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Guía 49   
Lentes corrigen alteraciones oculares

Preguntas:
1- ¿Cuáles son los defectos oculares refractivos?
2- ¿Cuáles son los síntomas de los defectos oculares refractivos?
3- ¿Cuáles son los factores que causan los defectos oculares refractivos?
4- Explique qué son los tipos de defectos refractivos del ojo 
5- Explique qué factores afectan la refracción ocular. Sea preciso
6- ¿Cuáles son los tratamientos para disminuir los defectos refractarios oculares?
7- Explique los tratamientos para: Astigmatismo, miopía, hipermetropía y presbicia
8- ¿Cuáles son las lentes intraoculares?
9- ¿Cuáles son los tratamientos por láser exime (Lasik, PRK)?
10- ¿Qué significa fagnicos y pseudosfagnicos?
11-  ¿Cuáles son las lentillas? ¿Y cuáles son los tratamientos que se utilizan?
12- ¿Cuáles son las principales ventajas de las lentillas?
 
                                                                       Guía de defectos oculares refractivos

Los defectos oculares refractivos son afecciones oculares frecuentes que afectan al modo en que la luz entra en el ojo y cómo se enfoca en la retina. Pueden causar visión borrosa, visión distorsionada e incluso ceguera. En esta guía completa sobre los defectos refractivos del ojo, incluidas sus causas, síntomas, diagnóstico, tratamientos y gafas o lentes de contacto.
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Introducción a los defectos refractivos del ojo
Los defectos oculares refractivos hacen referencia a cualquier afección que afecte al modo en que la luz entra en el ojo y cómo se enfoca en la retina. Pueden deberse a la forma del ojo, a la potencia de los músculos oculares o a la potencia del cristalino. Los defectos oculares refractivos pueden provocar problemas de visión como visión borrosa, visión doble o incluso ceguera.
Los defectos oculares refractivos más frecuentes son la miopía, la hipermetropía, el astigmatismo y la presbicia. Todas estas afecciones pueden tratarse con gafas correctoras, lentes de contacto, ejercicios oculares o cirugía.
‍
Tipos de defectos refractivos del ojo
Los defectos refractivos oculares más comunes son la miopía, la hipermetropía, el astigmatismo y la presbicia. Cada uno de estos trastornos afecta al modo en que la luz entra en el ojo y se enfoca en la retina.



Miopía:
La miopía es el defecto refractivo ocular más frecuente. Se produce cuando el globo ocular es demasiado largo o la córnea está demasiado curvada. Esto hace que los rayos de luz se enfoquen delante de la retina en lugar de directamente sobre ella, lo que provoca una visión borrosa. La miopía puede corregirse con gafas o lentes de contacto.

Hipermetropía:
La hipermetropía es el segundo defecto refractivo ocular más frecuente. Se produce cuando el globo ocular es demasiado corto o la córnea demasiado plana. Esto hace que los rayos de luz se enfoquen detrás de la retina en lugar de directamente sobre ella, lo que provoca una visión borrosa. La hipermetropía puede corregirse con gafas o lentes de contacto.

Astigmatismo:
El astigmatismo es un defecto refractivo del ojo que se produce cuando la córnea presenta una curvatura irregular. Esto hace que los rayos de luz se enfoquen en varios puntos de la retina en lugar de uno, lo que provoca una visión borrosa y distorsionada. El astigmatismo puede corregirse con gafas o lentes de contacto.

Presbicia:
La presbicia es un defecto refractivo del ojo que se produce cuando el cristalino pierde su flexibilidad. Esto hace que los rayos de luz se enfoquen detrás de la retina en lugar de directamente sobre ella, lo que provoca una visión borrosa. La presbicia es más común en los adultos mayores y puede corregirse con gafas o lentes de contacto.

Causas de los defectos de refracción ocular:
Las causas de los defectos de refracción ocular varían en función del tipo de defecto. La miopía y la hipermetropía pueden estar causadas por un globo ocular alargado o acortado, respectivamente. El astigmatismo puede deberse a una curvatura irregular de la córnea. La presbicia puede deberse a una pérdida de flexibilidad del cristalino. Todas estas afecciones pueden deberse también a factores genéticos.

Síntomas de los defectos de refracción ocular
Los síntomas de los defectos refractivos oculares varían en función del tipo de defecto. La miopía, la hipermetropía y la presbicia pueden causar visión borrosa de lejos o de cerca. El astigmatismo puede causar visión borrosa y distorsionada. Todas estas afecciones pueden causar también dolores de cabeza, fatiga visual y cansancio.

Diagnóstico de los defectos de refracción ocular
Los defectos de refracción ocular suelen diagnosticarse durante un examen oftalmológico completo. Durante el examen, el médico utilizará una serie de lentes para medir la potencia de los músculos oculares y la forma de la córnea. El médico también puede utilizar otras pruebas, como una retinoscopia o una prueba de refracción.

Tratamientos de los defectos refractivos del ojo
Los tratamientos de los defectos refractivos del ojo varían en función del tipo y la gravedad del defecto. Los casos leves de miopía, hipermetropía, astigmatismo y presbicia suelen corregirse con gafas o lentes de contacto. Los casos más graves pueden requerir ejercicios oculares o cirugía.

Gafas graduadas y lentes de contacto
Las gafas graduadas y las lentes de contacto son los tratamientos más comunes para los defectos refractivos del ojo. Las gafas son lentes que se montan en una montura y se llevan en la cara. Pueden corregir la miopía, la hipermetropía, el astigmatismo y la presbicia. Las lentes de contacto son lentes finas que se colocan directamente en el ojo. Pueden corregir la miopía, la hipermetropía, el astigmatismo y la presbicia.

Astigmatismo
El astigmatismo es un defecto refractivo común del ojo que se produce cuando la córnea presenta una curvatura irregular. Esto hace que los rayos de luz se enfoquen en varios puntos de la retina en lugar de uno, lo que provoca una visión borrosa y distorsionada. El astigmatismo puede corregirse con gafas o lentes de contacto.
El tipo más común de astigmatismo es el astigmatismo normal. Está causado por errores de refracción en la córnea o el cristalino. El astigmatismo normal puede corregirse con gafas o lentes de contacto.
El otro tipo de astigmatismo se denomina astigmatismo irregular. Está causado por una curvatura anormal de la córnea o el cristalino. El astigmatismo irregular suele corregirse con gafas o lentes de contacto, pero en algunos casos puede requerir cirugía.

Miopía
La miopía es el defecto refractivo ocular más frecuente. Se produce cuando el globo ocular es demasiado largo o la córnea está demasiado curvada. Esto hace que los rayos de luz se enfoquen delante de la retina en lugar de directamente sobre ella, lo que provoca una visión borrosa. La miopía puede corregirse con gafas o lentes de contacto.
Las gafas y las lentes de contacto pueden corregir la miopía reenfocando los rayos de luz para que se centren directamente en la retina. Los ejercicios oculares, como el método Bates, también pueden utilizarse para mejorar la miopía. En algunos casos, puede ser necesaria la cirugía para corregir la miopía.

Hipermetropía
La hipermetropía es el segundo defecto refractivo ocular más frecuente. Se produce cuando el globo ocular es demasiado corto o la córnea demasiado plana. Esto hace que los rayos de luz se enfoquen detrás de la retina en lugar de directamente sobre ella, lo que provoca una visión borrosa. La hipermetropía puede corregirse con gafas o lentes de contacto.
Las gafas y las lentes de contacto pueden corregir la hipermetropía reenfocando los rayos de luz para que se centren directamente en la retina. También pueden utilizarse ejercicios oculares y terapia visual para mejorar la hipermetropía. En algunos casos, puede ser necesaria la cirugía para corregir la hipermetropía.

Presbicia
La presbicia es un defecto refractivo del ojo que se produce cuando el cristalino pierde su flexibilidad. Esto hace que los rayos de luz se enfoquen detrás de la retina en lugar de directamente sobre ella, lo que provoca una visión borrosa. La presbicia es más frecuente en los adultos mayores y puede corregirse con gafas o lentes de contacto.
Las gafas y las lentes de contacto pueden corregir la presbicia reenfocando los rayos de luz para que se centren directamente en la retina. En algunos casos, puede ser necesaria la cirugía para corregir la presbicia.

Lentes Intraoculares: Corrección de diversos problemas oculares

Los lentes intraoculares (LIO) han transformado el tratamiento de múltiples problemas visuales, ofreciendo soluciones efectivas para diversos problemas oftalmológicos. Estos dispositivos son utilizados en cirugías oftalmológicas de formas diferentes.

Los lentes intraoculares Fáquicas se implantan dentro del ojo para corregir defectos refractivos como la miopía, hipermetropía y astigmatismo, y los lentes intraoculares pseuodofáquicos que se usan para reemplazar el cristalino natural del ojo, abordando problemas refractivos y mejorando la calidad visual en pacientes con o sin cataratas, permitiendo corregir la miopía, hipermetropía, astigmatismo y presbicia (vista cansada).

La miopía, hipermetropía y astigmatismo son los principales defectos refractivos, generalmente pensamos en corregirlos quirúrgicamente mediante el uso del láser excimer (técnicas de LASIK o PRK), pero existen pacientes que no son candidatos a cirugía láser, bien porque su córnea no cumple los parámetros adecuados, bien porque su defecto refractivo es demasiado alto para corregirlo con láser, o bien, porque el paciente prefiere usar otra técnica, en estos casos es cuando usaremos las lentes fáquicas, como las Visian ICL que se implantan entre el iris y el cristalino
.
Las cataratas son una patología ocular muy común, se producen porque nuestra lente intraocular natural (llamada cristalino) se vuelve opaco (al igual que el cristal de una ventana se ensucia), provocando visión borrosa y afectación de la calidad de vida. La solución a este problema radica en la extracción quirúrgica de las cataratas y el reemplazo del cristalino con un lente intraocular pseuodofáquicos. Estos lentes restauran la claridad visual perdida debido a las cataratas, permitiendo a los pacientes ver con mayor nitidez y vivir sin limitaciones visuales.
Estas lentes intraoculares que remplazan el cristalino durante la cirugía de catarata nos permiten corregir los diferentes errores refractivos, por lo que tenemos diferentes tipos de lentes:

1- Lentes monofocales que nos permiten corregir la miopía y la hipermetrópica, estas lentes nos van a permitir una buena agudeza visual en visión lejana, pero el paciente precisará gafas para visión intermedia y próxima, o bien para corregir el astigmatismo residual.
2- Lentes monofocales tóricas: estas lentes nos permitirán corregir, además de la miopía y la hipermetropía, el astigmatismo corrigiendo la curvatura irregular de la córnea, estas lentes también nos darán una buena agudeza visual de lejos y se precisarán gafas para visión intermedia y próxima.
3- Lentes multifocales o multifocales tóricas: nos permiten corregir además de la miopía, hipermetropía, astigmatismo y la presbicia o vista cansada, que es un fenómeno relacionado con la dificultad para enfocar objetos cercanos debido al envejecimiento del cristalino, estas lentes nos van a permitir una gran independencia de las gafas, ya que nos permitirán una buena agudeza visual en visión lejana, intermedia y próxima.

Excelencia Quirúrgica 
El Instituto Oftalmológico líder en el campo de la oftalmología, reconocida por su excelencia en cirugía ocular y el uso de lentes intraoculares. Aquí, los pacientes pueden acceder a una amplia gama de procedimientos quirúrgicos avanzados destinados a corregir cataratas y otros problemas visuales.

En el Instituto Oftalmológico, prioriza la evaluación individualizada de cada paciente para determinar el tipo de lente intraocular más adecuado a sus necesidades. Se dispone de una variedad de opciones, incluyendo lentes monofocales, multifocales y tóricos, permitiendo una personalización óptima del tratamiento para cada condición visual específica, ya que no hay una lente universal. Se implanta el tipo de lente que más se adapte a las características de cada paciente, teniendo en cuenta no solo los parámetros oculares, sino también su trabajo, hobbies, hábitos de vida y de conducción.
Los procedimientos quirúrgicos para la implantación de lentes intraoculares en el Instituto Oftalmológico Hoyos son llevados a cabo por un equipo altamente calificado de especialistas en cirugía ocular, quienes utilizan tecnologías de vanguardia para intentar garantizar resultados lo más precisos posible y una recuperación rápida para los pacientes.

Vida Visual Mejorada
Los avances en la tecnología de los lentes intraoculares han revolucionado el campo de la oftalmología al proporcionar soluciones efectivas para una amplia gama de afecciones oculares. En el Instituto Oftalmológico Hoyos, estos avances se combinan con la experiencia y el compromiso con la excelencia médica para ofrecer a los pacientes una visión más clara y una mejor calidad de vida a través de procedimientos quirúrgicos seguros y efectivos.
La posibilidad de corregir no solo las cataratas, sino también problemas refractivos como la hipermetropía, el astigmatismo y la presbicia, brinda esperanza a aquellos que buscan mejorar su visión y disfrutar de una vida sin limitaciones visuales.

Lentes de contacto miopía y astigmatismo: pros y contras lentillas
Con respecto al uso de gafas para corregir defectos de refracción, como la miopía o el astigmatismo, las lentillas o lentes de contacto presentan una serie de ventajas en diversos aspectos, como ofrecer un mejor campo visual que las gafas o cuestiones relacionadas con la estética o la comodidad.
El reverso de la moneda son los cuidados que necesitan las lentillas de miopía y astigmatismo, como la limpieza diaria, y posibles complicaciones que pueden acarrear, como las infecciones corneales o la queratitis.

Principales ventajas de las lentillas para la miopía y el astigmatismo
Las ventajas de llevar lentes de contacto cuando tenemos miopía y astigmatismo son:
1- Un campo de visión limpio y natural. Posiblemente la principal ventaja con respecto a las gafas, pues la vista no se ve interferida por las monturas. Esta es, por lo tanto, una cuestión de calidad de visión y de comodidad.
2- Con las gafas convencionales, una persona no suele tolerar más de tres dioptrías de diferencia entre un ojo y el otro sin sufrir graves distorsiones en la visión de los objetos. Este problema queda resuelto con las lentillas.
3- Se eliminan las distorsiones laterales. Como la lente de contacto se desplaza junto con el ojo, la persona siempre está mirando a través del centro de la lente.
4- Las lentes de contacto no se empañan con el calor pues están en contacto con los ojos y mantienen su misma temperatura o, al menos, una temperatura similar.
5- Son más cómodas que las gafas, especialmente para practicar deportes de contacto.
6- En principio, suponen una ventaja estética, permitiendo incluso cambiar el color de los ojos.
7- Existen distintos tipos (rígidas, semirrígidas, blandas, anuales, mensuales…), lo que posibilita que cada cual elija las que mejor se adapten a su problema.
8- Permiten proteger los ojos con gafas de sol sin graduar.
9- Cuando el paciente sufre determinadas deformaciones de la córnea, como pueden ser el astigmatismo irregular o el queratocono, es posible que el oftalmólogo prescriba el uso de lentillas, ya que para estos problemas las gafas pierden mucha eficacia

Inconvenientes y posibles complicaciones
El uso de lentes de contacto para miopía y astigmatismo juntos puede acarrear la aparición de ciertos riesgos y derivar en posibles complicaciones. A veces, estos problemas surgen al cabo de un tiempo de haberlas estado usando con normalidad y pueden llevar, incluso, a tener que abandonar su utilización. Entre las complicaciones más frecuentes asociadas a las lentes de contacto, se encuentran:
1- Infecciones corneales.
2- Queratitis.
3- Hipersensibilidad y procesos alérgicos.
4- Erosiones y lesiones en la superficie del ojo producidas por el roce de la lente. Aunque las lentillas por sí solas no suelen provocar abrasiones en la córnea, lo que sí ocurre con cierta frecuencia es que un pequeño cuerpo extraño (por ejemplo, restos de maquillaje o una legaña) se introduzca entre la lente de contacto y la superficie ocular y llegue a dañarla.
5- Molestias por sequedad ocular, que pueden estar relacionadas con factores ambientales, como el uso de aire acondicionado o calefacción, con la escasa secreción de la película lagrimal por parte del usuario o con que esta sea de mala calidad. Además, el ojo seco se puede deber a la presencia de suciedad en las lentes.




Otra desventaja de las lentillas para miopía y astigmatismo son los cuidados que necesitan.
1- Es necesario limpiarlas diariamente (salvo que sean desechables, por lo tanto, todo depende del tipo de lentillas del que estemos hablando) con líquidos especiales y de la manera correcta.
2-  Además, debemos manipularlas con las manos limpias y sustituir periódicamente el envase en el que las guardamos, cambiando el líquido para conservarlas. De hecho, algunos de los problemas médicos citados anteriormente son consecuencia de una mala praxis en la higiene o conservación de las lentillas.

Por último, es de vital importancia respetar el número de horas diarias en las que se pueden llevar las lentillas y que suele estar aconsejado por el fabricante. Normalmente es recomendable no usarlas más de 8 o 10 horas cada jornada para evitar contraer infecciones y que se produzcan otros daños oculares.

No son aconsejables las lentillas para miopía y astigmatismo
Finalmente, cabe citar una serie de situaciones, algunas transitorias y otras definitivas, que desaconsejan el uso de lentillas:
1- No son aconsejables en profesiones en las que se manejen productos tóxicos o en personas que trabajan en ambientes con mucho polvo, ya que se incrementan las posibilidades de que se produzca sequedad o reacciones tóxicas o alérgicas.
2- Deben dejar de usarse cuando aparecen problemas oculares, como algunos tipos de conjuntivitis o blefaritis.
3- Algunas alteraciones tiroideas y el uso de ciertos medicamentos  pueden distorsionar  la secreción normal de nuestra lágrima, provocando serias molestias al usar lentillas.
4- Tampoco son aconsejables para las personas diabéticas, por su mayor sensibilidad y menor capacidad de cicatrización de la córnea.
5- No se recomienda su uso en mujeres embarazadas, sobre todo durante el tercer trimestre, debido a que suelen producirse cambios en la córnea y en la lágrima.

Alternativas existen al uso de lentillas
La cirugía refractiva es una alternativa aconsejable con respecto al uso, tanto de gafas como de lentes de contacto, por lo que puede ser una opción a valorar muy interesante para muchas personas. En todo caso debe ser el oftalmólogo el que determine si el paciente es candidato a la intervención y cuál es la mejor técnica para tratar su problema sin afectar a su salud visual.

Lente intraocular: 
. La cirugía con lentes intraoculares es una opción cada vez más extendida para el tratamiento de diversos problemas visuales, como los defectos refractivos (miopía, hipermetropía o astigmatismo), la presbicia (vista cansada) y las cataratas. 
Funcionamiento de las lentes intraoculares, cuáles son algunos de los efectos secundarios de esta cirugía, así como algunas opiniones sobre el implante de una lente para dejar de usar gafas y lentillas o para corregir las cataratas.
Índice.

Lentes intraoculares existen
En la cirugía refractiva, existen dos tipos de lentes intraoculares:
1- Las lentes fáquicas: se emplean para corregir miopía, hipermetropía y astigmatismo  (lentes intraoculares tóricas) en personas jóvenes.
2- Las lentes intraoculares pseudofáquicas (lentes intraoculares monofocales o lentes intraoculares multifocales): se usan para corregir cataratas y presbicia (y otros problemas refractivos añadidos) a partir de los 40-45 años.

Lentes fáquicas y pseuodofáquicos: 
El implante de una lente intraocular busca reparar los daños y el desgaste que ha sufrido el ojo con el paso del tiempo, ya que la edad ha afectado a la salud ocular del paciente. Sin embargo, tras esta intervención, la estructura ocular llamada cristalino y que se encarga de enfocar los objetos puede permanecer en el ojo o ser retirada en función del tipo de lente que se implante.
[image: Lentes fáquicas de tipo ICL]
Lentes fáquicas
Si la lente es de tipo fáquicas, se coloca entre la córnea y el cristalino pero sin necesidad de que éste sea extraído. En función del espacio del que disponga dentro del ojo, este tipo de lentes pueden llegar a corregir dioptrías de 20-21 en casos de miopía y hasta de 10-12 en pacientes con diagnóstico de hipermetropía.

[image: Lentes pseudofáquicas]Lentes pseudofáquicas
Todo lo contrario, ocurre con las lentes pseudofáquicas, que sí reemplazan al cristalino natural que se extrae durante la cirugía. Se usan cuando el cristalino ha perdido la función de acomodar los objetos o si se trata de un cristalino opaco como consecuencia de las cataratas.
Actualmente, las cirugías para el implante de una lente intraocular han experimentado un significativo aumento en lo que se refiere a tratamientos visuales agudos, suponiendo en muchos casos casi el 35% de todas las operaciones visuales que se realizan en centros o clínicas especializadas.

Cirugía de cataratas o presbicia
Cuando se trata de una intervención de cataratas, el implante de lentes intraoculares pseudofáquicas  es la única solución para el problema visual. 
También en el caso de la presbicia es la intervención más recomendada, en la mayor parte de los casos, frente a la cirugía láser, ya que previene la futura aparición de cataratas. 

Cirugía para corregir problemas refractivos
Sin embargo, cuando se quiere corregir un problema refractivo, la primera opción es el tratamiento con la cirugía láser ya que, en principio, es un procedimiento más sencillo que la cirugía intraocular.
Cuando no existen problemas asociados como las cataratas o la vista cansada, el  implante de lentes intraoculares fáquicas (habitualmente de tipo ICL) para defectos refractivos se recomienda en pacientes jóvenes que, por el motivo que sea, no pueden someterse a cirugía refractiva láser.
En función de las características del paciente, el médico indicará el implante de una lente o de otra. Por lo tanto, al entregar el presupuesto, se indicará el precio de la lente intraocular.

Proceso  para el implante de una lente intraocular
La mejor forma de combatir los falsos mitos sobre la cirugía para el implante de una lente intraocular es conociendo el proceso, sus distintas fases y acciones, y analizando los beneficios que puede generar si decides someterte a una intervención de estas características. Te proponemos un repaso por sus distintos momentos:

1. Revisiones previas
La cirugía comienza mucho antes de que el paciente acuda al quirófano para ser intervenido. En las semanas y los días previos, el cirujano ha debido realizar un seguimiento oportuno para determinar si el paciente está capacitado para tal procedimiento y si durante el período previo al mismo no se ha producido una novedad que haga conveniente aplazar el procedimiento. 
2. Aplicación de la anestesia local
Durante la intervención, el equipo médico emplea anestesia local en forma de gotas (anestesia tópica).
3. Incisión y preparación de la lente
A continuación, el cirujano realiza una pequeña incisión de, aproximadamente, 2,8 mm y coloca la lente intraocular en un inyector, que facilita el implante de la lente en la ubicación correcta.
4. Implantación de la lente
Con la ayuda del inyector del paso 3, el cirujano pone la lente intraocular sobre el borde de la incisión que ha realizado y acto seguido la introduce en el ojo y la inserta en la posición deseada. El sitio exacto en el que se implanta es entre la córnea y el cristalino, el cual permanecerá o no en su posición natural teniendo en cuenta el tipo de lente que se ha implantado (fáquica o pseudofáquica).
5. Limpieza y sellado de la incisión
Una vez hecho esto, el especialista se prepara para limpiar la zona intervenida mediante una cánula de irrigación-aspiración. De este modo se retiran todos los restos que hubiesen podido ingresar en el ojo durante la operación. En cuanto a la incisión, se sellan solas y sin necesidad de suturas
6. Aplicación de antibióticos y antiinflamatorios
Tan pronto ha finalizado el procedimiento, el cirujano aplica gotas antibióticas y antiinflamatorias para evitar molestias y dolores en las próximas 24 horas. El paciente puede irse a casa por su propio pie y la recuperación suele ser rápida, aunque deberá seguir usando estas gotas durante unos días.

Tiempos de recuperación
1- El postoperatorio de este tratamiento es indoloro y muy rápido.
2- Al día siguiente de la cirugía el paciente puede comenzar a hacer su vida normal siguiendo unos cuidados básicos que le serán indicados por el personal de la clínica con el objetivo de que la recuperación sea óptima.
3- El médico prescribirá los fármacos que considere necesarios. Además, el paciente debe usar muy a menudo la lágrima artificial que le hayan recetado, tantas veces al día como desee.

Aun siendo intervenciones sencillas, el seguimiento personalizado del paciente que se somete a este tipo de cirugías en la clínica de oftalmología es de vital importancia. El equipo le indicará los plazos y días que debe acudir a las revisiones.



Recomendado el implante de una lente intraocular
El principal objetivo de este tipo de intervención es la colocación de una lente artificial para sustituir al cristalino (lente natural que se encuentra dentro del ojo y que sirve para enfocar los objetos) cuando este no es capaz de realizar correctamente sus funciones. Esto suele ocurrir por dos causas: que se haya vuelto opaco o porque haya perdido su capacidad de acomodación. Por lo tanto, se usa principalmente para corregir dos problemas muy frecuentes en la edad madura o la vejez:
1. Vista cansada o presbicia, un problema que nos acaba afectando a casi todos y que consiste en la pérdida progresiva de la capacidad de enfocar los objetos cercanos porque el cristalino pierde su capacidad de acomodación.
2. Cataratas, una enfermedad que se caracteriza por la pérdida de transparencia del cristalino y, a consecuencia de ello, se produce una disminución de la calidad de la vista de los pacientes.
3. Un tercer uso menos frecuente de la lente intraocular es como alternativa para  corregir problemas refractivos como la miopía, el astigmatismo o la hipermetropía, en pacientes que por diversas razones (córnea demasiado fina , graduaciones altas, etc.) no son candidatos para operarse con láser.

Posibles problemas y riesgos
El implante de lentes intraoculares está prácticamente exento de efectos secundarios. Gracias a la flexibilidad de las lentes la intervención, a pesar de ser una cirugía intraocular, es mínimamente invasiva. No obstante, al igual que con cualquier tratamiento quirúrgico, también se deben tener en cuenta algunas contraindicaciones.

Lentes intraoculares: efectos secundarios y cuidados
A pesar de tratarse de un elemento ajeno al cuerpo, las lentes intraoculares están fabricadas en un material que no provoca rechazo del organismo ni molestias. No obstante, pueden provocar algunos efectos secundarios, como ocurre con cualquier intervención quirúrgica.

Primeras lentes intraoculares: efectos secundarios
Antes, las lentes, tanto fáquicas como pseudofáquicas, eran demasiado duras, lo que obligaba a practicar una incisión mayor para introducirlas durante la cirugía. Además, el roce con el cristalino de las lentes fáquicas podría acelerar la aparición de cataratas. 
Hoy en día esto se ha resuelto gracias a la aparición de lentillas intraoculares de última generación, cuya flexibilidad y extraordinaria delgadez permiten introducirlas plegadas a través de una incisión mínima en la zona ocular.

Ojo imperfecto
Es importante incidir en que, aunque hayamos corregido los defectos visuales causados por los problemas refractivos, el ojo sigue siendo lo que llamamos un “ojo imperfecto”. Por lo tanto, el paciente deberá acudir a controles rutinarios para evitar complicaciones.

Infecciones
Las infecciones en el quirófano son uno de los mayores riesgos de cualquier tipo de intervención quirúrgica. Aunque la incidencia es extremadamente baja, la operación intraocular puede complicarse si tal cosa ocurre. 
Por esta razón, es muy importante encontrar una clínica acreditada en la que se preocupen por que todo el equipamiento esté en perfecto estado.

Tensión intraocular
La tensión ocular también puede aumentar tras la colocación de la lente, por lo que es necesario controlarla.
Inflamación intraocular de la úvea. Finalmente, estos procedimientos están contraindicados para personas que sufren uveítis (inflamación intraocular de la úvea, que es la capa media del ojo encargada de aportar la mayor parte de la sangre a la retina) o que tienen una cámara posterior del ojo muy estrecha (ya que no cabría bien la lente).

Operación con lentes intraoculares: 
A pesar de que la operación con lente intraocular puede tener algunos efectos secundarios, hay que recalcar que los resultados de la intervención son muy satisfactorios para los pacientes que se someten a ella y que sigue siendo una alternativa excelente. 

Preguntas de selección múltiple:
1- Son ejemplos de defectos oculares refractivos:
                               I    forma de ojo
                              II    potencia de los músculos oculares
                             III    potencia del cristalino
A) sólo I
B) sólo II
C) sólo III
D) sólo I y II
E) todas

2- Son tipos de defectos refractivos del ojo:
                          I    miopía
                         II   hipermetropía
                        III   glaucoma
A) sólo I
B) sólo II
C) sólo III
D) sólo I y II
E) todas, pueden

3- La miopía, hipermetropía pueden estar causadas por:
                                     I     globo ocular alargado
                                    II    globo ocular acortado
                                   III   corvadura irregular de la cornea
A) Sólo I
B) Sólo II
C) Sólo III
D) Sólo I y II
E) todas

4- Las gafas y lentillas se utilizan:
                      I    defectos refractarios
                     II    glaucoma
                    III   cataratas
A) Sólo I
B) Sólo II
C) Sólo III
D) Sólo I y II
E) todas
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Se colocan justo detras del iris y se mantiene el cristalino
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Se colocan en lugar del cristalino
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