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Soluciones premium: ¢realidad o ficcion?

Actualmente, debido a los avances en instrumentacién (to-
pografia corneal, aberrometria ocular, etc), es posible de-
tectar y cuantificar ciertas imperfecciones del ojo humano,
como el nivel de sus aberraciones o del scattering ocular.
Por otra parte, la aspiracion del amétrope y de los profe-
sionales de la visidn es la de obtener unos y proporcionar
otros, no solo una adecuada cantidad de visién (20/20),
sino también una alta calidad visual (buena visidén noctur-
na, adecuada discriminacién cromatica, mejora del con-
traste, etc).

La mejora en la mencionada calidad de vision esté directa-
mente relacionada con la correccién de los factores épticos
que la limitan (difraccién, scattering y aberraciones). As,
se conoce la influencia negativa en la calidad visual de de-
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terminadas aberraciones, que existen incluso en el ojo no
patoldgico, como por ejemplo la aberracién esférica.

Corregir esta u otras aberraciones de las que se conoce
su influencia negativa es un objetivo de muchas compen-
saciones opticas actuales. Y la industria estd presentando,
cada vez con mas frecuencia, soluciones en esta linea. Por
el valor anadido que aportan estas compensaciones pti-
cas se las denominan genéricamente como soluciones Pre-
mium. La sesién plenaria versara sobre ellas y se analizaran
tanto las correspondientes a la éptica oftdlmica como a la
de contacto y a la cirugia refractiva corneal e intraocular. El
limite de la mejora en la calidad visual del sistema visual hu-
mano y de las opciones de compensacién actuales también
serd objeto de debate.

) ¢ José Alonso Fernandez

Doctor en Ciencias Fisicas por la Universidad Complu-
tense de Madrid y catedratico de la Escuela Universita-
ria de Optica, ocupa el cargo de subdirector de Investi-
gacion y Tercer Ciclo de dicha institucién. José Alonso
ha sido profesor invitado de Varilux University, ha traba-
jado en proyectos de I+D con algunos de los principales
fabricantes de lentes en Esparia y Estados Unidos, y ha
participado como coautor en mas de 50 publicaciones
en revistas cientificas internacionales y en 8 patentes.
Ademas, en 2006 participé en la creacién de IOT S.L.,
empresa centrada en |+D que se dedica al disefio de
lentes oftalmicas avanzadas.

Lentes oftalmicas

OBJETIVO GENERAL

Entender la diferencia de prestaciones entre los diferentes
tipos de lentes oftalmicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entender las caracteristicas que definen una lente progre-
siva y determinan sus prestaciones.

- (Qué aporta la tecnologia free-form al sector oftalmico?

- Prestaciones méaximas esperables de las diferentes tecno-
logias de fabricacién.
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RESUMEN

La proliferacién de disefios de lentes oftadlmicas progresi-
vas y monofocales, junto con la irrupcién en el sector de
la tecnologia free-form y las capacidades de personaliza-
cién, han dado lugar a un notable grado de confusion en
los profesionales responsables de la prescripcién de lentes
oftalmicas.

En los dltimos afios, se dan de forma habitual casos de pa-
cientes que se adaptan peor a sus nuevas lentes persona-
lizadas de Ultima generacién que a las lentes que llevaba
anteriormente, con un disefio en teoria menos avanzado.
Aln mas habitual es dar con pacientes que, adaptandose
bien a la nueva compensacién, consideran injustificado el
precio que pagaron por la misma.

Los disefnadores han utilizado durante los Gltimos 25 o 30
afios un conjunto de propiedades épticas y geométricas
més o menos relacionadas con la calidad de una lente oftél-
mica, y el uso continuo de estos términos en diferentes si-
tuaciones y bajo diferentes supuestos (a menudo utilizados
de forma imprecisa en reclamos comerciales), ha producido
mucha confusion e incertidumbre a la hora de valorar la
importancia real de cada una de ellas en cada caso concre-
to. Ejemplos de estas caracteristicas son: asfericidad, bino-
cularidad, aberraciones de tercer orden, disefios de cara
interna o externa, personalizacion, etc.

El objetivo de la charla es dar un rapido repaso a la in-
fluencia real de las propiedades 6pticas y geométricas que
realmente pueden utilizarse como parte de un disefio. En
esta discusion son especialmente importantes las lentes
progresivas, entre las cuales es mas probable que los usua-
rios encuentren diferencias significativas de una adaptacion
a otra. Es muy importante entender que las aberraciones
de una lente progresiva tienen dos fuentes diferentes, per-
fectamente identificables y que deben estudiarse por se-
parado: las aberraciones derivadas del disefio, de origen
geométrico y ocasionadas por la variaciéon de potencia, y
las aberraciones oblicuas, de origen 6ptico, comunes a to-
das las lentes oftalmicas y ocasionadas por la incidencia
oblicua de la luz sobre las superficies de la lente. En la char-
la se cuantifican los dos tipos de aberraciones, se explican
las técnicas para controlar unas y otras y se especifica con
rigor hasta qué punto pueden ser reducidas.

La charla termina con una tabla en la que, de forma esta-
distica, se presentan las prestaciones méaximas que pueden
esperarse de una lente oftdlmica segin las tecnologias de
disefio y fabricacion que se han utilizado para la misma. Esta
tabla permite al 6ptico-optometrista, como responsable de
la prescripcién de lentes oftalmicas, valorar la conveniencia
de un tipo u otro de tecnologia o disefio en cada caso par-
ticular.
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Raul Martin Herranz

Diplomado en Optica y Optometria, master en Opto-
metria y Ciencias de la Visién, master en Investigacion
en Ciencias de la Visién y doctorado en Ciencias de la
Vision por la Universidad de Valladolid, actualmente
ejerce como profesor de Optometria en dicha univer-
sidad y como coordinador de la Unidad de Optometria
del IOBA. Su actividad investigadora se centra en el
efecto del uso de lentes de contacto sobre la superficie
corneal, la evaluacién de nueva tecnologia y equipos de
exploracién oftalmica y la innovacién docente para el
aprendizaje de Optometria.
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Lentes de contacto

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al éptico optometrista una reflexién critica so-
bre los cambios y avances tecnoldgicos en el dmbito de
la contactologia que han supuesto la apariciéon de nuevos
productos que proporcionen servicios de valor afadido y
servicios para mejorar la calidad de vida de los usuarios de
lentes de contactos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la evolucién de los materiales disponibles para
la fabricacion de lentes de contacto, su repercusion sobre
la fisiologia corneal y su relacién con las complicaciones
asociadas con el uso de lentes de contacto a largo plazo.

- Discutir las aplicaciones disponibles, en investigacién y
disponibles clinicamente para la mejora de la funcién visual
con el uso de lentes de contacto y aportar nuevas funciona-
lidades o indicaciones al uso de lentes de contacto.

- Reflexionar la repercusién profesional en la exploracién
(seleccion de diferentes técnicas de exploracién oftélmica)
para la eleccién, indicacion, revision y seguimiento del tipo
de lente de contacto mas adecuada a cada usuario de len-
tes de contacto, mejorando el servicio profesional.

RESUMEN

El uso de lentes de contacto como método para la com-
pensacion de las ametropias es una alternativa segura y em-
pleada por millones de personas en todo el mundo desde
hace més de 50 afios. Sin embargo, desde la aparicion de las
primeras lentes de contacto duras a mediados de los afios
40 de mano de Newton Wesley y George Jessen, asi como
de los hidrogeles 10 afios después de la mano de Otto Wi-
chterle, se han producido numerosos e importantes avances
que permiten mejores materiales, disefios, sistemas de fa-
bricacion, productos de limpieza y mantenimiento, técnicas
de exploracién y analisis ocular, etc., que han supuesto un
cambio en el ejercicio profesional del éptico-optometrista.

Las lentes de contacto de baja permeabilidad al oxigeno
provocan diferentes complicaciones y efectos secundarios
sobre la fisiologia del polo anterior, incluidos fenémenos
inflamatorios o inmunoldgicos tanto a nivel corneal como
conjuntival, entre los que destaca por su gravedad la apari-
cion de queratitis infecciosa. Por el contrario, los materiales
de alta permeabilidad al oxigeno han mejorado el nivel de
hipoxia relacionado con su uso, si bien la disminucién de
efectos adversos es controvertida dependiendo del régi-
men de uso, ya sea diario o prolongado.

Ademas, los avances en equipos de exploracion oftalmi-
ca (topografia corneal, aberrometria ocular, tomografia de
coherencia dptica, etc.) permiten mejorar la exploracion del
ojo humano, cuantificando sus aberraciones, o del scattering
ocular, permitiendo evaluar la funcién visual y el efecto de su
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Juan Carlos Nieto Fernandez

Diplomado en Optica y Optometria y master en Op-
tometria y Ciencias de la Vision por la Universidad de
Valencia, actualmente finaliza su tesis doctoral en Opto-
metria y Ciencias de la Visién en dicha universidad. Juan
Carlos Nieto ha ejercido como profesor asociado en el
Departamento de Optica de la Universidad de Valencia
y como profesor externo en la Universidad Compluten-
se de Madrid. En la actualidad, imparte docencia como
profesor externo en la Universidad de Valladolid (IOBA)
y en la Universidad Europea de Madrid, en el Master
Oficial en Investigacion y el Méster Oficial en Cérnea y
Lentes de Contacto.
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uso. Ademas, numerosos equipos de exploracién oftalmica
ofrecen técnicas de ayuda para la adaptacion de lentes de
contacto, especialmente en lentes permeables a los gases.

Sin embargo, el objetivo final del uso de lentes de contacto
es proporcionar una buena agudeza visual, principalmente me-
diante la compensacion de las ametropias y demés defectos de
la visién, como aberraciones oculares secundarias a diferentes
condiciones como patologias corneales (queratocono) o dife-
rentes procedimientos quirtrgicos (cirugia refractiva corneal u
otras). En estos casos, el uso de determinados tipos de lentes
de contacto permite mejorar la funcién visual, suponiendo una
mejora en la agudeza visual obtenida con correcciones conven-
cionales como lentes oftalmicas. Aunque se estan proponiendo
nuevas indicaciones para su uso, como la reduccién temporal
de las ametropias (ortoqueratologia) o su aplicacion para la
mejora de la cicatrizaciéon corneal en determinados procedi-
mientos quirlirgicos, la liberacién prolongada de farmacos o la
medida de la presién intraocular.

En conclusién, las indicaciones para el uso de lentes de contac-
to han evolucionado, al igual que lo han hecho las técnicas para
su fabricacion o para la exploracion oftdlmica, proponiéndose
nuevos productos de valor afiadido genéricamente denomina-
dos “soluciones Premium”. Sin embargo, es importante una
reflexion critica de las mejoras que se ofertan, su alcance y su
relacion coste/beneficio para identificar la mejor alternativa de
solucién para cada caso con una exploracién optométrica com-
pleta, que permita mejorar la calidad de vida de los usuarios,
asi como mejorar el nivel de calidad dispensado en los gabine-
tes de Optica y Optometria.

Cirugia refractiva
OBJETIVO GENERAL

Exponer los avances experimentados recientemente por la
cirugia refractiva corneal e intraocular, especialmente los re-
lacionados con la mejora de la calidad visual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir los factores épticos responsables de la degrada-
cion de la calidad de la imagen retiniana, asi como su cuan-
tificacion clinica.

- Analizar la utilidad clinica que presenta la medida de la cali-
dad 6ptica del ojo en el contexto de la cirugia refractiva cor-
neal con laser excimer.

- Valorar el beneficio clinico del conocimiento de la calidad
optica del ojo en la selecciéon de la lente intraocular (LIO) en
la cirugia de la catarata.

RESUMEN

El ojo no es un sistema 6ptico perfecto, sino que presenta un
poder de resolucién limitado. Conocer el recorrido que ex-
perimenta una escena capturada por el sistema dptico ocular
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en el espacio objeto hasta que finalmente es procesada en el
cértex primario permite comprender el doble deterioro que
sufre |a calidad de la imagen percibida. Por un lado, los fac-
tores opticos (aberraciones, difraccion y dispersion “scatter”)
son los responsables de la degradacion en el trayecto desde
la pupila de entrada hasta la retina, y los factores neurales
(tamafio y distribucién de los fotorreceptores, integridad de
la via visual, etc.) de la degradacion en el trayecto desde la
retina al cértex visual primario. Sera sobre el grupo de fac-
tores pticos sobre los que se podré actuar para atenuar su
impacto sobre la calidad de la imagen retiniana.

Los continuos avances experimentados por los sistemas de
diagnéstico han permitido analizar, de forma objetiva y cuan-
titativa, la calidad optica que presenta cada paciente. Este he-
cho ha hecho posible, por un lado, conocer el compromiso o
impacto que genera la parte 6ptica del ojo sobre la calidad de
la imagen percibida, y, por otro, diagnosticar de forma sub-
clinica o incipiente alteraciones patoldgicas que generan un
cambio significativo en la calidad 6ptica del ojo, como el que-
ratocono, el sindrome de ojo seco o la catarata, entre otros.

Aplicado a la cirugia refractiva, el conocimiento global de
las propiedades o6pticas del ojo mas alld del defecto esfe-
rocilindrico ha supuesto un cambio conceptual en la cirugia
refractiva moderna. Dichas propiedades dpticas son incorpo-
radas a las nuevas plataformas de laser excimer, obtenién-
dose tratamientos en los que la interaccion del laser con el
tejido corneal es totalmente individualizada y selectiva (tra-
tamientos customizados o personalizados), con el fin de que
el resultado postoperatorio no sea solo la emetropia, sino
la obtencion de un aumento del contraste de la imagen re-
tiniana y, por tanto, una calidad visual excelente. Para que
estos resultados sean 6ptimos y efectivos, ha sido necesaria
una paralela evolucién de las nuevas generaciones de laser
Excimer, capaces de incorporar sistemas de control y segui-
miento ocular dindmico que garanticen la correcta posicion
del ojo durante la aplicacion del laser.

No menos importante resulta la informacién de la calidad
6ptica del ojo en la cirugia intraocular. Fruto de este cono-
cimiento, cada vez es mas frecuente el implante de modelos
de lentes intraoculares (LIOs) asféricos, que permiten com-
pensar la ligera aberracion esférica positiva que presenta la
cérnea y obtener un sistema éptico postoperatorio con un
menor volumen de aberracién esférica, que contribuya a una
mayor calidad visual postoperatoria. Por otro lado, el conoci-
miento de la diferente respuesta del ojo dependiendo de la
cromaticidad del estimulo ha hecho posible la reciente apari-
cién de disefios de LIO acrométicos, que reducen el impacto
de la aberracién cromética sobre la calidad 6ptica del ojo.

Por tanto, la cirugia refractiva moderna (tanto corneal como
intraocular) ha experimentado un salto cualitativo muy im-
portante en los Gltimos afios con la evolucién de los nuevos
instrumentos de diagnéstico y tratamiento. En la cirugia re-
fractiva clasica la emetropia era el tinico objetivo. En la actual,
es un objetivo mas.
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Rafael Navarro Belsué

Doctorado por la Universidad de Zaragoza, actualmente
es profesor de investigacion en el ICMA, centro mixto
del CSIC y la Universidad de Zaragoza. Navarro Belsué
ha sido director del Instituto de Optica “Daza de Val-
dés” del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC) en Madrid, autor de 12 patentes e investigador
principal en 13 proyectos y siete contratos de |+D con la
industria. Sus principales campos de investigacion son
la Sptica fisioldgica (calidad de imagen del ojo), la visién
humana y artificial, el tratamiento y anélisis de imagen y
los instrumentos Spticos.
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El limite de las soluciones Premium

OBJETIVO GENERAL

Concienciar al éptico-optometrista de que existen limitacio-
nes fisicas y fisiolégicas fundamentales que no pueden evitar-
se, lo que implica necesariamente que muchas de las prome-
sas que ofertan las soluciones denominadas “Premium” son a
menudo irrealizables, o funcionan a costa de empeorar otras
funciones visuales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Recordar al 6ptico-optometrista que debe tener siempre
presente que quien ve es el cerebro y no el dioptrio ocular,
cuya funcién es Gnicamente proyectar la imagen de la escena
sobre la retina.

- Establecer las diferencias y similitudes entre el poder reso-
lutivo dptico, retiniano y cortical (cerebro) y su relaciéon con la
agudeza visual.

- Conocer las principales limitaciones de las soluciones Pre-
mium tanto en lo que se refiere a la llamada “supervisién”
como al tratamiento de la presbicia.

RESUMEN

Existen en la actualidad un buen nimero de soluciones “Pre-
mium” encaminadas a mejorar la calidad éptica del ojo, inclu-
so superando en teorfa la calidad de ojos normales totalmente
sanos (supervision). En un nimero creciente de casos (lentes
multifocales, etc.), el objetivo es restaurar la funcién acomo-
dativa que se pierde irremisiblemente con la edad. Al hablar
de estas soluciones, es preciso tener en cuenta que existen
limitaciones fisicas fundamentales, tanto internas como ex-
ternas al ojo, que son imposibles de evitar, y que podemos
clasificar en opticas, neuronales y condiciones ambientales y
de iluminacién cambiantes.

En primer lugar, hay que considerar que el cerebro es quien
juega el papel més importante en la visién, mientras que po-
demos considerar al ojo como un apéndice de aquel. En el
0jo, la retina esta a su vez compuesta por neuronas especiali-
zadas y nuestras capacidades visuales (plenas, en iluminacién
fotdpica) dependen fundamentalmente de tan solo unos 4.5
millones de conos y un nimero inferior (1 millén) de células
ganglionares, cuyos axones forman el nervio éptico y transmi-
ten la informacion al cerebro. El nimero y densidad de estas
neuronas es lo que en definitiva limita la agudeza visual (de
forma similar a los megapixel de nuestra cdmara fotogréafica)
y muchas de las capacidades visuales mas importantes. La ca-
lidad 6ptica de un ojo sano emétrope (o bien corregido) es
suficiente para alcanzar la agudeza visual maxima impuesta
por las neuronas de la retina y el cerebro.

Se ha demostrado experimentalmente en varios laboratorios
que el beneficio que se obtiene al corregir todas las aberra-
ciones (de alto y bajo orden) es mas bien modesto, y ademas
desaparece en cuanto el nivel de iluminacién no es foténico.
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Ademas existen limitaciones 6pticas. Una de las mayores con-
siste en que la tolerancia al descentramiento es muy baja (in-
cluso inferior al milimetro), lo cual hace que en muchos casos
la solucién Premium sea claramente peor que la estandar en
la practica. Las limitaciones opticas afectan de manera espe-
cialmente significativa a las lentes bifocales o multifocales. El
cristalino humano es un maravilloso ejemplo de éptica adap-
tativa, puesto que es capaz de cambiar su potencia para en-
focar objetos tanto cercanos como lejanos o intermedios en
tiempo real.

Por el contrario, en las soluciones multifocales solo una parte
de la luz estard enfocada, mientras que el resto estard de-
senfocado, causando una pérdida de contraste en la imagen
retiniana y, por lo tanto, un deterioro de la calidad de vision.
Por este motivo, mientras no dispongamos de la tecnologia
adecuada para cambiar la potencia de las lentes oftadlmicas en
tiempo real, no existird una solucién 100% satisfactoria para
la presbicia.




