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INTRODUCCION Y GENERALIDADES

Este capitulo incluye una revision de:

e Aberraciones monocromaticas
e Aberraciéon cromatica

Las aberraciones 6pticas son defectos en un sistema éptico que degradan la calidad de la imagen didptrica, incluso
cuando la imagen estéa “enfocada”. Estas evitan que los rayos de un objeto puntual lleguen a focalizar como una
imagen puntual. El ojo sufre de todas las aberraciones 6pticas que son caracteristicos de la mayoria de los
sistemas de lentes. Desde un punto de vista tedrico, es importante tener un conocimiento de las aberraciones del
ojo debido a que deterioran la calidad de la imagen retiniana y porque pueden desempefiar un papel importante en
las funciones oculares normales; por ejemplo, se ha planteado la hipétesis de que las aberraciones esférica y
cromatica pueden ayudar a controlar la acomodacion. Desde un punto de vista clinico, es importante tener una
comprension de las aberraciones del ojo debido a una serie de pruebas clinicas comunes utilizan las aberraciones
Opticas para medir las caracteristicas opticas del ojo (por ejemplo, el bicromatico o prueba de rojo-verde) y porque
una serie de quejas de los pacientes comunes puede ser causadas por estas aberraciones.

Hay dos categorias generales de aberraciones Opticas. Las aberraciones que se producen cuando se emplea una
sola longitud de onda de luz se denominan aberraciones monocromaticas. Las aberraciones monocromaticas son
una caracteristica de la forma o configuracién de un sistema &ptico y se refieren a veces como las aberraciones von
Seidel en nombre del matematico que proporcioné la primera descripcion cuantitativa de estas aberraciones de
‘tercer orden’. Las aberraciones que resultan de la utilizaciéon de longitudes de onda de luz mixtas (por ejemplo, la
luz blanca) se denominan aberraciones cromaticas. Las aberraciones cromaticas son una propiedad del material
que forma el sistema optico y se producen porque el indice de refraccién de un medio dado varia directamente en
funcién de la frecuencia de la luz empleada (es decir, el reciproco a la longitud de onda de la luz).

ABERRACIONES MONOCROMATICAS

Existen cinco aberraciones monocromaticas que pueden afectar la calidad de la imagen retiniana.

Aberracion esférica

Coma

Astigmatismo oblicuo o radial
Curvatura de campo
Distorsion

o kroDd -~
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La aberracion esférica afecta la claridad de las imagenes ‘en el eje’ y ‘fuera del eje’. El coma y el astigmatismo
oblicuo afectan la forma de las imagenes ‘fuera del eje’.

ABERRACION ESFERICA

La aberracion esférica es la aberracion monocromatica mas importante. Existe aberracion esférica cuando los rayos
marginales (es decir, los rayos que se refractan a través de las partes periféricas del sistema 6ptico) y los rayos
paraxiales no llegan a focalizar en el mismo plano. Si los elementos de refraccion de un sistema 6ptico tienen
superficies verdaderamente esféricas, los rayos marginales enfocaran delante de los rayos paraxiales. En la 6ptica
geomeétrica, como sélo se consideran tipicamente las superficies esféricas, el término 'aberracién esférica' se utiliza
para describir el incremento efectivo del poder que se produce como una funcién de la distancia desde el eje 6ptico.
Sin embargo, en la dptica visual, donde las superficies 6pticas con frecuencia no son esféricas, se emplea el
término ‘aberracién esférica’ para referirse a cualquier cambio de la zona dependiente de la potencia de refraccion.
Con los sistemas 6pticos asféricos, es posible tener una mayor potencia de refraccion en la regién paraxial del
sistema optico que en las zonas marginales y como resultado los rayos paraxiales pueden llegar a focalizar antes
que los rayos marginales. Para discriminar entre estas dos situaciones, cuando los rayos marginales llegan a un
foco frente a los rayos paraxiales, se denomina hipocorreccién o aberracion esférica positiva (Figura 8.1).
Cuando los rayos paraxiales llegan a un foco delante de los rayos marginales, se conoce como una
hipercorreccion o aberracion esférica negativa (Figura 8.2).
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rayos "paraxiales”
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. nales” Aberr. esf. positiva ocurre cuando los
rayos marginales rayos marginales enfocan antes que
o "periféricos los paraxiales, es decir, como si

hubiese mas poder refractivo en la
parte periférica del sistema éptico.

Figura 8.1: Aberracion esférica — positiva o hipocorreccion
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si hubiese mas poder refractivo en la
parte central del sistema Optico.

Figura 8.2 Aberracion esférica — negativa o hipercorreccion

El grado o magnitud de la aberracién esférica se puede expresar en una de dos maneras (Figura 8.3). La
aberracion esférica longitudinal se refiere a la distancia en dioptrias entre los puntos donde los rayos marginales y
paraxiales vienen a focalizar (es decir, la diferencia en el poder de refraccion entre las regiones marginales y
paraxiales del sistema 6ptico.). Para un objeto puntual, la aberracion esférica lateral denota el radio de la mancha
de luz producida por los rayos marginales en el plano del foco paraxial. Ademas de depender de las diferencias en
el poder refractivo entre las porciones marginales y axiales del sistema éptico, la aberracion esférica lateral
depende del tamafio de la abertura limitante. Por lo general es mas informativo y conveniente especificar la
cantidad de aberracién esférica que un sistema 6ptico dado tiene en términos de aberracion esférica longitudinal.

Aberr. esf.
lateral

en unidades
lineares

es decir, mm

—
-

rayos "paraxiales”
A >

>
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rayos "marginales”
o0 "periféricos”

Aberr. esf. longitudinal
-tipicamernte especificada en dpt.

Figura 8.3: Aberracion esférica longitudinal y lateral

El ojo no acomodado generalmente sufre de aberracion esférica positiva. La naturaleza de la aberracion esférica del ojo puede
demostrarse moviendo un borde recto delante del ojo durante la visualizacién de un objeto distante. A medida que el borde recto se acerca
al margen de la pupila, el objeto distante parecera moverse una pequeiia cantidad en la misma direccién que el borde recto. La Figura 8.4
ilustra por qué el objeto parece moverse a medida que el borde recto ocluye la pupila. Debido a que los rayos paraxiales normalmente se
focalizaran en la fovea (los rayos paraxiales son tipicamente mas brillantes y el ojo prefiere enfocar los rayos paraxiales), los rayos
marginales (es decir, los rayos que entran al ojo cerca de los margenes de la pupila) focalizaran en el vitreo en un punto mas cerca de la
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cérnea. Por lo tanto, como se ilustra en la figura 8.4, los rayos que entran en el ojo cerca de la parte superior de la pupila golpearan la
retina debajo de la févea. A medida que el borde recto se mueve a través de la pupila, primero bloqueara los rayos marginales a través de
la parte inferior de la pupila. Como los rayos paraxiales se utilizan para fijar el objeto, su posicidon aparente no se vera afectada. Sin
embargo, como el borde recto ocluye los rayos paraxiales, dejando sélo los rayos marginales a través de la porcion superior de la pupila,
el objeto parecera moverse hacia arriba debido a que la imagen del objeto formada por estos rayos marginales esta por debajo de la
fovea.

rayos marginales

raycs de la
fuente
remota
Borde
recto
Si se mueve el borde recto a través de la pupila en un ojo con
_ aberracién esférica postitva, el objeto también parecera
tomado de Tunnacliffe, . .
1984 moverse hacia arriba.

Figura 8.4: La aberracion esférica provoca un movimiento aparente de los objetos cuando un margen recto se desplaza por la
pupila

Curiosamente, si se fija un objeto proximo (por ejemplo, un objeto de unos 15 cm de distancia), y se pasa un borde
recto a través de la pupila, por lo general el objeto parecera moverse en la direcciéon opuesta al borde recto (es
decir, si se mueve el borde hacia arriba a través de la pupila, el punto de fijacion parecera desplazarse hacia abajo -
para apreciar este fendmeno a veces ayuda oscilar el borde hacia arriba y abajo cerca de las margenes de la
pupila). La inversion en la direccidon percibida de movimiento demuestra que la naturaleza de la aberracion esférica
del ojo no es la misma en los estados acomodado y no acomodado. Si la cantidad de acomodacion del ojo
representa mas de 2,0dpt, el ojo normalmente demuestra una aberracion esférica negativa o hipercorregida.

Es dificil precisar en términos simples la magnitud de aberracion esférica en el ojo. Como se indicé anteriormente,

la naturaleza de la aberracion esférica esta influenciada por la cantidad de acomodacioén. Por otra parte, la cantidad
de aberracion esférica que el ojo demuestra varia sustancialmente, no sélo de individuo a individuo, sino para un
individuo dado, la cantidad de aberracion esférica varia de un meridiano a otro. Y a lo largo de cualquier meridiano
dado, la cantidad exacta de la aberracion esférica cambiara como una funcién de la distancia al eje dptico del ojo.
La mayoria de las exposiciones sencillas sobre la aberracion esférica indican que el ojo promedio tiene alrededor de
0,5 a 1,0dpt de la aberracion esférica positiva.

A Ivanoff se le reconoce por la realizaciéon de una de las descripciones mas completas de la cantidad de aberraciéon
esférica en el 'ojo promedio’. Realiz6 un experimento muy sencillo; midiendo la potencia de refraccion del ojo como
una funcion de la posicion en todo el meridiano horizontal de la pupila. Sus resultados para el ojo promedio se
resumen en la figura 8.5. La cantidad de aberracion esférica longitudinal se traza en la ordenada como una funcién
de la posicién a través de la pupila (es decir, la cantidad de aberracion esférica se expresa como la diferencia en el
poder de refraccion que se encuentra en el eje de la pupila medido en diferentes puntos de distancia del centro de
la pupila). Los resultados se muestran para 3 cantidades diferentes de acomodacion.

Hay varios puntos a considerar sobre la figura 8.5. En primer lugar, en el estado no acomodado, la cantidad de
aberracion esférica positiva aumenta rapidamente en los primeros 1-2 mm del centro de la pupila y luego se estabiliza
en un valor ligeramente por debajo de aproximadamente 1,0dpt. La mayoria de la aberracién esférica total dentro de
los 1 -2 mm del centro de la pupila se cree que es causada principalmente por el cristalino. Sin embargo, en
comparacion con la cantidad de aberracion esférica que se esperaria para un sistema que tiene superficies de
refraccion esféricas (la linea continua en la figura 8.5 indica la cantidad de aberracion esférica calculada para un ojo
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esquematico tipico), los niveles absolutos de la aberracion esférica demostraron ser relativamente bajos para el ojo
humano. Hay varias caracteristicas fisioldgicas del ojo que ayudan a reducir la cantidad de aberracion esférica en el
estado no acomodado. En primer lugar, la cérnea y el lente ambos tienen superficies asféricas. Tanto la cornea como
el cristalino se aplanan progresivamente en la periferia lo que se traduce en una disminucion relativa en el poder en la
periferia de estas estructuras refractivas. En segundo lugar, hay un aumento progresivo en el indice de refraccién del
lente desde su superficie hasta su centro; es decir, el nucleo del lente cristalino tiene un mayor indice de refraccion
que la corteza del cristalino. Como resultado, los rayos de luz que pasan a través del centro del lente se encontraran
con un indice de refraccion efectivo y una potencia de refracciéon mas altos que los rayos que pasan a través de la
periferia del lente. Ambos factores tienden a contrarrestar la aberracion esférica positiva que se esperaria en un
sistema optico equivalente.

Un segundo punto que puede ser extraido de la figura 8.5 es que cuando el ojo acomoda entre aproximadamente
1,0 y 2,0dpt, hay muy poca aberracion esférica de cualquier tipo. A mayores niveles de acomodacion el ojo
demuestra aproximadamente 1,0dpt de la aberracién esférica negativa en alrededor de los 2 a 3 mm de distancia
del centro de la pupila. Estos cambios en la naturaleza y magnitud de la aberracién esférica se pueden atribuir a los
cambios asimétricos en las superficies del lente que se producen durante la acomodacion positiva. Se debe
recordar que debido a las diferencias en el espesor de la capsula del lente, los cambios en las superficies del
mismo durante la acomodacion no son simétricos. En lugar de ello, la porcidn central del lente se somete a un
mayor aumento en la curvatura que la porcion periférica. Estos cambios diferenciales en la curvatura resultan en un
mayor aumento en el poder refractivo en el centro de la lente que en la periferia. Las diferencias son suficientes
para mover el punto focal de los rayos paraxiales delante de los de los rayos marginales (es decir, el tipo de
aberracion esférica cambia de positiva a negativa).

Ojo Esquematico
No Acomodado
+2.0 .
Ojo Humano No
b Acomodado
[ +.5
r »
a L
¢ Y
5 +1.0 O---
n P En el ojo no acomodado, hay
E |- mucha menos aberracion
S +0.5 e esférica positiva de lo esperado
£ - de acuerdo a los modelos de ojo
f 7 esquematico debido a:
i , I 29 1. S_uperficiel cqrpeales y
: 0 _ Bl el lenticulares asféricas
Tl T 2. Indice de refraccion del
(dpt) ~ . cristalino variable.
. 4.6
-0.5 \\
\\
-1.0
0 1 2 3

Distancia desde el Eje (mm)

Tomado de Bennet & Rabbets, 1989
Realizado por: Bennet & RabbetsClinical Visual Optics. Butterworths, Londres y Boston, 1989.

Figura 8.5: La aberracion esférica varia en el ojo promedio con la distancia desde el eje y con la acomodacién (realizado por
Bennett y Rabbetts, Clinical Visual Optics, Butterworths, Londres y Boston, 1989)

Como se mencion6 anteriormente, puede haber una cantidad sustancial de variabilidad en la aberracién esférica a
través del plano de la pupila. Los datos de Ivanoff (1953) proporcionan una descripcion de la cantidad y el caracter
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de la aberracion esférica en el meridiano horizontal del ojo promedio. La figura 8.6 es una representacién grafica de
las zonas del mismo poder en el plano de la pupila para un sujeto. llustra la naturaleza de la variabilidad de la
aberracioén esférica en el ojo. En este caso, el meridiano vertical presenta aberracién esférica negativa mientras que
el meridiano horizontal aberracion esférica positiva.

Zonas de igual defecto refractivo para un
individuo con un relativamente pequefa
cantidad de aberracién esférica

El grado y signo de la aberracion
esférica puede variar de un meridiano
a otro

Diametro pupilar 7mm
Figura 8.6: Mapa del defecto anisorefractivo en el ojo de un individuo

COMA

El coma afecta a la claridad de las imagenes formadas por objetos "fuera del eje". El coma se produce cuando los
rayos de una fuente puntual vienen a focalizar en el mismo plano de la imagen, pero no logran llegar a centrarse en
el mismo punto en ese plano. Las variaciones en la magnificacion lineal a través del plano de un lente causan el
coma. Dado que el coma resulta en una asimetria en la imagen de un punto, el coma puede, en algunos casos,
tener un mayor impacto en una imagen 6ptica que cualquier otra aberracién monocromatica. Las dos formas
basicas de coma se ilustran en las Figuras 8.7 y 8.8. Cuando los rayos a través de la region paraxial del sistema
optico (por ejemplo, el rayo principal) vienen a focalizar mas cerca del eje 6ptico dentro del plano de la imagen, la
condicién se conoce como coma positivo. Cuando los rayos marginales se centran mas cerca del eje 6ptico que
los rayos paraxiales, la condicién se denomina coma negativo.
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RayOS Marginales Tomado de Tunnacliffe 1984

Y

Foco Paraxial

Coma Positivo - Los rayos paraxiales focalizan mas cerca al eje 6ptico que los rayos marginales a
través de la periferia del lente. La cabeza del 'cometa’ se dirige al eje dptico.

Figura 8.7: Diagrama de los rayos mostrando el coma positivo

A Rayos Marginales

Tomado de Tunnacliffe 1984

Foco Paraxial

Coma Negativo - Los rayos marginales focalizan mas cerca al eje dptico que los rayos paraxiales. La
cabeza del 'cometa’ se aleja del eje ptico.

Figura 8.8: Diagrama de los rayos mostrando el coma negativo

Cuando un sistema 6ptico tiene aberracion esférica (es decir, como el ojo no acomodado), el tipo de coma que
existe es dependiente de la posicidn de la abertura limitante. La Figura 8.9 muestra como la naturaleza del coma se
ve afectada por la posicion del tope limitante. Cuando la abertura esta en la posicién que marca 1, B sera el rayo
principal y los rayos marginales (por ejemplo, el rayo A) llegaran a un foco mas cerca del eje éptico dando como
resultado un coma negativo. Cuando la abertura esta en la posicion 2, los rayos periféricos son bloqueados por la
abertura y este sistema de lentes positivos sufre de aberracién esférica pero no coma. Finalmente, cuando la
abertura esta en la posicion 3, el rayo principal (D en este caso) se focalizara mas cerca del eje dptico que los rayos
mas periféricos (por ejemplo, rayo E) que producen coma positivo.
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En el ojo hay dos lentes positivos (es decir, la cdrnea y el cristalino) con una abertura limitante entre ellos. En esta
situacién, la combinacién cérnea pupila contribuye con un coma positivo, pero la combinacién del lente cristalino de
la pupila contribuye con un coma negativo. Las formas opuestas de coma producidas por estas dos estructuras
tienden a cancelarse entre si y, por lo tanto, limitan el impacto que tiene el coma en la calidad de la imagen
retiniana. Incluso cuando la imagen retiniana sufre de coma, no afecta significativamente a la capacidad funcional
del ojo. Se debe tener en cuenta que el coma sélo afecta a la claridad de las imagenes retinianas ‘fuera del eje’. Sin
embargo, la agudeza visual del ojo disminuye de una manera rapida con el aumento de las excentricidades. Como
la retina periférica tiene una relativamente pobre agudeza visual, la cantidad residual de coma que existe
probablemente no interfiere con la vision.

Posiciones Abertura Limitante

Plano Imagen

;
¢

Coma Negativo Coma Positivo

Figura 8.9: El tipo de aberracion coma es dependiente de la posicion de la abertura limitante

Astigmatismo Oblicuo o Radial

El astigmatismo oblicuo o radial es de naturaleza similar al astigmatismo producido por una superficie refractante
térica para un objeto axial. El astigmatismo oblicuo se produce por un lente esférico que esta inclinado con respecto
al objeto en cuestion (es decir, cuando el objeto en cuestidon no se encuentra en el eje dptico - un objeto ‘fuera del
eje’).

En la Figura 8.10 se ilustra el astigmatismo oblicuo. Para una fuente puntual que esta por debajo del eje éptico
(punto T en la Figura 8.10), los rayos que se refractan a través del plano tangencial del lente (DE) van a un foco en
el punto Tt, formando un foco lineal horizontal. Los rayos desde el punto T que se refractan en el plano sagital del
lente (AC) forman un foco lineal vertical en el punto Ts. Las imagenes astigmaticas formadas por una serie de
objetos puntuales que se colocan cada vez mas lejos del eje 6ptico forman dos conchas imagen (curvas) (es decir,
las conchas de las imagenes tangencial y sagital) que se separan mas a medida que la excentricidad de los objetos
puntuales aumenta.
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Disco de menor
confusién

TT' =foco tangencial

TS, = foco sagital

Tomado de Tunnacliffe 1984

Astigmatismo oblicuo - es producido por una superficie esférica inclinada respecto a un objeto,
es decir, cuando un objeto no esta en el eje dptico

Figura 8.10: Astigmatismo oblicuo

Aunque el ojo sufre de astigmatismo oblicuo, el impacto de esta aberracion en la calidad de la imagen retiniana se
minimiza por la curvatura de la retina. Si se calculan las curvaturas de las conchas imagen tangencial y sagital del
0jo esquematico exacto de Gullstrand, se puede demostrar que la concha tangencial tiene un radio menor de
curvatura que la retina, pero que la concha imagen sagital tiene un radio mayor que la retina (véase la Figura 8.11).
Como resultado, el circulo de menor confusion asociado con el intervalo astigmatico producido por el astigmatismo
oblicuo (es decir, la posicion de la imagen que contiene la mejor representacion del objeto puntual) estaria entre las
dos conchas imagen muy cerca de la retina. Debido a la curvatura de la retina y la disminucién de la agudeza visual
que se produce como una funcién de la excentricidad, el ojo esta razonablemente bien corregido para el
astigmatismo oblicuo. De hecho, la calidad de la imagen retiniana es mejor en un ojo que no ha sido corregido el
astigmatismo oblicuo que en uno en el que se ha corregido esta aberracién. Cuando un sistema 6ptico se corrige
para el astigmatismo oblicuo, se forma la imagen Unica puntual para cada objeto puntual. Estas imagenes puntuales
se forman en una imagen concava (al menos para un sistema de lente convergente) en concha llamada superficie
de Petzval (ver figura 8.12). El radio de curvatura calculado para la superficie de Petzval del ojo esquematico de
Gullstrand es sustancialmente mayor que el verdadero radio de curvatura de la retina (17,4 mm vs 12 mm). Mas
importante aun, como la superficie de Petzval es mas plana que la retina, el tamafio de los circulos de desenfoque
que se producirian en la retina si el ojo es corregido para el astigmatismo oblicuo serian mayores que los circulos
de menor confusion que normalmente crean las imagenes cerca de la retina como un resultado de astigmatismo
oblicuo sin corregir.
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Rayos principales de objetos
puntuales excéntricos

T = foco tangencial

S = foco sagital

Posiciones calculadas de las
conchas imagen tangencial y
sagital para el ojo es
quematico de Gullstrand

Tomado de Benner & Rabbetts, 1989

Figura 8.11: Conchas imagen tangencial y sagittal en el astigmatismo oblicuo

Petzval P

Sagital

Tangenci :

Tomado de Smith & Atchinson, 1997

O\

E = Pupila de entrada
E '=Pupila de salida

La superficie Petzal calculada para el ojo esquematico de Gullstrand es mas
plana que las conchas imagen sagital o tangencial (y la retina).

Figura 8.12: Superficie de Petzval cuando el Sistema 6ptico es corregido para el astigmatismo oblicuo
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CURVATURA DE CAMPO

La curvatura de campo afecta la forma de la imagen producida por un objeto extendido (es decir, un objeto que
incluye puntos "fuera del eje"). La curvatura de campo esta muy estrechamente relacionada con el astigmatismo
oblicuo. En un sistema de refraccion positiva, la curvatura de campo da como resultados en una imagen que es
cédncava con respecto al espacio del objeto. En un sistema corregido para el astigmatismo oblicuo, la curvatura de
la imagen correspondera a la de la superficie de Petzval. En un sistema no corregido para el astigmatismo oblicuo,
el plano de imagen curvo asociado con la curvatura de campo se puede considerar que corresponden a la concha
imagen que contendria los circulos de menor confusién producidos por el astigmatismo oblicuo. Pero como se
sefald anteriormente, la retina también es céncava con respecto al objeto espacio y, como resultado, la curvatura
de campo no es una aberracion problematica en el ojo.

DISTORSION

La distorsidn se produce por una magnificacion lineal desigual a través del plano de la imagen. Se produce cada
vez que hay una abertura limitante cerca de un lente refractivo. Pero como el coma, el tipo de distorsion que se
produce depende de la naturaleza refractiva del lente (es decir, positivo o negativo) y la posicion de la abertura.
Cuando la abertura limitante esta en frente de un lente positivo, la imagen sufren una distorsién en 'barril' (es decir,
ver la Figura 8,13; la magnificacién sera mayor en la region paraxial de la imagen que en las zonas periféricas). Por
otro lado, si la abertura limitante es detras del lente mas (es decir, en el espacio imagen), la imagen sufre de
distorsion en ‘alfiletero’ (p.ej. ver Figura 8.14, mayor magnificaciéon en las zonas marginales en comparacion con las
areas paraxiales de la imagen).

Imagen de un objeto cuadrado

Tomado de Tunnacliffe, 1984

Cuando la abertura limitante esta en frente de un lente
positivo, la combinacién produce una distorsién en barril.

Figura 8.13: Distorsion en barril
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Imagen de un objeto cuadrado

v

Tomado de Tunnacliffe, 1984

Cuando la abertura limitante esta detras de un lente positivo,
la combinacidon produce una distorsion en alfiletero.

Figura 8.14: Distorsion en alfiletero

Como en el caso del coma, la posicidn de la pupila es 6ptima para reducir al minimo el impacto de esta aberracion
en la calidad de la imagen retiniana. La combinacién cérnea-pupila da lugar a un tipo de distorsion en alfiletero,
mientras que la combinacién de lente cristalino-pupila produce la distorsion de tipo barril. Como resultado, los
patrones de distorsion producidos por la cérnea y el lente, respectivamente, tienden a cancelarse entre si de modo
que en la mayoria de los casos, el ojo no sufre de un grado significativo de distorsion.

Casi que la unica vez que la distorsion tiene un efecto sobre la calidad de la imagen retiniana es en el caso de la
afaquia. En un ojo afaco, el equilibrio normal entre los tipos de distorsion producida por la cérnea y el lente se ve
interrumpida por la eliminacion del lente cristalino de manera que la imagen de la retina sufre de distorsion en
alfiletero. La magnitud de la distorsion en alfiletero se agrava si el error de refraccion afaquico se corrige con lentes
en anteojos. En esta situacion, tanto el lente corrector como la cérnea produciran el tipo de distorsién en alfiletero.

La aberracion cromatica existe debido a que el indice de refraccion de un medio dada varia como una funcién de la
longitud de onda de la luz. El indice de refraccién de un medio dado es la relacion de la velocidad de la luz en el
vacio en comparacién con la velocidad de la luz en el medio dado. En el vacio, todas las longitudes de onda de la
luz viajan a la misma velocidad. Sin embargo, en un medio mas denso (por ejemplo, anteojos de vidrio o los medios
del 0jo), la velocidad de la luz es inversamente proporcional a la frecuencia de la luz o, ya que la longitud de onda
esta relacionada con la frecuencia reciprocamente, directamente proporcional a la longitud de onda de la luz. Por lo
tanto, longitudes de onda cortas viajan mas lento en un medio dado que las longitudes de onda largas vy, por lo
tanto, el indice de refraccion de un medio dado sera relativamente mayor para la luz de longitudes de onda cortas
(por ejemplo el azul; 450nm de luz) que para longitudes de onda largas (por ejemplo, el rojo; 650nm de luz). Como
consecuencia, la potencia total de refraccion de un sistema 6ptico o del ojo dependera de la longitud de onda de la
luz empleada para medir la potencia de dicho sistema. Cuanto menor sea la longitud de onda de la luz, mayor es la
potencia total de refraccion.
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Los efectos de la aberracion cromatica en la formacién de la imagen retiniana se ilustran esquematicamente en la
Figura 8.15. Suponiendo que el ojo es emétrope para la luz amarilla (por ejemplo, las longitudes de onda alrededor
de 575nm) y que esta viendo una fuente puntual distante de luz blanca. Debido a que el ojo tiene un alto indice de
refraccion y, por lo tanto, mayor potencia de refraccion para la luz con longitudes de onda mas cortas que el
amarillo enfocado en la retina, el ojo sera miope para la luz azul. Por otro lado, el poder de refraccion del ojo sera
menor para longitudes de onda mas largas y, por tanto, el ojo sera hipermétrope para longitudes de onda mas
largas que el color amarillo focalizado en la retina.

Aberracién cromatica
longitudinal; usualmente
expresada en dioptrias

luz blanca como
fuente puntual

Como el indice de refraccidn varia inversamente proparcional con la longitud de onda, el
poder total del ojo y su estado refractivo efectivo también varia con la longitud de onda. En
el ojo normal, sélo una longitud de onda puede ser enfocada a la vez.

Figura 8.15: Los efectos de la aberraciéon cromatica en la formacién de la imagen retiniana

MAGNITUD DE LA ABERRACION CROMATICA OCULAR

La cantidad de aberracion cromética longitudinal, como la aberracién esférica longitudinal, se especifica en
términos de dioptrias refractivas. Tipicamente, la cantidad de aberracién cromatica longitudinal para un sistema
optico dado se expresa como la diferencia en el poder de refraccién del sistema para dos puntos especificos en el
espectro visible, las lineas C y F de Fraunhofer. Las lineas Fraunhofer C y F corresponden a longitudes de onda de
656nm y 486nm, respectivamente. Ivanoff (1953) determiné la cantidad de aberraciéon cromatica para el ojo
promedio. El encontré una diferencia de alrededor de 0,9dpt entre los puntos focales de la luz roja de lalinea C y la
luz azul de la linea F.

Nota: Las lineas de Fraunhofer en realidad son lineas oscuras vistas en contra del espectro continuo de la luz del
sol. Las lineas oscuras son causadas por la absorcion selectiva de la luz en estas longitudes de onda especificas
por los gases que rodean el sol.

Es importante tener en cuenta que aunque la cantidad de aberraciéon cromatica se define tradicionalmente con
respecto a las lineas C y F de Fraunhofer, el espectro visible incluye longitudes de onda mas cortas que la linea F y
longitudes de onda mas largas que la linea C. La mayoria de las autoridades consideran el espectro visible (es
decir, esa porcion del espectro electromagnético que puede estimular la retina y producir una sensacién visual en
condiciones de vision normales) se extiende aproximadamente desde 380nm a 760nm. La cantidad de aberracion
cromatica longitudinal en todo el espectro visible es considerablemente mayor que la que existe entre las lineas C y
F. Hay una diferencia de 2.6 a 2.8dpt en el poder refractivo del ojo para la luz de los extremos corto y largo de
longitud de onda del espectro (es decir, el estado de refraccion del ojo no acomodado medido con la luz de los dos
extremos del espectro visible podria variar en casi 3.0dpt). La dispersidon media del ojo humano es sdlo ligeramente
mayor que la agua destilada (es decir, el ojo tiene tanta aberracion cromatica como un volumen igual de agua
destilada).
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Aberracion Cromatica y Procedimientos Clinicos

A diferencia de las aberraciones monocromaticas, la cantidad de aberracion cromatica no varia mucho entre los
individuos. Esto tiene sentido debido a que las aberraciones monocromaticas son dependientes de la forma de un
sistema optico y es obvio que la forma exacta del ojo (por ejemplo, la curvatura corneal, la profundidad de camara
anterior, la curvatura de la lente, etc.) varia considerablemente entre individuos. En contraste, la aberracion
cromatica depende de los indices de refraccion de los medios oculares y hay muy poca variabilidad interindividuo
en los indices de refraccion de los ojos sanos (se debe tener en cuenta que se cree que algunas enfermedades
sistémicas, por ejemplo, la diabetes, pueden producir cambios en los indices de refraccion de los medios oculares).
Debido a que la aberracion cromatica es un efecto extremadamente consistente y debido a que diferentes
longitudes de onda de luz producen diferentes sensaciones de color en condiciones de visualizacion normales, los
profesionales han empleado histéricamente procedimientos que se basan en la aberraciéon cromatica del ojo para
medir el estado de refraccion del ojo.

FILTRO DE COBALTO

Uno de los primeros intentos para emplear la aberracién cromatica para determinar el estado refractivo del ojo
implico el uso de filtros de cobalto. Los filtros de cobalto transmiten la luz principalmente de los extremos rojo y
azul del espectro, pero absorben la luz del medio del espectro (es decir, verdes y amarillos). Como resultado, las
fuentes extendidas de luz blanca tipicamente aparecen de color purpura cuando se ve a través de un filtro de
cobalto.

La Figura 8.16 muestra como los filtros de cobalto se podrian utilizar para ayudar al examinador a determinar la
ubicacion de los puntos focales secundarios para la luz azul y roja con relacion a la retina. Supongamos que un
miope no acomodado, no corregido, de 5.0dpt, esta viendo una fuente distante de luz blanca puntual a través de un
filtro de cobalto. Las luces azul y roja que se transmiten por el filtro se refractan por la éptica del ojo y llegan a un
foco en el vitreo. Debido a que el poder del ojo es mayor para la luz azul que para la luz roja, la luz azul llega a un
foco mas cercano a la cérnea. Dado que el ojo no ha sido corregido, las luces azul y roja forman circulos de difusion
en la retina. Sin embargo, desde el punto focal la luz roja esta mas cerca de la retina, el tamafio del circulo rojo sera
sustancialmente menor que el de la luz azul. Como resultado, si se le pide describir la apariencia de la fuente
distante de luz, el miope suelen indicar que luce como un punto rojo rodeado por una franja azul.

Filtro Cobalto

paciente miope

luz blanca de una
fuente puntual

percepcion del paciente

Figura 8.16: Los filtros cobalto se pueden usar para ayudar al examinador a determinar la ubicacién de los puntos focales
secundarios para las luces azul y roja con relacion a la retina

Si el paciente en el ejemplo anterior fuera un hipermétrope, o si el miope en el ejemplo anterior viera una la fuente blanca puntual que se
encuentra mas cerca del ojo que punto préximo del miope, la apariencia de la fuente de luz seria muy diferente. En estos casos, tanto los
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puntos focales rojo y azul se encuentran detras de la retina. Pero como el punto focal azul estaria mas cerca de la retina que el punto focal
rojo, la fuente de luz apareceria como un circulo azul rodeado por una franja de color rojo.

¢,Coémo se puede utilizar un filtro de cobalto para determinar el estado refractivo del paciente? Para determinar el
estado de refraccion de un paciente, la potencia del lente en el forépter se suele ajustar de modo que el paciente
reporte que la fuente blanca puntual distante vista a través del filiro de cobalto aparece de color purpura uniforme. A
fin de que la fuente de luz aparezca purpura uniforme, el foco rojo debe estar detras de la retina, mientras que el
punto focal azul debe estar a una distancia equivalente delante de la retina. En esta situacion, los circulos de
desenfoque de la retina para el rojo y el azul seran de igual tamafio superponiéndose lo que resulta en una imagen
de color purpura uniforme. El poder del lente que produce este efecto se considera que es la correcciéon apropiada
en anteojos.

Es lamentable que las correcciones refractivas obtenidas con este procedimiento no siempre estén de acuerdo con
los hallazgos subjetivos encontrados mediante procedimientos mas tradicionales. Se cree que la principal razén
para esta discrepancia se relaciona con la observacion de que el ojo prefiere tener longitudes de onda especificas
de luz enfocada en la retina cuando se esta viendo un objeto distante. Esta implicita en el procedimiento del filtro de
cobalto la suposicion de que el ojo quiere tener enfocada en la retina una longitud de onda de luz que se encuentra
entre el azul y el rojo en el estado no acomodado. El pico de la funcién de luminosidad fotopica es de
aproximadamente 550nm y su punto focal se encuentra aproximadamente entre los puntos focales para el rojo y el
azul. Dado que el ojo es mas sensible a la luz verde con una longitud de onda de aproximadamente de 550nm,
parece razonable suponer que el ojo elegiria tener enfocada en la retina una luz de 550nm y que el resultado final
del procedimiento del filtro de cobalto descrito anteriormente es adecuado. Sin embargo, las mediciones directas de
la longitud de onda de la luz que se enfoca en la retina en el estado no acomodado indican que el ojo normalmente
prefiere tener la luz de longitud de onda larga, es decir, la luz roja, enfocada en la retina cuando el ojo esta fijando
un objeto distante.

Nota: La funcion de luminosidad fotépica refleja la capacidad relativa de producir brillo de las diferentes
longitudes de onda de la luz bajo condiciones fotépicas o de adaptacion a luz. En esencia, la funcién de luminosidad
fotépica (es decir, la funcion de sensibilidad espectral fotépica obtenida para ciertas condiciones de evaluacion)
especifica la sensibilidad relativa del ojo para diferentes longitudes de onda de la luz. El pico de la funcién es a
aproximadamente 550nm; es decir, el ojo es mas sensible a la luz con una longitud de onda de 550nm.

ENFOQUE DE LA LONGITUD DE ONDA EN EL SISTEMA VISUAL

Como se indicé anteriormente, cuando el ojo esta fijando un objeto distante, y dada la oportunidad, el sistema visual
de la mayoria de los individuos seleccionara la luz roja con una longitud de onda de aproximadamente 680nm
focalizada en la retina. Curiosamente, a medida que el ojo enfoca objetos mas cercanos, es decir, a medida que
aumenta la demanda acomodaticia, la longitud de onda que el ojo prefiere tener focalizada en su retina cambia de
manera sistematica. La longitud de onda que el ojo prefiere tener focalizada en la retina se puede trazar como una
funcion de la demanda acomodativa. Es importante sefialar que si bien hay una disminucién sistematica de la
longitud de onda seleccionada a medida que aumenta la demanda acomodativa, la funcién se establece en
alrededor de 550nm. Incluso para exigencias acomodativas altas, el 0jo no suele centrarse en longitudes de onda
mas cortas a los 500nm.

El fracaso del sistema visual para utilizar todo el intervalo cromatico es probablemente debido a la relativamente
pobre capacidad de procesamiento espacial, temporal, y de la luminancia de las neuronas del sistema visual que
procesan la informacién de la longitud de onda corta. En comparacion con los elementos neuronales que procesan
la informacion de las longitudes de onda verde, amarilla y roja, los elementos que procesan la informacion para la
luz azul (es decir, las longitudes de onda corta) tiene una capacidad de resolucion espacial y temporal relativamente
baja (es decir, en un sentido, menor agudeza visual y poca sensibilidad para luces centelleantes) y no parecen
contribuir sustancialmente a la percepcion de brillo.

La razdn para enfocar selectivamente en longitudes de onda relativamente mas cortas de cerca deberia ser obvia. Cuanto menor sea la
longitud de onda de la luz, mayor es el poder dioptrico total del ojo. Asi, centrandose para longitudes de onda largas a la distancia, pero
las longitudes de onda mas cortas en la proximidad, el ojo no tiene que cambiar el poder del lente cristalino tanto como lo haria si enfoca
por la misma longitud de onda a distancia y de cerca. En este sentido, el sistema visual ahorra poder acomodativo aprovechandose de su
intervalo cromatico. Por ejemplo, supongamos que un ojo esta enfocando en 600nm de luz cuando fijado un objetivo distante. Si la fijacion
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se desplaza a un punto a 40 cm delante de plano principal, el ojo tendria que aumentar su poder en 2,5dpt para tener la luz roja (600nm)
del objeto proximo focalizada en la retina. Al enfocar una longitud de onda ligeramente mas corta de cerca (por ejemplo, 550nm), el ojo
so6lo tendra que acomodar 2,00-2,25dpt con el fin de ver claramente. El poder restante requerido de 0,25 a 0,50dpt provendria de la
aberracion cromatica (es decir, el ojo tiene un poder didptrico total mayor para la luz de 550nm que para la de 680nm).

Nota: Algunos estudios recientes han sugerido que la longitud de onda que se conjuga con la retina en el estado no
acomodado es mas corta que la normalmente especificada en los libros de texto (600nm o mas corta en lugar de
680nm) y que hay una cantidad sustancial de variabilidad entre sujetos. Sin embargo, estos estudios recientes han
confirmado la tendencia del ojo para seleccionar las longitudes de onda relativamente mas cortas para ver los
objetos cercanos.

Al evaluar el estado refractivo del ojo, se debe ser consciente de la longitud de onda de la luz que se esta utilizando
para evaluar la 6ptica del ojo y la longitud de onda de la luz que el sistema visual prefiere focalizar en la retina. El
‘lag de acomodacién’ que se observa a menudo durante la retinoscopia de cerca es un buen ejemplo de la
consecuencia de un desequilibrio entre la longitud de onda de la luz que focaliza en la retina y la empleada para
evaluar el sistema optico del ojo. Durante la retinoscopia de cerca el paciente, viendo a través de la correccién de
los anteojos para la distancia en el forépter, es instruido para fijar el retinoscopio en unos 50cm de distancia de
trabajo (por lo general se emplea como objeto de fijacidon una cartilla adherida al retinoscopio). Si el paciente ha
acomodado una cantidad equivalente a la demanda de 2.0dpt asociada a los 50cm de distancia de trabajo, se
puede esperar que el reflejo retinoscépico sea neutral (es decir, el agujero por el que se observa en el retinoscopio
estaria conjugado con la retina del paciente). Sin embargo, en la mayoria de los casos se observara ‘un movimiento
con’ y se tendra que afadir aproximadamente 0,75dpt de poder positivo a la Rx de distancia con el fin de lograr un
reflejo ‘neutro’.

A primera vista, pareceria que el paciente simplemente no acomodaba para la distancia de trabajo (a la cantidad de
positivo requerida para producir un reflejo neutral a menudo se llama el ‘lag de acomodacion’) y, por lo tanto, antes
de afadir el positivo a la Rx para la distancia, el objetivo de fijacion en el retinoscopio deberia haber sido visto
borroso por el paciente. Pero, si se le pregunta, el paciente informa de que el objetivo de fijacién es ‘nitido’. ¢ Por
qué, entonces, hay que anadir lente positivo para conseguir un reflejo neutral? Esta aparente discrepancia se debe
al hecho de que la longitud de onda dominante observada en un reflejo retinoscopio es de aproximadamente 600nm
(es decir, con un retinoscopio se esta refractando el ojo con luz roja). Sin embargo, a la distancia de fijacion de
50cm la mayoria de los pacientes prefieren tener una longitud de onda mas corta de luz focalizada en su retina.
Como consecuencia de ello, el ojo del paciente parece estar acomodado poco para la luz roja. Se puede neutralizar
la hipermetropia aparente observada en la retinoscopia de cerca afiadiendo lentes positivas sobre el lente de mejor
vision. En esencia, se reduce la demanda acomodativa hasta que el paciente decide tener luz roja focalizada en la
retina.

Nota: Si la longitud de onda dominante del reflejo en la retinoscopia no era la roja, los hallazgos en la retinoscopia
no estarian normalmente de acuerdo con el subjetivo de mejor correccion. En este sentido, es una suerte que el ojo
prefiera tener la luz roja focalizada en la retina para el infinito. Se puede modificar la longitud de onda dominante del
reflejo retinoscopico colocando un filtro de 'color' delante de la fuente de luz (es decir cromoretinoscopia). Si, por
ejemplo, si se coloca un filtro verde en el retinoscopio, el hallazgo retinoscopico seria mas lente negativo/ menos
positivo que en el subjetivo de la mejor correccion.

La capacidad de utilizar el intervalo cromatico para reducir la cantidad de esfuerzo acomodativo requerido para la
fijacion de un objetivo cercano parece ser un fendmeno 'aprendido’. A diferencia de los sujetos adultos, los nifios
menores de alrededor de 3,5 afios de edad no muestran el patrén de preferencia por la longitud de onda que se
encuentra en los adultos. En los nifios tan pequefios, no es posible, para cualquier demanda acomodaticia, predecir
qué longitud de onda se focaliza en la retina. Entre unos 3,5 y 5,0 afios, los nifios comienzan a preferir las
longitudes de onda larga focalizadas en su retina cuando se ven objetos distantes. Sin embargo, los nifios en este
grupo de edad no suelen seleccionar que las longitudes de onda cortas focalicen en sus retinas en la visién préxima
(es decir, que no sacan ventaja de su intervalo cromatico). Después de alrededor de los 6 afos de edad, la mayoria
de los niflos muestran el patrén tipico de preferencia de onda del adulto (es decir, las longitudes de onda roja para
la distancia, y las longitudes de onda mas cortas de cerca). Parece, sin embargo, que algunos individuos, por
razones no conocidas, nunca aprenden a utilizar los intervalos cromaticos en su beneficio. Estos pacientes pueden
mostrar un ‘lead de acomodacién’ inusual durante la Retinoscopia de cerca.

La Prueba Rojo-Verde
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El procedimiento clinico mas comun que se basa en la aberracién cromatica es la prueba Rojo-Verde (es decir, la
prueba bicromatica o duocromatica). En la prueba R-V, se afiade aproximadamente 0,5dpt positivas a la mejor
correccion y al paciente se le pide observar una pantalla bipartita rojo/verde en el infinito 6ptico en una habitacion
oscura. Se pide al paciente indicar el color del fondo en el que percibe que tiene las letras/objetivos mas negros.
Tipicamente, ya que tanto los focos rojos como verdes se encuentra en el vitreo con el punto focal rojo mas cerca
de la retina, el paciente indicara que las letras en el lado rojo son 'mas oscuras' (véase la Figura 8.17). La cantidad
de poder positivo en el foropter se reduce a continuacién (en esencia se mueve todo el intervalo cromatico de nuevo
hacia la retina) hasta que el paciente reporta que las letras en los campos rojo y verde son igualmente oscuras (es
decir, el foco rojo esta detras de la retina, pero el verde esta a una distancia equivalente en frente de la retina) o que
las letras en el lado verde son ligeramente mas oscuras (es decir, el foco verde en mas cerca de la retina). Como el
intervalo cromatico entre los colores verde y rojo empleados en la mayoria de las cartas del proyector es de
aproximadamente 0,36dpt, por lo general toma alrededor de 0,5dpt para pasar del lado rojo que se ve mas oscuro
al lado verde.

Nota: La prueba rojo-verde saca ventaja de la aberracion cromatica del ojo para localizar la posicién del punto focal
secundario con respecto a la retina. Depende principalmente de las caracteristicas de dispersién de ojo del
paciente. La prueba no es dependiente de la capacidad del paciente para discriminar diferentes colores. Incluso si
el paciente es ‘ciego al color’ se puede utilizar la prueba R-V. En este caso s6lo se cambian las instrucciones y se
pide al paciente que identifique el lado (no el color) de la pantalla (es decir, el derecho o izquierdo) que contiene los
objetivos mas oscuros.

paciente miope

luz rojo-verde

[
\

percepcion del paciente = el rojo es méas negro y mas oscuro

Figura 8.17: La prueba rojo-verde ‘duocromatica’ se basa en la aberraciéon cromatica

Algunas personas no responden de una manera tipica a la prueba rojo-verde. En algunos casos, el paciente va a
reportar que las letras en el lado rojo siempre aparecen mas oscuras. Incluso si aumenta el poder
negativo/disminuye el positivo en el forépter en una cantidad sustancial. Es probable que estas personas tengan
una fuerte tendencia a enfocar las longitudes de onda largas de luz focalizadas en su retina cuando estan viendo un
objetivo distante. En estos individuos la prueba R-V no funciona porque, a medida que se reduce el poder positivo
en el foroptero, estos pacientes acomodan para mantener las longitudes de onda rojas enfocadas en la retina. La
prueba de R-V se lleva a cabo en un cuarto oscuro con el fin de reducir el nimero de sefales relativas a la distancia
del objetivo rojo-verde de modo que la mayoria de los pacientes permitiran que longitudes de onda que no son rojas
focalicen en sus retinas. Por lo tanto, una razoén por la cual la prueba se lleva a cabo en una habitacién oscura es
enmascarar (en un sentido) la verdadera posicién de la pantalla y, por lo tanto, minimizar la tendencia que la
mayoria de los adultos tienen para enfocar selectivamente sobre la luz roja los objetivos distantes.

Efectos de la Aberracion Cromatica en la Funcién Visual
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Para una distancia de vision dada, sélo una longitud de onda de luz del objeto se focaliza en la retina en cualquier
momento; todas las demas longitudes de onda de la luz del objeto estaran fuera de foco y, por lo tanto, produciran
una serie de circulos de desenfoque en la retina. Dado que la calidad de la imagen retiniana sin duda mejoraria
mediante la eliminaciéon de los circulos de desenfoque producidos por las longitudes de onda que no se focalizan en
la retina, parece légico que la agudeza visual también mejoraria si se emplea una sola longitud de onda de la luz
para iluminar la cartilla de agudeza.

Curiosamente, si se emplea luz monocromatica para iluminar una cartilla de agudeza (asegurandose de que es tan
brillante la luz monocromatica como lo era la luz blanca), los valores de agudeza medidos no se verian afectados
sensiblemente. La sensibilidad de contraste para las frecuencias espaciales moderadas y altas se incrementaria,
pero la capacidad de detectar altas frecuencias espaciales (la agudeza Snellen es una estimacion de la alta
resolucién de la frecuencia espacial del 0jo) no se veria muy afectada. De hecho, incluso si la cantidad de
aberracion cromatica en el ojo se duplica artificialmente, la capacidad de alta resolucién espacial del ojo no se ve
afectada sustancialmente.

Se cree que los efectos deletéreos de la aberracion cromatica en la capacidad funcional del ojo se reducen al
minimo por los siguientes factores.

1. Tamaiio de la pupila: La pupila minimiza el efecto de la aberracion cromatica al limitar el tamafio de los
circulos de difusién de las longitudes de onda que no se centran en la retina.

2. La absorcion selectiva de los medios oculares: Algunos de los efectos de la aberracion cromatica se
reducen por la absorcion selectiva de ciertas longitudes de onda de la luz. En concreto, el pigmento macular vy,
en las personas mayores, el cristalino absorben preferentemente la luz de longitud de onda corta y, por lo tanto,
reducen el impacto de los circulos de difusién asociados con la luz azul.

3. Mecanismos neuronales de la retina: La mayoria de las neuronas en la retina de los primates responden
selectivamente a una gama limitada de longitudes de onda del estimulo. Como resultado, una neurona que es
selectiva para la luz roja no se vera afectada en un grado significativo por desenfoque de la luz azul.

4. Optica foveal: Hay un cambio sustancial en el indice de refraccién en la interface entre la retina y el vitreo (la
retina tiene un significativamente mayor indice de refraccién). Por lo tanto, la interface de vitreoretiniana puede
funcionar como una superficie de refraccion negativa - particularmente la depresion foveal. Se ha calculado que
la aberracion cromatica asociada a la interface vitreorretiniana puede cancelar parte de la aberraciéon cromatica
asociada a los elementos refractivos positivos en el ojo.
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