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Hemos repasado en columnas an-
teriores el problema de la pres-
bicia, sus causas y sus posibles 
soluciones como son las lentes 

intraoculares (LIO) multifocales o la mo-
novisión. Otro lugar donde se puede ac-
tuar es en la córnea, ya sea mediante 
láser –el tema de hoy- o con implantes en 
su seno. 
Desde hace más de dos décadas, los lá-
seres permiten corregir con gran éxito en 
la córnea los defectos comunes de la re-
fracción. Para tratar la presbicia, es po-
sible esculpir con láser múltiples zonas 
corneales de diferente poder óptico. Estas 
se limitan en la práctica a dos, para lejos 
y para cerca (bifocal), ya que perfiles más 
complejos pierden efecto por la reacción 
del tejido. Por el mismo motivo se prefie-
ren técnicas intraestromales como LASIK, 
de ahí que se hable de “PresbyLASIK” (fig. 
1, A, B, C). 
A diferencia de unas gafas bifocales o pro-
gresivas, la córnea es solidaria con el ojo 
y no es posible “mirar” por una u otra zo-
na. La córnea bifocal genera de forma 
simultánea un foco lejano y uno cerca-
no, que la retina escogerá según precise 
en cada momento. Aunque esto funciona 

bien en muchos pacientes, tiene un cier-
to “precio” en calidad visual. Además, da-
do que la presbicia sigue progresando 
con la edad, el efecto no es definitivo pa-
sados 10-15 años. Las técnicas de zonas 
son muy sensibles a cualquier descentra-
miento, dependen del tamaño pupilar y 
son difícilmente reversibles en caso de re-
sultado insatisfactorio. Para obviar estos 
inconvenientes se ha propuesto el tallado 
asférico hiperprolato (fig. 1, D), que busca 
solo aumentar la profundidad de foco sin 
ser realmente bifocal y en general se aso-
cia a una estrategia de monovisión: un ojo 
más para cerca y el otro más para lejos, 
pero ambos con el foco ampliado.
En conclusión, la corrección de la presbi-
cia mediante técnicas de láser corneal su-
pone un compromiso entre una muy baja 
invasividad y una eficacia algo limitada. 
Es en especial atractiva cuando al mis-
mo tiempo se desea eliminar un defecto 
refractivo previo (miopía, hipermetropía, 
etc.) y corregir la presbicia en un pacien-
te relativamente joven (45 – 55 años) y sin 
cataratas. Se evita así una cirugía intrao-
cular como con las LIO, pero carece del 
efecto más definitivo de estas últimas.

“Imagínese lo que supone que 
suene el móvil y no pueda ver 
quién está llamando o no pueda 
leer los mensajes de WhatsApp, 

ni ver los precios en las tiendas o la com-
posición de los alimentos en el super-
mercado”, con estas palabras Francisco 
Javier Hurtado, director médico de la clí-
nica Rementería de Madrid, explica la si-
tuación que puede provocar la presbicia 
mal controlada, una afección que padecen 
unas 17 millones de personas en nuestro 
país actualmente. Según este oftalmólo-
go, todos acabaremos padeciendo presbi-
cia debido a que se trata de un proceso 
ligado al paso de los años. De hecho, se 
calcula que el 80% de la población espa-
ñola de más de 45 años y casi el 100% de 
los mayores de 65 años la padece. Una in-
cidencia alta y que además va en aumento 
principalmente debido al envejecimiento 
de la población. Esta afección, más cono-
cida como vista cansada, se produce  por 
una pérdida de elasticidad del cristalino. 
Se trata del declive natural de la capaci-
dad del ojo para enfocar objetos próximos, 
haciendo que estos parezcan borrosos y 
desenfocados. El uso de gafas siempre ha 
sido la solución más rápida y sencilla, pe-
ro no por ello la más deseada. Las len-
tes intraoculares han significado un paso 
hacia la independencia de las gafas. Lo 
más novedoso que existe actualmente en 
el mercado desde mediados del 2011 son 
las lentes intraoculares trifocales, que a 

diferencia de las bifocales, permiten ver 
no solo  a distancia cercana o lejana, sino 
que también posibilitan la intermedia, la 
del ordenador.
Si bien el láser es una opción efectiva pa-
ra los pacientes de entre 40 y 50 años 
de edad, correctamente seleccionados, 
se trata de una alternativa no definitiva, 
pues la vista cansada sigue progresando. 
La implantación de las lentes intraocula-
res trifocales, sin embargo, sí que es una 
vía definitiva. Estas lentes permiten una 

independencia de las gafas en todas las 
actividades de la vida (visión de lejos, in-
termedia y de cerca) en el 97% de los ca-
sos y las complicaciones se dan en menos 
del 1% de los pacientes. Tanto el láser co-
mo la implantación de las lentes intrao-
culares son cirugías ambulatorias, duran 
unos diez minutos, permiten una vida 
normal al día siguiente y la visión normal 
puede recuperarse al cabo de uno o dos 
días. Aunque, tal y como señala el oftal-
mólogo Francisco Javier Hurtado, a veces 
hay un periodo de adaptación que puede 
durar unas semanas. “La forma de enfo-
car de las lentes intraoculares es distin-
ta a la del ojo normal pero los pacientes 
suelen adaptarse muy bien aunque ante-
riormente hayan tenido problemas con 
las lentes progresivas”, concluye. 

El reto de la presbicia (V).
Opciones con láser en la córnea 

Presbicia, la afección 
que todos padeceremos
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Se trata de una dolencia provocada por el declive natural del ojo 
para enfocar objetos próximos, haciendo que estos parezcan borrosos 

Las lentes intraoculares 
trifocales permiten ver 
a distancia cercana, 
intermedia y lejana

Esta afección, conocida como vista cansada, se produce  por una pérdida de elasticidad del cristalino.

 Posibles tipos de  tallado con láser para córnea bifocal. A: Islote central 
más curvo (para cerca) y zona alrededor para lejos. B: Islote descentra-
do para cerca (tipo gafa bifocal). C: Islote central más plano (para lejos) 
y zona alrededor para cerca. D: Córnea asférica hiperprolata que obtie-
ne mayor profundidad de foco sin ser bifocal. 
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Odontología

El miedo al dentista, técnica-
mente llamado odontofobia, 
afecta a un 15% de la pobla-
ción española, según datos de 

la Organización Mundial de la Salud  
(OMS) y origina un  problema de salud 
general por no acudir al dentista. Al no 
recibir tratamiento dental por miedo, 
importantes capas de la población po-
nen en riesgo no solo su salud dental, 
sino también su salud general. Según 
ha demostrado la evidencia científica, 
existe una interrelación entre los pro-
blemas bucodentales y las enferme-
dades sistémicas.
La odontología moderna puede ser 
prácticamente indolora. Es impor-
tante que la población conozca que 
con un trato afable y con la tecnolo-
gía actual podemos controlar la an-
siedad, logrando que los pacientes se 
encuentren relajados y tranquilos du-
rante el tratamiento dental, requisi-
to fundamental para desarrollar los 
tratamientos de precisión con la exce-
lencia y los resultados que hoy en día 
todos buscamos. Para lograr este cli-
ma de relax, las clínicas dentales dis-
ponen de una poderosa herramienta: 
la sedación consciente inhalatoria,  
mediante la cual el paciente, a través 
de una cómoda mascarilla nasal, res-
pira durante el tratamiento una mez-
cla de oxígeno y óxido nitroso que le 
ayuda a estar tranquilo y relajado du-
rante la sesión de tratamiento. El pa-
ciente, constantemente monitorizado 
en sus funciones cardio-respiratorias, 
se encuentra en un nivel de sedación 
mínima, también llamado ansiolisis,   
que consiste en una depresión míni-
ma de la conciencia sin llegar a dor-
mirse, pudiendo hablar y entender lo 
que se le dice y perdiendo la sensación 
de miedo al dolor. Para lograr un buen 
clima terapéutico, la sedación cons-
ciente inhalatoria aporta, además, el 
efecto de amnesia temporal solo en 
relación al momento en que se aplica, 
por lo que el paciente culmina su tra-
tamiento relajado y con sensación de 
haber recibido un tratamiento mucho 
más breve de lo que en realidad fue, 
hasta el punto de que algunos ya no 
quieren ser tratados sin ella.
Esta técnica se emplea mucho en las 
clínicas dentales de calidad, estan-
do muy implantada en los Estados 
Unidos, Reino Unido, Italia y Alemania, 
entre otros. Está indicada tanto en 
pacientes infantiles como adultos y 
con los últimos modelos de mascari-
llas puede utilizarse en cualquier tra-
tamiento dental ya sea  periodontal 
(limpiezas, raspados y alisados radi-
culares) o para endodoncias, odonto-
logía restauradora, cirugía oral o 
implantes dentales.
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