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3.3.3.2 Efecto Stiles-Crawford :

Se encarga de reducir los efectos de pérdida de calidad visual producido por la
difraccion y de las aberraciones monocromaticas. Se define como una respuesta
disminuida de la retina frente a las posiciones mas aberrantes del frente de onda. Es
debido a la preferencia de los fotorreceptores foveales a la luz que entra por el centro
pupilar y no a la que entra por los margenes de ésta.

3.3.3.3 Dithering :

Es un movimiento constante de la retina que hace que la imagen retiniana caiga en
diferentes fotorreceptores segiin el movimiento. Este movimiento mejora ligeramente los
limites neurales de los fotorreceptores.

3.3.4 Factores que limitan la vision
3.3.4.1 Clasificacion:
El principal factor que nos impide llegar a los limites de nuestra vision son las

aberraciones. Aun asi, en un ojo sin aberraciones nuestra visién continuaria estando
limitada por el limite retiniano (52).
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En este grafico podemos apreciar el gran deterioro
de la vision producido por las aberraciones, pero
también el limite retiniano.

Los factores limitantes de la vision son los siguientes(53):
-Limite neural: Define la resolucion retiniana
-Alteracion de las vias Opticas (atrofia, compresion...).

-Factor cortical: ambliopia refractiva.
-Todos los factores previamente descritos que empeoran la vision.
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-Otros factores que determinan la resolucion foveal

1/ Dependiente del objeto
-Tamafio
-Distancia
-Contraste
-Iluminacion

2/ Dependiente del ojo
-Acomodacién
-Didmetro pupilar
-Nivel de adaptacion a los cambios de iluminacion del ojo

En este capitulo nos vamos a centrar en el factor neural.
3.3.4 2 Limite neural

Si consiguiéramos corregir todas las aberraciones del ojo, incluso la difraccion,
el contraste insuficiente no seria un factor limitante para la visiéon. De todas formas, a
pesar de que llegaramos a obtener estas condiciones ain tendriamos una vision limitada.
El factor limitante seria entonces la resolucion retiniana, que se estima que se
corresponde a una agudeza visual en el orden de 20/6 (=3.0) a 20/5 (=4.0) (32). Los
diferentes factores que limitan la funcidn retiniana son(50):

-Sensibilidad de los fotorreceptores.
-Didmetro y agrupamiento de los fotorreceptores.

-Variacion biologica ( hace que el limite méximo varie
entre individuos, pero dentro de unos margenes.)

3.3.4.2.1 Sensibilidad de los fotorreceptores:

La sensibilidad de los fotorreceptores estd mediada por la frecuencia espacial de
la imagen. Esta tiene que ser inferior al Nyquist frequency (NYF).El NYF es la maxima
frecuencia a la cual un grupo de neuronas pueden captar el estimulo. Los estimulos por
encima del NYF (mayor frecuencia espacial) son obviados por la retina. E1 NYF foveal
se puede dividir en dos:

-NYF foveal psicofisico: Se estima en 50-60cicl/grado, que
equivaldria a una AV de 20/10.

-NYF foveal anatomico: Se estima en 46-83cicl/grado, que
equivaldria a una AV de 20/13 o 20/7.

El NYF foveal psicofisico es menor que el anatomico, ya que en el entran en
juego factores de interpretacion de la vision. Por esta razon es dificil pensar que una
persona normal pueda llegar a ver entre 2 y 3 veces mas de lo normal aunque se le
hayan corregido todas las aberraciones. En los ojos normales la maxima frecuencia
espacial percibida siempre estd por debajo del NYF debido a la presencia de
aberraciones oculares. En el caso que se corrigieran todas las aberraciones, la méxima

113
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frecuencia espacial percibida podria llegar a ser superior al NYF, entonces la densidad
de neuronas retinianas pasaria a ser el factor limitante de la resolucion visual. Cuando
esto pasa, no es que se dejen de ver los objetos que tienen una frecuencia espacial por
encima de la resolucion retiniana, sino que se ven en una forma irreal, bajo un alias.
Esto se debe a que como no hay la suficiente densidad de neuronas, los detalles
pequefios no pueden ser bien representados por la retina y se perciben de forma tosca.
Este fendomeno se llama “aliasing”, y significa que los objetos los veremos con una
frecuencia espacial distinta a la real, distinta forma y hasta posiblemente distinta
orientacion o direccion del movimiento comparado con el estimulo fisico real.
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La linea discontinua representa la vision normal con la

maxima frecuencia espacial percibida (55 cicl/grado). La linea
continua representa la vision de un ojo sin aberraciones donde
podemos ver que llega a unos limites de frecuencia espacial por
encima del NYF (75 cicl/grado). Entonces toda la zona de
frecuencias espaciales comprendida entre el NYF y los 75
cicl/grado serd la zona donde se activa el efecto de aliasing.
(Reproducido con permiso de Thibos,L)

3.3.4.2.2 Diametro y agrupamiento de los fotorreceptores.

La méxima resolucion a la que puede llegar la retina, al igual que la maxima
frecuencia espacial que puede ser percibida viene definida por el tamafio de cada
fotorreceptor y la distancia entre ellos (53, 54).

Cada fotorreceptor transmite la media de la intensidad de luz que recibe. Esto
implica que solo se puede captar un patrén sinusoidal (conjunto de lineas adyacentes,
dispuestas con una frecuencia espacial y un contraste variables) si entre fotorreceptores
contiguos hay una gran diferencia en el nivel de luz recibida. Entonces un patron
sinusoidal con una alta frecuencia espacial en la que cada fotorreceptor capta un pico y
un valle de contraste, al recibir todos el mismo nivel de energia, se integra en el cortex,
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como si fuera una linea recta, por lo que no se percibe el contraste a ésta frecuencia
espacial.

m[\ !nput

Photoreceptors

| I | | | | Qutput
\f\f\f\N\f\J Input

Photoreceptors

(a)

(b)

Output

a/ capta el patron sinusoidal porque
un fotorreceptor capta un pico de
contraste y el siguiente un valle.
porque todos los fotorreceptores
captan el mismo nivel de contraste

b/ no capta el patron sinusoidal

(Reproducido con permiso de Schwiegerling,J))

Entonces para ver bien una imagen tienen que implicarse distintos
fotorreceptores. Si toda la imagen cae dentro de un fotorreceptor se verd solo como un
punto debido a que hace la media de los estimulos recibidos.

a/ no puede ser captada
b/ puede ser captada, ya que engloba multiples fotorreceptores
(Reproducido con permiso de Applegate;RA)
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Conociendo este fendmeno, es importante considerar la distribucion de los conos
en la retina neural, la cual no es uniforme. En los 0,35mm de diametro de la foveola
(0,385mm2 o 1°) se encuentra la mayor densidad de conos, siendo la zona de la retina
que proporciona la fijacion normal del ojo con la mayor resolucion espacial.

[ e =

Distribuciéon conos maculares

a/ foveola

b/ fovea

¢/ parafoveal

d/ perifoveal

(Reproducido con permiso de Applegate;RA)

Los conos en la fovea son largos, delgados, con un diametro de 2 micras, y estan
muy agrupados(55). La concentracioén de conos va disminuyendo de forma proporcional
al alejamiento de la foveola. De ésta distribucion se deduce que para pupilas grandes
(mayores de 3mm) la correccion de las HOA mejorara la calidad optica de la imagen
retiniana por encima de la capacidad de interpretacion retiniana en las zonas alejadas de
la foveola. Por lo tanto en pupilas grandes el efecto del aliaising es mas importante que
en pupilas pequefias. De todas formas el efecto del aliaising en estados de dilatacion
pupilar se compensa con la mayor SC y la mejor definicién espacial en la periféria
retiniana que se consigue corrigiendo las HOA.(56, 57)

Teniendo en cuenta que el cono foveal mide 2-2,5 micras, el centro a centro de
cada cono esta entre 2-3 micras, y que la distancia nodal secundaria para el ojo
emétrope es de 16,67mm, entonces la AV en un ojo sin aberraciones estaria limitada
solo por el factor de agrupamiento de los fotorreceptores. Se podria llegar a 20/10 o
20/8 para una frecuencia espacial de 60-75 cicl/ grado.

En un estudio de Campbell y Green(58), se midié6 el MTF monocromatico en
dos sistemas :

1/ Sistema con solo limitacion neural (evitando el sistema optico del ojo.)
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2/ Sistema con limitacién dptica y neural pero con aberraciones corregidas, o sea
que el resultado solo esta limitado por la difraccion y por el factor neural.

El resultado fue que en el sistema con solo limitacion neural la SC llega a 75
cicl/grado, casi el limite teérico impuesto por el tamafo de los fotorreceptores. En
cambio en el sistema que usamos el sistema Optico aunque solo limitado por la
difracciéon en una pupila de 2mm, la SC maxima alcanzada es para una frecuencia
espacial de 47 cicl/ grado, de lo que se deduce que la AV en pupilas menores de 2mm es
drasticamente reducida por los limites de la difraccion. En pupilas mayores de 2mm la
AV estd mas reducida por la aberracion ocular que por la difraccion, resultando en una
AV 20/6 cuando se corrigen las aberraciones (44, 50). Ademas con estos diametros
pupilares la perdida en la AV incrementa de forma proporcional con las aberraciones
oculares.

3.3.4.3 Ambliopia refractiva

Lo definimos como la incapacidad de aumentar la AV después de los 8 afios de
edad. La vision es algo mas complicado que el potencial de vision que nos puede dar el
sistema Optico de ojo. Esta influenciado por factores que incluyen las experiencias
visuales vividas, la habilidad de conocimiento, la expectacion y la informacion del
contenido (59). Entonces si corregimos las HOA a un individuo que ha visto toda su
vida 20/20, nos preguntamos si podra llegar a ver 20/8. La respuesta es que se supone
que no debido a la ambliopia refractiva. Lo que si se espera es que gane 1 o 2 lineas de
visién cuando se corrijan todas sus aberraciones, tanto de alto como de bajo orden. A
raiz de este apunte nos planteamos la pregunta de si seria posible llegar a 20/8 si
corrigiéramos las HOA durante los primeros afios de vida.

3.4 Tratamiento personalizado de la miopia

3.4.1 Definicién:

Es una ablacion corneal mediante laser excimer guiada por el patrén
aberrométrico del global del ojo. Entonces se llama personalizada porque sera diferente
en cada 0jo ya que cada uno tiene unas aberraciones determinadas. Con éste ademas de
corregir el error esferocilindrico que es lo que corrigen los laseres actuales, también
corregimos las aberraciones de alto orden, lo que nos permite plantearnos unos nuevos
objetivos en la cirugia refractiva corneal.

3.4.2 Objetivos:
3.4.2.1 Mejorar la vision nocturna:
Es el objetivo principal de las ablaciones mediante el frente de onda. El

incremento en HOA inducidas por la cirugia refractiva (por zonas dOpticas
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pequefias, descentramientos, o por el propio patréon de ablacion) son las maximas
responsables de la disminuciéon de AV escotdopica de nuestros pacientes
operados de LASIK, lo que se convierte en su queja principal. La correccion de
estos pacientes es uno de los mas interesantes objetivos.

3.4.2.2 Conservar la sensibilidad al contraste preoperatoria:

No perder sensibilidad al contraste en ninguna frecuencia espacial ni
en ninguna intensidad de luz. Esto se puede conseguir mediante la correccion de
las HOA.

3.4.2.3 Reducir la ablacion:

Esto se consigue ablacionando solo el tejido necesario, evitando ablacionar
zonas que no produzcan ninglin efecto refractivo. De esta forma se ahorra tejido
corneal y se puede operar a pacientes que no se podrian operar con los algoritmos
de los laseres actuales. Las ablaciones segun el frente de onda, no se basan en la
teoria de Munnerlyn.

3.4.2.4 Mejorar la agudeza visual:

Conseguir que los pacientes operados de cirugia refractiva corneal no
pierdan lineas de vision. Un objetivo secundario seria conseguir la supervision con
agudezas visuales de 20/10 si la ambliopia refractiva y la retina nos lo permite. Me
gustaria resaltar que la supervision deberia ser un objetivo secundario.

3.4.3 Ventajas de corregir las aberraciones de alto orden
3.4.3.1 Introduccion:

Cuando nos planteamos corregir las aberraciones de alto orden, es para mejorar
la calidad de nuestros tratamientos, ya que con la técnica actual de LASIK, al corregir
solo cilindro y esfera, podemos acabar induciendo nuevas aberraciones, como es la
esfericidad o la coma. Esto hace perder lineas de vision a nuestros pacientes, sobretodo
en condiciones escotopicas.

La mejor manera de obtener una mayor calidad visual en los pacientes operados
de LASIK es mediante la no induccién y la correccion de las aberraciones
monocromaticas existentes, tanto de bajo como de alto orden. La correccion de las
aberraciones cromaticas no nos proporciona un tan alto beneficio visual como la
correccion de las monocromaticas.

Otro factor que nos proporciona una mejora de la calidad de la imagen es la
eliminacion de los errores de fase espacial (también llamado “spurious resolution”) que
se obtiene con la correccion de las aberraciones, tanto de alto como de bajo orden. Estos
errores de fase espacial no son mas que el doble contorno que los pacientes aprecian en
los optotipos, que les disminuyen la calidad visual, pero que pueden no disminuir la
cantidad visual, llegando a ver en ocasiones 20/20.
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3.4.3.2 Métodos de cuantificacion del beneficio visual

Los beneficios de corregir las aberraciones de alto orden ademas de las de bajo
orden, se pueden objetivar de tres formas diferentes.(50, 71)

3.4.3.2.1 Mediante la funcion de modulacion de transferencia (MTF)

Se cuantifica mediante un cociente entre la MTF estando corregidas todas las
aberraciones monocromaticas y la MTF con solo correccion de las aberraciones de bajo
orden (defecto esférico y astigmatismo en su eje correspondiente).Este cociente nos
indicard la cantidad de contraste de imagen que ganaremos en cada una de las
frecuencias espaciales que determinemos.

MTF con todas las aberraciones monocromaticas corregidas
Beneficio Visual = -—--
MTF con solo correccion de defecto esférico y astigmatismo

Cuando el resultado del cociente es igual a uno, significa que no encontramos
ningtn beneficio entre corregir las HOA o solo corregir el defecto esférico (defocus) y
el astigmatismo. El valor de éste cociente nos puede orientar a indicar una técnica con
correccion de HOA, o la técnica LASIK convencional a nuestros pacientes.

En un estudio realizado con ojos sin patologia (38) a frecuencia espacial de
l6cicl/grado, se han encontrado beneficios visuales con valores entre 1, 3, y 7 veces
mejor calidad visual. Evidentemente de éste estudio se deduce que los que obtendrian
un aumento de siete veces su calidad visual previa serian grandes candidatos a la
correccion de las HOA, pero que no podemos pretender que todos los pacientes mejoren
en el mismo grado. Entonces nos tenemos que plantear una seleccion adecuada de
pacientes, ya que sabemos que no todo el mundo serd igual de buen candidato a la
correccion de las HOA. En el mismo estudio se comenta algiin caso con queratocono
que obtuvo un beneficio visual de 25, por lo que esta técnica se perfila como ideal en
casos en los que se precisan ablaciones excéntricas, como también podria ser un
descentramiento post-LASIK.

En lo siguientes graficos podemos comparar el beneficio visual junto con la
MTF en relacion a distintas frecuencias espaciales, en una pupila pequefia (3mm), y en
otra grande (6mm), apreciandose un mayor beneficio en la correccion de las HOA
cuando las pupilas son grandes.
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Pupila de 3mm Pupila de 6mm
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Linea de puntos: Refraccion convencional
Linea intermitente: Solo aberracion cromatica
Linea continua: Solo difraccion
(Reproducido con permiso de Williams, D)

3.4.3.2.2 Mediante la sensibilidad al contraste (SC).

Se cuantifica también mediante un cociente entre la sensibilidad al contraste con
las HOA corregidas, y la sensibilidad al contraste con solo el defocus y el astigmatismo

corregido.

Sensibilidad al contraste sin aberraciones monocromaticas

Beneficio Visual =
Sensibilidad al contraste en un sistema con HOA

Este estudio se puede hacer en el mismo ojo mediante el sistema de Optica
adaptativa, que nos permite aplanar el frente de onda, para asi corregir todo tipo de

aberraciones.
A continuacidon mostramos unos graficos comparando la sensibilidad al contraste

y el beneficio visual a diferentes frecuencias espaciales en dos sujeto distintos con un
diametro pupilar igual a 6mm.
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Sensibilidad al contraste para dos pacientes distintos para unas pupilas de 6mm.
Los circulos vacios corresponden a una correccion convencional.

Los circulos rellenos corresponden a correccion de las HOA.

(Reproducido con permiso de Williams,D)

El beneficio visual, como podemos apreciar llega a ser entre 2 y 3 veces mejor
contraste que previamente, y sobretodo a altas frecuencias espaciales. No es tan grande
como el tedrico que se supone puede llegar a ser de 6. La razén de esto puede ser que no
se acaban de corregir del todo las aberraciones con el sistema de Optica adaptativa
empleado. Con el laser tampoco vamos a ser capaces de corregir todas las aberraciones,
obteniendo supuestamente un beneficio visual de 2 o 3 veces la SC previa.

3.4.3.2.3 Mediante la agudeza visual

La agudeza visual (AV) es una forma de medir los beneficios de la correccion de
las HOA peor que la sensibilidad al contraste, ya que puede infravalorar el beneficio
visual. La explicacion a éste fenomeno se puede comentar con un grafico comparando la
sensibilidad al contraste en el eje de las ordenadas, y la AV en el eje de las abscisas. Se
puede apreciar una curva exponencial, ya que llega un punto que la AV queda limitada
por el factor neural a unas frecuencias espaciales determinadas ( 60 ciclos/ grado)
mientras que la SC atin puede mejorar mucho a frecuencias mayores de 60 cicl/ grado.
Por esto dentro de unos rangos determinados es tan buena la AV como la SC, pero
superados éstos la AV deja de tener valor y solo nos podemos fijar en la SC. De todas

formas se estima la mejoria de la AV en un beneficio visual de 1’4 veces la calidad
visual previa.

Agudeza visual sin aberraciones monocromaticas
Beneficio visual =

Agudeza visual con HOA
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Se ha demostrado una mejoria de la AV con optotipos de Snellen de entre un 10 y un
50% comparado con una correccion solo esferocilindrica.

Luz monocromatica  Luz blanca
d.

a,b,c,d correccion convencional.

e,f,g,h corregidas las HOA.

Vemos como la agudeza visual mejora con la correccion de las HOA.
(Reproducido con permiso de Williams,D)

3.4.4 Inconvenientes del tratamiento personalizado

No solo hay ventajas con la técnica actual de correccion de las aberraciones.
Vamos pues a enumerar las posibles desventajas existentes:

3.4.4.1 Correccion en una sola longitud de onda:

Al aplicar luz blanca los beneficios obtenidos con la correccion de las
aberraciones monocromdticas se reducen, ya que entonces aparece la aberracion
cromatica, la cual no es corregida ya que los aberrometros actuales solo pueden captar
las aberraciones monocromadticas. Entonces no hay mejoria en la agudeza de letras
policromaticas.

3.4.4.2 Las aberraciones de alto orden son un objetivo movil.

-La variabilidad de las aberraciones puede ir de segundos a afios, dificultando su
identificacion exacta y real (50). Veamos unos ejemplos:

A/ Acomodacion:

En un mismo estado de acomodacion hay microfluctuaciones de ésta que
causan inestabilidad de las aberraciones. Las aberraciones pueden cambiar en
cuestion de segundos o hasta con menos tiempo.
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B/ Evaporacion del film lagrimal:

Este es capaz de producir grandes aberraciones oOpticas porque las
lagrimas tienen un mayor indice de refraccion que el aire, entonces los rayos de
luz que pasan por una zona delgada del film lagrimal se propagan mas
rapidamente y llegan a la retina un poco antes que los rayos que pasan por la
zona del film lagrimal integro. Si se deja de parpadear mas delgado sera el film.
La magnitud de este efecto variara entre personas y en un mismo individuo entre
parpadeos. Esto es un gran efecto que puede tener un gran impacto en la calidad
de la imagen retiniana y en los tests de sensibilidad al contraste y agudeza visual.

C/ Cambios con el tiempo:

Se estudiaron las aberraciones de unos individuos a lo largo de unos dias
demostrandose relativamente estables a lo largo de un dia y en los dias
sucesivos. Las variaciones encontradas en las aberraciones de 3er, 4° y 5° orden
fueron del orden de 20 nanometros.

A lo largo de los afios el envejecimiento del ojo modifica las
aberraciones, por lo tanto lo que corregimos hoy no sera util al cabo de los afios.
De todas formas estas se mantienen estables hasta los 45 afios que es cuando el
RMS empieza a aumentar.

3.4.4.3 Precisa correccion de las LOA:

Para aprovechar los beneficios de la correccion de las HOA, es necesario
corregir también las aberraciones de bajo orden como son el defocus y el
astigmatismo, para tener entonces el ojo bien enfocado. Mantener el ojo
enfocado las 24 horas del dia es dificil por las siguientes razones:

-Retraso en la acomodacion

-Microfluctuaciones en la acomodacion.

-Variaciones en distancias a los objetos en un mundo tridimensional.
-Presbicia.

-Movimiento de la retina debido al pulso vascular (dithering)
-Rotaciones oculares.

De todas formas el defecto de foco mas serio es la aberracion cromatica, que
impide el enfoque simultaneo de todas las longitudes de onda visibles en el
mismo momento.
3.4.4.4 Limitacion retiniana (explicado en otro apartado)
3.4.4.5 Factores de la industria
Los monitores de television y ordenadores actuales estan construidos al
limite de la resolucion de un ojo con aberraciones y a la distancia de un brazo. Si

se corrigen las aberraciones y entonces se llegan a apreciar los pixels, lo que
puede dificultar la integracion laboral del sujeto tratado.
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Sin HOA Con HOA
(Reproducido con permiso de Thibos,L)

La industria de la imprenta usa una técnica de multiples puntos a la hora
de colorear imagenes, dejando pequefiisimos espacios entre puntos inadvertibles
por un ojo con aberraciones, pero no por un ojo libre de aberraciones.

3.4.4.6 Problema de salud publica:

Hoy en dia las agresiones luminicas no pueden afectar un ojo con
aberraciones, ya que estas desvian los rayos y los dispersan, disipandolos por la
retina. Corrigiendo las aberraciones pondremos la retina en riesgo de exposicion
accidental a fuentes de luz con un potencial dafiino, ya que focalizard toda la
fuente dafiina en la fovea..

3.4.4.7 Limitaciones de los aberrometros:
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A/ Son mediciones objetivas:

Las aberrometrias son demasiado objetivas, semejandose a los
autorrefractometros. Tendrian que implicar un poco al paciente para asi
captar el componente no Optico del astigmatismo, con el cual su estado
de conciencia controla la magnitud y eje del astigmatismo. Los
aberrometros solo tratan con el componente puramente Optico, no
teniendo en cuenta el nivel perceptual. No solo no tenemos en cuenta el
cortex, sino tampoco la preferencia de la localizacion del plano retiniano.

B/ No ttiles si hay una opacidad de medios

En casos que hay cicatrices o corneas muy irregulares puede ser
que las mediciones aberrométricas no sean las exactamente reales,
entonces puede estar indicado hacer una ablacion solo guiada por
topografia.
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3.4.4.8 Respuesta biomecanica:

La respuesta biomecanica atin no esta aclarada. No esta garantizado que
la cérnea tolere cambios de pendiente abruptos. Puede ser la causa de la mayor y
mas acentuada tasa de regresiones, que pueden ocurrir pasados los 3 meses. Con
una ablacion basada en el frente de onda lo que pretendemos es esculpir la
aberracion existente, pero de forma inversa en la cornea, para que los rayos de
luz entren con la direccion adecuada. En las zonas que se requiere aplanar, se
puede hacer una miniablacion, pero el problema aparece en las zonas que se
requiere una elevacion, ya que entonces se tiene que ablacionar alrededor, sobre
zonas que quizads no requieren ser ablacionadas. Al final acabamos con una
superficie corneal irregular. Esto tiene el potencial de empeorar aun mas el
astigmatismo, provocando un astigmatismo irregular con la consiguiente perdida
de vision. Se han desarrollado técnicas para hacer la media del tratamiento
necesario en las zonas adyacentes, pero alli donde se trate, habra zonas de
conflicto. Ademas, si acabamos haciendo los promedios de tratamiento en estas
zonas estamos dando un paso atrds, tratando una refraccion aproximada. Si
utilizamos la topografia corneal junto con el frente de onda, permite dejar un
poco del astigmatismo incorregible, para evitar provocar la formacion de nuevas
aberraciones de segundo orden.

Aparte de este factor los nomogramas actuales no incorporan una
ablacion compensatoria de la ablacion comatica al realizar el lenticulo, la cual es
distinta para cada modelo de microqueratomo, ni de la induccion de la
esfericidad positiva en los tratamientos de altas miopias.

3.4.4.9 Aun no hemos definido cual es la vision ideal.

(Lo mejor es dejar una vision de 20/8, o por el contrario es mejor dejar
una vision de 20/12, 20/13 con ciertas aberraciones.?

No se tiene que pretender visiones de 20/10 porque viendo perfecto a
larga distancia, nos reducird la profundidad de campo, y a los 45 afios es bueno
tener un poco de aberracion de esfericidad positiva, la cual por una analogia a la
multifocalidad puede ayudar en la visidon cercana.
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