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Relevancia: Relevancia: El estudio evalúa la calidad de imagen de lentes intraoculares tóricas (LIOs-T) con distintas toricidades y 
geometrías asféricas, comparándolas con LIOs-T esféricas. Se analiza su tolerancia a inclinaciones, descentramientos 
y rotaciones en un modelo ocular mediante simulaciones numéricas, sin realizar pruebas experimentales.

Propósito:Propósito: evaluar la calidad de imagen de distintos diseños de lentes intraoculares tóricas (LIOs-T) y su tolerancia 
a inclinaciones, descentramientos y rotaciones en un modelo ocular. Se diseñaron LIOs-T con diferentes grados de 
toricidad y geometrías asféricas (aberración esférica (AE) negativa y neutra), ajustando la toricidad corneal del mod-
elo para compensar la toricidad de las LIOs. Los resultados, obtenidos numéricamente sin pruebas experimentales, 
comparan el rendimiento óptico de LIOs con diversas toricidades y asfericidades, incluyendo LIOs tóricas esféricas.

Material y métodos:Material y métodos: Para evaluar el rendimiento óptico de lentes intraoculares tóricas (LIOs-T) bajo diferentes condi-
ciones, se utilizó un modelo numérico de un ojo pseudofáquico en el software ZEMAX®. Basado en el ojo esquemáti-
co de Atchinson, el estudio consideró LIOs-T con distintas potencias astigmáticas y geometrías asféricas (neutras y 
negativas). Se analizaron los efectos de descentramientos, inclinaciones y rotaciones de las LIOs-T en la calidad de 
imagen, midiendo la Modulación de Transferencia Óptica (MTF) y los coeficientes de Zernike. Los resultados sugieren 
que la posición de la retina influye en cómo estos factores afectan la calidad óptica.

Resultados:Resultados: El estudio evaluó el rendimiento óptico de diversos diseños de lentes intraoculares tóricas (LIOs-T) bajo 
condiciones de descentramiento, inclinación y rotación, utilizando métricas como Modulación de Transferencia Óp-
tica (MTF) y error cuadrático medio (RMS) de aberraciones. La lente B mostró la mejor calidad óptica centrada, pero 
fue la más afectada por descentramientos y rotaciones, con una caída notable en MTF. La lente A y esférica ofrecieron 
menor calidad inicial pero mayor estabilidad frente a desplazamientos. La lente B tuvo un bajo desenfoque centrado 
y mejoró en inclinaciones hasta 4°, mientras que las demás lentes presentaron una mayor disminución de MTF con 
inclinaciones menores. Estos resultados indican que, aunque la lente B ofrece la mejor calidad óptica centrada, su 
rendimiento se reduce significativamente con el descentramiento y la inclinación.

Conclusiones: Conclusiones: Las LIO tóricas con mayor constante de conicidad ofrecen un mejor rendimiento óptico en términos 
de MTF y aberración de frente de onda en posición centrada, superando a las lentes esféricas. Aunque la MTF es in-
dependiente de la potencia del cilindro, la lente B es más sensible al descentramiento, mientras que las lentes con 
menor conicidad o esféricas son menos afectadas. Las aberraciones de astigmatismo y coma son similares entre dis-
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eños bajo inclinaciones o rotaciones. Los resultados sugieren que las LIO sin aberraciones pueden ser la mejor opción 
si no se puede asegurar una alineación perfecta.

Palabras clave:Palabras clave: Cataratas, Lentes Intraoculares Tóricas, Inclinación, Descentramiento, Rotación, Diseño.

RelevanceRelevance: The study evaluates the image quality of toric intraocular lenses (IOLs-T) with different levels of toricity 
and aspheric geometries, comparing them with spherical IOLs-T. It analyzes their tolerance to tilt, decentration, and 
rotation in a model eye through numerical simulations, without experimental testing.

Purpose:Purpose: To assess the image quality of various designs of toric intraocular lenses (IOLs-T) and their tolerance to tilt, 
decentration, and rotation in a model eye. IOLs-T with different degrees of toricity and aspheric geometries (negative 
and neutral asphericities) were designed, adjusting the model’s corneal toricity to compensate for the IOLs’ toricity. 
The results, obtained numerically without experimental testing, compare the optical performance of IOLs with vary-
ing toricities and asphericities, including spherical toric IOLs.

Methods:Methods: To evaluate the optical performance of toric intraocular lenses (IOLs-T) under different conditions, a nu-
merical model of a pseudophakic eye was used in ZEMAX® software. Based on Atchinson’s schematic eye, the study 
considered IOLs-T with various astigmatic powers and aspheric geometries (neutral and negative). The effects of de-
centration, tilt, and rotation of the IOLs-T on image quality were analyzed by measuring Modulation Transfer Function 
(MTF) and Zernike coefficients. The results suggest that the retina’s position affects how these factors impact optical 
quality.

Results:Results: The study evaluated the optical performance of various designs of toric intraocular lenses (IOLs-T) under con-
ditions of decentration, tilt, and rotation, using metrics such as Modulation Transfer Function (MTF) and root mean 
square (RMS) error of aberrations. Lens B showed the best optical quality when centered but was most affected by 
decentration and rotation, with a significant drop in MTF. Lenses A and spherical IOLs initially offered lower quality 
but greater stability against displacements. Lens B had minimal defocus when centered and performed better with 
tilts up to 4°, whereas other lenses experienced greater MTF reduction with smaller tilts. These results indicate that 
while Lens B provides the best centered optical quality, its performance significantly deteriorates with decentration 
and tilt.

Conclusions:Conclusions: Toric IOLs with higher conicity constants offer better optical performance in terms of MTF and wave-
front aberration when centered, surpassing spherical lenses. Although MTF is independent of cylinder power, Lens B 
is more sensitive to decentration, while lenses with lower conicity or spherical lenses are less affected. Astigmatism 
and coma aberrations are similar among designs under tilt or rotation. The results suggest that IOLs with minimal 
aberrations may be the best option if perfect alignment cannot be ensured.

Keywords:Keywords: Cataract, Toric Intraocular Lens, Inclination, Decentration, Rotation, Design.
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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

 El ojo humano procesa aproximadamente el 
80% de la información sensorial. Está compuesto por 
estructuras clave como la córnea, humor acuoso (HA), 
iris, cristalino, humor vítreo (HV) y retina. La luz atraviesa 
estas estructuras y llega a la retina, donde los fotorre-
ceptores la convierten en señales eléctricas transmitidas 
al cerebro.
La córnea, principal superficie refractiva, tiene un grosor 
promedio de 0,54 mm (1) y un índice de refracción (n) 
de 1,376 y radios de curvatura de 7,8 mm (anterior) y 6,5 
mm (posterior) (2), proporcionando un poder refractor 

de aproximadamente 42-43 D. Su geometría elipsoidal 
con una asfericidad promedio de Q≈-0,26 (3) resulta en 
una aberración esférica (AE) de +0,30 µm para un diá-
metro pupilar de 6 mm (4).
El cristalino, lente biconvexa flexible ubicada detrás del 
iris, tiene un espesor central de 3,64 a 5,40 mm y radios 
de curvatura de 11 mm (anterior) y -6 mm (posterior) (5). 
Su índice de refracción varía de 1,40 – 1,41 en el centro a 
1,36 en los bordes con un poder refractor de aproxima-
damente 20 D y facilita la acomodación (6). En individu-
os jóvenes, presenta una AE negativa, contribuyendo a 
una AE total del ojo de aproximadamente +0,036 ± 0,04 
µm (7).
El iris regula la cantidad de luz que entra al ojo, af-
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ectando la calidad de imagen. Con pupilas pequeñas, la 
difracción es predominante, mientras que, con pupilas 
grandes, las aberraciones tienen un mayor impacto en 
la calidad visual.
La retina, en la parte posterior del ojo, proyecta las imá-
genes formadas por el sistema óptico. La mácula, espe-
cialmente la fóvea, es crucial para la visión detallada de-
bido a la alta densidad de conos.

 Envejecimiento ocular y sus repercusiones:
El rendimiento visual decrece con la edad, afectando la 
agudeza visual (AV) y la sensibilidad al contraste (SC), 
debido a factores ópticos, retinianos y neuronales. 
Mientras la córnea sufre pocos cambios, el cristalino 
experimenta alteraciones significativas en su AE (8). En 
jóvenes, la AE del cristalino es negativa, pero a partir de 
los 35-40 años se vuelve cercana a 0 o incluso positiva, lo 
que aumenta las aberraciones y reduce la calidad óptica 
del ojo, ya que la AE positiva de la córnea ya no se com-
pensa adecuadamente.
El envejecimiento causa presbicia y cataratas, siendo la 
primera una pérdida progresiva de la capacidad de aco-
modación y la segunda una opacificación del cristalino, 
reducen la AV y la SC debido a la dispersión de la luz. El 
tratamiento estándar para las cataratas es la sustitución 
del cristalino por una lente intraocular (LIO), que restau-
ra la transparencia y corrige errores refractivos.

 Solución: ojo pseudofáquico:
El mercado de LIOs incluye LIOs monofocales, multifo-
cales y tóricas (LIO-T). Las monofocales corrigen visión 
a una sola distancia con una mejor calidad de imagen y 
sin efectos secundarios como halos o reducción de la SC 
(9). Las multifocales permiten una visión clara en cerca 
y lejos, eliminando la necesidad de gafas. Las LIO-T cor-
rigen el astigmatismo corneal preoperatorio.
Los distintos modelos de LIO generan patrones variados 
AE. Las LIO esféricas inducen una AE positiva (10), au-
mentando la AE ocular y la profundidad de enfoque. En 
cambio, las asféricas, con AE negativa o neutra, mejoran 
la calidad visual y la SC, especialmente en condiciones 
de baja luminosidad (11), aunque su efectividad pu-
ede verse afectada por la variabilidad en la aberración 
corneal tras cirugía refractiva. Las nuevas LIO asféricas 
libres de aberraciones mantienen la AE existente y son 
menos sensibles a errores de descentramiento (12)(13).

 LIOs tóricas:
En cirugía de cataratas, las LIOs corrigen el estado refrac-
tivo del paciente, abordando componentes esféricos y 
cilíndricos. Aproximadamente el 20% de los pacientes 
tienen astigmatismo preoperatorio de 1,25 D o más (14), 
lo que puede llevar a astigmatismo residual y necesidad 
de gafas. Las LIO-T, diseñadas para corregir el astigma-
tismo corneal, mejoran la AV y la SC. Sin embargo, su 

posible rotación dentro del saco capsular puede reducir 
la potencia cilíndrica en un 3,3% con una rotación de 1º 
(15) y eliminar la corrección astigmática con 30º de ro-
tación. La mayor rotación ocurre en la primera semana 
postoperatoria (16)(17).
El mercado ofrece LIO-T, con diferentes características 
(18)(19) y potencias cilíndricas (20). La correcta colo-
cación de estas lentes es crucial.
Estudios clínicos (21)(22) han demostrado que las LIO-T 
mejoran la independencia de gafas, y reducen el astig-
matismo refractivo en comparación con LIO monofo-
cales asféricas. Aunque no se observaron diferencias 
significativas en la calidad de visión medida por SC y er-
ror refractivo, la SC mejoró en ambos grupos a niveles 
normales a los 6 meses (23)(24). La calidad de imagen se 
deteriora con mayor rotación de la LIO (25).

 Evaluación de la calidad de la imagen:
La MTF evalúa la capacidad de un sistema óptico para 
reproducir detalles de una imagen, midiendo la reduc-
ción del contraste según la frecuencia espacial (26). Se 
usa la mira de Foucault para calibrar la calidad óptica, 
mostrando cómo la MTF ideal (sin aberraciones) se com-
para con sistemas afectados por aberraciones (27).
La aberrometría del frente de onda mide la diferencia 
entre el frente de onda ideal y el real, descompuesta en 
polinomios de Zernike (28), que se identifican por índi-
ces (Znm) que indican el orden radial y frecuencia an-
gular.
La calidad visual del ojo se ve afectada por aberracio-
nes de bajo orden (astigmatismo) y de alto orden (AE 
y coma). Las aberraciones de 2º orden se pueden cor-
regir con lentes o cirugía, mientras que las de alto orden 
son más prominentes con pupilas grandes (29). El error 
cuadrático medio (RMS) cuantifica la desviación del fr-
ente de onda medido del ideal, calculado a partir de los 
coeficientes de Zernike (30).

En este estudio se evaluará la calidad de imagen pro-
porcionada por diferentes diseños de LIOs-T y su tol-
erancia a inclinaciones, descentramientos y rotaciones 
en un modelo ocular. Se diseñaron LIOs-T con distintos 
grados de toricidad y dos geometrías asféricas: una con 
AE negativa y otra con AE neutra. La toricidad corneal 
del ojo modelo se ajustó para compensar la toricidad de 
las LIOs. Los resultados se obtuvieron numéricamente, 
sin experimentación directa, y se compararon los ren-
dimientos ópticos de LIOs con diferentes toricidades y 
asfericidades, incluidas las tóricas esféricas, bajo diver-
sas condiciones de inclinación, descentramiento y ro-
tación.
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MATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOS
 Ojo modelo:
Para diseñar y evaluar el rendimiento óptico de las 
LIO-T bajo descentramientos, rotaciones e inclina-
ciones, se utilizó un modelo numérico de un ojo 
pseudofáquico en el software ZEMAX® (OpticsStu-
dio, edición 2005). El modelo se basó en el ojo es-
quemático de Atchinson (tabla 1), reemplazando el 
cristalino por una LIO-T de potencia variable (tabla 
2). La córnea del modelo tiene una potencia de 
42,36 D y una AE que varía con el tamaño pupilar. 
Se evaluaron dos posiciones para la retina: posición 
paraial, que ofrece mejor calidad óptica con la 
lente centrada, y posición de mínimo RMMS, que, 
aunque puede ofrecer calidad ligeramente inferior 
con la lente centrada, es menos sensible a descen-
tramientos, inclinaciones y rotaciones.
 Diseño de LIOs-T:
Se evaluaron LIOs-T con potencias astigmáticas de 
1,5; 4,5; y 7,5 D en la cara anterior, todas con una 
potencia esférica de 20,00 D y un n=1,406. Los radi-
os de curvatura correspondientes a cada potencia 
astigmática se presentan en la tabla 2. El radio pos-
terior y el espesor central se mantienen constantes. 
Se diseñaron tres geometrías para cada LIO-T con 
una pupila de 3,00 mm: una lente esférica con AE 
inherente y dos asféricas (AE neutra y negativa).
La conicidad se ha aplicado en la superficie anterior 
de las LIO-T y en ambos meridianos. La Tabla mues-
tra los valores de la constante cónica para cada dis-
eño: la lente A corresponde a LIOs con AE neutra y 

la B con AE negativa. La lente B presenta un valor de 
constante cónica mayor que la lente A en todas las 
potencias astigmáticas evaluadas.
Se usaron lentes con toricidad y dos constantes 
cónicas variables en la cara anterior, tanto en el me-
ridiano vertical como en el horizontal (ver Tabla 2). 
Todas mantienen constante el espesor de centro.
Comparando la AE proporcionada por ZEMAX® 
(Tabla 3 izquierda) con el valor normalizado de 
Zernike (Tabla 3 derecha), se observa que la AE de 
cuarto orden corresponde al undécimo polinomio 
de Zernike en ZEMAX (Z11). Para coonvertir el valor 
de Z11 en micras, se debe multiplicar por la longi-
tud de onda usando la siguiente fórmula:                                 
                               

Conociendo la AE de cuarto orden en micras de la 
córnea del modelo desde ZEMAX, se puede ajustar 
esta aberración insertando una LIO y aplicando la 
asfericidad necesaria en los meridianos de la su-
perficie anterior de la LIO para alcanzar el valor de-
seado.
 Simulaciones numéricas:
Cada LIO diseñada se evaluó en un modelo ocular 
usando el software ZEMAX para diferentes condi-
ciones de alineación. Se analizó el rendimiento 
óptico en casos de descentramiento de 0.00 a 1.00 
mm (en pasos de 0.25 mm) con respecto al centro 
pupilar, inclinaciones de 0.00 a 5.00 grados (pasos 
de 1.00 grado) respecto al eje óptico, y rotaciones 
de 0.00 a 15.00 grados (en pasos de 5.00 grados) en 

SuperficieSuperficie Radio (mm)Radio (mm) Espesor (mm)Espesor (mm)
Índice de Índice de 

refracción para refracción para 
λ=550 nmλ=550 nm

Constante cónicaConstante cónica

Córnea anterior 7,77 0,55 1,376 -0,15

Córnea posterior 6,40 2,72 1,3374 -0,275
Pupila Inf. 1,78* 1,3374 -

LIO anterior A determinar 
según potencia

A determinar 
según potencia 1,460 A determinar 

según diseño 

LIO posterior A determinar 
según potencia

A determinar 
según potencia 1,336 0,00

Retina -12,0 - - +0,26

Tabla 1. Datos geométricos ojo modelo de Atchinson.
* Se considera una distancia de 4,5 mm desde la cara posterior de la córnea hasta la superficie anterior de la LIO.
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ambos sentidos respecto al eje óptico corneal. Se 
evaluaron tanto el eje horizontal como el vertical 
en cada caso.
La calidad de la imagen se evaluó en caa situación 
para un objeto situado en el eje del sistema a dis-
tancia infinita mediante dos exámenes:

 1. MTF tangencial y sagital, con un objeto de 
100 ciclos por grado (cpg) y un tamaño de pupila 
de 3.00 mm.
 2. Coeficientes de Zernike, analizando va-
lores para desenfoque, astigmatismo y coma, y cal-
culando el RMS a partir de estos coeficientes.

LIOs LIOs 
(según (según 

cilindro, cilindro, 
en D)en D)

Radio de Curvatura (mm)Radio de Curvatura (mm)

Espesor Espesor 
Central Central 
(mm)(mm)

Diseño Diseño 
de LIOde LIO

Constante cónica cara anteriorConstante cónica cara anterior

AnteriorAnterior

PosteriorPosterior

Retina en paraxialRetina en paraxial Retina mínimo RMSRetina mínimo RMS

Meridiano Meridiano 
verticalvertical

Meridiano Meridiano 
horizontalhorizontal

Meridiano Meridiano 
verticalvertical

Meridiano Meridiano 
horitzontalhoritzontal

Meridiano Meridiano 
verticalvertical

Meridiano Meridiano 
horizontalhorizontal

1,5 8,615 7,800 -25,300 0,900

Lente A -0,834 -0,471 -0,853 -0,495

Lente B -4,246 -3,137 -4,157 -3,059

Esférica 0,000 0,000 0,000 0,000

4,5 9,622 7,125 -25,300 0,900

Lente A -0,927 -0,369 -0,934 -0,350

Lente B -5,776 -2,125 -5,735 -2,154

Esférica 0,000 0,000 0,000 0,000

7,5 10,893 6,558 -25,300 0,900

Lente A -1,228 -0,250 -1,234 -0,267

Lente B -8,081 -1,540 -8,200 -1,524

Esférica 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 2. Parámetros de las LIOs tóricas utilizadas para el estudio

Aberración esférica - según Zemax y la notación standard ANSIAberración esférica - según Zemax y la notación standard ANSI

## Polinomio de Zernike en ZEMAXPolinomio de Zernike en ZEMAX nn mm Polinomio de Zernike OrtogonalPolinomio de Zernike Ortogonal Nombre de la AberraciónNombre de la Aberración

Z11 √5 (6ρ4 − 6ρ2 + 1) 4 0 √5 (6ρ4 − 6ρ2 + 1) Aberración esférica 
primaria

Tabla 3. Comparación entre la aberración esférica proporcionada por el software de diseño óptico ZEMA y por la 
normativa ANSI
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RESULTADOSRESULTADOS
 
 Se evaluó el rendimiento óptico de varios 
diseños de LIO midiendo la MTF en los ejes tangen-
cial y sagital bajo condiciones de descentramiento, 
inclinación y rotación, con una pupila de 3,00 mm y 
100 cpg. También se calcularon los valores de RMS 
para desenfoque, astigmatismo y coma. La Figura 1 
muestra que la lente B ofrece la mejor MTF cuando 
está centrada, pero su calidad disminuye rápidam-
ente a partir de un descentramiento de 0,25 mm. 
En contraste, la lente esférica y la A, aunque con 

peor rendimiento cuando están centradas, son me-
nos sensibles al descentramiento. La lente A incluso 
mejora su MTF con mayor descentramiento.

La Figura 1 muestra como varía la MTF con el de-
scentramiento, la inclinación en los ejes horizontal 
y vertical y la rotación en sentido dextrógiro y levó-
giro para la LIO-T de cilindro +1,50 D en diferentes 
diseños de lentes. 
Se observa que las inclinaciones verticales y hori-
zontales tienen efectos similares, con un inter-
cambio entre las MTF sagitales y tangenciales. La 
disminución de la MTF fue casi independiente de 

Figura 1. Variación de la MTF tangencial (línea continua) y sagital (línea de puntos) para diferentes descentramien-
tos, inclinaciones y rotaciones, respectivamente  de los distintos diseños de la LIO-T con potencia +20,00 D cilindro 

+1,50 D y diámetro pupilar de 3,00 mm
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la inclinación en todos los diseños. La lente B man-
tuvo una MTF constante hasta inclinaciones de 3º, 
con valores superiores a 0,5 en cualquier posición. 
En comparación, la lente A y la esférica mostraron 
MTF de 0,3 y 0,2, respectivamente en posiciones 
centradas e inclinadas.
Se muestra como la MTF varía con la rotación en 
sentido dextrógiro (izquierda) y levógiro (derecha) 
para la LIO-T de cilindro +1,50 D y diferentes dise-
ños de lentes. Las rotaciones, tanto positivas como 
negativas, afectan de manera similar la MTF, siendo 
este el movimiento que más impacta en la calidad 
óptica. Se observa una disminución significativa 
de la MTF, especialmente a 5º de rotación, con un 
efecto más pronunciado en lentes con mayor coni-
cidad, como la B. Las lentes A y esférica muestran 
una disminución de MTF menos marcada.
Después de analizar el rendimiento óptico en tér-
minos de MTF, se evalúa la calidad visual de las tres 

lentes utilizando los coeficientes de aberración del 
frente de onda de Zernike para desenfoque (Z02), 
astigmatismo (Z2-2 y Z22) y coma primario (Z3-1 y 
Z31). Se calculó el MS para una pupila de 3.00 mm 
en todas las LIOs. La Figura 2 muestra el RMS para 
el descentramiento horizontal (izquierda) y vertical 
(derecha) en una LIO con poder de +20,00 D y cil-
indro de +1,50 D.
La lente B es significativamente más sensible al 
descentramiento, mostrando mayores valores de 
desenfoque, astigmatismo y coma en compara-
ción con las otras lentes, Sin embargo, en posición 
centrada, la aberración por desenfoque ne la lente 
B es casi nula. En ausencia de descentramiento, los 
valores de RMS para astigmatismo y coma son in-
significantes. La LIO esférica genera el mayor RMS 
de desenfoque, seguida por la A y luego la esférica.
La Figura 3 muestra el RMS de diferentes aberra-
ciones según la inclinación horizontal (izquierda) y 

Figura 2. Variación del RMS para el descentramiento horizontal (izquierda) y vertical (derecha) en una LIO con poder 
de +20,00 D y cilindro de +1,50 D. Las subfiguras 2a, 2b y 2c presentan el RMS de desenfoque, astigmatismo y coma, 

respectivamente. 
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vertical (derecha).
La lente B tiene el mejor rendimiento en desen-
foque, con valores de RMS casi nulos, mientras que 
a lente esférica muestra los peores resultados, con 
valores superiores a 0,1µm. Para astigmatismo y 
coma, las tres lentes presentan valores similares, 
lo que indica que la inclinación aumenta las aber-
raciones del frente de onda de manera similar en 
todos los diseños de LIOs.
La Figura 4 muestra la variación del RMS de desen-
foque (4a) y astigmatismo (4b) con las rotaciones 
en sentido dextrógiro (izquierda) y levógiro (dere-
cha).
La aberración de coma se omite ya que permanece 
nula en todas las rotaciones. Se observa que, 
aunque todas las lentes muestran efectos simil-
ares en las rotaciones, la B presenta un desenfoque 
mínimo (casi 0µm). El astigmatismo aumenta con-
tinuamente con la rotación en todas las lentes, sin 
depender del tipo de movimiento rotacional.

Los resultados para otros valores de cilindro 
muestran patrones similares a los de +1,50 D. La 
Figura 10 compara las MTF tangenciales (línea con-
tinua) y sagitales (línea punteada) a 100 cpg con 
una pupila de 3,00 mm, para las lentes A y B con 
potencias esféricas de +20,00 D y cilindros de +1,50 
D, +4,50 D y +7,50 D. 
La Figura 5a muestra que en la lente B, la MTF dis-
minuye notablemente a partir de 0,25 mm de de-
scentramiento, afectando más la MTF sagital que la 
tangencial, pero mantiene la mejor calidad óptica 
en 0,00 mm de descentramiento. La Figura 5b indi-
ca que la lente B ofrece el mejor rendimiento frente 
a inclinaciones, con MTF superiores a 0,6 hasta 4º, 
mientras que las demás tienen MTF cerca de 0,3 en 
inclinaciones pequeñas y entre 0,1 y 0,3 en inclina-
ciones mayores. La MTF varía de manera indepen-
diente de la potencia cilíndrica.

Figura 3. Variación del RMS de diferentes aberraciones según la inclinación horizontal (izquierda) y vertical         
(derecha). Las subfiguras 3a, 3b y 3c presentan los valores de RMS para desenfoque, astigmatismo y coma.
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Figura 4. Variación del RMS de desenfoque (4a) y astigmatismo (4b) con las rotaciones en sentido dextrógiro          
(izquierda) y levógiro (derecha).

Figura 5. Variación de la MTF con la inclinación.
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DISCUSIÓNDISCUSIÓN

  La estabilidad postoperatoria de la LIO es crucial 
para el éxito del procedimiento quirúrgico, influenciada 
por factores como el diámetro de la LIO frente al del saco 
capsular, la técnica quirúrgica, el material y el diseño 
del háptico. Para LIO premium la posición final es más 
crítica que para las esféricas para lograr un rendimiento 
óptico óptimo. En este estudio, se diseñaron tres LIOs-
T con diferentes características y potencias cilíndricas 
(+1.50 D, +4.50 D, +7.50 D) y potencia esférica de +20.00 
D. Se evaluó el efecto del descentramiento, inclinación 
y rotación en el rendimiento óptico mediante cálculos 
de MTF tangencial y sagital a 100 cpg para una pupila 
de 3.00 mm y se analizó el RMS usando un software de 
diseño óptico y el modelo teórico del ojo de Atchinson. 
Se consideraron 5 valores de descentramiento (0.00 mm 
a 1.00 mm en pasos de 0.25 mm), 6 de inclinación (0º a 
5º en pasos de 1º) y 4 de rotación (0º a 15º en pasos de 
5º).
Los resultados se compararán con estudios previos (13) 
que evaluaron la calidad óptica de LIOs monofocales 
asféricas, tanto numéricamente como experimental-
mente, considerando descentramientos e inclinaciones. 
Se diseñaron y fabricaron tres LIOs con distintas poten-
cias y AE. Se analizaron las variaciones en aberraciones 
del frente de onda y su impacto en la MTF a 100 cpg 
parra una pupila de 3.00 mm, pero no se evaluaron los 
efectos de rotación, ya que las LIOs eran monofocales.
En ambos estudios, la degradación de la MTF dependió 
de la corrección de AE, pero el efecto de la inclinación 
de la LIO fue menos sensible al diseño que el descen-
tramiento. Las LIOs esféricas mostraron un peor ren-
dimiento de MTF en posiciones centradas en compara-
ción con las asféricas. La lente B fue la más afectada por 
el descentramiento, con una rápida disminución de la 
MTF en todas las potencias cilíndricas, mientras que en 
las lentes A y esférica la MTF se mantuvo casi indepen-
diente del descentramiento (figura 10a). No obstante, 
cuando la lente B estaba centrada, su MTF era superior a 
la del resto de lentes.
La MTF fue casi independiente de a inclinación para los 
diferentes diseños de lentes (figura 5b), con la lente B 
manteniendo valores superiores a 0.4 en todas las in-
clinaciones, mientras que las demás alcanzaron valores 
cercanos o menores a 0.3. Sin embargo, en caso de ro-
tación de la LIO en el saco capsular, la calidad óptica en 
términos de MTF disminuye significativamente para to-
das las lentes, siendo mas notable en aquellas con may-
ores correcciones de AE. Según el teorema de Euler, una 
rotación de 1º puede reducir la potencia cilíndrica en un 
3.3%, y rotaciones de 5º, 10º y 15º pueden reducirla en 
un 16%, 33% y 50%, respectivamente. Además, las LIOs-

T tienden a experimentar mayor rotación en el postop-
eratorio temprano.
Se observó que las aberraciones del frente de onda, 
como desenfoque, astigmatismo y coma, aumentan con 
el descentramiento en cualquier diseño de LIO. Sin em-
bargo, los efectos de la inclinación y la rotación sobre el 
RMS de astigmatismo y coa fueron poco dependientes 
del diseño, con la lente B mostrando valores más bajos 
de RMS en desenfoque. Estos resultados coinciden con 
estudios previos (13), donde también se registraron in-
crementos En el RMS de desenfoque, astigmatismo y 
coma con el descentramiento. En particular, la lente B 
mostró una mayor sensibilidad, con un notable aumen-
to del RMS de astigmatismo a partir de 0.50 mm y de 
coma a partir de 0.25 mm de descentramiento (figura 
7b y 7c). En términos de desenfoque, las lentes esféricas 
y la lente A presentaron valores más altos que la lente B 
durante inclinaciones y rotaciones, siendo la lente B la 
que menos RMS presentó.

CONCLUSIONESCONCLUSIONES
 
 En conclusión, las LIOs-T con mayor constante 
de conicidad superan a las LIOs esféricas en términos de 
MTF y aberraciones de frente de onda. La MTF es inde-
pendiente de la potencia del cilindro y muestra un com-
portamiento similar ante cualquier desalineación. Estos 
resultados coinciden con estudios anteriores (13), desta-
cando que la lente B más sensible al descentramiento. 
Aunque el efecto de la inclinación fue menos depen-
diente del diseño, las aberraciones de astigmatismo y 
coma son similares entre los diseños, aunque el desen-
foque fue peor en lentes con menor constante cónica o 
esféricas, Por tanto, los resultados sugieren que, en ca-
sos donde no se puede garantizar una alineación preci-
sa, las LIOs sin aberraciones podrían ser la mejor opción 
para asegurar una calidad de imagen aceptable, incluso 
con desalineaciones, inclinaciones o rotaciones.
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ABREVIATURASABREVIATURAS

- AE: Aberración esférica
- AV: Agudeza visual
- HA: Humor acuoso
- HV: Humor vítreo
- LIO: Lente intraocular
- MTF: Función de transferencia de modulación
- n: Índice de refracción
- SC: Sensibilidad al contraste
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