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Entre las varias actuaciones para lograr edtetivo, se encuentra la de

realizar estudios relacionados con la vision que se consideren utiles para

ampliar el conocimiento. Pretendemos que tales estudios sirvan de base para
obtener conclusiones y recomendaciones hacia la sociedad que reviertan en u
sentido de la vista mas eficiente.

En esta ocasion se ha encargado a la Universitat Politecnica de Catalunya la
NBIFftATFOAsy RS SaGS a9aiddzRA2 RS I 4 A2
El tiempo que nos ha tocado vivir se caracteriza por un enormenteanto del

uso de la vision a distancias cercanas, ya sea laboralmente o en el

entretenimiento. Acercarnos a conocer lo mejor posible las condiciones
visuales de los espafioles se convierte en esencial.

Esperamos que este estudio sea util para diversafegianes: opticos
optometristas, oftalmologos, recursos humanos de las empresas, pedagogos,
etc., asi como a los medios de comunicacion y a las administraciones.

Este estudio no hubiera sido posible sin la colaboracion de los servicios médico:
de Endesa eBarcelona.

Javier Caiamero
Presidente de Vision y Vida
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PRESENTACION

El trabajo que se presenta a continuacion tiene como objetivo principal
conocer el estado de la vision proxima en relacion con el trabajo y el ocio. En
primer lugar se describe de forma detallada el proceso de la vision de cerca y
de la presbicia, asi como las diferentes opciones existentes para su
compensacion.

La segunda parte del trabajo muestra los resultados obtenidos en un trabajo de
campo para evaluda calidad de la vision proxima en una muestra de personas
empleadas en labores administrativas. Para ello se examind una poblacién de
507 sujetos a quienes se les administré un cuestionario anénimo con las
siguientes preguntas: edad, sexo, uso de compe&nsaoptica (gafas, lentes de
contacto o lente intraocular), tipo de gafas utilizado, lugar de compra de las
gafas, horas diarias de trabajo en vision de cerca, aficiones relacionadas con la
vision de cerca, horas semanales de ocio relacionadas cormla déstcerca,
existencia de problemas visuales relacionados con la conduccion y existencia d
problemas visuales relacionados con la visién préxima. Paralelamente, a todos
los participantes se les evaluaron las siguientes capacidades visuales: agudeza
visud mono y binocular en vision de cerca, estereopsis, foria en vision de cerca
y distancias nasopupilares en vision de cerca. También se anoto el valor de la
refraccion y la graduacion de las gafas en vision de cerca (en caso de que la
necesitasen).

Este eatdio, solicitado por Visidon y Vidha sido realizado por la Universitat
Politecnica de Catalunya con la colaboracion de LaboratoriQENEHESH
FEDAO.

Los autores

Universitat Politécnica de Catalunya
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1. INTRODUCCION

Durante miles de afios el sistema visual humano evoluciono matermglistinguir con nitidez
objetos lejanos. La supervivencia de la especie dependia en gran medida de la posesion d
una buena vision a largas distancias, ya que ello permitia a los individuos cazar o defenders
de animales depredadores. Paralelamenteceee que la vision de cerca era utilizada solo

de forma puntual por nuestros antepasados (Joseph, 2000).

Sin embargo, este uso de la vision lejana y cercana ha cambiado radicalmente en los ultimo:
afos. La invencion de la imprenta (siglo XV) provocdéetjaeceso a los libros se extendiera,

lo que conllevé a una globalizacién del habito de la lectura y, por tanto, un mayor acceso al
conocimiento por parte de la poblacién hasta entonces reservado a unos pocos sujetos
(habitualmente miembros del clero). Lalfabetizacion creciente de la sociedad ha
conllevado un aumento en el habito de la lectura y, especialmente en los ultimos afios, el
uso de ordenadores y de dispositivos tecnolégicos tales como mdéviles, tabletas, etc, ha
provocado un cambio radical en lagcesidades visuales de las personas que requieren
poseer una vision nitida, comoda y eficaz a distancias cercanas o intermedias.

Sin embargo, aun no ha pasado suficiente tiempo para que el sistema visual se adapte a I
necesidad de una vision cercana donada y de calidad (Varney, 2002). La miopia es una
posible adaptacién a la demanda de esfuerzo visual a distancias cortas, ya que permite
enfocar objetos cercanos a costa de perder nitidez en la vision lejana. Diversos estudios
muestran un aumento en lprevalencia de la miopia en el mundo en los ultimos 100 afios,
especialmente entre la poblacion mas joven, siendo aproximadamente del 25% de la
poblacién total en Espafia (Antdn et al, 2009), y presentando una prevalencia maxima del
47% entre los 21 y losO4afios de edad (Garcia, 2010). Diversos estudios cuantifican la
prevalencia de la miopia en diferentes poblaciones y en funciéon de la edad o del género,
entre otros factores (Benjamin, 2006).

Figura 1.1 Friedrich Herlin, Retablo Stadtkirche St. Jakoétalte). Rothenburg. 1466.






2. VISION DE LEJOS Y VISION DE CERCA

El sistema visual es capaz de enfocar nitidamente los objetos que se hallan situados ¢
distintas distancias del observador. El ojo humano posee dos lentes mediante las cuales
producelas imagenes del entorno sobre la retina. Estas lentes son la cornea y el cristalino,
cada una de las cuales tiene una potencia aproximada de 42 D y de 18 D respectivamente e
vision de lejos. La dioptria D es la unidad de medida de la potencia detémsas Opticos y

esta inversamente relacionada con la focal. Asi pues, el ojo emétrope tiene una potencia
total aproximada de 60 D y su distancia axial es de 22,22 mm (Furlan, Garcia y Mufoz, 2011 .
La figura 2.1 muestra un esquema del ojo humano con guiscipales medios y
componentes.

El proceso de enfoque, llamado tambigcomodaciénse produce mediante la variacion del
grosor y la curvatura del cristalino. De este modo la potencia del cristalino cambia y se
enfocan las imagenes en la retina. Se defshpunto remoto(PR) como la distancia maxima

del ojo a la que el sistema visual consigue enfocar objetos sin necesidad de acomodar y sil
utilizar compensaciéon optica. El sistema viselétropees aquel que tiene su PR en el
infinito.

Esclerética

Coroides

Iris

Cérnea\

Pupila

Retina

Févea

Nervio 6ptico

Humor vitreo

Figura 2.1 Esquema del ojo humano

Un sistema visual emmétropecuando su PR no esta situado en el infinito, es decir, cuando
es incapaz de enfocar nitidamente los objetos situados en el infinito Optico sin esfuerzo y sin
compensacion. Las ametrigs mas conocidas son la miopia, la hipermetropia y el
astigmatismo.

La figura 2.2(a) muestra la imagen que forma sobre la retina un ojo emétrope de un objeto
situado en el infinito. En este caso el 0jo no necesita acomodar y su potencia es de 60 D. L .
figura 2.2(b) muestra la imagen que forma un ojo miope de un objeto situado en el infinito.



Debido a su exceso de potencia la imagen se enfoca por delante de la retina, apareciendc
dicha imagen desenfocada en ella. El punto remoto del ojo miope se encaedisgancia

finita del ojo y por delante de él (Figura 2.2(d)). Finalmente la figura 2.2(c) muestra la imagen
que forma un ojo hipermétrope de un objeto situado en el infinito. Debido a su defecto de
potencia la imagen se enfoca por detras de la retirggreciendo también dicha imagen
desenfocada en ella. El punto remoto del ojo hipermétrope se encuentra a distancia finita
del ojo pero en este caso esté situado detras de él (Figura 2.2(e)), se dice, en este caso, qu :
el punto remoto es virtual.

o« PR

. Manchade
\\ desenfoque

PR

Mancha de
desenfoque

PR

- forma detras
(C) de la retina

Figura 2.2. Enfoque de objetos situados en el infinito en un @emétrope, (b) miope(c)
hipermétrope. Enfoque de objetos situados en el punto remoto en un ojonf@dpe, (€)
hipermétrope

Una manera sencilla de corregir las ameias anteriores es mediante el uso de sistemas
opticos compensadores (lentes oftalmicas o lentillas). Los sistemas Opticos compensadores
posicionan en el PR del sujeto el objeto situado en el infinito. La magnitud de la ametropia,
denominadarefraccionR, se expresa como el valor de la potencia de la lente compensadora.
La distancia entre la lente compensadora y el PR es la distanci& ifedh lente. La focal y

la potencia de la lente compensadora son inversamente proporcionales de la forma

1 por ejemplo, un sujeto con una prescripcion en gafaR=le2 D tiene una miopia

fl= =
R



de 2 D. Esta ametropia se compensa mediante lentes esféricas negativas (Figura 2.3(b)
Mientras que si la prescripcion es Be=2 D estard afectado de unhipermetropia de 2 D,
ametropia que se compensa mediante lentes esféricas positivas (Figura 2.3(c)).

Finalmente la figura 2.4 muestra la simulacién, mediante una camara fotogréafica, de la
neutralizacion de la miopia por una lente negativa.

o« PR

Figura 2.3. Neutralizacion de la miopia y de la hipermetropia mediante lentes oftalmicas




Figura 2.4. Neutralizacién de la miopia con una lente negativa

Existe otra ametropia, denominadastigmatismo, debida especialmente a la falta de
esfericichd de la cornea. De este modo el sistema visual presenta diferentes potencias (y,
por tanto, diferentes enfoques) en funcion del meridiano analizado, proporcionando como
consecuencia una imagen deformada (Figufg. El astigmatismo se neutraliza mediante
lentes cilindricas que poseen dos potencias diferentes en dos meridianos perpendiculares.

Figura 2.5. Deformacién direccional debida al astigmatismo




3. LA ACOMODACION Y EL RECORRIDO DE ACOMODACION

Cuando el sistema visual acoda, el cristalino aumenta su potencia a base de disminuir los
radios de curvatura de sus superficies anterior y posterior, lo que provoca un aumento de su
espesor. Asimismo, también aumenta su indice de refraccion y se produce una contraccion
del iris. Amodo de ejemplo, basta decir que para observar objetos situados a una distancia
de trabajo media de 33 cm del ojo el sistema visual debe ser capaz de aumentar su potencie
enunas 3 D.

De forma analoga a la definicion anterior de punto remotopehto pr&imo (PP) es la
distancia minima del ojo a la que el sistema visual puede enfocar objetos utilizando la
maxima acomodacion. Gracias a la acomodacion, el sistema visual es capaz de ve
nitidamente los objetos situados entre el punto remoto (PR) y el pundaimo (PP). La
distancia entre ambos puntos se denomimeorrido de acomodaciorfRabbetts, 2007). En

el caso de la hipermetropia, este recorrido de acomodacién puede ser

La figura 3.1 muestra el recorrido de acomodacion de un ojo emétrope y de uriage.m

ZVVN: Zona de vision nitidaZVB: Zona de vision borross

ZVN Z\/B

o« PR PP

(@)

(b)

Figura 3.1. Recorrido de acomodacion en un ojo: (a) emétrope y (b) miope



Asimismo, se denominamplitud de acomodaciéa la capacidad maxima de aumento de
potencia del cristalino. Su méximo se halla sobre las 15 D ymadisgendo con el paso de
los afios segun se muestra en la tabla 3.1 (Anderson et al, 2008).

Tabla 3.1: Amplitud de acomodacion en funcién de la edad

15 40 6,5

14D
20 12D 45 5
25 10D 50 3,5
30 8,5D 55 2

35 7D 60 0,5



4. LA PRESBICIA

Con el transcurso de la edad el musculo ciliar, que se encarga de deformar el cristalino en €
proceso de enfoque, pierde elasticidad, lo que dificulta el enfoque de objetos cercanos. La
amplitud de acomodacion disminuye de forma que el punproximo se aleja
paulatinamente del ojo hasta que el objeto a observar queda fuera del recorrido de
acomodacion. Esta condicion, que es la principal anomalia visual de la poblacion mayor de
40 afios, se denominaresbiciao vista cansada. Los primerosteas de su aparicion son la
dificultad para ver correctamente a ldistancia de trabajode cerca Pr) cuando la
iluminaciéon no es muy alta asi como dificultades para percibir con detalle objetos y letras
pequefias. La presbicia obliga al sujeto afectadaegar los objetos del ojo con el fin de
situarlos dentro del recorrido de acomodacion para tener una vision nitida, lo cual es un
conocido e inequivoco sintoma de su existencia (Figuras 4.1y 4.2).

Figura 4.1 Alejamiento de la lectura en un présbita papoder enfocar el texto

ZVN: Zona de vision nitidaZVB: Zona de visidn borros:

ZVN ZVB
g « PR Dt PP
@
ZVN ZVB ZVB

@////,}

o« PR PP D+

(b)



Figura 4.2 Alejamiento del punto proximo (PP) con el paso de los afiosPRkituado por delante
de Dr(visidn correcta). (blEl PP situado por detras der vision incorrecta)

Segun las cifras de palgion en Espafia a 1 de enero de 2013 (Instituto Nacional de
Estadistica, 2013), de una poblacién residente de 46.704.314 habitantes, 16.845.149 tiener
45 afios 0 méas (el 36% del total). Ademas, un estudio realizado por el Instituto Varilux
(Varilux, 2011en colaboracion con el Colegio Nacional de Opticos Optometristas durante
2011 concluy6 que el 67% de la poblacidon mayor de 45 afios es présbita. Asi pues, se estinm 1
que el 24% de la poblacién espafiola sufre de presbicia (mas de 11 millones de personas
Otros estudios (Naidoo et al, 2013, Patel y West, 2007) aportan incluso un porcentaje
superior de afectados por la presbicia a partir de los 45 afos y, por otra parte, todo apunta a
que la cifra ira en aumento debido al incremento de la esperanza de vidapddliacion.

La presbicia supone, por tanto, un importante reto para los profesionales del cuidado de la
vision, ya que se deben proporcionar soluciones Opticas u oftalmoldgicas a una gran parte de
la poblacion.

La visién nitida de cerca precisa de unana@dacion correcta, pero también de otras
capacidades visuales ligadas &ik&on binoculgrdonde se fusiona en una percepcion Unica

la sensacidén producida por los estimulos luminosos que llegan a cada ojo. Esta tarec
requiere una organizacion muy coordola de aspectos sensoriales, cognitivos y motores
gue empieza en los ojos y culmina en el cerebro. Una de las condiciones béasicas para qu
exista vision binocular es que los ojos se muevan de forma coordinada para que los ejes
visuales se crucen sobre unsmo punto de fijacion, lo que implica que el sistema visual
debe ser capaz de efectuar movimientos wkrgencia Estos movimientos pueden ser de
convergencia(cuando ambos ejes visuales enfocan un mismo punto cercano) o de
divergencia(cuando cambia el daque de objetos cercanos a objetos mas lejanos). La
capacidad de ejecutar tales movimientos es imprescindible para disfrutar de una visién de
cerca comoda.

Fisiologicamente, al efectuar un cambio de visiébn de lejos a vision de cerca se activan le
acomodaion y la convergencia simultaneamente. Ademas, se produce una disminucion del
diametro pupilar (miosis). Existe una sinergia entre estas tres propiedades del sistema visua
denominadatriada proximalStidwill y Fletcher, 2011).

Sin embargo, existen otsofactores ligados a la vision binocular de importancia capital para
tener una vision de cerca satisfactoria. Asi, se defiferla como la desviacion latente de

los ejes visuales que soOlo se manifiesta en ausencia de fusibn o en posicion de repost
fisiol6gico (Borras et al, 1997). Esta desviacion puede ser horizontal o vertical, pero no es
visible habitualmente porque el sistema visual realiza un esfuerzo continuado para mantener
ambos ejes visuales sobre el objeto observadoréservas fusionalesonlos limites de que
dispone el sistema visual para compensar las forias y obtener asi una visibn simple c
haplépica. Las forias verticales son mal toleradas por el sistema visual porque las reserva



fusionales verticales son muy pequefias. Sin embargo, Jensade la poblacién presenta
forias horizontales, compensadas normalmente gracias a las reservas fusionales
correspondientes. Para determinar la foria es necesario romper la fusion binocular, por
ejemplo, mediante un oclusor, y observar el movimiento gealiza el ojo ocluido al ser
destapado para recuperar la fusiGroyer tes}.

Las forias horizontales reciben el nombreed@foriasi los ejes visuales se sitlan en posicion

de divergencia,endoforia si los ejes visuales se sitlan en posicion de cgeveia, u
ortoforia si los ejes visuales se sitian en posicion alineada en ausencia de fusion (Figura 4.3
Los valores de las forias y de las reservas fusionales se expresan en dioptrias prifmaticas
(véase seccion 6) y es normal que los sujetos seamlente exoféricos en vision de lejos y
gue presenten una exoforia moderada en vision de cerca (Grosvenor, 2007).

(@
-

(b)
O

(©)

Figura 4.3. Forias horizontales (observar la posicion del ojo tras el oclusor). (a) Ortoforia. (b)
Endoforia. (c) Exofoai

Una foria elevada (0 unas escasas reservas fusionales), asi como unas habilidades c
convergencia y/o divergencia deficientes, pueden provocar numerosos problemas ligados a
la visiébn de cerca, por ejemplo: fatiga ocular, dolores de cabeza, vision aabfeultad

para leer y concentrarse (Grosvenor, 2007). Tanto los excesos como las insuficiencias d
convergencia o divergencia estan en la raiz de muchas de las dificultades que tienen alguna
personas realizando tareas en vision cercana (Figura 4gpptometristas pueden tratar

estos problemas mediante terapias visuales y otras ayudas opticas.
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Finalmente, cuando el sistema visual es capezfusionar ambas imagenes y, ademas,
percibe los objetos tridimensionalmente, se consiguedtereopsi grado superior de la
vision binocular. La vision tridimensional mejora cualitativa y cuantitativamente la
percepcion espacial, siendo mas facil leal@zacion de objetos en el campo visual asi como

el célculo de distancias relativas entre objetos (Torrents, 2011). La estereopsis se consigu
gracias a ladisparidad binocularo diferencia de perspectivas existente entre las dos
imagenes oculares queellan a la corteza cerebral para ser fusionadas. Cuando esta
disparidad binocular no es muy exagerada, el cerebro es capaz de fusionar ambas imagene ;
(a pesar de no ser idénticas), produciéndose como resultado una percepcion espacial
tridimensional. Esta ppiedad se cuantifica mediante kgudeza visual estereoscépica o
estereoagudezadefinida como la minima disparidad binocular que un observador es capaz
de percibir. Segun la literatura, una estereoagudeza de 30 segundos de arco o inferior se
considera nomal, mientras que si es de 50 segundos de arco o superior se considera baja
(Steinman, Steinman y Garzia, 2000).

Asi pues, una visidén cercana de calidad, nitida, continuada y cémoda requiere de un buer
funcionamiento del sistema visual binocular, ademégdseer un mecanismo acomodativo
en perfecto estado.



5. NEUTRALIZACION DE LA PRESBICIA

La falta de potencia para enfocar objetos cercanos que comporta la presbicia se soluciona
mediante la prescripcion de lentes positivas (en las primeras fases) o de [@oigresivas

(mas adelante), que permiten tener una vision nitida a diversas distancias. También existe le
solucion quirdrgica mediantes lentes intraoculares.

Los diferentes tipos de compensacion existentes son los siguientes:

a) Gafas con lentes monofocade

Este tipo de gafas (Figura 5.1(a)) afiade una misma cantidad de potencia positiva en
ambos ojos para permitir la visiébn cercana. Una persona emétrope utilizard estas gafas
tan solo para la vision de cerca, puesto que no necesita compensacion algunaen vis
de lejos. Sin embargo, si el sujeto es miope o hipermétrope, puede que estas gafas no
sean la mejor solucién para la presbicia, dado que implicaria cambiar de graduacién para
ver de lejos o de cerca, lo que obligaria a llevar siempre dos monturagetd. sl.as

gafas con lentes monofocales incorporan el posible astigmatismo del paciente en la
graduacion.

b) Gafas con lentes bifocales

La lente bifocal posee dos potencias diferentes, una para vision de lejos (parte superior)
y otra para vision de cerca (pe inferior). La lente bifocal, poco utilizada en la
actualidad por razones estéticas, consiste en un pequefio segmento moldeado dentro o
sobre la lente de vision lejana (Figura 5.1(b)). Ello permite la compensacion de la
presbicia y de la posible ametr@pén vision lejana que tenga el paciente. Al igual que las
gafas con lentes monofocales, los bifocales compensan el astigmatismo de los pacientes
si lo tienen.

c) Lentes trifocales

La lente trifocal posee tres potencias diferentes (Figura 5.1(c)), unavizada de lejos
(parte superior), otra para vision intermedia (parte central) y otra para vision de cerca
(parte inferior). También es poco utilizada en la actualidad por razones estéticas. Al igual
gue las gafas con lentes monofocales, los trifocales emrsgn el astigmatismo de los
pacientes, si lo tienen.



Mono focales
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y de lejos Intermedia
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Progresivos Lejos
Corrigen de forma _ d
progresiva la visién Intermedia
de cerca , intermedia Borrosa
y de lejos —— Cerca

Figura 5.1. Lentega) monofocales, (bbifocales, (c}rifocales y (d)progresivos

d) Lentes progresivas

Las lentes progresivas suponen un gran avance tecnolégico en la izadic de la
presbicia. Se trata de lentes que permiten la vision a todas las distancias intermedias
comprendidas entre la visién de lejos y la visién de cerca (Figura 5.2). Los avances en ¢ |
disefio y fabricacién de estas lentes oftdlmicas han sido cotestadesde su invencion

en 1951 por Bernard Maitenaz. Inicialmente, los disefios de progresion de potencia eran
muy duros, asi como la adaptacion a su uso por parte de los sujetos. Sin embargo, hoy el
dia las lentes progresivas son la opcion mas utilizami@a gompensar la presbicia.
Algunos usuarios de ordenador manifiestan, sin embargo, que la zona de vision cercane
es algo estrecha para un trabajo prolongado, por lo que se ha creado un nuevo tipo de
lente denominadoocupacional Este progresivo, cuyo pdipio de fabricacion es muy
similar al de un progresivo estandar, estd pensado para tener una buena vision a
distancias intermedias y cercanas, con lo que el usuario puede enfocar sin esfuerzo todo
el campo visual al realizar sus tareas habituales emvistcana.



El altimo avance en el campo de las lentes progresivas lo constituye la tecnologia Free
Form, que permite crear complejos y sofisticados disefios en las lentes para que cada
paciente consiga un disefio Unico, segun las necesidades especificagrddsacionLa
produccion de una lente con tecnologia Free Form aumenta el campo de vision del
usuario especialmente en las zonas intermedia y cercana, debido a que la superficie
progresiva esta mas cerca del ojo.

Figura 5.2 Lente progresiva para ndtelizacion de la presbicia

e) Lentes de contacto bifocales o progresivas

Finalmente, otra opcion a tener en cuenta en la compensacion de la presbicia es la
utilizacién de lentes de contacto bifocales o progresivas que permiten una vision nitida a
diversas @tancias (Figura 5.3). Existen diversos disefios de lentes de contacto
multifocales:concéntricas, asféricas, etc.

Desplazamientc Concéntrio Asférico
; Cerca ;
Lejos\ Lejos
- Q
Cerca
Intermedio
(a) (b) (€)

Figura 5.3 Diferentes disefios de lentes de contacto para la neutralizaciéon de la presbicia.
(a) Desplazamiento, (pconcéntrico u (casférico



Con el paso de los afos y la disminucién de la capacidad de enfoque del cristalino var
apareciendo nuevas zonas de vision borrosa. Ello conlleva que las gafas para vision cercar 1
deban cambiarse varias veces desde el iniciagwesbicia para permitir en todo momento

una vision nitida en distancias cercanas e intermedias.

La compensacion optima de la presbicia requiere el montaje de unas gafas adecuadas a la :
caracteristicas de cada sujeto. Las personas raramente poseelshaangraduacion en
ambos ojos y, ademas, es bastante habitual que presenten cierto grado de astigmatismo.
Por otra parte, la distancia entre los ojos (distancia interpupilar DIP) no es igual para todo el
mundo Yy ni siquiera las distancias nasopupilaresigaales para un mismo sujeto. Asi pues,

la eleccion de la montura adecuada y el centrado correcto de las lentes es imprescindible
para que la visibn sea comoda y no aparezcan problemas como dolores de cabeza ¢
cansancio ocular. El conjunto de molest@zulares que aparecen normalmente tras un
esfuerzo en vision cercana se denomaséenopia



6. EFECTOS PRISMATICOS EN LENTES OFTALMICAS

Un prisma optico es un medio transparente limitado por dos superficies planas que forman
un angulo diedo a. Si sobre un prisma incide un rayo luminoso, a la salida y después de
refractarse en las dos caras, se desvia un angrdepecto del rayo a la entrada. Si el angulo
diedro del prisma es pequefio el prisma se llama delgado. La figura 6.1 muedéaet@ide

la desviacion de rayo de luz en el caso de un prisma grueso y un prisma delgado.

®.

Imagen” ~ o
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Hgura 6.1. Desviacion angulagen un prisma (a) grueso y (delgado. (c)Efecto de la desviacion
de un objeto lineal a través de un prisntielgado

Los prismas desvian la luz hacia la base o, lo que es equivalente, desplazan la imagen hacia ‘a
arista. En el caso de un prisma delgado sumergido en aire, el angulo de desuésadn
expresa como (Millan & al., 2004):

d=n- 1)a
Donden es el indice de refraccion del prisma gl angulo diedro.
Z =y 200tand
a
) 100 cm R
P\ - - === ———— -
d > I y (cm)
z=y"

Figura 6.2. Desviacion angular y dioptrias prismatic&en un prisma delgado



Prentice definio ladioptria prismaticaD como la capacidad del prisma delgado de dsv
transversalmente un rayo de luz 1 centimetro a la distancia de 1 metro del prisma.

Asila potencia prismatica de un prisma delgadles la desviacion transversal, expresada en
cm, a la distancia de 1 metro. La figura 6.2 muestra un prisma que prodacseparacion
deycm a la distancia de 100 cm = 1m. La potencia prismatica de este prisnza=géta

Los prismas delgados se utilizan para aumentar o disminuir la convergencia visual. La figur.
6.3(a) muestra la convergencig de un par de ojos al enfar el objetoO. La figura 6.3(b)
muestra un par de ojos con defecto de convergencia. Un prisma BN (base nasal) permite
visualizar la imageh @e forma que el angulo de convergencia visuaksea menor. La
figura 6.3(c) muestra un par de ojos con excesaonvergencia. Un prisma BN (base nasal)
permite visualizar la imagdm Qe forma que el &ngulo de convergencia viswakea mayor.

Ojd iz'quierdo Ojo aefecho

(@
x Od
I\
1 \
1 \
1 \
Prismas BN g 0 Prismas BT

(b) (€)
Figura 6.3. Efecto de los prismas delgados en el proceso de convergencia visual. Ojos con: (a)
Convergencia normal. (pefecto de convergencia y (c) exceso de convergencia



En relacién con las lentes oftalmicas, las lentes positivas (utilizadas para la compensacién d
la hipermetropia y de la presbicia) se comportan como prismas adosados porssu ba
mientras que las negativas (utilizadas en la neutralizacion de la miopia) lo hacen como
prismas adosados por sus vértices (Figura 6.4).

(@) (b)
Figura 6.4 Efecto prismatico en las lentes oftalmicas. (entes positivas. (b) Lenteggativas

.

(a) (b)

P=5D P=-5D

(€) (d)
Figura 6.5. La lente delgada como un prisma de angulo variable. Efecto prismético en (a) Una lente
delgada positiva. (b) Una lente delgada negativa. Variacidén de la potencia prismatica en
incrementos de 1 cm para (a) Unerite positiva de +5 D. (b) Una lente delgada negativa-&eD



La regla de Prentice establece que cuando un rayo de luz incide sobre un punto situado &
una distanciah del centro optico de la lente la desviacion producida por el efecto prismatico
de la lene viene expresada por:

Z =hP

Siempre quéh se expresa en cmRBen D. De este modo la lente delgada puede considerarse
como un conjunto de prismas delgados de potencia variable. Las figuras 6.5(a) y 6.5(b
muestran el efecto prisméaticoeddos lentes delgadas, una positiva y la otra negativa. Se
observa que la desviacion angular aumenta con la distancia al centro dptico de la lente. En e
caso de las lentes positivas las desviaciones o las potencias prismaticas se toman positivas y
en el @so de las lentes negativas se toman negativas. Las figuras 6.5(c) y 6.5(d) muestran ¢
valor de la potencia prismaticaen incrementos de altura de 1 centimetro para una par de
lentes de potencias +5 D-% D respectivamente.

La figura 6.6 muestra la deiacién en el caso de un rayo que incide a 2 mm =m,del
centro 6ptico de una lente de 5 D. La desviaciéon producidaZset?.

P=5D
A Z=hP=0,2(5)=1D
D 100cm l
el Ll " SN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ' --------------------------------- _
h=0,2cm 7 > y=1cm

D Centro 6ptico de la lente

Figura 6.6. Efecto prismético Z en una lente oftalmica de +5D para un rayo incidente a 2 mm del
centro éptico

En el proceso de adaptacion de una lente oftdlmica su centro 6ptico debe estar bien
alineado con el centro de la pupila del ojo con el fin de evitar efectos prismaticos. Si no es
asi, el sistema visual debe rotar para compensar el desplagtomen la imagen que
produce el descentramiento, lo cual puede causar molestias oculares. En el ejemplo anterior,
al desviarse la imagen hacia la base, el ojo deberia compensar el desplazamiento girandt
hacia la arista. Si, ademas, cada ojo presenta unt@fprismatico (igual o diferente), la
resultante es la suma de la desviacentre ambas lineas de vision.



7. LAS GAFAS PREMONTADAS

{S RSY2YAYlY a3 Fla& LINBY2ydlFIRFaé¢ I I|1jdzStfl &
lentes esféricas de idéntica gradiidn y que estan destinadas a un uso ocasional en vision

de cerca. Tanto su montaje como su prescripcion no han sido efectuados por un éptico
optometrista u oftalmologo (Figura 7.1.).

En la actualidad estas gafas pueden adquirirse en Opticas o farmamiagambién en otros
establecimientos tan alejados de la salud visual como grandes almacenes, gasolineras ¢
bazares. En los ultimos afios, su consumo ha ido en aumento en todo el mundo.

Figura 7.1. Gafas premontadas

Una gran parte de las gafas premordadadquiridas en establecimientos no sanitarios como un
bazar, no parecen haber superado control de calidad alguno y los materiales con los que se fabricar
pueden provocar alergias y otros problemas debido a su pobre calidad y a los deficientes acabados
Desde un punto de vista Optico, las lentes estan construidas de plastico inyectado y no poseen
ningan tratamiento superficial, por lo que la imagen que proporcionan no presenta una buena
calidad optica.

Desde un punto de vista legal, las gafas premontada&sus producto sanitario de clase | que

aungue no requieren adaptacion individualizada, SOLO PUEDEN VENDERSE EN ESTABLECIMIE \TOS
SANITARIOS los cuales requieren la comunicacion previa a las Autoridades Sanitarias de i 5
Comunidades Auténomas. Naturalmentepmo producto sanitario deben cumplir con todo lo

previsto en la Directiva Europea 93/42/CEE modificada con la DE 2007/47/CE y adaptada a I
legislacion espafiola con el RD 1591/2009 por el que se regulan los productos sanitarios y la le
29/2006 de garariais y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Cabe mencionar también la nota informativa Ref. 004 / Junio 2009 de la Subdireccion General de
Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Politica Social.



