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RESUMEN

Este proyecto consiste en la realizacion de medidas y el posterior estudio de los mapas de
potencias de 6 lentes progresivas (3 de ellas con potencia positiva de dos dioptrias otras tres
con potencia negativa de 2 dioptrias) de iguales caracteristicas de disefio de superficies,

potencia y pardmetros de medida del usuario en las que solo varia la adicién.

Los mapas de potencia son graficas en dos o tres dimensiones que muestran la variacién
progresiva de la potencia esférica, astigmatica y orientacion del eje del cilindro en toda la

superficie de la lente estudiada.

Como introduccidn, describiremos el defecto visual que dio lugar al desarrollo de la lente

progresiva; la presbicia. Sus sintomas, la prevencion y las distintas soluciones a este problema.

De la lente progresiva explicamos su origen y evolucidn, asi como el disefio de las distintas
superficies existentes y la clasificacidn, centrandonos finalmente en las 6 lentes utilizadas para

el trabajo experimental.

Enumeramos los objetivos que hemos marcado en el proyecto; estudiar los mapas de potencia

de estas lentes.

Una vez explicado los conceptos clave, procedemos a describir el proceso mediante el cual
realizamos las mediciones de las lentes y las graficas que vamos a estudiar; el marcaje de las
lentes, las plantillas utilizadas, las mediciones con el frontofocémetro y la creacion de las
distintas graficas. También vamos a describir todo el material que utilizamos en la realizacién de
este proceso; Frontofocdmetro, lentes progresivas, reglas milimetradas y plantillas de marcaje

entre otros utensilios.

Mostraremos los resultados; las graficas obtenidas y discutiremos éstos mismos. Vamos a
realizar una descripcidon de cada grafica, asi como la comparacién entre las graficas de las

distintas lentes pasando, por ultimo, a la conclusidn final del estudio.
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INTRODUCCION.

1. La presbicia.
La presbicia es una condicion fisioldgica relacionada con la edad en la que el cristalino pierde
elasticidad y por tanto la capacidad para enfocar, lo que supone una dificultad para poder ver
los objetos a corta distancia. Es un proceso natural de envejecimiento que afecta a todas las

personas.

También se considera una causa de la presbicia la pérdida de la elasticidad muscular. En el ojo
se encuentran los musculos ciliares, los cuales se encargan de modificar la curvatura del
cristalino. Para enfocar objetos cercanos, el musculo se acciona y se produce un abombamiento
del cristalino. Por el contrario, para enfocar objetos lejanos el musculo se relajay el cristalino se

aplana.

Otro factor relacionado con la aparicion de presbicia es el envejecimiento del cristalino, el cual
se ve fuertemente influenciado por la exposicidn a radiaciones solares. Las personas que estan
mas expuestas a estas radiaciones seran mas susceptibles al envejecimiento oculary, por tanto,

los signos de la presbicia tendran una aparicion mas temprana.

Este envejecimiento conlleva a una necesidad de mayor cantidad de luz para ver objetos. Asi,
una persona de 80 anos requerird 10 veces mas luz que una persona de 25 afios, aunque estas

necesidades dependeran de cada persona (Conejero,2013; Gil,1984).

1.1. Sintomas.
Los sintomas de la presbicia pueden aparecer de manera subita o lenta,

aproximadamente a la edad de 38 afios en hipermétropes y 45 afios en miopes.
Los sintomas mas reconocidos de esta ametropia son:

e Alejamiento de documentos para poder leerlos

e Reduccidn de la capacidad para enfocar objetos cercanos.
e Dolor de cabeza.

e Dificultad de lectura en lugares con poca luz.

e Fatiga ocular.




1.2

Prevencion.

En cuanto a la prevencion, existen factores que repercuten positivamente y/o retrasan

los sintomas de la presbicia, como son:

1.3.

Proteccién frente a radiaciones electromagnéticas tanto naturales como artificiales.
Tener buena alimentacién rica en minerales (Calcio, Zinc, Magnesio y Selenio) y
vitaminas A, By C.

Controlar el estrés y el cansancio ocular.

Realizar ejercicios acomodativos alternando enfoques de cercay lejos. Esto ayudara
a ejercitar el musculo ciliar y asi retrasar los sintomas.

Utilizar la iluminacidn y las lentes adecuadas (Conejero,2013).

Compensacion de la presbicia.

Para compensar esta deficiencia bioldgica existen varias opciones:

1.3.1.

1.3.2.

Lentes de contacto.

Monovision. Esta técnica consiste en adaptar en un ojo una lente de contacto
para la visidén de lejos y otra en el otro ojo para la visién de cerca. En el ojo
dominante se adapta la lente para la vision de lejos o para la visidn que tenga
mas prioridad para el paciente. En el ojo no dominante se adapta la lente para
la visidn de cerca o para la distancia de menor prioridad.

Lentes de contacto de visidn alternante. El disefio de estas lentes consiste en
un nimero de zonas concéntricas para que el control visual actie en funciéon de
los niveles de iluminacion. Con estas lentes, para enfocar lo que se quiere
observar no es necesaria la traslacion, debido a que una parte de luz incidente
es enfocada para cerca y otra para lejos formdndose dos imagenes simultaneas
en laretina. El cerebro se encarga de seleccionar laimagen enfocada, quedando
superpuesta a ella una imagen desenfocada que sera suprimida (Guzman,2003;

Morgan,2009).

Cirugia.

Cirugia refractiva.
o Lasik-Monovision.
o Presbi-Lasik.

Lensectomia refractiva con LIO multifocal.




Consiste en la extraccion del cristalino seguida del implante de una lente
intraocular. Es el mejor método considerado para la correccion permanente

y eficaz de la ametropia y la presbicia juntas (Garcia, 2000).

1.3.3. Lentes oftalmicas.

e Lente monofocal positiva. Es el método mas antiguo, usado aun hoy dia. Esto
compensa el defecto de la acomodacién. Soluciona la mala visién de cerca pero
no compensa la distancia intermedia ni lejana.

e Vidrio bifocal yuxtapuesto. Consiste en una esfera para la vision lejana y otra
esfera debajo para la visién cercana. Estas esferas estdn yuxtapuestas, o
mediante tallado y/o un posterior pegado o fundido. El problema de estas lentes
es la estética, la discontinuidad de trayectoria de la acomodacién y el efecto
prismatico en bifocales fundidos, el cual da lugar a saltos de imagen.

e Lente trifocal. Consta de tres esferas. Las dos Ultimas dan lugar a un doble
segmento. El primero abarca la vision de zona intermedia y su potencia es % de
la adicién. Aunque mejoran los saltos de imagen, la estética y la adaptacion

siguen siendo un problema.

Todos estos inconvenientes justifican la aparicidn de una lente que permita pasar de la
zona de vision lejana a la zona de visidn de cerca de manera suave y progresiva; la lente

progresiva (Boix,2000; Mira-Agudelo,2016).
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Figura 1. Visidon con una lente monofocal para cerca, con una lente bifocal y con un progresivo.
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1.3.3.1. Lentes progresivas.

e Historia.

La lente progresiva ha sido una de las mayores innovaciones tecnoldgicas de este siglo en
el ambito de la dptica oftdlmica. Todos los adelantos tienen su origen en alguna necesidad

no cubierta.

Los primeros conocimientos de lente progresiva nacen en Inglaterra, gracias a Owen Aves
en 1907. Aves fabricé un prototipo y patento esta idea, pero debido a la escasa tecnologia

y la limitacion de disefio no llegé a producirse.

Fue en 1914 cuando salié al mercado el primer progresivo comercial de la mano de
Gowlland, aunque de manera limitada y sin éxito. Hubo numerosos intentos, pero no es
hasta los afios cincuenta cuando los progresivos empiezan a desarrollarse. Bernard
Maitenaz inicié el desarrollo de la primera lente progresiva que tuvo aceptacién, la lente
Varilux 1. Esta lente se componia de una superficie progresiva anterior donde la potencia

variaba y una superficie esférica o térica posterior (Boix,2000).

Posteriormente, aparecio la lente Varilux 2, que fue una mejora en la cual las secciones

circulares de la superficie esférica fueron sustituidas por secciones cénicas.

e Disefo.

Para estudiar las superficies progresivas, primero determinaremos algunos conceptos

geométricos.

Consideramos un punto A de la superficie. Este punto tendrd una normal N. Consideramos
también un plano Y que contiene a la normal y al punto. Entre el plano y la superficie se
define una curva plana C, y la curvatura de ésta en el punto A es lo que llamamos curvatura
normal. En un punto la superficie tiene una infinidad de curvaturas normales, aunque su

valor cambia entre una curvatura minima y una curvatura maxima.

Las superficies de las lentes oftalmicas son suaves y en cada punto tienen dos curvaturas
principales que son ortogonales entre si. En cada punto de la superficie encontramos una

potencia esférica equivalente y una componente cilindrica.

Existe un punto en el que ambas curvaturas principales son iguales; el punto umbilical. En

él, la potencia cilindrica se anula.




o Superficies progresivas esféricas.

Estas superficies poseen un meridiano principal, el meridiano vertical que divide
la lente en dos partes iguales. En él la potencia varia continuamente siendo
minima en la parte superior y maxima en la parte inferior. En este tipo de
superficies, las secciones ortogonales a este meridiano son arcos de
circunferencias.

o Superficies progresivas asféricas.

Al contrario que las esféricas, en las superficies asféricas las secciones
ortogonales al meridiano principal no son arcos de circunferencia, sino curvas
mas complejas convexas (si la superficie progresia es la cara anterior) o cdncavas
(si la superficie progresiva es la cara posterior). Estas secciones no siempre se
aproximan por cénicas, sino que pueden considerarse como curvas mas
complejas, por ejemplo, como curvas polindmicas. El problema es que cuanto
mayor es el grado de polinomios mas complejo e inestable es el disefio. En los
disefios actuales, las superficies se describen pos trozos. De este modo una
modificacion en algin punto de la superficie afecta al trozo al que pertenece o a
los trozos vecinos, pero nunca a zonas alejadas consiguiendo asi el llamado
control local.

o Superficies progresivas asimétricas.

En estas superficies el meridiano principal no es una curva plana, sino que se
desvia nasalmente, para intentar seguir la trayectoria del ojo cuando converge
en vision cercana e intermedia. Esta desviacion tiene como objetivo evitar las
perturbaciones de la vision que se producen en las lentes simétricas al mirar por
dos puntos conjugados que tienen distintas caracteristicas Opticas (Flores

JR,1996; Boix ,2000).

Segun el teorema de Minkwitz, en una superficie no esférica, en las zonas préximas al
meridiano principal, existe una variacién de astigmatismo en direccion perpendicular a este
meridiano. La variacién de la potencia astigmatica es el doble de la variacién de la potencia
esférica. Esto significa que en la lente existe una zona de progresidon de un pasillo libre de

astigmatismo, que se rodea de zonas con astigmatismo creciente (Esser,2017).

La lente progresiva posee tres zonas de vision atil:
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Zona de distancia: Se encuentra en la parte superior de la lente. Corresponde a
la vision de lejos y la potencia es constante.
Zona de lectura: Se encuentra en la parte inferior de la lente. Es de potencia
constante y corresponde a la visidn cercana.
Corredor o pasillo: Es la zona que comunica la zona de lectura y de distancia. La

potencia varia progresivamente a lo largo de esta zona.

El pasillo tiene una anchura determinada con caracteristicas dpticas éptimas. A cada lado

de este pasillo existen zonas marginales que presentan aberraciones. En estas zonas la

vision no es buena. La extensidn de las zonas marginales serd lo que determine la gama y,

por tanto, el precio de la lente.

Clasificacion.

Existen cuatro grupos en los que podemos agrupar las lentes progresivas:

1.3.3.2.

Estandar: Es la lente progresiva de mds baja gama y mas econdmica. Son de
fabricacion seriada, atendiendo a unos valores promedios de la poblacién.
Free-form: Son lentes de ultima generacidon. Son fabricadas atendiendo a las
medidas faciales del paciente y la montura elegida.

Personalizadas: También son lentes de Ultima generacidon. Ademas de tener en
cuenta las medidas faciales y la montura del paciente, atiende a el coeficiente de
movilidad de los ojos con respecto a la cabeza y el estudio previo de aberrometria
de los ojos.

Ocupacionales: Estdn disefiadas para situaciones en las que el trabajo visual sigue
unas pautas distintas a las generales. Normalmente son requeridas por la actividad

profesional (Conejero,2013).

Lentes progresivas INGENIA.

Las lentes con las que hemos trabajado, son 6 lentes progresivas de alta gama INGENIA

facilitadas por la empresa INDO. Tres de estas lentes de potenca +2 con adicién 1, 2y 3. Las

otras tres son de potencia -2 con adicidon 1, 2, y 3. Todas estas lentes estan parametrizadas

para el mismo usuario y fabricadas con el mismo disefio.

Caracteristicas:

O

O

indice de refraccion: 1’5.

Pasillo: 18mm.
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o Altura de montaje: 22mm.
o  $65x55

o Ojo: Derecho.

“La lente progresiva INGENIA es la lente FreeForm mas avanzada. Disefiada con tecnologia
WIDE, optimiza los campos visuales a la altura de montaje, reduciendo significativamente las
aberraciones. Ademads, cuenta con la personalizacidon gracias a la consideracién de los

parametros de posicién de uso. El suimmum de la tecnologia Free-Form.”

“Ninguna otra lente progresiva en esta categoria tiene el mismo nivel de optimizacién en
términos de campos visuales. Esto hace de Ingenia el progresivo FreeForm top de gama de Indo.
Unos campos visuales incrementados teniendo en cuenta la altura de montaje, una prescripcion
recalculada gracias a los pardmetros de posicion de uso y un inset variable (que permite crear
una zona de lectura dptima) son las principales caracteristicas que hacen de Ingenia la lente mas

avanzada de su categoria.”

La tecnologia WIDE es una tecnologia en la que se tiene en cuenta la altura de montaje para
crear un progresivo personalizado, disminuir aberraciones y optimizar los campos visuales.
Comparada con una lente progresiva basica, esta lente ofrece un 30% mas de visidn en los

campos laterales (INDO,2017).

12



OBIJETIVOS.

Los objetivos que nos hemos marcado en este estudio son los siguientes:

1.- Comparar la progresidn de la potencia esférica en los limites de la superficie estudiada, de

las 3 lentes positivas y las 3 lentes negativas respecto a la adicion.

2.- Comparar la progresién de la potencia cilindrica en los limites de la superficie estudiada, en

las 3 lentes positivas y las 3 lentes negativas respecto a la adicién.

3.- Comparar la orientacién de los ejes del astigmatismo que se induce en los limites de la

superficie estudiada, en las 3 lentes positivas y las 3 lentes negativas respecto a la adicion.

4.- Comparar las variaciones de potencia y astigmatismo a la altura de pupila, mitad del pasillo
de progresidn y altura de cerca, en las 3 lentes positivas y las 3 lentes negativas respecto a la

adicion.
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METODOLOGIA.

Para realizar las mediciones de las lentes, seguimos el siguiente proceso:

Borramos las marcas de fabricacién de las lentes con alcohol y algodén para que el marcaje no
interfiera en la medicién del frontofocémetro. Utilizando la plantilla de marcaje de la lente
Ingenia obtenida del catdlogo de lentes INDO, sefialamos con rotulador permanente varios

puntos clave. Estos puntos fueron;

e Pupila
e Zonaintermedia

e Playade cerca

Una vez sefialadas las lentes las colocamos en un Util de INDO adaptado, el cual nos permitird
medir con mayor precision. Este util consiste en una base de cristal en la que se apoya la lentey
una platina de metal. Fijamos la lente al Gtil mediante dos pegatinas de doble cara. Este
instrumento incorpora una regla milimetrada superior y otra lateral, las cuales nos permitiran
mover la lente cada tres milimetros de manera precisa. Para ello dibujamos dos lineas en el

frontofocdmetro que nos servirian de guia para realizar los pequefios movimientos.

La medicidon de cada lente comenzard por el punto del prisma. Este punto serd nuestra referencia

y a partir de él mediremos el resto de la lente.

Cada tres milimetros tomamos la potencia esférica, la potencia astigmadtica y su eje

correspondiente.

Las medidas tomadas las anotamos en tres cuadriculas realizadas previamente para cada una de
las lentes. Una para las potencias esféricas, otra para las astigmaticas y otra para el eje. Estas
cuadriculas tienen 13 filas y 15 columnas cada una, que son el total de medidas que realizamos

en cada lente; 195.

Para la realizaciéon de las graficas hemos utilizado el programa Excel con la aplicacidon
SRS1 Cubic Spline for Excel. La funcidn de esta aplicacion es obtener, mediante formulas, diez
medidas entre cada medida realizada manualmente. Pasamos asi a tener un total de 19.500
medidas de cada lente. Esto nos permitira realizar unas graficas mas exactas y con una

progresion mas suave.
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INSTRUMENTAL:

e Frontofocometro.

o Util de fabricacion.

e Pegatinas.

e Lentes progresivas Ingenia INDO.
o Lente 1: INGENIA RVD esfera -2’00 adicion 1
o Lente 2: INGENIA RVD esfera +2’00 adicién 1
o Lente 3: INGENIA RVD esfera -2’00 adiciéon 2
o Lente 4: INGENIA RVD esfera +2’00 adicion 2
o Lente 5: INGENIA RVD esfera -2’00 adicion 3
o Lente 6: INGENIA RVD esfera +2’00 adicion 3

e Plantilla de marcaje de dicha lente.

e Regla.

e Rotulador permanente.

e Boligrafoy lapiz.

o Tipex.

e Alcohol etilico.

e Algoddn.

e Sofware Excel con programa de cdlculo SCR1 Splines for Excel.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES.

Lente 1.
e Potencia +2
e Adicion1
e Pasillo 18mm
e Altura de montaje 22mm
e indice de refraccién 1’5

e Ojoderecho

Potencia esférica.

13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 ~

Figura 2. Vista lateral de la progresion de potencia esférica en lente 1.

El grosor en la zona de lejos (de 0 a 5 en el eje de abscisa) se mantiene constante alrededor de
la potencia de +2 dioptrias (eje de ordenadas). A partir de 3mm antes de la zona de pupila,
situada en el punto 5 del eje de abscisa, la potencia comienza a aumentar muy progresivamente
alcanzando el valor de 3 dioptrias (potencia de cerca) 3 mm antes de la playa de cerca, situado
en el punto 11 del eje de abscisas. Esta se mantiene constante hasta el borde de la lente. El
mapa es bastante estrecho debido a que en la lente existe poca distorsién entre el meridiano

principal de progresion (inset) y los bordes.
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Potencia cilindrica.
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Figura 3. Progresion de potencia cilindrica en lente 1.

La potencia cilindrica es mayor en las zonas derecha e izquierda a partir de la zona intermedia,
esto determina la anchura del pasillo. En el inset la potencia cilindrica es minima. El pasillo esta
ligeramente desplazado hacia la parte nasal de la lente, ya que corresponde a una lente de ojo

derecho.
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POTENCIA ESFERICA MEDIDA
o

Figura 4. Orientaion de ejes en lente 1.
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Los ejes, al contrario que las potencias esféricas y cilindricas, no son constantes. Esto es debido
a que son astigmatismos muy pequenos y por tanto las fluctuaciones de los ejes son muy

grandes.

Lente 2.
e Potencia +2

e Adicion 2

e Pasillo 18mm

e Altura de montaje 22mm
e Indice de refraccién 1’5

e Ojoderecho

Potencia esférica.

13 12 11 10 9 8 7 [ 5] 4 3 2

Figura 5. Vista lateral de la progresion de potencia esférica en lente 2.

Existe una constancia en valores proximos a +2 dioptrias desde el borde de la lente hasta 3mm
antes de la zona de pupila. A partir de ahi aumenta progresivamente hasta alcanzar valores
proximos a +4 dioptrias en la zona intermedia. Esta potencia se mantiene constante hasta el
borde de la lente. La zona de pendiente es mas ancha debido a que existe mayor diferencia de

valores entre el.
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Potencia cilindrica.
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Figura 6. Progresion de potencia cilindrica en lente 2.

La potencia cilindrica aumenta a la derecha e izquierda del pasillo dejando a este libre de
astigmatismo, pero con una anchura inferior de la adicidon de 1 D. Debido a los cilindros, el pasillo
se encuentra ligeramente desplazado hacia la derecha. Esto ocurre como consecuencia a la

convergencia que realizan los ojos al mirar en distancia préxima.

Ejes
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POSICION MEDIDA EJE HORIZONTAL Y VERTICAL

Figura 7. Orientacién de ejes en lente2
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En la zona central del inset los ejes no mantienen constancia ya que el valor del astigmatismo es
muy pequefio y no se miden correctamente, sin embargo si muestran homogeneidad en los

bordes.

Lente 3.
e Potencia +2

e Adicion 3

e Pasillo 18mm

e Altura de montaje 22mm
e indice de refraccién 1’5

e Ojo derecho

Potencia esférica

13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Figura 8. Vista lateral de la progresion de potencia esférica en lente 3.

La potencia es constante en +2 dioptrias desde el borde de la lente hasta 3 mm antes de la pupila

(5). A partir de ese punto la potencia aumenta progresivamente hasta alcanzar el valor de +5
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dioptrias 3 mm antes de la playa de cerca (11). La pendiente tiene un gran grosor debido a la
diferencia entre los valores centrales y los periféricos. Sin embargo, esta potencia se mantiene

constante en la playa de cerca.

Potencia cilindrica
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Figura 9. Progresion de potencia cilindrica en lente 3.

Existen mayores astigmatismos en las zonas derecha e izquierda de la lente. En el pasillo y la
zona de lejos la potencia cilindrica es practicamente nula. El pasillo de esta lente es mas estrecho

debido a la mayor adicion y estd mas desplazado hacia la parte nasal que los anteriores.
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Figura 10. Orientacidon de ejes en lente 3.

Existe cierta constancia en la orientacidn de los ejes en aquellas zonas en las que la potencia
cilindrica es mayor También apreciamos mayor estabilidad de ejes en las zonas periféricas

temporales que en las nasales. En la zona de lejos y en el pasillo los ejes no son constantes.

Lente 4.
e Potencia -2

e Adicion 1

e Pasillo 18mm

e Altura de montaje 22mm
e Indice de refraccién 1’5

e QOjoderecho
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Figura 11. Vista lateral de la progresion de potencia esférica en lente 4.

La potencia de -2 dioptrias se mantiene constante hasta 3 mm antes de la pupila (5). A partir de
la zona de potencia intermedia (8) la potencia se mantiene constante hasta el borde de la lente.

Pero el comienzo de la progresion representa una mayor diferencia de valores entre el inset y la
periferia.

Cilindro

Figura 12. Progresidn de potencia cilindrica en lente 4.
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La potencia cilindrica aumenta a la derecha e izquierda del pasillo hasta los bordes de la lente
dejando a este libre de astigmatismo. El pasillo estd desplazado hacia la parte nasal, en la cual

la potencia de los cilindros es mayor debido a que es una lente fabricada para ojo derecho.

Ejes

POTENCIA ESFERICA MEDIDA
; B oe N
o &8 8 8 8

N o —

[V
=

POSICION MEDIDA EJE HORIZONTAL Y VERTICAL

Figura 13. Orientacion de los ejes en lente 4.

Los ejes son constantes a ambos lados del pasillo, donde la potencia cilindrica es mayor. En la
zona de lejos y el pasillo son irregulares debido a que el astigmatismo que existe en estas

zonas es inapreciable.

Lente 5
e Potencia -2

e Adicion 2

e Pasillo 18mm

e Altura de montaje 22mm
e indice de refraccién 1’5

e Ojoderecho
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Figura 14. Vista lateral de la progresion de potencia esférica en lente 5.

La potencia de -2 se mantiene constante hasta 3mm antes de la pupila (5). Aumenta hasta

alcanzar la potencia de 0 dioptrias 3 mm después de la zona de distancia intermedia y se

mantiene constante hasta el borde de la lente.

Cilindro

1 2 3 A4 S 6 ya 2 9 10 11 12 13 14 15

Figura 15. Progresion de potencia cilindrica en lente 5.
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La zona de lejos y el pasillo el astigmatismo es inapreciable, aunque se produce un aumento de
éste aumenta a medida que nos desplazamos hacia los laterales de la lente. El pasillo se

encuentra ligeramente desplazado hacia la zona nasal de la lente.
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Figura 16. Orientacidn de ejes en lente 4.

La constancia de orientacién de los ejes se mantiene en las zonas donde el astigmatismo es
mayor; a la izquierda y derecha del pasillo de progresion, existiendo mas fluctuaciones en la

parte nasal.

Lente 6
e Potencia -2

e Adicion 3

e Pasillo 18mm

e Altura de montaje 22mm
e indice de refraccién 1’5

e Ojoderecho
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Figura 17. Vista lateral de la progresion de potencia esférica en lente 6.

Enla zona de lejos la potencia se mantiene constante en valores proximos a -2 dioptrias, aunque
existe cierta distorsion. La potencia esférica aumenta hasta alcanzar 1 dioptrias 3mm antes de

la zona de cerca. A partir de ahi se mantiene constante hasta el borde de la lente.

Cilindro

Figura 18. Progresion de potencia cilindrica en lente 6.
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La zona de lejos y el pasillo se encuentran libres de astigmatismo. La potencia cilindrica aumenta
progresivamente desde el pasillo hasta los bordes de la lente. El pasillo es mas estrecho debido

a la mayor adicién y se encuentra desplazado hacia la parte nasal de la lente.

Ejes

g 8
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POTENCIA ESFERICA MEDIDA

POSICION MEDIDA EJE HORIZONTAL Y VERTICAL

Figura 19. Orientacidon de ejes en lente 6.

Existe una mayor constancia a ambos lados del pasillo debido a que en esta lente la potencia
cilindrica es mayor. En la zona de lejos y el pasillo hay mayor variacidn en la orientacién de los

ejes.
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Zona de potencia de cerca.

Potencia esférica de lentes positivas.
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Figura 20. Potencias esféricas positivas en zona de cerca.

Estas lineas representan la progresiéon de la potencia esférica en un meridiano horizontal de la
zona de cerca en cada una de las lentes positivas. En las tres lentes existe una constancia de
potencia en esta zona, produciéndose un poco de distorsién en los bordes, mas en la parte nasal

gue en la temporal.
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Potencia esférica de lentes negativa
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Figura 21. Potencias esféricas negativas en zona de cerca.

Estas lineas representan la progresidn de la potencia esférica en un meridiano horizontal de la
zona de cerca en cada una de las lentes negativas. En las tres lentes existe una constancia en la
potencia de cerca, produciéndose un poco de distorsién en los bordes, mas en la parte nasal
que en la temporal. Lalente en la que la potencia es mds constante es la lente 3, de adicidn 1,

seguida de la lente de adicién 2 y la lente de adicion 3.

Potencia cilindrica de lentes positivas.
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Figura 22. Potencias cilindricas de lentes positivas en zona de cerca.

Estas lineas muestran la progresidn de la potencia cilindrica en un meridiano horizontal de las
lentes positivas en la zona de cerca.En las tres lentes existe similitud en cuanto al patron de

variacién de la potencia. En todas las lentes la potencia se reduce a valores préximos a 0 en la
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zona de vision. En la lente de adicidn 1 la potencia cilindrica es mas constante que en las demas.
La zona con valores proximos a 0 es mayor, por lo que la visién serd mas confortable. En la lente

de adicidn 3 la zona de cerca libre de astigmatismo esta desplazada nasalmente.

Potencia cilindrica de lentes negativas.
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Figura 23. Potencias cilindricas de lentes negativas en zona de cerca.

Estas lineas representan la progresién de la potencia cilindrica a lo largo de un meridiano
horizontal de la zona de cerca. En la lente de adicidn 1, al igual que la lente de potencia positiva,

la zona de potencias préximas a 0 es mayor que en las de adicién 2 y 3.
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Zona de potencia de lejos.
Potencia esférica de lentes positivas.
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Figura 30. Potencias esféricas positivas en zona de lejos.

En esta grafica se muestra como varia la potencia esférica positiva a lo largo de un meridiano
horizontal en la zona de lejos. Las tres lentes mantienen la potencia de +2 en la parte central de

la superficie. La constancia de esta potencia se pierde a medida que nos desplazamos a los

bordes.
Potencia esférica de lentes negativas.
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Figura 31. Potencias esféricas negativas en zona de lejos.
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En esta grafica se muestra como varia la potencia esférica negativa a lo largo de un meridiano
horizontal en la zona de lejos. La potencia de -2 mantiene bastante constancia a lo largo de la
lente, siendo la de adicidn 1 la que menos varia su potencia. En las tres disminuye la potencia

en los bordes.

Potencia cilindrica de lentes positivas.
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Figura 32. Potencias cilindricas de lente positivas en zona de lejos.

En esta grafica observamos la progresion del astigmatismo en un meridiano horizontal de la zona
de lejos en las lentes positivas. La lente con menor astigmatismo a lo largo de esta zona es la de
adicion 1. En la zona de la pupila, en las tres lentes la potencia cilindrica son valores muy

préximos a 0.
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Potencia cilindrica de lentes negativas.
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Figura 33. Potencias cilindricas de lentes negativas en zona de lejos.

Esta grafica representa la variacién de la potencia cilindrica a lo largo de un meridiano horizontal

de las lentes negativas en la zona de lejos. La lente con menor astigmatismo en la zona de lejos

es la lente de adicidén 3. En todas ellas la potencia cilindrica se reduce a valores muy préximos a

0 en la zona de pupila.

Zona de potencia intermedia.
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Figura 34. Potencias esféricas positivas en zona intermedia.

34



En esta gréfica estd representada la progresion de la potencia esférica a lo largo de un meridiano
horizontal de la zona intermedia de las lentes positivas. La potencia esférica en esta zona es

bastante constante, aunque con adiciones mas altas varia notablemente en los bordes de la

lente
Potencia esférica de lentes negativas.
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Figura 35. Potencias esféricas negativas en zona intermedia.

En las tres lentes la potencia esférica es bastante constante. Dentro de esta constancia, la de

adicion 1 es la que menos variacion de potencia tiene.
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Figura 36. Potencias cilindricas de lentes positivas en zona intermedia.
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En esta gréfica se muestra la progresion del astigmatismo a lo largo de un meridiano horizontal
de la zona intermedia en lentes positivas. La lente de menor potencia cilindrica es la de adicion
1. La zona del pasillo de progresion es la que mas valores proximos a 0 posee, lo que significa

que tiene un pasillo mayor. En la lente de adicién 3, el pasillo estad desplazado hacia nasal.

Potencia cilindrica de lentes negativas.
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Figura 37. Potencias cilindricas de lentes negativas en zona intermedia.

Estas lineas muestran la progresién de la potencia cilindrica a lo largo de un meridiano horizontal
de la zona intermedia en las lentes negativas. La lente con menos potencia astigmatica es la
lente de adicidon 1. Todas poseen valores muy proximos a 0 en el pasillo de progresion, aunque

la que mas se mantiene en estos valores en esta zona es la lente de adicion 1.
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CONCLUSIONES.

1.- La progresién de potencia esférica desde la zona de lejos hasta la playa de cerca es mas suave,
tiene menos pendiente y existe menos diferencia entre inset y zonas periféricas en lentes de

baja adicidn tanto positivas como negativas.

2.-Existe una mayor homogeneidad de la potencia esférica en los meridianos horizontales de la

superficie, en lentes positivas y negativas de baja adicion.

3.- Atendiendo a la potencia cilindrica indeseada, podemos concluir que en lentes positivas el

valor del cilindro es mayor que en lentes negativas.
4.- Los pasillos de progresion son mas estrechos en lentes positivas.

5.- Las lentes de baja adicion tienen un pasillo mas ancho que las lentes de adiciones medias y
las de adicién media mas ancho que las lentes de adicidn alta, tanto en lentes positivas como en

lentes negativas.

6.-La orientacién de los ejes del astigmatismo se comporta de manera similar en todas las lentes,

independientemente del valor de la potencia esférica o la adicion.
7.-Los ejes son mas constantes en la parte temporal que en la parte nasal de la lente.

8.-Los ejes son irregulares en el pasillo de progresion, debido al valor reducido del astigmatismo

en esta zona.

9.-En el meridiano horizontal de la zona de cerca la potencia se mantiene mas constante a lo
largo de ese meridiano en lentes positivas que en lentes negativas, independientemente de la

adicidn.

10.-En la zona intermedia los astigmatismos juegan un papel primordial en la amplitud del pasillo

horizontal, siendo las adiciones mas pequefias las que tienen pasillos mas anchos.

11.-En el meridiano horizontal de la zona de lejos la potencia esférica adquiere un valor bastante

elevado en los bordes de la lente, sobretodo en la parte nasal.
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