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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

1. Laimportancia de las medidas corneales precisas en
la atencion oftalmica.

2. Conocer los métodos de medidas corneales, pasado
y presente.

3. Entender cémo las lentes de contacto pueden ser
adaptadas con la ayuda de la topografia.

4. Conocer las aberraciones de alto orden.

5. Explorar los posibles usos de la tecnologia de la abe-
rrometria en la practica.

La determinacion de la forma de la cérnea es importan-
te en el campo de las lentes de contacto, con objetivos
refractivos y quirdrgicos, asi como en el diagnéstico
y la evolucién de algunas patologias que manifiestan
alteraciones en la forma de la cérnea. El interés en la
medida de la forma de la cérnea se remonta unos cien-
tos de afios atras y la progresion en los dispositivos
se puede ver al observar métodos histéricos. Tradicio-
nalmente la mayor parte de los topografos comercial-
mente disponibles estan basados en discos de Placi-
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do, aunque algunos sistemas ahora emplean técnicas
no-Placido, las cuales tienen la ventaja de proporcionar
informacién de la cérnea posterior y el espesor cor-
neal. La representacion de la informacién de la curva-
tura corneal ahora emplea casi exclusivamente mapas
de contorno de colores para una facil interpretacion,
aunque los clinicos deberian conocer los mejores mé-
todos de lectura de los mapas topograficos para no
estimar erréneamente una forma corneal. La cornea es
el elemento refractivo del ojo con mas potencia, y éste
puede ser una fuente potencial de aberraciones de alto
orden. Las aberraciones de alto y bajo orden son una
forma de describir la funcién visual del ojo. Las abe-
rraciones de bajo orden son aquellas corregibles con
lentes oftalmicas (esfera y cilindro) y las aberraciones
de alto orden son el resto (esférica, coma etc). Las len-
tes de contacto permeables a los gases proporcionan
una mejor vision a los pacientes con queratocono cuya
agudeza con lentes oftalmicas esta disminuida por la
neutralizacion de las aberraciones de alto orden en la
superficie corneal con una lente de lagrima. Los top6-
grafos corneales han sido empleados en las clinicas
especialistas en cornea durante muchos afos y mas
recientemente han encontrado una via en la practica
optométrica de rutina. La medida de las aberraciones
de alto orden que emplean el analizador del frente de
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onda, o mediante otros célculos, se mantienen en el
dominio de la practica de los especialistas y la pregun-
ta que se plantea es si esta tecnologia tiene su lugar
en la practica habitual. Ciertamente, la mayoria de los
equipos de topografia corneal tendran un software
para ayudar en la seleccién de la primera eleccién de
lente de contacto y esta informacién puede ser muy Uutil
en el caso de una cornea irregular. Es posible que una
lente de contacto corneal sea fabricada de acuerdo a
una imagen topogréfica. Con los precios de compra de
los dispositivos de topografia basicos cada vez meno-
res y su comodidad de uso cada vez mas sencillo se
espera que la topografia corneal sea mas utilizada en
la practica habitual y no estar limitada al hospital o a las
clinicas especialistas en lentes de contacto o clinicas
de cirugia refractiva.

Preguntas de respuesta multiple:

1. ¢Cual de las siguientes es falsa con referencia a la
adaptacién de LC poscirugia LASIK de miopia?

a) La sensibilidad corneal esta reducida.
b) La forma corneal ya no es prolata.
c) Es espesor corneal esta reducido.

d) Puede haber algo de astigmatismo inducido quirur-
gicamente.

2. El astigmatismo regular aparecera en un mapa to-
pogréfico.

a) Como una pajarita asimétrica.
b) Como una pajarita simétrica.
c) Como un patrén oval.

d) Patrén en pezon.

3. Los sistemas de topografia basados en discos de
Placido son capaces de evaluar.

a) La cornea anterior solamente
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b) La cornea anterior y posterior.

c) El espesor corneal.

d) La forma anterior del cristalino.

4. Un buen alineamiento del paciente cuando se toma
la medida topografica asegurara todas las siguientes
excepto, ¢cual?

a) La reduccion de errores de fijacion.

b) La captura de la imagen se realiza rapidamente.

c) La cérnea no se deshidrata.

d) Menos descentramiento de la captura de la imagen.

5. En un mapa topografico de curvatura, ¢qué repre-
sentan los colores célidos?

a) Areas mas curvas.

b) Areas mas elevadas.
c) Areas mas planas.

d) Areas més deprimidas.

6. En un mapa topografico de elevacion, ¢qué repre-
sentan los colores frios?

a) Areas mas curvas.
b) Areas mas elevadas.
c) Areas mas planas.

d) Areas deprimidas.



