagen para la investigacion, en vivo y no invasiva, del segmento anterior ocular y de la
retina. Dicha tecnologia se aplica concretamente a
1. Lacomprension de los mecanismos de formacion de imagen del sistema optico del ojo
(corneay cristalino).
2. Lainvestigacion de lainteraccion de laluz con lareting, y en particular e muestreo y
captura de luz por |os fotorreceptores retinianos.
3. El avance del entendimiento de las bases biolégicas y diagnostico precoz de patologias
oculares.
4. Evauacion de cirugiay terapias en oftalmologia.

2. Principales resultados cientificos

2.A. Desarrollos tecnol 6gicos en biofotonicay Optica visual

En e laboratorio se desarrollan diversas tecnologias para la medida objetiva de la
calidad del sistema éptico del ojo y su componentes, tecnologias de alta resolucion de imagen
de la retina y técnicas reflectométricas para la medida de las propiedades Opticas y
estructurales de los fotorreceptores retinianos.  Algunas de estos desar rollos se [levan a cabo
en colaboracién con la Universidad de Harvard, New England College of Optometry, London
City University y Queensland University of Technology. Dichas técnicas incluyen: 1)
Sistema de doble paso para la medida de la funcién de transferencia a contraste (MTF)[1] 2)
Aberrémetros para la medida de aberraciones oculares, como el Spatially Resolved
Refractometer (SRR)[2], Shack-Hartmann (SH)[3, 4] } &l Laser Ray Tracing (LRT)[5, 6] o un
método para la estimaciéon de aberraciones corneales a partir de topografia cornea[7]; 3)
Sistemas de biometria ocular basados en técnicas de imagen de Scheimpflug y en tomografia
de coherencia Optica; 4) Reflectometros retinianos para la investigacion de la distribucion y de
las propiedades estructurales y de guias de onda de los fotorreceptoreq8] ; 5) Oftalmoscopios
de barrido para la obtencién de imagenes de alta resolucion de la retina[9]. 6) Técnicas
psicofisicas para la investigacion de la funcion visug[ 10].

2.B. Investigacion sobre el sistema Optico del ojoy losfotorreceptores

Nuestra investigacién pretende avanzar en €l conocimiento de las propiedades épticas
de ojo normal. La comprension de la funcion ocular (en las etapas mas tempranas del
procesado visual) es critico para posteriores desarrollos en el diagndstico y tratamiento de
0jos con patologias. Hemos mostrado que el ojo sufre de imperfecciones dpticas (aberraciones
oculares) y que, a pesar de la variacion entre sujetos, existen condiciones asociadas a una
mayor degr adacion Optica. Entre otros, hemos investigado cdmo cambian las aberraciones en
el proceso de acomodacion[1l]; la degradacion de la calidad Optica del ojo con ©



envejecimiento[12] ; la relacidn entre aberraciones oculares y miopia, la calidad de imagen del
ojo humano en luz blanca[13]; las interacciones entre aberraciones crométicas y
monocrométicas en el ojo humand 14]; la interaccidn entre las aberraciones oculares y las
propiedades de direccionalidad de los fotorreceptores[15]; efectos sobre la calidad visua del

descentramiento e la pupila'y de la posicién del maximo de eficiencia luminosa (hacia donde
se orientan los conos); la variacién de la distribucion de los conos en la retina, medida por
primera vez en vivd8]; la relacion entre e espaciado de los conos medido en vivo y la
resolucion visual espacia; las propiedades de los fotorreceptores como guias de ondas; la
densidad de fotopigmento por cono y la relacion con la captura luminosa. En conjunto,

nuestros resultados demuestran un buen grado de sincronizacion entre los componentes
oculares y retinianos, a menos en sujetos jovenes emétropes. en general, las aberracion

esférica del cristalino es de signo contrario a de la cornea; la presencia de aberraciones
monocrométicas atentia el emborronamiento cromético producido por la aberracién cromética
longitudinal; los fotorreceptores parecen orientarse, en general, hacia zonas de buena calidad
Optica en la pupila, minimizando €l efecto de las aberraciones en los margenes de la pupilg;
parece existir un buen grado de coordinacion entre la frecuencia de muestreo del mosaico
retiniano en lafoveay la maxima resolucion espacia impuesta por € sistema éptico del ojo.

2.C. Aplicacionesen oftalmologia

En los dos dltimos afios estamos asistiendo a una revolucion en e campo de la
oftalmologia, particularmente en cirugia de cataratas (facoemulsificacion e implante de lentes
intraoculares) y en la correccion de los errores refractivos mediante cirugia refractiva.  Por
primera vez, las nuevas tecnologias de aberrometria (como las desarrolladas en nuestro
grupo) han sido aplicadas a la evaluacion de los resultados quirdrgicos.
Nuestros resultados demuestran que las aberraciones de ato orden, particularmente la
aberracion esférica se incrementan significativamente tras la cirugia LASIK[16]. Dichas
aberraciones no pueden corregirse mediante métodos convencionales (gafas, lentes de
contacto), y particularmente para pupilas grandes, degradan la calidad visual il paciente[17].
Comparacion de los cambios observados en las aberraciones totales y corneales permiten
predecir efectos asociados a la biomecanica corneg[18]. También hemos aplicado la nueva
tecnologia desarrollada a la evaluacion, en vivo, de las lentes intraoculares implantadas en
cirugia de cataratas, y demostrado que € disefio de dichas lentes (con aberracion esférica
positiva) dista de ser 6ptimd 19]. Incrementos en aberraciones de tercer orden, producidos por
descentramiento e inclinacion de las lentes, la falta de compensacion entre las aberraciones
de cristaino y la cornea, y @ incremento de las aberraciones corneales por efecto de la
incisién provoca que la calidad dptica en pacientes operados de cataratas sea menor de la
mitad que en sujetos jovenes. Asimismo, hemos evauado la caidad Optica con lentes de
contacto rigidas permeables a gas, y demostrado que este tipo de lentes mejora notablemente
la calidad optica del sujeto[20]. Un andlisis pormenorizado de las aberraciones totales y de la
cara anterior (con y sin lentes de contacto) en el mismo sujeto, permite evaluar la contribucion
de la flexion de la lente, y de la lamina de lagrima a la calidad dptica global, abriendo la
posibilidad a control individualizado de los parametros de la adaptacion para una correccion
mas personalizada. Finalmente, hemos medido aberraciones corneales y totales en pacientes
con patologias corneales (como el queratocond7]) e identificado las fuentes de degradacién
de imagen retiniana en estos pacientes.

3. Proyectos de investigacion
Las lineas generales de investigacion descritas en el apartado de anterior constituyen
algunos de los objetivos de diversos proyectos en marcha en el laboratorio:



1) “Implicacion de las aberraciones oculares en € desarrollo y compensacion de los
errores refractivos’ (Ministerio de Ciencia 'y Tecnologia, IP: S. Marcos). Objetivo general:
Relacién entre aberraciones oculares y ametropia, propiedades Opticas y estructurales de los
componentes oculares de sujetos amétropes; y desarrollo de miopia en model os animales.

2 "Cdidad de vision tras cirugia de cataratas. evaluacion en pacientes con lentes
intraoculares implantadas y nuevas perspectivas' (Comunidad Autonoma de Madrid, IP: S.
Marcos). Objetivo general: Evaluar € origen de la degradacion dptica en pacientes con lentes
intraoculares convencionales implantadas tras cirugia de cataratas.

3 "Propiedades de las células fotorreceptoras y alta resolucion de imagenes retinianas en
degeneraciones maculares (Convenio de Cooperacion Cientifica'y TecnolOgica entre Espafia
y Estados Unidos. IP: S. Marcos 'y S. A. Burns). Objetivo general: Métodos de diagndéstico
precoz de la degeneracion macular senil mediante reflectometria de fotorreceptores e
imégenes de estructuras retinianas tras correccion de aberraciones oculares

4 "Change of Interwave optical aberrations with LASIK using standard and optimized
ablation algorithms" (Contrato de Investigacion con la empresa Emory Vision, Atlanta, USA,
IP: S. Marcos). Objetivo genera: Investigar e origen del incremento de la aberracion esférica
tras la cirugia refractiva LASIK, y desarrollo de algoritmos de ablacion optimizados.

5 “A preliminary evauation of aspheric and spherical 10Ls performance in patient eyes’
(Contrato de Investigacién con la empresa Alcon Research, Forth Worth, USA, IP: S.

Marcos). Objetivo general: Aberraciones oculares con nuevas lentes intraocul ares.
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