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Se presenta una revisión de los modelos matemáticos que predicen calidad visual de lentes intraoculares en función de
los parámetros de calidad óptica que las caracterizan, y una revisión de las metodologías empleadas para la simulación
de visión con lentes intraoculares. Se muestra que las técnicas de simulación existentes podrían ser de utilidad para
evaluar los distintos modelos de calidad visual en lentes intraoculares de diseño multifocal.
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A review of the mathematical models that predict visual quality of intraocular lenses as a function of the optical quality
parameters that characterize them, and a review of the methodologies used for the simulation of vision with intraocular
lenses are presented. It is shown that the existing simulation techniques could be useful to evaluate the different models
of visual quality in multifocal design intraocular lenses.
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I. INTRODUCCIÓN

Una lente intraocular (LIO) es un implante que se coloca
en la bolsa capsular del ojo humano para tratar problemas
en la visión muy frecuentes como las cataratas y la presbi-
cia, ambas afecciones relacionadas con la edad de las perso-
nas. Las cataratas son ocasionadas por la opacificación del
cristalino que produce una disminución de la calidad de la
imagen que se forma en la retina, principalmente por una
disminución en el contraste [1, 2]. La presbicia, en cambio,
consiste en una pérdida de la capacidad acomodativa del ojo
que en visión cercana produce una imagen desenfocada en
la retina [3-5]. En el tratamiento de estas afecciones, el cris-
talino es reemplazado por la LIO mediante un procedimien-
to quirúrgico donde primero se realiza una micro incisión,
a través de la cual se remueve el cristalino opaco mediante
una técnica denominada facoemulsificación, donde se ex-
pone al cristalino a ondas de ultrasonido hasta desarmarlo
y extraerlo, para luego inyectar la LIO en la bolsa capsu-
lar. Debido a la remoción del cristalino este tipo de LIO es
conocida como afáquica [6-8]. La cirugía de cataratas ha
evolucionado de ser una práctica que buscaba originalmen-
te paliar los efectos adversos a un procedimiento que busca
resultados óptimos en visión [9].

En esta revisión proponemos describir algunos de los as-
pectos constructivos y ópticos de las LIOs que actualmen-
te se implantan, desarrollar los procedimientos que se usan
para su caracterización óptica, y describir las nuevas tecno-
logías para la simulación de los efectos de las LIOs previo
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a su implante.

II. ESTADO DEL ARTE. MATERIALES Y DISEÑO
ÓPTICO.

En relación a los materiales con que se construyen las
LIOs, actualmente hay disponible una variedad de bioma-
teriales que incluyen colámero, acrílico hidrofóbico, acrí-
lico hidrofílico, copolímero PHEMA, polimetilmetacrilato
(PMMA) y silicona [10]. Estos polímeros de alta calidad
con distintas propiedades físicas y ópticas para la fabrica-
ción de LIO han evolucionado para satisfacer requisitos de
biocompatibilidad, tener un índice de refracción ajustable
para lograr una potencia ocular específica para cada pacien-
te, y evitar la opacificación capsular posterior, una condi-
ción posquirúrgica producida por células remanentes de la
cápsula que contenía el cristalino.

Con respecto a su estructura, las LIOs cuentan con unas
extensiones llamadas hápticas para centrarla y fijarla en la
cápsula y así lograr una visión estable. No obstante, para
las personas con problemas acomodativos existen diseños
de LIO donde las hápticas permiten un ejercicio de acomo-
dación. El implante de una LIO ofrece además la posibili-
dad de corregir grandes errores refractivos adicionando al
cristalino un delgado menisco que en este caso se conoce
como LIO fáquica [11-15].

Existen LIOs con diferentes propiedades ópticas como
las de superficie tórica para corregir el astigmatismo, don-
de además de lograrse el centrado de la lente se debe ase-
gurar su estabilidad rotacional al descentrado, aunque esta
situación no ocurra frecuentemente [16-18]. El desempeño
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de estas lentes es satisfactorio eliminando el astigmatismo,
aunque algunos autores evaluaron posibles efectos negati-
vos relacionados con la pérdida de agudeza visual [19-23].

En el caso de la LIO monofocal, esta actúa formando una
imagen en la retina de los rayos provenientes de un objeto
distante, mientras que las LIOs multifocales tienen la capa-
cidad de enfocar en la retina dos o más planos objeto lo que
permite corregir la visión para distintas distancias en forma
simultánea [24-26]. Con el aumento de la presbicia con la
edad también se empieza perder la visión en el rango de en-
foque intermedio, con lo que una LIO monofocal de visión
cercana se vuelve insuficiente. Para paliar esta condición se
puede usar la técnica de pulsado láser mediante la cual es
posible lograr pequeños cambios en la potencia de la LIO
[27].

Una LIO bifocal, que permite visión cercana de lectura y
visión intermedia de trabajo, independiza al usuario del uso
de anteojos de corrección intermedia y/o cercana. Por su
parte, las LIOs trifocales, permiten visión lejana, cercana
e intermedia y aseguran una muy buena independencia de
anteojos [28]. Las LIOs multifocales presentan el inconve-
niente de que requieren que el usuario se adapte a la visión
simultánea de las diferentes imágenes en la retina. Esta ca-
racterística de las multifocales implica que el procesamien-
to neural postreceptoral de las múltiples imágenes en la reti-
na “priorice” un plano imagen sobre el otro, para lograr una
visión selectiva de objetos a distintas distancias [29-32].

En el caso de las LIOs multifocales, el diseño óptico de
las mismas toma relevancia ya que los fabricantes no solo
recurren a la refracción producida en la superficie de la len-
te sino también a la difracción. Las lentes refractivas logran
la multifocalidad mediante la combinación de superficies
con diferentes focales resultantes. En ese diseño, la distri-
bución de las superficies es importante en el desempeño de
la lente ya que, por ejemplo, en las lentes con distribución
de potencias alternadas en anillos, el tamaño pupilar deter-
mina los anillos que efectivamente inciden en la formación
de imágenes. De esta manera, para pupilas dilatadas como
ocurre en ambientes poco iluminados el diseño bifocal o
multifocal funciona bien, mientras que para ambientes bien
iluminados donde la pupila tienda a contraerse la respuesta
óptica puede quedar limitada a la potencia de la zona cen-
tral de la LIO. Un diseño alternativo que evita esta limita-
ción contempla las distintas potencias ópticas segmentadas
sin simetría rotacional [33]. Por otra parte, las lentes difrac-
tivas logran la multifocalidad mediante la superposición de
ondas difractadas, las cuales forman múltiples imágenes de
distintos planos objeto mediante las diferencias de fase. Las
lentes difractivas logran en general una mejor calidad vi-
sual en cuanto a agudeza visual y percepción, sin embargo,
a diferencia de las refractivas suelen producir halos y des-
lumbramiento ante la presencia de fuentes intensas de luz en
el campo visual, por lo que no resultan convenientes para la
conducción nocturna en rutas [9]. El efecto de multifocali-
dad también puede lograrse en una LIO monofocal donde
el único foco tiene un rango extendido [34].

III. CARACTERIZACIÓN ÓPTICA Y DESEMPE-
ÑO VISUAL DE LENTES INTRAOCULARES

La necesidad de conocer el desempeño visual de una LIO
en pacientes, con anticipación a la implantación de la mis-
ma, ha llevado a estudiar la relación entre distintos paráme-
tros de calidad óptica y de calidad visual global y, de esta
manera, seleccionar el modelo de LIO que mejor se adapta
a cada paciente. Además, con la creciente oferta de LIOs en
el mercado, hay un interés en estudiar y explicar las dife-
rencias entre los distintos diseños de LIO [35-42].

Se han desarrollado modelos matemáticos para predecir
la agudeza visual en función del área bajo la curva de la
función de transferencia de modulación (MTF, siglas del in-
glés modulation transfer function). La medición de agudeza
visual está sujeta a condiciones muy específicas, donde se
considera una iluminación óptima y la detección del míni-
mo detalle con máximo contraste [43-46]. Por su parte, la
función de sensibilidad al contraste (FSC) está determinada
por el mínimo contraste percibido (denominado contraste
umbral) en redes sinusoidales de diferentes frecuencias es-
paciales y se cuantifica como la inversa del contraste umbral
[47-52]. La FSC cuantifica la percepción de frecuencias es-
paciales individuales y está relacionada con la capacidad de
detección de detalles [53-55].

La MTF de un sistema óptico determina en qué propor-
ción las frecuencias espaciales son filtradas cuando incide
una distribución de luz monocromática, o luz blanca acro-
mática, es decir, cromáticamente homogénea. Considerada
como una medida de calidad óptica del ojo humano, la MTF
depende de las aberraciones del sistema y de la difusión in-
traocular. La MTF total de un ojo implantado dependerá de
la MTF de los medios oculares (córnea, cristalino, humor
acuoso, humor vítreo) y de la MTF del elemento que se
implanta, resultando ser una función de la distancia al test
objeto [56-60].

La calidad óptica de las LIOs se puede evaluar a partir de
la determinación en banco óptico de la MTF, con un sistema
de adquisición de imágenes limitado por difracción y una
fuente de iluminación coherente. En particular, para medir
la calidad óptica de LIOs se emplea un ojo artificial con
la LIO insertada que representa una aproximación del ojo
humano [61, 62].

Entre los parámetros de calidad óptica del modelo de ojo
implantado, se emplean principalmente el área bajo la curva
MTF y la eficiencia energética [63]. Estos parámetros son
comparados con los resultados de las mediciones de cali-
dad visual en pacientes con LIO implantada, como ser la
velocidad de lectura y la agudeza visual.

IV. MODELOS DE DESEMPEÑO VISUAL DE LIOS

Los modelos de desempeño visual de LIOs fueron pensa-
dos para relacionar algún parámetro que caracterice la res-
puesta óptica de la LIO con parámetros de calidad visual de
los pacientes con LIO implantada. Para medir los paráme-
tros físicos que cuantifican la respuesta de la LIO, se em-
plea un ojo artificial descripto por el modelo ISO 11979-2,
al que se le inserta la LIO para luego determinar la MTF ca-
racterística [64] y, posteriormente, se realizan las medidas
de respuesta visual en pacientes implantados con el mismo
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modelo de LIO, siendo la agudeza visual (AV) la función
que normalmente se evalúa.

Modelo lineal
Un modelo funcional de tipo lineal fue el primero que

se propuso, relacionando el área bajo la curva de la MTF
de la LIO en el ojo artificial con la agudeza visual del pa-
ciente implantado. La calidad óptica de la LIO se determina
por medio de un sistema óptico, mientras que la respuesta
visual de los pacientes implantados se obtiene mediante la
medición con tests visuales.

En el modelo lineal propuesto por Felipe y colaborado-
res [65], el área bajo la curva MTF medida en una LIO se
promedia en un rango de 0 a 100 cpmm (número de ciclos
por mm en un patrón periódico de luminancia), de mane-
ra que el parámetro de calidad óptica es representativo del
comportamiento espacial global de la LIO sin estar referido
a un valor específico de frecuencia espacial. El valor de 100
cpmm en visión lejana es equivalente a 30 ciclos por grado
(cpg) que se corresponde con una agudeza visual 0,1 log-
MAR (1,25 de AV decimal). El área bajo la MTF promedio
(MTFa) tiene la ventaja de integrar múltiples frecuencias
espaciales en un sólo número. Por otro lado, se mide la AV
en pacientes implantados con esa LIO para diferentes con-
diciones de visión, simulando visión lejana, intermedia y
cercana. Luego, se puede establecer una correlación entre
las medidas de AV y MTFa, como se muestra en la Ec. (1),
donde m es la pendiente y n la ordenada al origen:

AV (MT Fa) = m ·MT Fa+n (1)

En la Fig. 1 se muestran los datos experimentales y el
ajuste lineal obtenido por Felipe y colaboradores, para un
modelo de LIO multifocal. Las medidas de AV se tomaron
en condiciones fotópicas de iluminación para diferentes dis-
tancias entre los sujetos y el test (visión lejana, intermedia
y cercana). Los datos se presentan como la AV logMAR
en función del área bajo la MTF promedio. En la Fig. 2
se muestran los datos correspondientes a idénticas medidas,
pero en condiciones mesópicas de iluminación. El nivel de
iluminación del test determina el tamaño pupilar del suje-
to evaluado. Para el rango fotópico, se considera un nivel
de iluminación que produce un tamaño de pupila del ob-
servador de 3,5 mm que, de acuerdo al modelo de Watson
[58] (2012), se corresponde con el caso de una persona de
30 años que enfrenta con visión binocular un campo visual
de 60 grados de extensión con una luminancia fotópica de
1000 cd/m2. Y para el rango mesópico, un nivel de ilumi-
nación que resulta en una pupila de 5,5 mm que, en base al
mismo modelo, se corresponde con un caso similar al an-
terior, pero con una menor luminancia fotópica del campo
visual de 20 cd/m2. La Ec. (2) y la Ec. (3) corresponden a
los ajustes lineales obtenidos por los autores para el caso
fotópico (R2 = 0,91) y el caso mesópico (R2 = 0,89), res-
pectivamente.

AV (MT Fa) =−0,023 ·MT Fa+0,97 (2)

AV (MT Fa) =−0,023 ·MT Fa+1,11 (3)

FIG. 1: Relación entre la agudeza visual promedio a distancia
lejana, intermedia y corta, y el área de la MTF para tres LIOs en
condiciones fotópicas y pupila de 3,5 mm.

FIG. 2: Relación entre la agudeza visual promedio a distancia
lejana, intermedia y corta, y el área MTF para tres LIOs en con-
diciones mesópicas y pupila de 5,5 mm.

Este modelo se caracteriza por tener un limitado rango
de validez para valores bajos de frecuencia espacial. En ge-
neral, un aumento del área bajo la MTF implica un aumen-
to en la agudeza visual. Sin embargo, un cambio menor al
20% en el área bajo la MTF no produce un cambio per-
ceptible en la agudeza visual, mientras que un cambio ma-
yor al 25% produce una variación perceptible en agudeza
visual. El ajuste lineal presenta un gran inconveniente que
es la falta de precisión para valores altos de calidad visual.
Para MTFs altas el modelo sobrestima la AV, ya que el in-
cremento en la MTF solo produce cambios menores en la
AV, debido a que el sistema visual se acerca al límite de
su capacidad para enfocar y discernir detalles (usualmente
0,0 logMAR).

Modelo potencial hiperbólico
Para superar la limitación del modelo lineal, Alarcón y

colaboradores [66] recurrieron a un ajuste de tipo potencial
entre la calidad óptica medida en banco óptico y calidad vi-
sual. Este modelo predice un incremento menor en agudeza
visual cerca del límite superior, en función del aumento del
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área bajo la MTF. Para calcular el área bajo la MTF, los
autores integran frecuencias espaciales entre 0 y 50 cpmm,
un rango más acotado comparado con el usado en el mode-
lo lineal. La evaluación de la MTF se efectúa en un rango
de focos desde 0 a −3D. El valor de aMTF se eleva a un
exponente b con el que se logra el mejor ajuste para un va-
lor b = −1, con lo que el modelo adopta la forma de una
hipérbola (Ec. (4)).

AV (MT Fa) = a ·MT F−1 + c (4)

Adicionalmente, los autores propusieron otras métricas
basadas en la curva de la MTF, que se muestran en la Ta-
bla 1, como wMTF, el producto del promedio de la MTF
en un rango de 0 a 150 cpmm por el contraste umbral de
la función de sensibilidad al contraste; y wOTF, la función
de transferencia óptica ponderada por el contraste umbral.
Estos tres parámetros (MTFa, wMTF y wOTF) mostraron
buenos coeficientes de correlación. La MTFa elevada a un
exponente b = −1 da un coeficiente de correlación R2 = 0,95
(Fig. 3). Al considerar b = −0,8 para la wMTF se obtiene
R2 = 0,94 (Fig. 4).

Finalmente, tomando b = −0,4 para wOTF, se obtiene
R2 = 0,96 (Fig. 5).

TABLA 1: Área bajo la curva MTF promediada en el rango 0 a 50
ciclos por milímetro (MTFa), promedio de la MTF multiplicada
por el contraste (CS) umbral (wMTF), promedio de la OTF pon-
derada por la CS umbral (wOTF).

MT Fa = ∑
50/d
f=1

d
50 ·MT F( f ·d)

wMT F = ∑
150/d
f=1

d
150 ·MT F( f ·d) ·CSth( f ·d)

wOT F = ∑
150/d
f=1

d
150 ·MT F( f ·d) ·CSth( f ·d) · cos(PT F( f ·d))

FIG. 3: Correlación entre el área bajo la MTF medida a través de
foco de 0 a −3D, y la agudeza visual logMAR. Ajuste hiperbólico
con buen coeficiente de correlación.

Modelo exponencial
Comparando los ajustes del modelo potencial hiperbólico

(Ec. (5)) con un modelo exponencial (Ec. (6)), Vega y cola-
boradores [67] observaron que este último es más represen-
tativo de los datos ya que presenta una asíntota horizontal
que describe adecuadamente la respuesta visual en términos

FIG. 4: Correlación entre el parámetro wMTF obtenido, y la agu-
deza visual logMAR. Ajuste de función potencial con buen coefi-
ciente de correlación.

FIG. 5: Correlación entre el parámetro wOTF y la agudeza visual
logMAR. Ajuste de función potencial con buen coeficiente de co-
rrelación.

de AV para altos valores de MTF como los que se presen-
tan para muy pequeñas pupilas. A medida que se aumenta
la calidad óptica de la LIO se alcanza un punto donde la
calidad visual ya no mejora significativamente. La asíntota
es próxima a una agudeza visual logMAR de 0 o AV lineal
igual a 1 (Fig. 6). Este constituye un valor de visión óptima
bastante común en personas.

AV (MT Fa) = a ·MT F−1
a + c (5)

AV (MT Fa) = a · e−
MT Fa

b + c (6)

Modelos para evaluar la calidad visual policromática
La medición de la agudeza visual normalmente se reali-

za con fuentes de iluminación acromática donde están pre-
sentes todas las componentes del espectro visible, mientras
que las mediciones en el banco óptico para caracterizar las
LIOs se realizan con luz monocromática. Esto plantea una
dificultad para establecer una correspondencia directa en-
tre ambas medidas. Para ello se propusieron dos modelos

Calderari et al. / Anales AFA Vol. 35 Nro. 2 (Junio 2024 - Septiembre 2024) 28-37 31



FIG. 6: Agudeza visual logMAR en función del área bajo la cur-
va MTF (rojo). Como comparación se muestra la agudeza visual
predicha por el modelo de Alarcón et al (azul).

que integran tres longitudes de onda para evaluar la calidad
visual policromática (Ec. (7)) [68, 69].

MT Fpoly (x) =
∑

3
i=1 S (λi) ·MT F (x,λi)

∑
3
i=1 S (λi)

(7)

Donde λi son las longitudes de onda correspondientes al
rojo, al verde y al azul (625, 530 y 455 nanómetros), S es
el factor de peso asociado a la respuesta en sensibilidad es-
pectral, y por último, x la vergencia.

De manera análoga, se puede definir un modelo reempla-
zando la MTF por la eficiencia energética EE. La eficiencia
energética cuantifica la distribución de luz en los distintos
planos focales de la LIO y resultó el parámetro más apro-
piado para caracterizar lentes difractivas y en mediciones de
pacientes con pupila variable [70]. Para una fuente puntual
en el infinito, la imagen formada en cualquier plano focal de
una LIO multifocal consiste en un punto, donde convergen
los rayos enfocados, y una distribución de luz desenfocada
correspondiente a los otros focos de la LIO. La eficiencia
energética se calcula como la relación entre la energía de la
imagen enfocada y la energía total (Ec. (8)) [25]. Esta defi-
nición puede utilizarse para cualquier plano, donde I f oco se
sustituye por la energía medida a través de foco.

EE =
Ifoco

Itotal
(8)

Uno de los ajustes se basa en una función racional (Ec.
(9)) mientras que el otro en una función exponencial (Ec.
(10)).

AV (MT Fa) = a · (MT Fa −b)−1 + c (9)

AV (MT Fa) = a · e−b·MT Fa + c (10)

Para que el ajuste racional represente de manera adecua-
da los valores asintóticos de la agudeza visual se incluye
la constante C = −0,1 logMAR, obteniéndose los valores
más aproximados, aunque de esta forma se excede el valor
máximo de agudeza visual clínica. Para el caso del ajuste
exponencial, el modelo tiende a una asíntota 0 en la agu-

deza visual que guarda una mejor correspondencia con los
resultados obtenidos en las mediciones a pacientes (Figs. 7
y 8).

Al realizar las mediciones de MTFa y Ee en condiciones
fotópicas y con dos tamaños pupilares, de 3 mm (Ec. (11)) y
4,5 mm de diámetro (Ec. (12)), la Ee muestra menor varia-
ción respecto al diámetro de la pupila, siendo el coeficiente
de determinación R2 para el caso de pupila de 3 mm 0,97 y
para 4,5 mm 0,91.

MT Fa = 40,81∗EE +3,36 (11)

MT Fa = 35,42∗EE +3,82 (12)

La pendiente menor en el caso de la pupila de 4,5 mm
muestra que, para un valor dado de Ee, la MTFa decrece
al dilatar la pupila. La presencia de aberraciones es la res-
ponsable de la disminución de la MTFa, convirtiéndolo en
un parámetro sensible al tamaño pupilar. La Ee es un pa-
rámetro más robusto para condiciones de tamaño pupilar
variable, resultando más conveniente para evaluar AV.

FIG. 7: Agudeza visual logMAR en función del área bajo la curva
MTF policromática).

FIG. 8: Agudeza visual logMAR en función de la eficiencia ener-
gética policromática.
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V. SISTEMAS PARA LA SIMULACIÓN DE LEN-
TES INTRAOCULARES

Los modelos funcionales descriptos ofrecen una informa-
ción importante sobre el desempeño general de un diseño de
LIO, sin embargo, otras alternativas se vienen desarrollan-
do en los últimos años. Se trata de sistemas simuladores de
LIOs, como los dispositivos comerciales SimVis, Virtiol, y
otros basados en óptica adaptativa (OA) y otros sistemas
ópticos. Estos dispositivos permiten a la persona que se le
ha indicado la cirugía de implante de LIO experimentar su
función visual como si ya la tuviera implantada en el ojo
[71], con lo que surge la posibilidad de hacer evaluaciones
para seleccionar el diseño que mejor se adapte a las expec-
tativas de la persona. Además, los virtualizadores permiten
realizar tareas de entrenamiento visual con LIOs simuladas
con el objetivo de evaluar la capacidad de adaptación o de
aprendizaje que una persona puede tener con una determi-
nada LIO.

Sistemas virtualizadores de LIOs

Un virtualizador de LIO es un sistema óptico de campo
abierto que permite simular la visión con LIO en pacientes
que no han sido implantados con la misma. Las mediciones
con virtualizadores de LIOs tienen la ventaja de no requerir
pacientes que hayan atravesado una cirugía de implantación
de LIO. Pueden utilizarse para evaluar parámetros de cali-
dad visual de LIOs, como la agudeza visual [72] o el impac-
to de una fuente que produce efecto de deslumbramiento en
la percepción de sensibilidad al contraste [73].

La idea básica del sistema la presentan Kusel & Rassow
(1999) [74] con ciertas limitaciones desde el punto de vis-
ta práctico. El montaje consta de un sistema 4f con el cual
se lograba conjugar el plano de la LIO con el plano de la
pupila de salida del sujeto y a la vez el plano imagen de la
LIO con la retina del observador. Aunque sencillo, este di-
seño no tiene en cuenta la magnificación de la imagen en el
plano de la retina provocado por la LIO. Para soslayar es-
te inconveniente se propone el montaje experimental de la
Fig. 9. Para obtener una imagen que subtienda un tamaño
en la retina similar al que formaría un ojo emétrope, se uti-
liza un ojo artificial que consiste de una cuba hermética que
contiene a la LIO en solución fisiológica. En su entrada se
ubica una lente de 40D (simulando el efecto refractivo de
una córnea promedio) y a su salida un cristal transparente
de alta calidad. La lente L2 con una potencia similar a la
del ojo artificial (aproximadamente 60D, dependiendo de la
LIO utilizada) tiene dos funciones fundamentales en el di-
seño: por un lado, permite conjugar el plano imagen del ojo
artificial con el infinito óptico, el cual es luego conjugado
con la retina de un ojo emétrope proyectando así la imagen
formada por la LIO al ojo del observador; por otro lado, per-
mite conjugar el plano de la LIO con el plano de la pupila
de salida del sujeto sin modificaciones considerables en el
tamaño de la LIO en el plano de la pupila. Las lentes L3 y
L4 junto a los espejos de primera superficie E2, E3 y el es-
pejo dicroico forman un sistema afocal y sin magnificación
que lleva el plano de la LIO a una distancia adecuada para
poder ubicar el ojo del sujeto,. El diseño se completa con un
sistema de monitoreo de la pupila del observador, el cual se

consigue iluminando el ojo con LEDs IR y enfocando una
cámara CCD en el plano de la pupila. La cámara no solo se
utiliza para el correcto centrado de la pupila con respecto al
eje óptico del sistema si no que se utiliza para conjugar el
plano de la pupila de salida del observador con el plano de
la LIO. El diafragma con apertura variable (PA) también se
encuentra en un plano conjugado con la LIO y se utiliza pa-
ra calibrar el sistema cada vez que se introduce en la celda
una LIO diferente.

FIG. 9: Esquema del montaje virtualizador de LIO. Los espejos
E1, E2 y E3 llevan los haces del objeto a través de la LIO y de las
lentes L1, L2, L3 y L4. Estas lentes tienen como función generar
una imagen de la LIO en el plano de la pupila. Las lentes L2, L3
y L4 son fijas, pero se puede variar la posición de la cubeta para
lograr el cometido del sistema. El divisor de haz (BS) direcciona
los haces hacia el ojo y permite que la cámara enfoque la pupila
a través del espejo E4, para controlar la alineación del ojo con el
sistema.

Sistemas de óptica adaptativa
Se propone desde la óptica adaptativa dos diseños de sis-

tema ópticos de simulación de LIOs multifocales [75]. La
óptica adaptativa permite una gran precisión en la simula-
ción de visión, al corregir las aberraciones de alto orden. El
primer diseño emplea una lente de foco variable electróni-
camente para simular la LIO (Fig. 10). Estas lentes están
hechas de un material piezoeléctrico, el cual varía sus di-
mensiones con el paso de corriente eléctrica. La variación
de forma produce una variación en los focos de la lente.
Cuando esta variación se produce de forma alternada y muy
rápidamente, los planos imagen de los focos alternados se
superponen en el campo de visión del observador. Esto se
debe a que el tiempo de respuesta del sistema visual humano
es mayor al tiempo de variación de la potencia óptica de la
lente. El límite dado por el tiempo de respuesta visual se
conoce como umbral de fusión de parpadeo. Los coeficien-
tes temporales se calculan mediante un parámetro, la rela-
ción de Strehl, que cuantifica la calidad óptica de cada LIO
a simular [76]. De esta manera, con el perfil temporal de
la LIO, puede implementarse electrónicamente la variación
de potencia en el tiempo, de modo que se simule una LIO
multifocal [77]. Sin embargo, a diferencia del virtualizador,
la lente deformable solamente puede simular multifocales
refractivas, ya que no deja de ser una lente monofocal a la
que se le modifica en el tiempo sus propiedades refractivas.
La metodología funciona adecuadamente en personas con
cataratas hasta un nivel moderado de la afección [78].
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Otra alternativa consiste en variar la fuente de luz en vez
de la lente ajustable, para lo que se utiliza como fuente luz
espacialmente modulada para controlar el frente de onda de
la luz incidente en el sistema óptico. Primero se determina
el frente de onda que produce la LIO que se desea simular,
luego se ajusta la fuente de manera que produce el mismo
frente de onda. Estos sistemas de iluminación se logran con
pantallas de cristal líquido segmentadas de manera que dis-
tintos sectores de la misma emiten luz a distinta fase, de
manera que las diferencias de fase producen el frente de on-
da deseado.

Sin embargo, como la fase depende de la longitud de on-
da, no es posible modularla cuando existen múltiples lon-
gitudes de onda. Esta metodología sí permite simular tanto
LIOs refractivas como difractivas, pero está limitada a luz
monocromática. En un estudio que compara los modulado-
res espaciales de luz, con superficies manufacturadas para
obtener los frentes de onda deseados se encontraron y ana-
lizaron las discrepancias entre los dos métodos [38]. Para
corregir las aberraciones del observador, ambas alternativas
de óptica adaptativa incorporan un espejo deformable den-
tro del sistema óptico, de manera que modifica el frente de
onda compensando las deformaciones del frente de onda en
el ojo.

FIG. 10: Esquema del simulador de visión portátil SimVis Mini.
La imagen obtenida por la lente deformable (TL) es proyectada al
ojo utilizando un par de dobletes acromáticos de 75 mm de focal.
Espejos M1 y M2 sirven de alineación del eje óptico con la línea
de visión. Espejos M3, M4, M5 y M6 actúan como prisma de Porro
para enderezar imagen (Fig. 10).

VI. DISCUSIÓN
Las LIOs se usan desde hace muchas décadas como pró-

tesis oculares que solucionan las pérdidas visuales ocasio-
nadas por la aparición de cataratas en el cristalino de las
personas, especialmente en adultos mayores. Desde las pri-
meras y más sencillas LIOs monofocales hasta las más mo-
dernas multifocales se desarrollaron diferentes tecnologías
ópticas, constructivas, de materiales y también de equipa-
miento especializado para la cirugía de implante como lo
son los facoemulsificadores, usados para desarmar y extraer
de la cápsula al cristalino con cataratas.

Los modelos funcionales que presentamos en este trabajo
describen muy bien el comportamiento óptico de una LIO,
lo que nos permite entender aspectos generales del funcio-
namiento de la lente, a la vez que plantear modificaciones
en su diseño en el caso del fabricante. Sin embargo, estos
modelos no son lo suficientemente útiles para que el profe-
sional de la oftalmología evalúe y seleccione la lente que
considera más conveniente implantar en un paciente. En
ese sentido, el uso de sistemas simuladores de LIOs ofre-
ce un grado mayor de aproximación a la experiencia post-
implante del paciente y aportan información complementa-

ria a partir de tests visuales personalizados.
Además del uso de LIOs en pacientes con cataratas, en

los últimos años cada vez es más frecuente su uso en ciru-
gías para corregir la presbicia mediante lentes multifocales,
donde generalmente un paciente de entre 45 y 60 años bus-
ca evitar el uso de anteojos. Para este tipo de condiciones,
donde el paciente tiene conservada una buena transparen-
cia en sus medios oculares, el uso de simuladores de LIOs
es una herramienta muy útil para la selección de la lente
más adecuada a la funcionalidad visual de la persona. De
esta manera, se han intensificado los estudios que caracteri-
zan las LIOs así como el desarrollo de los simuladores que
presentamos en este trabajo. Es por ello que toman mucha
relevancia los trabajos que modelan la respuesta en calidad
visual de las LIOs, que en general están limitados sólo a
la agudeza visual con máxima iluminación del test. Ade-
más, las condiciones de estudio son ideales y no siempre
representativas de la vida cotidiana del usuario [79]. En es-
te sentido, el nivel de iluminación del test de agudeza visual
restringe el estudio a las condiciones existentes en espacios
exteriores a la luz del día. El modelo de LIO a implantarse
debe tener en cuenta, además de la evaluación médica, el
estilo de vida y expectativas del usuario [80], por ejemplo,
un conductor profesional de vehículos va a tener una de-
manda visual muy diferente que el de una persona dedicada
a la costura o cualquier otra tarea de detección de detalles y
la solución óptica a sus problemas refractivos será necesa-
riamente distinta.

Como ya se dijo, la AV es la función que normalmen-
te se evalúa en los pacientes implantados, sin embargo, un
paciente con presbicia puede ser estudiado con distintas
LIOs usando otros tests visuales que permitan una evalua-
ción más integral de su función visual y teniendo en cuenta
los tipos de tarea visual que enfrenta. Como alternativa a
la medición de AV se puede plantear la medida de la fun-
ción de sensibilidad al contraste (FSC) que no solo da in-
formación sobre el detalle más pequeño de alto contraste
que se puede detectar, sino que también permite caracteri-
zar la visión para contrastes bajos, algo muy común en la
vida cotidiana y particularmente para condiciones de baja
iluminación. Además, la FSC es muy sensible a los efectos
de las fuentes luminosas de alta intensidad en el campo vi-
sual de manera que su uso puede ser útil para comparar la
respuesta visual entre lentes difractivas y refractivas, ya que
las primeras suelen producir mayor deslumbramiento [81,
82]. También se ha encontrado que la medición del deslum-
bramiento, así como de las visiones cercana y lejana por
medio de la sensibilidad al contraste en condiciones de baja
iluminación, suele ser adecuada para sujetos que manejan
en ruta con frecuencia [83].

Otra alternativa a la medición de agudeza visual es la me-
dición de velocidad de lectura en personas que dedican mu-
cho tiempo a esta actividad por medio de la evaluación del
desempeño en visión cercana con una LIO monofocal simu-
lada.

Desde el punto de vista de los usuarios de estos sistemas
se debe tener en cuenta que los virtualizadores requieren
una LIO introducida en el equipo para generar sus efectos
en la visión del paciente y, una variedad de ellas, normal-

Calderari et al. / Anales AFA Vol. 35 Nro. 2 (Junio 2024 - Septiembre 2024) 28-37 34



mente están disponibles para los profesionales de la oftal-
mología. Por su parte, los simuladores de óptica adaptativa,
además de ser sistemas más complejos y costosos que los
virtualizadores, requieren la información del frente de onda
que genera cada LIO que se desea simular en una persona,
información que normalmente sólo dispone el fabricante.

Las tecnologías de medición de calidad óptica y de si-
mulación de LIO se complementan. El análisis mediante
modelos empíricos permite evaluar los diseños de LIOs dis-
ponibles en el mercado. Cuando se determinan los diseños
más adecuados, se evalúan las distintas LIOs con virtualiza-
dores, a través de test personalizados. Además de su versa-
tilidad para implementar test visuales, la virtualización per-
mite contrastar las predicciones de calidad visual propor-
cionadas por los modelos analizados.
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