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dicen que desde el primer dia), y desde en-

tonces ilumina paisajes y alimenta a plantas

y animales. Pero solo en cosa de unos pocos
y recientes afios, se ha convertido en una aliada impres-
cindible de la medicina. Imagina un laser tan fino que
pueda atravesar tejidos humanos sin dejar cicatrices;
0 un microscopio tan potente que pueda visualizar las
estructuras moleculares de nuestras células. Estos ulti-
mos avances que hoy salvan vidas tienen su origen en
los experimentos pioneros de finales del siglo XIX, cuan-
do se empezaron a usar los llamados bancos épticos
que permitieron entender como se comportan los rayos
de luzy como podriamos modificarlos y manejarlos casi
a nuestro antojo.

L a luz nos acomparia desde siempre (algunos

En este articulo exploraremos ese recorrido: desde los
experimentos de interferencia y difraccién en un banco
optico rudimentario hasta las modernas técnicas clini-
cas (como la Tomografia de Coherencia Optica) que ya
se usan hoy en hospitales. Si pensabas que la fisica era
solo una aburrida teoria o juegos de laboratorio, quéda-
te y te sorprenderds de su utilidad practica en nuestro
dia adiay de cémo ha llegado a mejorar nuestra calidad
de vida hasta hacerla imprescindible.
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Empecemos, pues, con el banco 6ptico: ese laboratorio
casero de espejos y lentes donde se gestaron las bases
de la éptica moderna y que, siglos después, sigue inspi-
rando nuevos equipos clinicos.

PERO... ;:QUE ES UN BANCO OPTICO?

En todo laboratorio antiguo de 6ptica que se preciase,
se encontraba el banco éptico: una mesa larga en la
que se alineaban fuentes de luz, lentes, espejos, diafrag-
mas, pantallas... y un sinfin de herramientas mas. Estos
montajes permitian al fisico-6ptico mover con precisién
cada componente y estudiar fenémenos tan fundamen-
tales como la reflexion, la refraccion, la interferencia o
la difraccion. Fue en estos bancos donde, por ejemplo, a
mediados del siglo XIX, cientificos como Albert Michel-
son perfeccionaron la medida de la velocidad de la luz 'y
contradijeron la existencia de un “éter”.

¢Y si hacemos pasar un haz de luz por dos agujeros
pequefios? Con el montaje de la doble rendija, los cien-
tificos ilustraron el fendmeno de la interferencia de la
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Banco optico clasico.

luz: en lugar de proyectarse la luz, se generaban patro-
nes de franjas claras y oscuras. Unos afios mas tarde,
se descubrié también la difraccién de la luz que ayudé
a cuantificar su longitud de onda. Cada experimento re-
queria mucho conocimiento fisico, paciencia y un ojo
atento a los minimos cambios en la trayectoria del rayo.

“Hace pocos aros,
Zeilinger estudio en

banco 6ptico conceptos
tan increibles como

el entrelazamiento
cuantico y la teleportacién
cuantica.”
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Pero no pienses que ya se han dejado de usar estos
montajes artesanales y rudimentarios... Hace pocos
afos, Zeilinger estudié en banco déptico conceptos tan
increibles como el entrelazamiento cudntico y la tele-
portacion cuantica.

No obstante, hoy las mesas de laboratorio estan equi-
padas con sistemas automatizados y monturas motori-
zadas, pero se siguen probando asi los prototipos, y se
comprueba la viabilidad de cualquier dispositivo antes
de llevarlo a la clinica.

LOS LABORATORIOS MODERNOS

Si el banco 6ptico clasico era como una mesa en un ta-
ller artesanal, el laboratorio moderno se asemeja mas
a un centro de alta tecnologia donde se usan potentes
laseres y ordenadores, detectores electrénicos muy pre-
cisos y potentes algoritmos de procesamiento. Estos
avances permiten precisiones micrométricas de cada
componente y repetir un experimento cientos de veces
en poco tiempo sin intervencién humana.

Uno de los avances mas practicos ha sido la utilizacién
de fuentes laser sintonizables: haces de luz cuya
longitud de onda puede ajustarse electrénicamente.
En la préactica, esto permite explorar las distintas capas
y profundidades de los tejidos bioldgicos, resaltando
estructuras especificas o zonas donde se concentra
alguna sustancia. En un banco Optico tradicional
habria que cambiar manualmente filtros y lentes con
cada prueba, hoy simplemente se pulsa un boton.

“Ahora es posible capturar
millones de pixeles por
segundo, generando
imagenes que se procesan en
3D a escala nanométrica.”
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Banco 6ptico moderno.

También los detectores han evolucionado: desde placas
fotograficas hasta cdmaras de alta resolucion y senso-
res de fotones. Ahora es posible capturar millones de
pixeles por segundo, generando imagenes que se proce-
san en 3D a escala nanométrica: podemos ver cada mi-
limetro partido en un millén de partes. Esto permite ver
estructuras subcelulares antes invisibles, avanzando en
el diagnéstico de enfermedades neurodegenerativas o
en la localizacién de tumores.

¢Y TODO ESTO EN QUE ME BENEFICIA?

Trasladar los descubrimientos del laboratorio al gabi-
nete de optometria y al quiréfano oftalmoldgico es un
proceso largo y complicado como cualquier ensayo
clinico: exige rigurosos procedimientos legales, que
las medidas sean precisas y reproducibles en distintas
condiciones y, sobre todo, seguridad para el paciente y
para el operador. Teniendo todo esto en cuenta, hoy en
dia se utilizan de manera rutinaria equipos de explora-
cion y diagnéstico que hace afios eran inimaginables
por su tecnologia y también por su elevado coste. A
continuacién, te nombramos los mas impresionantes:

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT)

La OCT se ha convertido en un equipo imprescindible en
cualquier consulta oftalmoldgica. Se trata de un esca-
ner que utiliza el dominio espectral de un laser al ser re-
flejado por las diferentes estructuras oculares. En unos
pocos milisegundos es capaz de mostrar imagenes de
la coérnea, cristalino o retina con una resolucién de 5
micras, y se visualizan como si de un corte histolégi-
co se tratase. Se emplea para el diagndstico de patolo-
gias como la Degeneracién Macular Asociada a la Edad
(DMAE), el glaucoma y/o patologias corneales.

Aberrémetros y topégrafos corneales

Aunque la palabra “aberracién” suene fea y exagerada,
todos tenemos varias en nuestros ojos. Nos referimos
a irregularidades microscopicas en el sistema éptico
del ojo: la cérnea no es perfectamente asférica, la pu-
pila puede estar ligeramente descentrada, el cristalino
puede contener alguna opacidad... Todas estas imper-
fecciones en conjunto hacen que el paso de la luz no
llegue a un mismo punto de la retina, perdiéndose su
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intensidad o desenfocando o distorsionando la imagen.
Antes, cuando un paciente no veia del todo bien con ga-
fas o lentillas, se pensaba que ese 0jo no daba mas de
si, sin conocer exactamente la explicacién. Hoy, aberré-
metros como los corneales o los de Hartmann-Shack,
son capaces de descomponer el paso de la luz a través
del ojo para conocer exactamente sus caracteristicas.
Esta informacion es clave para personalizar lentes de
contacto, intervenciones laser o lentes intraoculares.
En la misma linea, también es posible utilizar técnicas
como la reflexién de la luz en la cérnea para mapear de
manera muy precisa la curvatura de las dos caras de la
cérnea. Esto es esencial para la deteccién precoz y el
seguimiento de enfermedades como el queratocono y
para planear cirugias refractivas.
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Topdgrafo / aberrometro
corneal.

“Trasladar los
descubrimientos del
laboratorio al gabinete de
optometria y al quiréfano
oftalmolégico es un proceso
largo y complicado como
cualquier ensayo clinico.”
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Biometria dptica

En la clinica oftalmoldgica y optométrica, también es
imprescindible poder medir con la mayor precision po-
sible los espacios que hay dentro del ojo. Por ejemplo,
la distancia desde la cérnea al cristalino, el espesor del
cristalino, o el tamafio total del ojo desde la cérnea a
la retina (longitud axial). De esto depende que el siste-
ma optico del ojo focalice las imagenes en la retina y
no quede como resultado una miopia, hipermetropia o
astigmatismo. Los nuevos biémetros épticos (basados
en la interferometria de la luz) también son capaces
de medir estas longitudes con precisiones micromé-
tricas. Esto es crucial, por ejemplo, para el célculo de
las Lentes Intraoculares en cirugia de cataratas o para
el seguimiento de la evolucién de la miopia en nifios.

Lentes intraoculares

Con la edad, o por un fuerte traumatismo, el cristalino va
perdiendo transparencia poco a poco: se forma una cata-
rata que no dejallegar correctamente laluz a laretina. En
estoscasos, el cirujanoreemplazalalente natural del cris-
talino por una proétesis llamada Lente Intraocular (LIO).

Las LIOs promedio tienen una graduacion de entre 10
y 25 dioptrias, recogidas en su zona 6ptica que ape-
nas ocupa 5 milimetros de diametro. Tal cantidad de
potencia didptrica en tan poco espacio requiere una
precision en el disefio y fabricacién extremas. Ademas,
actualmente existen disefios mucho mas complejos
que un simple foco de la luz, pudiendo corregir la pres-
bicia con lentes multifocales o de foco extendido. Una
vez mas, todo empieza con un programa de disefio 6p-
tico cuyo prototipo se probara en un banco 6ptico bajo
distintas condiciones.

EL FUTURO DE LA FiSICA EN LAS CIENCIAS
DE LA VISION

Aunque muchas veces nos parezca que ya estd todo
inventado, nada mas lejos de la realidad. La evolucién
de la tecnologia en los ultimos afios parece mostrar
una trayectoria exponencial, y actualmente vemos
y hacemos intervenciones en los pacientes que solo
hace 20 afios eran inimaginables. Hoy, mientras algu-
nas técnicas modernas se consolidan, surgen otras li-
neas de investigacion que prometen un futuro aiin mas
sorprendente:

Lente intraocular
(atribucion: Frank C. Miiller).
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* Lalnteligencia Artificial en las Ciencias de la Vision:
los nuevos algoritmos planteados por Inteligencia
Artificial (IA) pueden fusionar los datos extraidos de
los pacientes con un aprendizaje automatico que dé
resultados Utiles clinicamente. Por ejemplo, dispo-
nemos de millones de datos e imagenes clinicas
de ojos de pacientes (longitud axial, caracteristicas
de todas las capas de la macula y del nervio 6ptico,
forma de la cérnea y cristalino, etc.). Si cargasemos
estos datos en una IA especializada, seria posible
obtener valoraciones clinicas, mapas de progresion
y predicciones precisas de varias patologias.

Sin embargo, estos modelos requieren bases de da-
tos amplias de distintas poblaciones y edades, asi
como validacidn clinica rigurosa para evitar sesgos
y falsos positivos.

e Miniaturizacion y atencion remota: la pandemia de
la COVID-19 aceleré el desarrollo de sistemas portati-
les y remotos, asi como del teletrabajo. Ahora, el reto
es adaptar tecnologias como la OCT, topografias,
aberrémetros, etc. en dispositivos de mano o incluso

integrarlos en smartphones. Estos equipos permiti-
ran llevar el diagnéstico a entornos rurales y zonas
con escasos recursos, acercando la atencion visual
a pacientes que hoy no tienen acceso a un gabinete.

No obstante, este proceso plantea muchos retos y
problemas, como limitaciones en la precision diag-
néstica y de calidad de imagen, la imposibilidad
actual de reducir equipos especializados como la
OCT al entorno doméstico o problemas éticos y de
privacidad de datos.

Interconectividad de profesionales de la salud me-
diante IA: la IA también ha abierto nuevas posibili-
dades para la interconexion de profesionales de la
salud, permitiendo que equipos multidisciplinares
colaboren incluso a distancia. En el campo de la ci-
rugia, por ejemplo, ya se han hecho pruebas para
realizar intervenciones quirurgicas a distancia, en
las que un cirujano experimentado puede guiar o
incluso operar de manera remota. Esta tecnologia
facilita la toma de decisiones clinicas y acerca la
atencion especializada a mas pacientes.

El reto principal de estas técnicas es la conectivi-
dad, ya que se necesita una conexién robusta sin
posibilidad de cortes ni interferencias en el momen-
to de la intervencion.

* Terapias guiadas por luz: mas alla de la imagen, la
Optica terapéutica avanza hacia tratamientos ba-
sados en fotdnica. Por ejemplo, la fotobiomodula-
cion para dafio de retina: una luz de baja intensidad
que promueve procesos bioldgicos y repara tejidos
dafiados. Los resultados en recientes ensayos cli-
nicos son esperanzadores, pero el desafio esta en
dosificar con exactitud la energia y duracién del pul-
so para maximizar eficacia y minimizar efectos se-
cundarios. También son necesarios mas estudios a
largo plazo.

CONCLUSION

La evolucién de la fisica-6ptica en general y la aplicada
a las ciencias de la visién ha sido vertiginosa en muy
poco tiempo. Técnicas y aparatos como la OCT, los abe-
rrometros o la éptica adaptativa no son ya meros ob-
jetos de investigacion, sino herramientas cotidianas en
clinicas y hospitales que ofrecen diagnéstico temprano
y tratamientos menos invasivos.

Esta evolucion es posible gracias a que la ciencia basi-
ca y la clinica forman un circuito que se retroalimenta:
los experimentos en laboratorio inspiran prototipos que,
tras superar criterios de certificacion y seguridad, se in-
tegran en la consulta. A su vez, las necesidades del pa-
ciente y del clinico orientan nuevas lineas de investiga-
cion. Mantener este circuito requiere didlogo constante
interdisciplinar: fisicos, ingenieros, optometristas, oftal-
mologos... e investigadores que prueben y compartan
resultados clinicos a la comunidad cientifica.

“Esta evolucién es posible
gracias a que la ciencia
basicay la clinica
forman un circuito que se
retroalimenta.”
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Si te apasiona la in-

vestigacion en ciencias

de la visién y la divulgacién de los resultados mas apa-
sionantes, te invitamos a formar parte de esta misma Re-
vista conCIENCIAS que edita la Universidad de Zaragoza.
También ponemos a tu disposicion la Revista Optome-
tria Clinica y Ciencias de la Vision (OCCV), dedicada a
investigadores que quieran publicar sus estudios bajo los
estandares cientificos. En ambas revistas encontraras
un espacio para difundir tus ideas o hallazgos, proponer
debates interdisciplinarios y conectar con una comuni-
dad cientifica entusiasmada con su trabajo. No importa
si tu contribucion es un experimento bdsico, un informe
clinico o un proyecto futurista: te animamos a difundir
el saber divulgando o creando produccién cientifica.

Alguien tendrd que informar y ayudar a avanzar a las
nuevas generaciones jTe esperamos!

Alejandro Blasco-Martinez
Optico-Optometrista SALUD Aragén
Editor-in-Chief Revista OCCV
www.revistaoccv.com
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