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EDITORIAL

Por favor, escríbanos sus inquietudes a 
nuestro correo editorial: 
ccastillo@clatinmedia.com o por medio de 
nuestras redes sociales. 

@visionyoptica

/visionyoptica

www.visionyoptica.com

En Estados Unidos se celebró el Vision Expo East, en Orlando, Florida. Des-
pués de aproximadamente 15 meses de encierro, este evento marcó un 
antes y un después para la industria óptica. 

Estados Unidos ya está volviendo el mercado a lo crecimientos que se 
veían pre-pandemia, según estadísticas generadas por Jobson o VCA. 

Nuevos modelos de ventas surgieron y el mundo híbrido es una realidad, 
tanto en la parte de distribución como el retail.  En América Latina, no 
tenemos muchos datos del mercado y vivimos del “chisme”.  Bastantes 
negocios han abierto, pero todavía el coronavirus está presente y sigue 
siendo una barrera al funcionamiento normal del mercado.  La mayoría 
afirma que solo hacia final del año se verá una mejoría en nuestras eco-
nomías.  Mientras tanto seguiremos operando bajo mucha incertidumbre.

Lo que más me preocupa de nuestro mercado óptico y lo comento, por-
que lo he escuchado de algunos de ustedes, es que se han creado malos 
hábitos que eventualmente perjudicarán toda nuestra industria y solo 
habrá muy pocos beneficiados. Sé que un número considerable de óp-
ticas han cerrado porque no podían cumplir sus compromisos con los 
proveedores, la renta y funcionamiento de sus locales.  Las ventas en 
consignación han crecido y se han vuelto uno de los mayores problemas 
que tiene la industria óptica en varios países Latinoamericanos ¡Al final 
esto nos perjudica a todos!  

La venta en consignación es un problema para toda la cadena, 
desde el fabricante hasta el consumidor, porque se ven perju-
dicados al disminuir el flujo de caja y los servicios que general-
mente dan todos los actores de la industria.   Los distribuido-
res al dar en consignación empiezan a fallar en sus pagos a los 
fabricantes y servicios como el surtido de producto empiezan 
a fracasar.  El óptico lo puede ver como un beneficio para la 
óptica, pero la realidad es que, si la cadena de valor se rompe, 
el consumidor final será el más perjudicado al no tener un aba-
nico de servicios que por razones de costos se van cortando.  
Este modelo de negocio no es la realidad y el óptico piensa que 
al no tener que pagar a sus proveedores está haciendo el gran 
negocio.  La verdad es que está adoptando manías que no son 
sostenibles con el tiempo.  Además, estos proveedores bus-
carán alternativas para generar ventas y se irán más directo 
al consumidor. La tecnología les permitirá hacer esto y crear 
modelos híbridos que la óptica independiente le quedará difí-
cil competir a largo plazo.  

Para mí, el mundo óptico cambiará sustancialmente en los 
próximos 3 a 5 años y el óptico Latinoamericano no lo ve 
porque están viviendo el día a día.  Yo solo les mencioné un 
aspecto de los problemas que veo en la región al escuchar a 
diferentes líderes de opinión hablar sobre las problemáticas 
que se están viviendo en estos tiempos de coronavirus.  Como 
les dije es “chisme” porque no tenemos estadísticas que ase-
guren todo lo que escribo, pero mi corazonada me indica que 
el óptico independiente no está listo para todos los cambios 
que se vienen en la industria.

De nuestra parte, el grupo seguirá buscando maneras de cómo 
ayudarlos a buscar soluciones para mejorar sus negocios y te-
ner acceso a todos los avances que pasan en la industria a ni-
vel mundial. Entre nuestras herramientas, hemos creado un 
curso que en el 2020 contó con una gran participación tanto 
de ópticos como optometristas, por lo que en este año hemos 
querido continuar brindándoles herramientas  de la mano de 
especialistas en cada tema tanto clínico como de negocios. El 
curso “Diferenciación como Herramienta de Venta” se llevará 
a cabo los días 25 y 26 de agosto, de manera virtual, y contará 
con la participación de reconocidos ponentes de Estados Uni-
dos y diversos países de Latinoamérica ¡Los esperamos!    
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20/20 México

Aumentan casos 
de glaucoma no 
diagnosticados en 
todo el mundo
Una revisión sistémica y análisis de estudios 
basados en la población, encontró que, a 
nivel mundial, más de la mitad de todos los 
casos de glaucoma no fueron detectados 
previamente en cada región geográfica.

Cabe destacar que, en 2020, unos 44 millo-
nes de casos de glaucoma de ángulo abierto 
(POAG) no fueron detectados, de los cuales 
aproximadamente el 77% procedían de re-
sidentes de África y Asia.

El estudio predice que 67 millones de perso-
nas con POAG probablemente no serán de-
tectadas para 2040 si la tasa de detección 
actual permanece sin cambios y no se im-
plementan cambios efectivos en las políti-
cas de salud pública. 

Esto requiere un enfoque holístico que haga 
hincapié en la necesidad de colaboración e 
integración. El problema de la detección del 
glaucoma no es nuevo, y sus efectos adver-
sos solo exacerbarán con inercia continua.

La Escuela de Optometría UVAQ, de Mé-
xico, dio la bienvenida a su nuevo director 
el Mtro. José Nery Ordoñez, quien cuenta 
con una amplia trayectoria en el medio.  

El Mtro. Ordoñez es Lic. Opt. por la Uni-
versidad Nacional Autónoma de México 
(UNAM), con grado de Maestría en Ciencias 
de la Educación por la Universidad Anglo 
Puebla. Ha participado como ponente en 
congresos internacionales (Colegio Federa-
ción Colombiana de Optómetras), Naciona-
les (AMFECCO), y en Colegios de Optome-
tría de la República Mexicana. 

Además, cuenta con una certificación in-
ternacional por Eyesory Business School, 
the certificates of Completion for the Aca-
demic Exchanges & Low Vision Productos 
Training. (China, Shangai). Ha formado 
parte del selecto grupo Speakers Acuvue, 
coordinador de programas académicos 
PROSAP en la FES Iztacala. 

Actualmente, está realizando un Posgrado 
en el Diplomado Gerencia y los servicios 
de Salud en la UNAM, FES IZTACALA.  Fue 
jefe de la Clínica de Optometría de FES Iz-
tacala de la UNAM.

Mtro. José Nery 
Ordoñez, nuevo 
director de 
optometría UVAQ

El tiempo excesivo 
en la pantalla causa 
atrofia de la glándula 
meibomiana
Las cortas distancias focales y la disminu-
ción de las tasas de parpadeo que provie-
nen del uso de pantallas digitales entre los 
niños han sido una preocupación creciente 
durante bastante tiempo, predisponiendo-
los tanto a la miopía como al ojo seco. La 
pandemia COVID-19 ciertamente no ha ayu-
dado a resolver este problema, ya que  au-
mentó el uso de los dispositivos digitales, 
especialmente para aquellos que pasaron al 
aprendizaje remoto.

Los investigadores indagaron, reciente-
mente, la relación entre los dispositivos y 
los ojos secos, en un estudio de 172 niños 
(de 6 a 17 años). Encontraron que el uso 
excesivo de pantalla electrónica de los 
niños se asocia con atrofia grave de la glán-
dula meibomiana, con el 86% de estos pa-
cientes reportando cuatro horas o más de 
uso diario de la pantalla electrónica y el 
50% reportando más de ocho horas. El uso 
electrónico de la pantalla se asoció positi-
vamente con el aumento de las puntuacio-
nes de meibografía.
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Training. (China, Shangai). Ha formado 
parte del selecto grupo Speakers Acuvue, 
coordinador de programas académicos 
PROSAP en la FES Iztacala. 

Actualmente, está realizando un Posgrado 
en el Diplomado Gerencia y los servicios 
de Salud en la UNAM, FES IZTACALA.  Fue 
jefe de la Clínica de Optometría de FES Iz-
tacala de la UNAM.

Mtro. José Nery 
Ordoñez, nuevo 
director de 
optometría UVAQ

El tiempo excesivo 
en la pantalla causa 
atrofia de la glándula 
meibomiana
Las cortas distancias focales y la disminu-
ción de las tasas de parpadeo que provie-
nen del uso de pantallas digitales entre los 
niños han sido una preocupación creciente 
durante bastante tiempo, predisponiendo-
los tanto a la miopía como al ojo seco. La 
pandemia COVID-19 ciertamente no ha ayu-
dado a resolver este problema, ya que  au-
mentó el uso de los dispositivos digitales, 
especialmente para aquellos que pasaron al 
aprendizaje remoto.

Los investigadores indagaron, reciente-
mente, la relación entre los dispositivos y 
los ojos secos, en un estudio de 172 niños 
(de 6 a 17 años). Encontraron que el uso 
excesivo de pantalla electrónica de los 
niños se asocia con atrofia grave de la glán-
dula meibomiana, con el 86% de estos pa-
cientes reportando cuatro horas o más de 
uso diario de la pantalla electrónica y el 
50% reportando más de ocho horas. El uso 
electrónico de la pantalla se asoció positi-
vamente con el aumento de las puntuacio-
nes de meibografía.

NOTICIAS



Junio 202 18 

NOTICIAS

Laboratorios 
Lumilent presenta 
Menicon Progent
Menicon Progent es un tratamiento eficaz 
que ofrece máxima desinfección para todo 
tipo de lentes de contacto RPG y lentes es-
clerales, sin la necesidad de frote, conser-
vando una superficie sin rayaduras y pará-
metros del lente intactos a largo plazo. Pro-
gent es principalmente recomendado como 
un tratamiento de limpieza activo para la 
eliminación de depósitos de proteína, tam-
bién tiene una gran eficacia en bacterias, 
amebas, mohos, levaduras, virus y trofozoí-
tos y quistes de Acanthamoeba. 

¿Cómo funciona Progent?
El sistema consiste en mezclar dos ampolle-
tas de 5 mL y remojar los lentes por 30 mi-
nutos. La ampolleta A contiene hipoclorito 
de sodio, la ampolleta B contiene bromuro 
de potasio como el ingrediente activo.

Este sistema de desinfección actúa des-
pués de un remojo de 30 minutos sin re-
querir frotar manualmente ni limpiarlo por 
medio de frote con los dedos. Menicon Pro-
gent es recomendado que sea usado junto 
con el mantenimiento habitual de los lentes 
de contacto, con una frecuencia de uso de 
cada 1 a 2 semanas, dependiendo del tipo 
de condición y de la lágrima del paciente.

Los rayos UV, el frotamiento de los ojos 
y la atopía (respuesta hipersensible tipo 
1) son tres factores de riesgo conocidos 
para el queratocono. Recientemente, los 
investigadores indagaron si la contamina-
ción, cuyo papel en la fisiopatología del 
queratocono no está claro, debería aña-
dirse a esa lista.

Se realizó un estudio de correlación para 
determinar la influencia de la contamina-
ción en el queratocono. El estudio analizó 
los niveles ambientales de partículas finas 
(PM) en tamaños de 2,5μm y 10μm, ya 
que estas están involucrados con mayor 
frecuencia durante los picos de contami-
nación y se correlacionan con la prevalen-
cia en estudios epidemiológicos de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), ex-
plicaron los investigadores en su artículo.

El equipo comparó los datos de la OMS 
entre 2012 y 2016 con un examen biblio-
gráfico de 24 artículos de revistas sobre 
la prevalencia del queratocono. El análisis 
estadístico mostró una correlación mode-
rada entre la prevalencia del queratocono 
y los niveles de PM2.5 y una fuerte corre-
lación con los niveles de PM10.

La contaminación es 
un factor de riesgo 
para el queratocono

Angélica Lenz, autora del libro: “El reto ante 
la pérdida de visión”, es un referente obli-
gado al haber superado su deficiencia visual 
y comprometerse a compartir, de manera 
profesional, su experiencia de vida.

Su obra, es una guía dirigida a las personas 
que han perdido la visión y sus familiares, 
pues retoma las dificultades y las posibilida-
des de alcanzar una vida plena, productiva e 
independiente aun enfrentando el diagnós-
tico de baja visión y ceguera.

Este libro pretende, de una manera clara y 
directa, asesorar, acompañar y motivar a 
las personas que emprenden este proceso, 
ofreciendo información básica y concisa 
que les ayudará a comenzar una nueva vida 
de manera positiva.

“El reto ante la 
pérdida de visión”, 
libro que guía a  
los profesionales de  
la salud visual  
y pacientes

Transitions es una marca registrada, el logotipo de Transitions, Lentes Inteligentes a la Luz y Gen 8
son marcas comerciales de Transitions Optical, Inc. utilizadas bajo licencia por Transitions Optical Limited.
El desempeño fotocromático está influenciado por la temperatura, exposición UV y el material de la lente.

©2019 Transitions Optical Limited.
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DESDE LA PORTADA

Policarbonato ANTI-BLU-RAY
Protección ante el uso de    

dispositivos digitales

Están fabricadas en Policarbonato, que ofrece gran-
des ventajas, frente a otros materiales como el plás-
tico o el vidrio, entre las que se destaca su gran re-
sistencia que es hasta 10 veces mayor, lo que lo con-
vierte en el favorito para niños, deportistas y en ge-
neral, para personas que realicen actividades que 
requieran de lentes oftálmicas resistentes.

Protección contra los rayos UV: Las lentes Poly ANTI 
BLU-RAY de SETO, bloquean el 100% de los rayos ultra-
violeta, una protección mucho mayor que la que ofrecen 
lentes oftálmicas de otros materiales.

Adoptan la tecnología NC que puede contrarrestar 
efectivamente la luz azul perjudicial en el rango de 
380nm-500nm.

Tienen un diseño asférico que puede reducir la aberra-
ción y optimizar los efectos visuales.

Son delgadas ofreciendo alta comodidad y estética.

Cuentan con un diseño de revestimiento hidrofóbico.

Con la llegada de la pandemia, se dio un cambio radical en el estilo de vida, debido al confinamiento, pues 
la mayoría de las actividades laborales y de aprendizaje tuvieron que hacerse desde casa. Esto implica 
un gran reto para los especialistas de la salud visual ya que las estadísticas que se tenían antes de la 

pandemia acerca del aumento de condiciones visuales, como la miopía, podrían empeorar drásticamente de-
bido a factores como la exposición continua a dispositivos digitales y el poco tiempo que se pasa al aire libre.

¿Por qué recomendar SETO, 
Poly ANTI BLU- RAY?

Diciembre 2020

20/20 México

13 

Lentes oftálmicas para cualquier necesidad

Nuestro certificado de garantía 

Para SETO México, es importante brindar tanto a los profesionales de la salud visual como a las óp-
ticas y usuarios, productos con garantía sustentada por diferentes estudios clínicos realizados tanto 
en China como en México. Por esto, contamos con un equipo de asesores e investigadores exper-
tos, que se han dado a la tarea de confirmar la veracidad de los datos que ofrecemos. 

Si usted busca para sus pacientes: 

Lentes con alta transmitancia distintiva. 
Diseño de revestimiento hidrofóbico que 
asegura lentes con mayor resistencia.
Diseño asférico que reduce la aberra-
ción y optimiza los efectos visuales. 
Lentes con tratamiento antirra-
yas y máxima protección anti polvo. 
Mayor comodidad en cualquier mo-
mento del día. 

Pregunte a nuestros distribuidores por las diferentes opciones  
que la línea Anti Blu-Ray ofrece: 

No acepte imitaciones
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ESPECIAL DIFERENCIACIÓN

¿Por qué debo conocer a mis clientes?
Los clientes son el pilar de cualquier negocio y, en el medio óptico en donde se involucra un aspecto fundamental 
para la calidad de vida como es la salud visual, definitivamente, el conocer al cliente se convierte en un factor 
imprescindible para el buen funcionamiento ya sea de su óptica o consultorio; sin embargo, muchas veces no 
conocemos realmente a quiénes nos visitan y creemos que con conocer su nombre y datos personales es más 
que suficiente lo que es errado. Entonces ¿Por qué debo conocer a mis clientes? Aquí les damos varias razones:

Al conocer su estilo de vida, necesidades y expectativas podemos determinar qué productos 
se adecúan, lo que llevará a que el cliente se sienta satisfecho.

Usted podrá tomar decisiones de compra más acertadas por lo que su inventario estará 
más ajustado a la realidad.

Genera fidelidad y vínculos sólidos a largo plazo con sus clientes ya que puede cumplir e 
incluso superar sus expectativas.

Le permite mejorar su comunicación ya que usted puede conocer qué tipo de lenguaje y 
qué medios puede utilizar para comunicarse con ellos de la mejor manera.

¿Desea saber cómo conocer a sus clientes?  
Asista al curso virtual “Diferénciate y 

vende más” el 25 y 26 de agosto.

Ingrese a la página: www.asesorvyo.com y 
conozca todos los detalles de este evento.

15 Junio 202 1

20/20 México

PATROCINADORES ORO PATROCINADORES PLATA

En el mercado óptico, todos 
ofrecen lo mismo...

Pero hay algunos que se
destacan y venden más...

¿Has pensado qué 
los hace diferentes?

¡Sus herramientas de ventas los 
hacen líderes en el mercado!

En el mercado óptico, todos 
ofrecen lo mismo... destacan y venden más...

¡Sus herramientas de ventas los ¿Has pensado qué 
los hace diferentes?

Aprenda cómo hacerlo en

Diferénciate y Vende Más
Herramientas Prácticas

2O CURSO

25 y 26 de agosto de 2021

¿DESEA CONOCER MÁS A SUS CLIENTES?
ASISTA AL CURSO VIRTUAL
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más ajustado a la realidad.
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ESPECIAL DIFERENCIACIÓN

Dos días con horarios divididos en dos jornadas de capacitación: 
8:00am a 1.00pm y 5:00pm a 8:45pm.

CUATRO MÓDULOS:

MARKETING PARA ÓPTICAS
OPTOMETRÍA DIFERENCIADA
CONOZCA MÁS A SUS CLIENTES
LABORATORIOS

Situación del mercado óptico actual ¿Hacia dónde vamos?
Marc Ferrara. (USA) presidente servicios de información Jobson Medical.

Punto de venta digital como herramienta para su óptica      Bill Gerber CEO Content Link (USA)

Cómo crear una especialidad de miopía en su consulta. Javier Prada.   (Costa Rica)

El examen especializado en baja visión. Ninoska Contreras (Venezuela)

Laboratorios. Gustavo Dallosto (Argentina)

Lentes especiales y ortoqueratología: de la teoría a la práctica (Sergio Mario García) Colombia

Cómo elaborar campañas digitales para su óptica? Carlos Meira (Argentina) 

Tendencias del consumidor actual.  Marsh Axelrad Editor jefe 2020 (USA)

CONFERENCISTAS DE ALTO NIVEL CON TEMAS DE VANGUARDIA

Talleres y materiales de apoyo adicionales para el mejoramiento 
de su práctica o negocio.

Diferénciate y Vende Más
Herramientas Prácticas

2O CURSO

Todo esto y mucho más podrá encontrarlo en el evento virtual 
“Diferénciate y vende más: Herramientas prácticas”

Que se llevará a cabo los días 25 y 26 de agosto. 
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OPTOMETRÍA CLíNICA
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Estimados colegas, en esta edición com-
partiremos el tema de prótesis ocula-
res. Mi primer contacto con esta temá-

tica fue en el Centro Interdisciplinario de 
Ciencias de la Salud del Instituto Politécnico 
Nacional (IPN), al desenvolverme como do-
cente y al designarme a impartir esta uni-
dad de aprendizaje entré en shock, pues en 
mi época de estudio profesional no existía 
esta materia. 

No sabía cómo se fabricaban las prótesis y 
este reto me hizo actualizarme y tomar un 
curso presencial con un notable y dedica-
do optometrista mexicano. Él me mostró, 
paso a paso, su delicada elaboración y fue 
muy sorprendente su experiencia y domi-
nio no solo para su fabricación sino en su 
adaptación, pues generalmente este tipo 
de pacientes son atendidos por odontólo-
gos maxilofaciales.

Esto me hizo reflexionar en que las universi-
dades deberían ser proactivas en actualizar 
sus programas de estudio en este tema e 
incluir, no solo la elaboración de estos dispo-
sitivos médicos sino también su adaptación 
con pacientes reales. No soy una experta, 
pero he iniciado a caminar en esta diciplina. 

Recordemos que la presencia de una ca-
vidad anoftálmica puede tener un origen 
genético por una deficiencia del desarrollo 
embrionario durante la segunda semana 
de gestación, ligada a una transmisión au-
tosómica dominante o recesiva relacionada 
con el cromosoma X.; lo cual conduce a una 
ausencia de estructuras derivadas del neu-
roectodermo, lo que limita la formación de 
la órbita. 

Así mismo, la pérdida ocular puede presen-
tarse por una mala praxis y/ o un trauma 
posterior a un accidente punzo cortante, 
cohete o impacto directo al ojo.

En esta edición, tenemos la participación 
del Lic. en optometría José Alonso Fragoso 

Prótesis oculares

Hernández, un maestro en la elaboración y 
adaptación de prótesis oculares, quien por 
iniciativa propia profundizó en la forma de 
obtener mejores resultados en ciertos pro-
cesos de su manufactura. 

Agradezco infinitamente al Lic. Fragoso por 
su disposición a formar parte de nuestro se-
lecto grupo de colaboradores que enrique-
ce con su conocimiento a nuestra revista. 

Les invito a leer su artículo: “Extrusión de 
implantes porosos y prótesis ocular”, texto 
que los guiará a entender y conocer las con-
diciones de la cavidad orbitaria una vez que 
ha sido eviscerada o enucleada y conocerán 
cómo adaptar a un paciente que necesita 
utilizar una prótesis.

No olviden que este tipo de pacientes nos 
necesitan y representan otra oportunidad 
para expandir nuestra experiencia profesio-
nal y nuestro mercado, en este tiempo en el 
que la diferenciación marca el liderazgo y el 
crecimiento de nuestro consultorio u óptica 
y beneficia absolutamente nuestra profesión.

Adiós a dos gran-
des de la optometría 

mexicana 
Los colaboradores que integramos a la sec-
ción editorial de la Revista 20/20 México 
nos unimos a las sensibles pérdidas del Dr. 
Lucio Alemán Rodríguez, el Dr. Julio Torres 
Fuentes y Dr. José Luis Chessal Rivero, to-
dos licenciados en optometría egresados 
del IPN. Cada uno compartió su trato ama-
ble, sonrisas, buenos momentos, así como 
su disposición a enseñar y enriquecer nues-
tra experiencia profesional. Ellos influen-
ciaron a un buen número de generaciones 
y enriquecieron nuestro gremio ¡Sin duda 
alguna su recuerdo y enseñanzas continua-
rán iluminándonos! 

María Guadalupe Vergara, editora clínica de 
la revista 20/20 México

Enero 2019 19 
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Por Lic. Opt. José Alonso Fragoso Hernández

Uno de los eventos que sucede en la mayoría de los pacientes 
que son sometidos a procedimientos quirúrgicos después de un 
evento de evisceración o enucleación es la colocación de implan-

tes orbitarios dentro de la bolsa anoftálmica, existiendo una gran varie-
dad de ellos en materiales, formas y tamaños.  Siendo así los implantes 
una base fundamental dentro del proceso de rehabilitación cuando se 
habla de pérdida ocular (1).

Sus principales funciones son sustituir la ausencia de volumen al presen-
tarse la pérdida del globo ocular, facilitar la transmisión de movimiento 
de los músculos extraoculares, la formación del surco superior, estimu-
lar el crecimiento orbitario, así como mantenerse siempre dentro de la 
bolsa anoftálmica (1) (2).

Uno de los implantes que más fama ha creado son los implantes poro-
sos, dentro estos tenemos los  de hidroxiapatita (HA), polietileno po-
roso (PEP) y alúmina porosa de óxido de aluminio (biocerámica)(1) (3), 
que son de tipo integrado ya que permiten el crecimiento fibrovascu-
lar dentro del seno del implante por tener sus poros interconectados, 
además de permitir la unión de los músculos extraoculares  lo que faci-
lita su estabilidad dentro de la bolsa anoftálmica,  integrándose  con el 
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tiempo como  parte de la cavidad (2), esta forma-
ción de vasos sanguíneos se puede comprobar con 
un gammagrama óseo para la hidroxiapatita  y una 
resonancia magnética en el caso del polietileno (2) 
(3), estos dos estudios son útiles en los casos donde 
el paciente será  sometido a una segunda interven-
ción quirúrgica  con el fin de colocar  un vástago 
alojado en la cara anterior del implante el cual ten-
drá la función de trasmitirle un mayor movimiento 
a la prótesis ocular (2). 

Este tipo de implantes suelen ser recubiertos con di-
ferentes materiales como esclera autóloga, esclera 
de donador, duramadre de donador, fascia lata de 
donador o autóloga, malla de poliglactina (vicryl), 
malla de fibra de poliéster, entre otros (3), para evi-
tar con el paso del tiempo una exposición del im-
plante, ya que al ser porosos pueden erosionar la 
cápsula de Tenon y la conjuntiva provocando así 
una extrusión.

Se pueden presentar diversos casos donde no se 
logra mantener el implante dentro de la bolsa anof-
tálmica, encontrándose en la práctica diaria pacien-
tes con ciertos grados de exposición, por ejemplo, 
desde encontrarse con zonas donde se vea el im-
plante a través de una conjuntiva traslucida, hasta 
pequeñas aperturas que pueden ir desde los 2mm, 
además de no encontrase de forma aislada sino va-
rias aperturas a la vez en diferentes zonas.  

Generalmente antes de la cirugía se consideran va-
rios factores para reducir al máximo las extrusiones. 
Es importante saber que un implante pequeño ori-

ginará un déficit de volumen, deformidad del surco 
superior y un escaso movimiento de la prótesis, en 
implantes demasiado grandes. Las prótesis coloca-
das sobre ellos no serán confortables, además de 
que el tamaño (grande) favorecerá la exposición, 
provocando un mal cierre de la herida.

La tasa de exposiciones ha llevado al cirujano a bus-
car soluciones para las extrusiones, por ejemplo, du-
rante la cirugía se conserva el mayor grosor de la 
cápsula de Tenon y de conjuntiva que recubran la 
cara anterior del implante que antes ya ha sido re-
cubierto por esclera donante, fascia lata o algún re-
cubrimiento de los antes mencionados. También en 
el caso de las evisceraciones al momento de practi-
car la queratectomía, se debe evitar el secuestro de 
las células epiteliales ya que estas podrían impedir 
un cierre conjuntival adecuado y provocar una extru-
sión.  Otro aspecto a considerar es colocar en la parte 
más profunda de la cavidad el implante sobre todo si 
no está recubierto por ningún material, por ejemplo 
fascia lata, esclera donante etc. o lo está, pero con 
un material sintético como puede ser el Vicryl, entre 
más sintético sea el material de recubrimiento más 
profundo se debe colocar el implante. 

Se deben de evitar suturas no reabsorbibles pues con 
el tiempo pueden erosionar las capas superficiales y 
exponer el implante (Figura 1-2), así que es preferible 
cerrar con suturas absorbibles.  En el momento de 
suturar, se debe evitar a nivel de la cápsula de Tenon 
las dehiscencias pues puede provocarse la extrusión, 
mientras que una conjuntiva con mal cierre no causa 
problemas en la mayoría de los casos. 

Figura 1, punto de sutura bajo la conjuntiva. Figura 2, punto de sutura expuesto.
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Al igual que cuando se consideran escleras de donan-
tes desecadas en alcohol etílico durante varias sema-
nas algunos cirujanos prefieren evitarlas por una po-
sible transmisión de virus y se prefiere el uso de ma-
terial autólogo como por ejemplo la fascia lata.

El tamaño del implante también es importante 
como ya se había mencionado, ya que se han obser-
vado menos complicaciones con diámetros de 16 a 
18 mm y una mayor predisposición a la extrusión 
con implantes de 20 a 22 mm. 

A pesar de tener todos los puntos en cuenta antes 
mencionados, no se está exento de una extrusión, 
algunas de estas pueden ser por una mala práctica 
quirúrgica presentándose la extrusión de forma 
más temprana durante las primeras semanas o tar-
día desarrollándose hasta el año, algunas de las cau-
sas postquirúrgicas pueden ser: algún traumatismo, 
radioterapia, medicación (antimetabolitos, ciclos-
porina) o que la prótesis ocular adaptada este gene-
rando demasiada tensión. 

Estas exposiciones pueden empezar con aper-
turas de unos cuantos milímetros ya que mu-
chas de ellas se suelen resolver de manera es-
pontánea con antibióticos en ungüento y oclu-
sión, siempre y cuando la apertura no exceda 
los 5mm y, en ocasiones, se puede hacer una 
sutura sobre el implante si tiene pocos días de 
exposición, si la exposición es mayor a 10mm, 
es conveniente extraer el implante y hacer una 
segunda intervención después de algunas sema-
nas (Figura 3).  Otro  punto de vista es que al-
gunos cirujanos prefieren no esperar a que se 
resuelva de forma espontánea, ya que si se in-
terviene de forma precoz se reduce la pérdida 
de conjuntiva y cápsula de Tenon, evitando así 
la infección que generalmente va asociada a la 
apertura  y se evita también la proliferación del 
epitelio sobre la superficie del material, se in-
tenta evitar el cierre directo de la dehiscencia y 
se evitan los injertos mucosos colocados sobre 
el material no vascularizado ya que el implante 
no se integrará.  

Figura 3, implante expuesto, con meses de evolución. 
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La vascularización dentro del seno del implante se ob-
serva de forma periférica al mes y las áreas de osifica-
ción dentro de los 5 a 12 meses en la hidroxiapatita, en 
el polietileno la fibrovascularización se presenta a las 4 
semanas, y en el caso de los implantes de biocerámica 
pude ir de los 15 a 90 días, aunque la resonancia mag-
nética muestra vascularización completa del implante a 
las 4 semanas después de su colocación (1).

En la actualidad, a muchos pacientes usuarios de pró-
tesis ya les han sido colocados este tipo de implantes 
porosos con la finalidad de tener un menor riesgo de 
exposición a largo plazo, ya que se pretende que se in-
tegre al cuerpo.  La participación del ocularista en este 
tipo de implantes es fundamental para mantenerlo alo-
jado y estable dentro de la bolsa anoftálmica mientras 
se forman vasos sanguíneos dentro de él, adaptando 
una buena prótesis ergonómica.  

Las prótesis oculares, generalmente, en pacientes post-
quirúrgicos se adaptan entre el primero y segundo mes. 
La forma más adecuada de evitar una extrusión, por 
causa de una prótesis ocular, es fabricar la prótesis por 
toma de impresión interna ya que con esta técnica el 
ocularista podrá disminuir las zonas de tensión sobre la 
conjuntiva y la cápsula de Tenon, evitando adaptar una 
prótesis por caja de prueba que en un ocularista poco 
experimentado podría adaptarla demasiado grande 
pues el tejido conjuntival puede estirarse alojando la 
prótesis y provocar alguna apertura por zonas de ten-
sión excesivas. Esto se debe evitar sobre todo durante 
las primeras cuatro semanas ya que el implante no se 
encuentra aún vascularizado y facilitará la exposición. 

Los puntos de apoyo de una prótesis ocular adaptada 
por caja de prueba no siempre serán los mismos que los 
tomados por una toma de impresión interna de la cavi-
dad, estas diferencias de soporte se vuelven de gran im-
portancia ya que puede someterse a estrés de tensión 
en los tejidos, favoreciendo la extrusión (Figura 4-5). 

También es importante el peso de la prótesis sobre los 
fondos de saco, si el implante poroso fue de un diáme-
tro pequeño la pérdida de volumen deberá ser com-
pensada con una prótesis más gruesa lo que por grave-
dad tenderá a estirar los fondos de saco. En estos casos 
lo conveniente será ahuecarla. 

Figura 5 Punto de apoyo real de la cavidad (círculo azul), contra punto de apoyo 
de prótesis ocular (círculo rojo).

Figura 4, puntos de apoyo reales de la cavidad (círculos en azul). 

Punto de apoyo de la 
prótesis ocular

Punto de 
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la cavidad
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Figura 5 Punto de apoyo real de la cavidad (círculo azul), contra punto de apoyo 
de prótesis ocular (círculo rojo).

Figura 4, puntos de apoyo reales de la cavidad (círculos en azul). 
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Las prótesis mal pulidas también pueden lacerar la conjuntiva, pro-
vocando así irritación del tejido y presentarse secreción, que con el 
tiempo nos puede llevar a infecciones recurrentes que se pueden 
hacer crónicas, y al no ser tratadas por el médico pueden favorecer 
una exposición tardía del implante, si el paciente lleva ya varias sema-
nas o meses con exposición del implante sea una apertura pequeña 
o grande y la infección no es tratada se requerirá una disección com-
pleta del mismo (2) (figura 6) . Habrá  pacientes que ya hayan pasado 
por varias cirugías ya sea cambiando el implante o intentando recu-
brir el área expuesta sin lograr éxito en el cierre, en este tipo de casos 
está indicado el injerto dermograso  que es tomado por una disec-
ción de la dermis de la fosa iliaca, o en el cuadrante supero externo 
del glúteo (4), esta pequeña porción de tejido esférico contiene más 
dermis que grasa, ya que la grasa tiende a cambiar de volumen con 
cambios de peso del paciente y la dermis minimiza la reabsorción de 
la grasa (4), supliéndose de esta forma el implante poroso y compen-
sando el volumen restante con una prótesis ocular. 

Es importante mencionar que la mayoría de los pacientes usuarios 
de prótesis tienen una mala orientación cuando evalúan su cavidad, 
desde observar los cambios de coloración o la presencia de alguna 
masa, o si hay o no secreción; así mismo no cuentan con la informa-
ción de soluciones de limpieza, ni la importancia del uso de lubrican-
tes, la irrigación de la cavidad,  o el pulir la prótesis cada 6 meses (en 
el caso de los niño) o cada año.  Al igual que no se da la importancia 
de orientar a los padres en el caso de los pacientes pediátricos.

Por lo tanto, todos los especialistas dedicados al área de la salud que 
tengan contacto con este tipo de pacientes tendrán la obligación de 
evaluarlos retirando su prótesis ocular y revisar la cavidad para hacer 
de su conocimiento al paciente si presenta algo que necesite aten-
ción inmediata o simplemente orientarlo con los cuidados para evitar 
en un futuro este tipo de problemas evadiéndose segundas cirugías, 
y desde el punto de vista psicológico, no pasar de nuevo por un pro-
ceso de pérdida. 

El Lic. Opt. José Alonso Fragoso Hernández es licenciado en optome-
tría egresado del Instituto Politécnico Nacional (IPN). Especialista en 
fabricación y adaptación de prótesis oculares con experiencia durante 
14 años. 

Figura 6, extrusión total de implante poroso.

Referencias:
Guillermo Salcedo Casillas, Perdida Ocular, anoftalmos, microftalmos y enfermedades similares, estudio, cirugía, manejo médico y rehabilitación. Auroch health care. 2008. 41-55
Theodore Krupin, Allan E. Kolker, Lisa F. Rosenberg. Complicaciones en oftalmología quirúrgica. Mosby. 1999. 291-296
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Consideraciones psico-emocionales
para el manejo del paciente 

con baja visión

Es el más antiguo establecido por la sociedad en 
el cual se ve a la persona con discapacidad como 
anormal, y tiende a limitar su avance al conside-
rarlo diferente al resto de la población.

Este se enfoca en la limitación orgánica del sujeto y orienta 
toda su atención en la recuperación de dichas deficien-
cias cómo ver, caminar, escuchar, es decir, se les percibe 
como “enfermos” sin considerar el resto de los aspectos 
que engloban la discapacidad como las limitantes sociales.

Es frecuente que a nuestra consulta lleguen pacientes con alguna limitación visual, ya sea por cuestiones adquiridas o 
congénitas, si bien las causas pueden ser diversas hay que ser muy hábiles en la identificación de los aspectos centrales 
de la vida del paciente, es decir ¿cómo vive?, ¿con quién vive? y ¿en qué momento de la vida adquirió la discapacidad? 

El tema de la discapacidad ha sido abordado desde diversos modelos que han dictado el modo de brindar atención a personas 
con esta condición. 

A continuación, la evolución de los diferentes paradigmas. 

En este se concibe a la persona con discapacidad desde un enfoque biopsicosocial 
y de derechos humanos, lo que apunta a mirar más allá de la deficiencia y aspira a 
una participación real y efectiva de esta población en todas las esferas de la vida 
en la sociedad. Dentro de este paradigma, se defiende el derecho de las personas 
con discapacidad a establecer relaciones interpersonales y de convertirse en per-
sonas social y económicamente activas, es decir, es un modelo incluyente, este 
paradigma es el más reciente y socialmente aceptable.

Paradigma tradicional: Paradigma médico – biológico: 

Paradigma social: 

Por L.O Donají López Cobilt, docente de la carrera de optometría UNAM ENES León
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Si bien la optometría es una disciplina del área de 
la salud no debemos olvidar el hecho de que nues-
tros pacientes son personas con diversas necesida-
des y tenemos el deber de trabajar multidisciplina-
riamente en caso de que así se requiera.

La pérdida o deterioro de la visión puede tener di-
versos orígenes, tanto congénitos cómo adquiri-
dos, en ambos casos el impacto emocional tiende 
a ser representativo, aunque suele afectar de dis-
tinta forma al paciente o a los miembros de la fami-
lia. Tratándose de la discapacidad visual congénita 
el impacto psicoemocional se concentra en el cuida-
dor del niño y en el resto de la familia, ya que las 
expectativas durante el embarazo suelen ser altas 
y son pocas las personas que conciben la discapa-
cidad como una posibilidad y no imaginan tener un 
bebé con limitaciones físicas, ya sea por una enfer-
medad o alguna complicación durante el desarrollo 
gestacional. El desarrollo gestacional o el mismo na-
cimiento suele generar incertidumbre y hasta cierto 
punto decepción. 

En caso de que el cuidador* no reciba la atención 
psicológica debida para la asimilación del reto al 
que se enfrentará al llevar la responsabilidad de la 
crianza del niño será difícil que este sea orientado 
y le permita desarrollar habilidades para empoderar 
al pequeño, en casos graves la falta de atención y 
el desconocimiento de información llevará al niño a 
desarrollar secuelas del desarrollo producidas por la 
falta de estimulación y la deprivación visual, más aún 
si esta limitación está acompañada de enfermeda-
des o son resultado de un cuadro sindrómico.

El licenciado en optometría tiene la gran ventaja de 
que al estar en el primer nivel de atención suele ser 
quien capta a este tipo de pacientes, en cuyo caso 
podemos contribuir a la orientación sobre el manejo 
que requiere un niño con discapacidad visual, ya sea 
trabajando en el monitoreo del desarrollo de la vi-
sión cuando el niño es de visión baja, mejorando el 
resto visual en caso de ser posible y evitando la pér-
dida total de la visión, referenciando a los diferen-
tes especialistas que puedan contribuir a mejorar la 
calidad de vida del niño y también identificando los 

signos de alarma que pudieran comprometer el 
bienestar del cuidador desde el punto de vista 
psicológico, porque es común observar la apa-
rición del “síndrome del cuidador”, que se ma-
nifiesta en aquellas personas que sufren el des-
gaste de su salud en general, provocado por el 
cuidado constante y continuo del paciente.

La discapacidad visual no solo se interpone en 
la vida de quien la vive, sino que también ge-
nera consecuencias psicológicas graves para 
todos aquellos que le rodean y cuidan a la per-
sona con discapacidad.  De no detectar los sig-
nos de alarma difícilmente podremos referen-
ciar al profesional de la salud mental, lo que 
comprometerá la atención del paciente como 
del cuidador.

*Este término se refiere a la persona que se hace 
cargo de las necesidades del niño en ocasiones 
es el padre o la madre, pero existen otros casos 
en el que en ausencia de estos quien se encarga 
de la crianza del menor es algún otro miembro 
de la familia.

 L.O Donají López Cobilt
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En el caso del paciente que adquiere la disfun-
ción visual el manejo suele ser diferente al del 
paciente congénito, ya que tiene un sentido de 
pérdida porque tuvo un referente visual lo que 
desencadena las  fases del duelo, proceso que 
tiende a ser variable y depende mucho de la 
personalidad de quien lo vive así como de algu-
nos factores externos como la interacción con 
grupos de apoyo, el acompañamiento y algunos 
conceptos socio-culturales, dichos factores pue-
den atenuar o exponencial las consecuencias 
psico- emocionales de la pérdida. 

El manejo optométrico también suele diferir 
ya que en el caso del paciente con discapaci-
dad visual congénita se centra en la estimula-
ción del resto visual, la vigilancia del desarro-
llo de la visión, la prevención de secuelas del 

Bibliografi a:
Proyecto de acció n mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021: Mejor salud para todas las personas con discapacidad
 Casado, Vicente. “Aceptar la pérdida. El proceso de duelo y sus fases.” Editorial Paidós, Argenti na. 2001.  
Manual de baja visión y rehabilitación visual, editorial panamericana, Coco Herrera, 37-45
Herrera, Gerardo. “Duelo.” Centro Amaltea de Información Psicológica.
OMS. “Clasifi cación Internacional de las Enfermedades.” Trastornos mentales y del comportamiento. 10 revisión. Editorial. Meditor, Madrid. 1992. 

desarrollo a través de intervenciones tem-
pranas y manejo multidisciplinario. En el 
caso del paciente con discapacidad visual 
adquirida el manejo optométrico se cen-
tra en la conservación y mejora del resto 
visual para permitirle al sujeto la inclusión 
social, misma que generará un impacto po-
sitivo en su calidad de vida. Sin embargo, 
de no ser detectados los signos de alarma 
de desequilibrio emocional o de no llevar 
un acompañamiento adecuado podría de-
morar el proceso de duelo y aceptación 
de su condición esto suele obstaculizar el 
proceso de rehabilitación del paciente o 
empeorar la salud mental, favoreciendo la 
aparición de trastornos, como la depresión 
que, en su forma más grave, puede condu-
cir al suicidio. 

Conclusiones:
Dentro de los múltiples papeles que desempeña el licenciado en optometría, al estar en el primer 
nivel de atención, existe uno fundamental que es el de fungir como educador de la salud, esto in-
cluye la orientación dirigida al paciente y su círculo de convivencia para favorecer la transición de 
la aceptación de la discapacidad ya que esto permitirá la atención oportuna, el manejo adecuado 
de la disfunción visual y la rehabilitación del mismo, debemos estar sensibilizados y conscientes 
de las posibles implicaciones al no hacer estas intervenciones. Asimismo, tenemos la responsa-
bilidad de hacer la referencia a las diferentes disciplinas que el paciente o el familiar requieran 
para evitar complicaciones por una falta de atención.

Son pocos los licenciados en optometría que cuentan con la formación para dar manejo profe-
sional a casos en los que se requiera un profesional de la salud mental (tal vez porque cuentan 
con una segunda carrera) por lo que no podemos pretender encargarnos del manejo de la salud 
mental; sin embargo, si podemos aprender a detectar signos de alarma y referenciar adecuada-
mente, de omitir este paso podríamos comprometer la calidad de vida del paciente. 
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La presbicia es un padecimiento común, que inicia alrededor de los 40 
años y que se estima afecta aproximadamente al 20% de los mexicanos 
que necesitan corrección visual. Las lentes progresivas son la mejor op-

ción para corregir este padecimiento y gracias a la tecnología e innovación de-
sarrollada por Essilor, contamos con las mejores marcas, para todos los perfiles, 
que brindan una mejor visión a todas las distancias y a su vez proporcionan una 
mejor calidad de vida para los pacientes. 

Essilor México inauguró 
un centro de excelencia 

El 14 de mayo, Essilor abrió un centro 
de excelencia en Ciudad de México.

Junio 202 1
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¿Por qué un centro 
de excelencia 

Essilor? 
A pesar de que las lentes progresivas son 
la mejor solución para corregir la pres-
bicia, la penetración de esta categoría 
en México es muy baja (apenas del 10% 
comparado con un 20% para lentes bi-
focales) y una de las razones principales 
es porque los pacientes no logran adap-
tarse a esta solución y después de una 
mala experiencia usándolos, regresan a 
lentes más básicos como bifocales o de 
lectura. Estos problemas de adaptación 
se deben a dos razones principales:

Errores en la toma de 
medidas por parte del 

especialista en salud visual. 

En Essilor sabemos la complejidad que 
representa recetar lentes progresivas, 
pero queremos que los especialistas se 
sientan confiados y cómodos hacién-
dolo, por lo que, además de un com-
pleto programa de capacitación, este 
Centro de Excelencia funcionará como 
una extensión de sus ópticas para re-
cibir a los pacientes que no se hayan 
adaptado aún a estos y asegurarnos, 
a través de nuestros expertos Essilor y 
los mejores instrumentos, que la gra-
duación y medidas en sus lentes sean 
las correctas. De notar alguna diferen-

Falta de conocimiento por 
parte del paciente sobre 
cómo usar progresivos. 
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cia con lo recetado, se repondrán los lentes, sin costo para el 
paciente o el especialista y, además, se dará retroalimenta-
ción y seguimiento puntual a la óptica para mejorar áreas de 
oportunidad. Si las medidas y graduación son correctas, en-
tonces en el Centro de Excelencia se darán recomendaciones 
para adaptarse a las lentes progresivas y además se mostra-
rán nuestros más recientes lanzamientos e innovaciones para 
que el paciente pueda regresar a su óptica y adquirirlas en su 
próxima compra.

Nuestro mensaje para el Especialista es “No te preocupes, te 
cubrimos”, motivándolos a seguir recomendando progresivos 
sin temor a tener alguna equivocación en la toma de medidas 
y, al mismo tiempo, retener a todos los pacientes que se ani-
maron a probar esta solución para que se vuelvan usuarios 
vitalicios de progresivos y promover que los recomienden con 
sus familiares y amigos para seguir mejorando la vida de las 
personas a través de su visión. 

www.lenteskodak.mx

Compra cualquier Progresivo Digital 

y obtén 40% de Descuento.

• Solamente válido en adiciones menores o iguales a 1.50.

• Todos los materiales (Orma o Airwear).

• Solo válido en Progresivos Lentes KODAK con Crizal®,  Anti-Fog® u Optikot®.

Claros o con

40%de
Desct.

Solamente válido en adiciones menores o iguales a 1.50. El reglamento de la promoción está disponible para consulta en: www.lenteskodak.mx/miprimerprogresivo. Promoción válida del 5 de abril al 31 de agosto de 2021, cuando el 
par de Progresivos Lentes Kodak se compra con Crizal®, Anti-Fog® u Optikot®. La marca Kodak® y su imagen comercial son usadas bajo licencia de Kodak. ©2021 Signet Armorlite, Inc. Todos los derechos reservados. Crizal® Anti-Fog® y 
Optikot® son marcas registradas de Essilor International. Transitions es una marca registrada de Transitions Optical, Inc., utilizada bajo licencia por Transitions Optical Limited.  
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Gracias a dos íconos de la 
optometría mexicana

E
n los últimos meses, la optometría latinoamericana ha perdido a grandes líderes que, sin duda, de-
jarán un gran vacío en sus familias, amigos, compañeros e instituciones en las que demostraron su 
gran pasión y amor por la optometría dejando una huella imborrable.

En esta ocasión, queremos rendirle un homenaje a los optometristas Julio Torres y José Luis Chessal 
Rivero, publicando algunos apartes de una de las muchas emotivas entrevistas que nos concedieron.  

Julio Torres  un maestro ejemplar

"El secreto del éxito es la constancia en el propósito”.

Benjamin Disraeli

El 13 de diciembre de 1959, en la Ciudad de 
México, nació el doctor Julio Torres, uno de 
los impulsores más importantes de la optome-
tría del país. Optometrista egresado del Insti-
tuto Politécnico Nacional (IPN), contó con una 
maestría en Metodología de la Ciencia y fue 
miembro de la Academia Americana de Opto-
metría, misma que lo acreditó con el status de 
Fellow, reconocimiento académico que lo cer-
tificó como uno de los mejores optometristas. 

Su deseo inicial era estudiar medicina, porque 
su padre era médico, pero después de un año 
en esa carrera descubrió que no era su vaca-
ción por lo que decidió estudiar optometría. 

En séptimo semestre decidió dejar de estu-
diar y comenzar a trabajar en la compañía Es-
pecialistas Ópticos y también con un amigo 
de generación, reparando equipos ópticos. 
Con su carrera trunca sentía que no podía re-
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20/20 México

José Luis Chessal Rivero, ícono 
de la optometría mexicana

solver todos los problemas de los pacientes y 
no estaba a gusto; así que, tiempo después, 
cuando ya estaba casado y tenía a su hijo, 
concluyó la licenciatura. 

Antes de terminar la carrera empezó a laborar 
en el área administrativa del Politécnico; y una 
vez egresado trabajó en Corning, empresa que 
distribuía los cristales fotogrey. Sin embargo, 
decidió dedicarse a la docencia por lo que se 
convirtió en profesor del IPN. 

Gracias a su espíritu de superación, el doc-
tor Torres viajó a Australia y estudió en el 
Centro CCLRU, del Brien Holden Vision Re-
search Institute, donde hizo investigaciones 
de evaluación de filtros para fotografía clí-

nica del segmento anterior, se capacitó en lentes 
de contacto y se preparó en un programa para do-
centes, para aprender a evaluar a los alumnos y 
mejorar las clases. 

En el año 2000 fue nombrado jefe del Área Básica del 
Departamento de Optometría, del IPN. Durante su ad-
ministración, coordinó que la carrera saliera de la Es-
cuela de Medicina y se mudara al Centro Interdiscipli-
nario de Ciencias de la Salud, unidad Santo Tomás, lo 
que generó que la licenciatura se independizara. Du-
rante un año y medio fue asignado subdirector y del 
2002 al 2009 fue director. 

Su impecable trayectoria permitió que fuera uno de 
los fundadores del Instituto de Educación Continua 
en Optometría (IECOPT).

Después de haber realizado su servicio social 
en el sur del Estado de Mérida, Yucatán y haber 
finalizado, en 1975, la licenciatura en Optome-
tría en la Escuela Superior de Medicina del Ins-
tituto Politécnico Nacional (IPN), el licenciado 
Chessal decidió iniciar su práctica en el Estado 
de Mérida, bajo el mando del Sr. Rutinof Espa-
das, de “Óptica Espadas”, lugar que no contaba 
con las técnicas de evaluación que había apren-
dido en su etapa de estudiante, por lo que le 
solicitó al Sr. Espadas que lo dotara de equipo 
especializado para mejorar la atención a los pa-
cientes, con esto logró que la óptica se convir-
tiera en una de las mejores de la región. 

A mediados de los años 80 inauguró “Óptica 
Chessal Centro de Rehabilitación Visual”, lugar 
donde desempeñó su práctica privada. Así 
mismo, para apoyar a las personas de escasos 
recursos, participó en programas extramuros, 
en municipio y comisarias del interior del Es-
tado, para ofrecer atención visual. 
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Junto al Consejo Mexicano de Optometría 
Funcional participó como evaluador en la 
jornada “Atletas Saludables” de “Olimpiadas 
Especiales” dentro del programa “Abriendo 
Ojos”, trabajando de la mano con el Dr. Robert 
Sanet, a través del cual recibió las enseñanzas 
acerca de la Optometría Funcional, especiali-
dad que le abrió nuevas expectativas para aten-
der a sus pacientes. 

Después de 42 años de trabajo, “Chessal Ópti-
cas Consultorio” cuenta con cuatro gabinetes 
especializados y un centro de terapia, ade-
más de un equipo de especialistas altamente 
capacitados, los cuales ofrecen servicio en las 
especialidades de: Optometría Funcional, Te-
rapia Visual, Baja Visión, Prótesis Oculares, 
Contactología Avanzada, Visión Deportiva y 
Atención a pacientes con déficit intelectual y 
necesidades especiales. Cabe mencionar, que 
son pioneros en el sistema de Tamizaje Visual 
Pediátrico, desde el primer mes de nacido. 

En el año 2012, el Consejo Mexicano de 
Optometría Funcional le otorgó el premio 
“Skefington”. Dentro de su carrera se des-
tacó por haber sido profesor en el IPN; 
por impulsar la primera licenciatura en 
Optometría en el Estado de Yucatán, con 
el apoyo del Centro de Estudios Interdis-
ciplinarios (CEDEI), siendo profesor de la 
misma. Fue miembro fundador del Cole-
gio de Optometristas del Estado de Yuca-
tán; presidente de la Asociación de Ópticos 
y Optometristas del Sureste; presidente 
fundador de la Asociación de Optometris-
tas Egresados del IPN A.C. Mérida Yucatán; 
miembro fundador del Grupo Snell de In-
vestigación en Optometría; miembro del 
Consejo Nacional de Atletas Sanos; ex pre-
sidente y miembro del Consejo Mexicano 
de Optometría Funcional e impulso de los 
seminarios para los licenciados en Opto-
metría del Estado de Yucatán, en la edicio-
nes del 2006.  

También queremos conmemorar a todos los profesionales de la salud visual que han fallecido en estos 
últimos meses. 

Dr. Lucio Alemán Rodríguez
Lic. en Opt. Arturo Guillermo Salcedo
Lic. en Opt. César Garduño 
Lic. en Opt. Guillermo Zacarías Nava
Lic. en Opt. Ignacio Marcos González 
Lic. en Opt. Jaime Rito Ramírez
Lic. en Opt. José de Jesús Velázquez Osuna 
Lic. en Opt. Juan Daniel Vázquez Talavera 

Lic. en Opt. Juan Poblete 
Lic. en Opt. Luis Carlos Loya
Lic. en Opt. Oscar Aguirre 
Lic. en Opt. Osvaldo Alberto Meraz Cruz
Lic. en Opt. Pablo Jasso Olivia 
Lic. en Opt. Rogelio Arriaga Martínez
Lic. en Opt. Xacaranda Jazmín Sánchez Ortiz

La muerte es una vida vivida. La vida es una 
muerte que viene. (José Luis Borges).
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¿Cómo 
vender 
monturas 
de lujo?

En esta oportunidad, les compartimos un tema muy especial a la hora 
de ofrecer monturas de lujo. ¿Cómo las debo vender? ¿En qué parte 
de la vitrina deben estar? ¿Cómo debo cautivar al cliente para que 

las compre? ¿Cuáles son los errores más comunes?

Estos y otros interrogantes son los que día a día nos acompañan a la hora 
de vender productos, en especial este, que les compartimos hoy.

Vamos a compartirles tres tips que harán de su venta, una opor-
tunidad para crecer, conocer y adaptarse al mercado que cada día 
va aumentando.

MODA Y TENDENCIAS 20/20 México
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Comprenda que no está vendiendo 
cualquier objeto

¡Cuidado! Tenga muy presente que está vendiendo unas monturas de 
lujo, esto no es cualquier objeto o cualquier accesorio.

Cuando el cliente llegue y usted le ofrece este tipo de monturas, hágalo 
enamorar y transmítale una conexión especial, ya estas monturas, tienen 
un precio distinto a las demás.

Resalte las características especiales de la montura, los detalles que más le 
gusta, pero maneje bien el tema a la hora de ofrecerlas.

1

2

3

¡No las ponga al lado de otro tipo 
de gafas!

Error grave combinar las monturas de lujo con otro tipo de gafas, ya que, 
si usted hace eso, simplemente ofrecerá productos por precio.

Genere en el cliente una experiencia divertida y amena, transmita las 
ganas para que compren estas monturas. Un tip muy especial: no olvide 
que las monturas de lujo deben ir muy aparte de los demás productos, 
cree en su vitrina un espacio muy especial.

Ponga su propio estilo de vida        
contando cómo es la marca

Con el lujo, está vendiendo un Lifestyle, no está vendiendo un objeto 
cualquiera. Este tercer punto va muy ligado a los dos anteriores.
Debe tener claro que estas monturas son especiales, usted puede crear 
un libreto especial a la hora de ofrecer estas monturas, y un consejo final, 
no deje los demás productos o accesorios a un lado, para vender, hay que 
saber a qué le debo apostar y qué es lo que quiero, pero sin abandonar 
los demás productos que muy seguramente, los clientes deben estar de-
trás de ellos. 
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Las nuevas varillas con líneas que contrastan y 
el colorido logo de A|X en los tonos de moda 
hacen que esta montura metálica cuente con 
un es� lo cosmopolita, diver� do e irresis� ble. 

AX 2036S. 

AX 3077. 

AX 4110S. 

Armazón, para caballero, que se dis� ngue por 
ser extra-grande y combinar el color humo 
oscuro traslúcido con un laminado inferior en 
el frente de color cristal, negro y gris. Brinda 
comodidad absoluta gracias a sus varillas con 
sistema fl ex. 

Junio 202 1

A/X ARMANI 
EXCHANGE,

modelos urbanos

Por Luxottica 
Esta línea, concebida para la nueva 

generación de amantes de la 
marca, combina el es� lo urbano y 

tecnológico con colores translúcidos, 
modelos fosforescentes que no 
pasan desapercibidos y tonos 

llama� vos plasmados en formas 
dinámicas y líneas angulosas de 

metal en tonos mate.

Con sus colores fl uorescentes y su perfi l urba-
no es� lizado, esta atrevida propuesta ligera y 
resistente, de es� lo depor� vo y desenfadado, 
conquistará a las nuevas generaciones. 

40 
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Armazón, de forma cuadrada en color negro 
con acabado mate, que hará lucir increíble 
a cualquier niño. Su ajuste es ideal por sus 
materiales que ofrecen máxima ligereza.  

Modelo de color azul tráslucido que brinda un look
en tendencia de la mano de un confort inigualable 
con sus terminales de cola de ratón ajustables a la 
medida del rostro y plaquetas de goma. 

HIPPO 5373 C33. 

HIPPO 9524 C257. 

HIPPO 5370 C2.

Modelo ultra fl exible perfecto para aquellas 
niñas que les gusta ser todo terreno. Sus va-
rillas son fl exibles, ver� cal y horizontalmente, 
y se ajustan al rostro gracias a sus terminales 
y accesorio de cola de ratón.

Por Lucy´s Optical 
La marca mexicana presenta 

una nueva colección que brinda 
lentes con fi ltro an�  blue light 
para proteger la visión de los 

más pequeños. Los modelos son 
elaborados de materiales resistentes 

que brindan comodidad total y 
protegen la visión de los pequeños, 
sobre todo, cuando están frente a 

una pantalla.

HIPPO,
comodidad y tecnología 

para los niños

MODA Y TENDENCIASMODA Y TENDENCIAS
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MODA Y TENDENCIAS

Estas gafas se caracterizan por un diseño con-
temporáneo de líneas puras y por la combi-
nación del negro con el dorado. Ideal para los 
que buscan un es� lo clásico y sofi s� cado. 

Este modelo redondo se caracteriza por su 
es� lo sencillo pero sofi s� cado que se dis� ngue 
por su perfi l delgado y luminoso.

H3916. 

HA7859.

H33.

Modelo o� álmico que presenta un frontal 
de color lila y unas varillas del mismo tono 
decoradas con un interior metálico. 

Por Yiwu Importaciones
Para esta temporada, #Hashtag 
presenta una colección alegre y 

atrevida fabricada en ricos acetatos 
y metal. Cada modelo refl eja la 

perfección de un diseño sencillo y 
una discreta elegancia. 

#Hashtag, 
moda sin límites
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El modelo está en negro mate con lentes 
espejo naranja/rojo, en verde mate con lentes 
espejo verdes, en blanco mate con lentes 
espejo ultraplateadas y en azul mate con 
lentes espejo de color azul celeste. 

HG 1149/S. 

HG 1150/S. 

HG 1148/S. 

El modelo se caracteriza por el color negro 
mate con lentes naranja/rojo, en blanco mate 
con lentes ultraplateadas y en negro mate 
con lentes espejo de color azul celeste. 

Huella ecológica
con la nueva colección de 

Hugo Eyewear

Por Safi lo 
Hugo Eyewear presenta unas 

nuevas gafas de sol como parte 
de la colección cápsula CLEAN UP 
YOUR ACT, la primera colección de 

gafas de la marca fabricada con 
materiales más sostenibles como 

Nylon regenerado obtenido de redes 
de pesca y alfombras rescatadas 
de los océanos, con el objeto de 
reducir el impacto en el planeta, 

protegiéndolo, de esta manera, para 
las nuevas generaciones.

Se encuentran disponibles en rojo mate 
con lentes grises, en negro mate con lentes 
espejo naranja/rojo y en mate azul con lentes 
espejo de color azul celeste.

20/20 México20/20 México

45 45 
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MODA Y TENDENCIAS

Los armazones cuentan con frentes  de inspiración 
vintage diseñados en formas modernas y contem-
poráneas, mientras que el nuevo diseño de varilla 
LGP   � ene un efecto tono sobre tono en el icónico 
monograma de la marca.

Las gafas Longchamp se inspiran en el icónico 
bolso Voyageuse de la marca, aportando una 
interpretación moderna y sofi s� cada del patrón 
caracterís� co. Los modelos están diseñados con 
resina a base de plantas sin sacrifi car la calidad y la 
sensación premium. 

Longchamp 
Eyewear 

presenta la colección 
plant-based resin

Por Marchon 
Longchamp Eyewear anuncia el 

lanzamiento de la nueva colección 
cápsula, que incluye dos gafas de sol 

y dos es� los o� álmicos fabricados 
con un 40% de resina vegetal. La 

resina a base de plantas está hecha 
de aceite de ricino, una alterna� va 

más limpia a los plás� cos estándar a 
base de petróleo.

46 
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NuPolar es una marca regristrada por Younger Mfg. Co.

Lentes polarizados formulados
gris oscuro con espejo azul

Espejo azul

Lentes polarizados formulados
cafécon espejo dorado

Espejo dorado

Lentes polarizados formulados
gris oscuro con espejo plateado

Espejo plata

N U E VA S  O P C I O N E S  E S P E J A D A S N U E VA S  O P C I O N E S  E S P E J A D A S 
Pregúntele a su laboratorio sobre una solución rápida, los lentes NuPolar® espejados.
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Por Margarita Londoño O. 

¿Es importante 
para mí óptica
desarrollar 
un Plan de 
Marketing?

MI ÓPTICA

Hoy quiero comenzar esté artículo con dos frases de dos grandes 
empresarios:

“La Innovación es lo que distingue a los líderes de los seguidores” 
(Steve Jobs).

“El marketing ya no se trata de las cosas que vendes sino de las 
historias que cuentas.  
(Seth Godin). 

¿Y qué es innovar o contar una historia? Una estrategia de marke-
ting. Hace mucho tiempo, usar gafas dejó de ser un sinónimo de 
deficiencia visual para convertirse en una tendencia que aumenta 
con la rapidez que evolucionan todas las corrientes de la moda; 
esta, es apenas una de las muchas razones por las que el mercado 
de las ópticas (así como cualquier empresa, por pequeña que sea) 
debe implementar estrategias y planes de marketing, herramien-
tas que pueden ayudarle a generar un diferencial y destacarse 
frente a su competencia. Pero para que todos entendamos de que 
estamos hablando, lo primero es responder a la pregunta obvia: 
¿Qué es un plan de marketing?

Básicamente es la creación de una estrategia compuesta por las ac-
ciones que vamos a llevar a cabo para alcanzar el éxito en nuestros 
propósitos basados en objetivos de ventas y de representación en 
el mercado, en un plazo determinado –usualmente se hace por un 
año–. Para ponerlo en palabras simples, es un mapa que nos da la 
ruta que vamos a seguir.

En este orden de ideas, lo primero que debemos tener claro (y si 
no lo tenemos, es el momento de definirlo) es quién es nuestro 
público objetivo, nuestro buyer persona, que esté alineado con 
nuestra propuesta de valor. Para definir el buyer persona, debe-
mos conocer cuáles son los comportamientos más recurrentes en 
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estos compradores y qué agentes externos influyen en ellos (dónde 
viven, a qué se dedican, en que rango de edad se encuentran, cuá-
les son sus intereses y sueños, cuáles o quiénes son sus influen-
ciadores, en fin, entre más detalle tengamos, más foco e impacto 
vamos a lograr). 

Recordemos, que aunque hay otros elementos de suma importan-
cia que debemos definir, tales como los objetivos para el período, 
la situación del mercado y de nuestra empresa en ese mercado, 
definición de un presupuesto de inversión y los medios que vamos 

Fuentes:
1. https://branch.com.co/marketing-digital/plan-de-marketing-de-que-trata-y-cual-es-su-importancia-para-las-empresas/
2. https://www.inboundcycle.com/blog-de-inbound-marketing/que-es-un-plan-de-marketing-y-como-hacer-uno
3. https://foroeconomiadigital.com/blog/objetivos-smart-definicion-y-algunos-ejemplos-practicos/

a utilizar (redes sociales, promociones, anuncios, publicidad, etc), 
los KPI´s o maneras en que vamos a medir la efectividad de nues-
tro Plan de Marketing, al final lo más importante es el cliente, él es 
el centro de todo el proceso, tenemos que generar relaciones de 
largo plazo, fidelización, llamar su atención, ofrecerle un diferen-
cial, agregar valor.

Par lograrlo, una de las herramientas más efectivas es poner en marcha 
la elaboración de los objetivos SMART -acrónimo que hace referencia a 
cada una de las características que debe tener una buena meta-.

Specific (específico): Responde a la pregunta: 
¿Qué queremos conseguir? Es decir, el obje-
tivo específico.

Producto: lo que ofrezco y la necesidad que satisface porque la 
comunicación debe estar alineada a los valores de mi óptica (por 
ej. mejorar la visión de mis clientes con productos que respon-
dan a las tendencias de la moda, para que se sienta atractivo).

Plaza: el lugar donde está exhibido, la manera como lo hago 
visible a mis clientes y clientes potenciales (almacén, e-com-
merce, venta directa). 

Finalmente, pero no menos importante, nuestro Plan de Marketing de res-
ponder a las 4 P del marketing: producto, precio, distribución y comunicación.

Así, que después de esta breve explicación, los invitamos a todos a em-
pezar a crear su Plan de Marketing ¡para lograr grandes resultados! 

Precio: el precio no solo gira en función de nuestros costos, sino 
de la calidad, los precios de nuestra competencia, el valor dife-
rencial… en últimas, no es necesario ser el más barato, sino que 
el precio esté acorde con lo ofrecemos.

Promoción: Como anotamos anteriormente, son los canales y 
medios que vamos a utilizar para comunicarnos con las perso-
nas: redes sociales, publicidad, promociones, marketing directo. 
Es la manera de crear marca y comunicar valor.

Mensurable (medible): Responde a la pre-
gunta: ¿Cuánto? No es vano se volvió famosa 
aquella frase que dice que lo que no se puede 
medir no vale. Es importante que proporcione 
un valor numérico, los famosos KPI´s. Achievable (alcanzable): Responde a la pre-

gunta: ¿Cómo? Debemos plantearnos accio-
nes realizables, metas realistas, teniendo en 
cuenta que, si logramos alcanzarlas, cada vez 
vamos a apuntar más alto. Relevant (relevante): Responde a la pregunta: 

¿Con qué? Obviamente tenemos que contar 
con los recursos económicos y humanos, así 
como definir en qué forma y medios vamos 
a usarlos de manera que nos crear una mejor 
conexión y experiencia para el cliente, mejo-
rando los productos, servicios y atención. 

Timely (temporal): Responde a la pregunta: 
¿Cuándo? El tiempo que se asigna a la ejecu-
ción del Plan de Marketing, que permita tener 
el impacto deseado en un tiempo razonable, 
y facilite realizar las mediciones de su efectivi-
dad para darle continuidad o generar cambios.
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les son sus intereses y sueños, cuáles o quiénes son sus influen-
ciadores, en fin, entre más detalle tengamos, más foco e impacto 
vamos a lograr). 

Recordemos, que aunque hay otros elementos de suma importan-
cia que debemos definir, tales como los objetivos para el período, 
la situación del mercado y de nuestra empresa en ese mercado, 
definición de un presupuesto de inversión y los medios que vamos 
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1. https://branch.com.co/marketing-digital/plan-de-marketing-de-que-trata-y-cual-es-su-importancia-para-las-empresas/
2. https://www.inboundcycle.com/blog-de-inbound-marketing/que-es-un-plan-de-marketing-y-como-hacer-uno
3. https://foroeconomiadigital.com/blog/objetivos-smart-definicion-y-algunos-ejemplos-practicos/

a utilizar (redes sociales, promociones, anuncios, publicidad, etc), 
los KPI´s o maneras en que vamos a medir la efectividad de nues-
tro Plan de Marketing, al final lo más importante es el cliente, él es 
el centro de todo el proceso, tenemos que generar relaciones de 
largo plazo, fidelización, llamar su atención, ofrecerle un diferen-
cial, agregar valor.

Par lograrlo, una de las herramientas más efectivas es poner en marcha 
la elaboración de los objetivos SMART -acrónimo que hace referencia a 
cada una de las características que debe tener una buena meta-.

Specific (específico): Responde a la pregunta: 
¿Qué queremos conseguir? Es decir, el obje-
tivo específico.

Producto: lo que ofrezco y la necesidad que satisface porque la 
comunicación debe estar alineada a los valores de mi óptica (por 
ej. mejorar la visión de mis clientes con productos que respon-
dan a las tendencias de la moda, para que se sienta atractivo).

Plaza: el lugar donde está exhibido, la manera como lo hago 
visible a mis clientes y clientes potenciales (almacén, e-com-
merce, venta directa). 

Finalmente, pero no menos importante, nuestro Plan de Marketing de res-
ponder a las 4 P del marketing: producto, precio, distribución y comunicación.

Así, que después de esta breve explicación, los invitamos a todos a em-
pezar a crear su Plan de Marketing ¡para lograr grandes resultados! 

Precio: el precio no solo gira en función de nuestros costos, sino 
de la calidad, los precios de nuestra competencia, el valor dife-
rencial… en últimas, no es necesario ser el más barato, sino que 
el precio esté acorde con lo ofrecemos.

Promoción: Como anotamos anteriormente, son los canales y 
medios que vamos a utilizar para comunicarnos con las perso-
nas: redes sociales, publicidad, promociones, marketing directo. 
Es la manera de crear marca y comunicar valor.

Mensurable (medible): Responde a la pre-
gunta: ¿Cuánto? No es vano se volvió famosa 
aquella frase que dice que lo que no se puede 
medir no vale. Es importante que proporcione 
un valor numérico, los famosos KPI´s. Achievable (alcanzable): Responde a la pre-

gunta: ¿Cómo? Debemos plantearnos accio-
nes realizables, metas realistas, teniendo en 
cuenta que, si logramos alcanzarlas, cada vez 
vamos a apuntar más alto. Relevant (relevante): Responde a la pregunta: 

¿Con qué? Obviamente tenemos que contar 
con los recursos económicos y humanos, así 
como definir en qué forma y medios vamos 
a usarlos de manera que nos crear una mejor 
conexión y experiencia para el cliente, mejo-
rando los productos, servicios y atención. 

Timely (temporal): Responde a la pregunta: 
¿Cuándo? El tiempo que se asigna a la ejecu-
ción del Plan de Marketing, que permita tener 
el impacto deseado en un tiempo razonable, 
y facilite realizar las mediciones de su efectivi-
dad para darle continuidad o generar cambios.
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(Este artículo fue traducido, adaptado e 
impreso con autorización del grupo de revistas 
de Jobson Publishing).
Por Andrew Fischer, OD, Mile Brujic, ODy David 
Kading, OD

En nuestra profesión, tenemos la oportunidad de proporcionar 
tanto una alternativa al desgaste de los armazones como una so-
lución a la visión comprometida. Hemos visto un incremento en 

el número de pacientes interesados en lentes de contacto. Suponiendo 
que un paciente es un buen candidato para usar lentes de contacto no-
sotros somos capaces de proporcionar un ajuste relativamente sencillo 
gracias a los parámetros de lente en constante expansión. 

Aunque corregir la ametropía es el foco principal, de la mayoría de los 
profesionales de atención ocular y adaptadores de lentes de contacto, 
es importante pensar más allá de la corrección de la visión para las cór-
neas normales y considerar maneras en las que podemos usar lentes 
de contacto para mejorar la visión y la comodidad de los pacientes con 
patología corneal.

Lentes de 
contacto 
para la córnea 
comprometida

EN CONTACTO 

“Los pacientes con queratitis grave 
pueden beneficiarse de los lentes 
desechables diarios”. 
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Por supuesto, hay numerosas categorías potencia-
les dignas de discusión, pero nos centraremos en 
algunas de las más comunes.

Ojo seco. El tratamiento y manejo de esta enfer-
medad ocular se ha convertido rápidamente en un 
tema importante en el cuidado de los ojos, no solo 
para los profesionales. Los pacientes referidos a 
nuestras clínicas de ojo seco están más informados 
ahora que nunca sobre las opciones de lentes de 
contacto. Si bien los lentes de contacto proporcio-
nan comodidad a los pacientes, no tratan el proceso 
de enfermedad del ojo seco.

En muchos casos graves, a pesar del mejor proto-
colo de tratamiento y cumplimiento del paciente, 
sigue siendo difícil controlar la tinción corneal. Esto 
no solo puede ser increíblemente incómodo para el 
paciente, sino que también puede obstaculizar su vi-
sión si el eje visual está involucrado. Las córneas de 
estos pacientes necesitan protección contra el es-
trés desecante que causa la tinción corneal. Aquí es 
donde entran en juego los desechables suaves y dia-
rios (utilizados como lente de contacto de vendaje) 
y las lentes de contacto esclerales. Las esclerales tie-
nen varias ventajas sobre las lentes de contacto de 
vendaje y tienden a ser nuestra opción preferida al 
considerar lentes de contacto para ojo seco.

Las lentes de contacto esclerales protegen una su-
perficie más grande del ojo, ya que el diámetro 
puede cubrir hasta 24 mm, a diferencia de una lente 
blanda estándar, que normalmente solo cubre un 
máximo de 15 mm. La mayoría de las lentes escle-
rales están hechas con materiales permeables al gas 
que se pueden recubrir para minimizar los depósitos 
y mejorar la capacidad de tejebilidad, no disponibles 
en lentes de contacto suaves. Los pacientes que han 
probado ambos a menudo afirman que las lentes 
esclerales se sienten más cómodas y menos secas 
durante todo el día. Las lentes esclerales; sin em-
bargo, cuestan más que lentes suaves, ya que cada 
lente está diseñada individualmente para un ajuste 
óptimo, y requieren más destreza para la inserción, 
ya que estas lentes son más grandes y no pueden 
tener burbujas al insertarse.

Lentes de contacto por condición 

Aunque estas lentes pueden ayudar con los sínto-
mas del paciente, generalmente no tratan la causa 
de la enfermedad. Por ejemplo, esta modalidad no 
permite que las glándulas meibomianas recuperen 
la función si se ven comprometidas o disminuyen ac-
tivamente el ojo seco inflamatorio. Estos problemas 
deben abordarse y tratarse antes de ajustar las len-
tes de contacto para la sequedad.

Queratopatía de exposición. También nos resulta 
útil colocar lentes de contacto en pacientes con que-
ratosis de exposición grave, como la resultante de 
la parálisis de Bell, que involucra el séptimo nervio 
craneal. Como la duración de la parálisis de Bell es 
generalmente corta, con el paciente normalmente 
recuperándose completamente dentro de tres a seis 
meses, las lentes desechables diarias suaves suelen 
ser la opción más razonable.

Distrofia de membrana del sótano anterior 
(ABMD). Cuando se trabaja con esta enfermedad 
corneal, es común que la superficie de la córnea se 
vuelva irregular y no se adhiera firmemente al tejido 
estromal subyacente. Esto puede causar irregula-
ridades superficiales, que alteran la visión clara, lo 
que requiere lentes de contacto para maximizar la 
visión.
Hay varias opciones de lentes de contacto que vale 
la pena considerar para aliviar las quejas visuales 
secundarias a ABMD. Para casos leves, las lentes 
blandas con un módulo más alto, como las hechas 
de materiales hidrogeles de silicona, ayudan a nor-
malizar las irregularidades de la superficie corneal. 
Para ABMD moderado a severo, las lentes permea-
bles al gas tienden a proporcionar una mejor óp-
tica, ya que niegan la mayoría, si no todas, de las 
sutiles irregularidades asociadas con la película la-
grimal post-lente.

Erosiones corneales. La ABMD puede causar estas 
erosiones, que pueden resultar en dolor debilitante. 
Las lentes de contacto de desgaste extendido son las 
mejores en estas situaciones, ya que se adaptan al 
desgaste continuo durante varias semanas, mientras 
que la erosión corneal re-epiteliza y se vuelve a ad-
herir al estroma subyacente. El objetivo principal es 
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minimizar las molestias. Es común que se produzcan 
erosiones recurrentes, y, en estos casos, las mem-
branas amnióticas pueden promover la curación y 
la formación hemidesmorosa, lo que permite que el 
epitelio corneal regenerador ancle y estabilice.1 
Cuando los proveedores de cuidado de la vista pien-
san en lentes de contacto para córneas comprome-
tidas, la ectasia corneal, la córnea postquirúrgica y el 
manejo de cicatrices y opacidades corneales son los 
primeros en venir a la mente. Nuestras historias de 
pacientes que finalmente son capaces de ver clara-
mente después de estar en forma con lentes de con-
tacto especiales, y se vuelven emocionales en nues-

tras sillas, son las que mantienen los adaptadores 
de lentes de contacto en marcha. Nuestro impacto 
no tiene que cambiar la vida; si podemos mejorar 
la incomodidad ocular o la claridad visual de un pa-
ciente, entonces hemos logrado proporcionar un 
servicio y atención óptimos.

El Dr. Fischer completó su residencia en córnea, len-
tes de contacto especiales y ojo seco en Specialty Eye 
en Seattle en 2019. Practica en Professional Eyecare 
Associates en Huntingburg y Jasper, IN, y dirige la 
Clínica de Lentes de Contacto de Ojos Secos y Espe-
cialidades dentro de la práctica. 
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Nuestro concepto se basa en la 
fabricación de productos de alta 
calidad, nuestra línea cuenta 

con maquinaria de revestimiento de 
vacío, producimos 50 mil pares de lentes 
de diferentes resinas de alta calidad dia-
riamente, y la producción anual alcanza 
los 18 millones de pares en las diferentes 
líneas. Somos uno de los fabricantes de 
lentes a gran escala en el mundo con tec-
nología de punta.

Convox está especializada en la fabrica-
ción de 1.49 fotosensibles, 1.56, 1.61, 
1.67 y 1.74 esta serie con alta calidad, la 
empresa puede producir una gran varie-
dad de productos para poder satisfacer 
todas las exigencias del mercado.

Nuestra tecnología garantiza que la em-
presa es capaz de tener un desarrollo 
constante y de ofrecerle al público pro-
ductos de diseño innovador para disfru-
tar de una visión perfecta.

Convox, 
una empresa con visión
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Todo lo que 
tienes que 
saber sobre 
las gotas para 
los ojos

Consejo Optometría 
México responde las 
10 preguntas más 
frecuentes sobre el uso 
de medicamentos o 
gotas oftálmicas.

ASOCIACIONES Y UNIVERSIDADES

“Cuando pensamos en gotas para los ojos, difícilmente 
profundizamos en la sensibilidad y la delicadeza de estos 
órganos y que esta vía de administración farmacológica 

debe estar estrictamente indicada y supervisada por una per-
sona competente, que tenga los conocimientos necesarios 
para hacerlo ya sea un oftalmólogo o un licenciado en opto-
metría”, comenta la  licenciada en optometría y maestra en 
tecnología  aplicada  a la educación, Aglade Álvarez López, do-
cente de Farmacología Ocular en el Instituto Politécnico Na-
cional y vocera del Consejo Optometría México.
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A continuación, la especialista responde, de manera prác-
tica, las preguntas más frecuentes que los pacientes reali-
zan en consulta.

1. ¿A qué se debe que las gotas oculares se pasen a la 
garganta y amarguen? 
Podemos percibir el sabor amargo en la garganta ya 
que existe una vía de eliminación del fármaco llamada 
nasofaríngea en la cual el medicamento puede llegar 
a nariz y garganta.

2. ¿Es normal que sepan mal las gotas?
Sí, es normal que tengan mal sabor, ya que estas 
no están diseñadas para consumirlas vía oral y 
sean agradables en sabor como en el caso de los 
jarabes para los niños que saben a uva o fresa 
lo cual permite ser agradable en la ingesta y ser 
mejor aceptadas.

3. ¿Por qué arden los ojos cuando se colocan gotas lu-
bricantes? ¿Es normal? ¿Qué se debe hacer para que 
no arda?
En los primeros días de colocación de las gotas de 
cierta forma es normal. Es decir, si se están colocando 
gotas es porque existe una patología que requiere cu-
rarse. Los tejidos oculares se alteran por el proceso pa-
tológico, por ejemplo, comienza el proceso inflamato-
rio, la lágrima puede cambiar su pH y al existir estas 
diferencias se produce el ardor e irritación transitorio 
conocido como “efecto secundario”.

4. ¿Se debe descontinuar el uso si al colocar gotas lu-
bricantes arde?
No, no se debe de descontinuar el uso, es importante 
que se le avise al paciente que esto puede ocurrir du-
rante el tratamiento; sin embargo, si las molestias per-
sisten debe de avisar y/o acudir con el profesional de 
la salud visual.

5. ¿Cómo deben administrarse las gotas, medicamentos 
o lubricantes cuando se usan lentes de contacto? ¿Cuál 
es el proceso adecuado? ¿Existe alguna contraindica-
ción para el uso de gotas con lentes de contacto?
Las gotas deben de usarse de 20 a 30 minutos previos 
a la colocación del lente de contacto (en el caso del 
lente blando). 

El proceso adecuado se debe diseñar de acuerdo con 
las necesidades de cada paciente.  La contraindica-
ción principal es evitar que el paciente coloque los 
medicamentos sobre el lente en primer lugar porque 
el lente se daña estructuralmente, se llena de proteí-

nas o de depósitos que pueden repercutir en la oxige-
nación (DK) y en segundo lugar el lente se puede con-
vertir en un repositorio de fármaco, algo parecido a un 
lente de contacto terapéutico el cual tiene la facultad 
de hacer que el medicamento permanezca más tiempo 
sobre la superficie ocular aumentando la dosis tera-
péutica adecuada lo que podría causar una reacción 
adversa o complicación.

6. ¿Es recomendable compartir las gotas lubricantes 
con otro familiar?
No, ya que las gotas oftálmicas tienen generalmente un 
puntero y si llega a tocar el ojo de su familiar y el ojo 
de alguno de estos dos padece alguna infección (bacte-
riana, por ejemplo) se puede propagar la patología. 

También se corre el riesgo de contaminar el medica-
mento y que deje de ser efectivo. De preferencia los me-
dicamentos oculares deben de ser personalizados y solo 
usados bajo prescripción médica

7. ¿Porque cuando se tienen los ojos llorosos se reco-
miendan gotas lubricantes, no es poner más agua e 
incrementar el problema?
Cuando se tiene los ojos llorosos es porque la película 
lagrimal es inestable. La lágrima se divide en tres capas: 
lipídica, acuosa y mucínica. La capa lipídica, (primera 
capa y más externa) ayuda a que el contenido acuoso 
(segunda capa) no se evapore y la capa mucínica (ter-
cera capa) ayuda a que la lágrima como tal se adhiera a 
la superficie ocular con la finalidad de humectar y dismi-
nuir la fricción del parpadeo.
 
Entonces, lo que se pretende al recetar gotas lubrican-
tes es sustituir la lágrima que ya no está o que dura poco 
tiempo en la superficie ocular lo que aminora las moles-
tias o sintomatología.

8. ¿Qué medicamentos en mayores de 60 años pue-
den generar algunas molestias visuales y cuáles son  
esas molestias?
Todos los medicamentos oftálmicos u oculares pueden 
generar molestias a cualquier edad; sin embargo, los pa-
cientes de 60 años están más propensos a padecer mo-
lestias oculares ya que los medicamentos que más uti-
lizan son lubricantes oculares, anti glaucomatosos etc., 
que son a largo plazo. Estos contienen conservadores 
que afectan las estructuras oculares lo que causa rese-
quedad, irritación, queratitis (inflamación de la córnea) 
que a su vez puede producir visión borrosa. En el caso 
específico de los lubricantes causan visión borrosa en 
los primeros minutos posteriores a su aplicación.
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los ojos

Consejo Optometría 
México responde las 
10 preguntas más 
frecuentes sobre el uso 
de medicamentos o 
gotas oftálmicas.

ASOCIACIONES Y UNIVERSIDADES

“Cuando pensamos en gotas para los ojos, difícilmente 
profundizamos en la sensibilidad y la delicadeza de estos 
órganos y que esta vía de administración farmacológica 

debe estar estrictamente indicada y supervisada por una per-
sona competente, que tenga los conocimientos necesarios 
para hacerlo ya sea un oftalmólogo o un licenciado en opto-
metría”, comenta la  licenciada en optometría y maestra en 
tecnología  aplicada  a la educación, Aglade Álvarez López, do-
cente de Farmacología Ocular en el Instituto Politécnico Na-
cional y vocera del Consejo Optometría México.
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A continuación, la especialista responde, de manera prác-
tica, las preguntas más frecuentes que los pacientes reali-
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diferencias se produce el ardor e irritación transitorio 
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4. ¿Se debe descontinuar el uso si al colocar gotas lu-
bricantes arde?
No, no se debe de descontinuar el uso, es importante 
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la salud visual.
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nas o de depósitos que pueden repercutir en la oxige-
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9. ¿Las molestias que generan los medicamentos son pa-
sajeras o algunas podrían ser permanentes?
Algunas son pasajeras como la visión borrosa que ge-
neran algunos lubricantes oculares que tienen una con-
sistencia un poco más viscosa que las demás. Algunas 
se utilizan por tiempo prolongado o indefinido y van in-
crementando con el uso la probabilidad de ocasionar 
queratitis y ojo rojo causado por medicamentos para el 
glaucoma (antiglaucomatosos).

10. Cuando se prescriben varios medicamentos en gotas para 
los ojos, ¿porque se debe de dejar pasar 20 minutos entre 
gota y gota? ¿Cuál es el proceso recomendado?
Se recomienda ese intervalo para dejar que el fármaco 
pueda cumplir con algunas de las etapas de la farmacoci-
nética (LADME) como es la liberación, absorción y distri-
bución, principalmente. Estas etapas se llevarán a cabo en 
la superficie ocular, ya que en el caso de usar gotas oftál-
micas esta entra en contacto con la lágrima (el fármaco o 

medicamento se adhiere a las proteínas), después gra-
cias a la acción del parpadeo se esparcen por la superficie 
ocular y hace contacto con la córnea, conjuntiva bulbar 
y otras estructuras, por lo tanto, es necesario que el pa-
ciente permita que se absorba primero un fármaco y dar 
tiempo a que, posteriormente, se pueda colocar el otro.

En el caso de que el tratamiento incluya gotas oftálmi-
cas del tipo lágrima artificial, deberán colocarse al final. 
Estas gotas suelen ser más viscosas para que duren por un 
tiempo determinado, sustituyendo temporalmente la fun-
ción de la lágrima, lo que podría impedir una buena absor-
ción de los otros medicamentos.

Por último, recuérdeles a sus pacientes que es impor-
tante seguir estrictamente las indicaciones del licen-
ciado en optometría u oftalmólogo para preservar la 
salud visual a través del uso correcto de los medicamen-
tos indicados. 
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EVENTOS

Conmemorando su 
aniversario #35, 

finalizó Vision Expo East 2021

Del 3 al 5 de junio, profesionales, estudiantes y empresas de la industria óptica se dieron 
cita en Orlando, Florida, para capacitarse y actualizarse con las últimas tendencias en 
monturas, equipos y tecnología para el sector.  

Diseñado por la industria, para la industria
La agenda académica inició con el Summit de 
nuestra revista hermana Vision Monday, dedicado 
a analizar el comportamiento del consumidor. Du-
rante la sesión se resaltó la importancia que tiene 
la DATA para los negocios y la reinvención del 
“retail físico”, entendiendo que inició una nueva 
era para los negocios presenciales, en los que se 
deben brindar experiencias VIP personalizadas, y 
los medios digitales son una necesidad inminente. 

Así mismo, los espacios de capacitación, que in-
cluyeron 120 sesiones y más de 160 horas de 
educación, cubrieron seis áreas claves para los 
profesionales de la visión, entre ellos, lentes of-
tálmicos, lentes de contacto, conceptos clínicos, 
cursos prácticos y revisión de exámenes.

Las novedades del 2021
El cambio de escenario, pues tradicionalmente Vi-
sion Expo East tiene lugar en la ciudad de New York, 
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no fue la única novedad de la feria este 
año. Los organizadores presentaron su 
nueva plataforma “ShopVISION”, como 
escenario adicional para aquellos viaje-
ros que por razones sanitarias o restric-
ciones internacionales no pudieron lle-
gar hasta el Orange Country Convention 
Center de manera presencial.  “Vision 
Expo ha acelerado los planes de inver-
sión para atender a la comunidad óptica 
desde todos los canales posibles. Dise-
ñada como un completo de la feria en 
persona, ShopVISION, ofreció un esce-
nario para conectar de forma moderna 
y global a los negocios con sus deman-
das” afirmó Fran Pennella, vicepresi-
dente de Vision Expo y Reed Exhibitions.

Este Marketplace se habilitó de ma-
nera gratuita del 3 al 5 de junio, 
donde más de 1000 miembros de 
la comunidad de todo el mundo, se 
unieron para ver en vivo las sesiones 
y salas de exhibición de las más de 
200 compañías expositoras.  

En esta misma plataforma se lleva-
ron a cabo las votaciones para los Vi-
sion Choice Awards, que reconocen el 
mejor producto nuevo en Vision Expo 
East. Carl Zeiss Vision se llevó el pre-
mio en esta ocasión. 

Adicionalmente” The Seen”, fue una de 
las nuevas zonas, dedicada a estudian-
tes y profesionales jóvenes para que 
pudieran explorar oportunidades y co-
nectar con las empresas del sector. 
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EVENTOS

Como siempre el equipo de la Revista 
20/20 América Latina estuvo presente 
acompañando a las empresas y asistentes 
de la región. Aquí les compartimos algunos 
de los mejores momentos.

La siguiente cita será en Vision Expo West 
2021, que está programado para reali-
zarse del 22 al 25 de septiembre de 2021, 
en el Sands Expo & Convention Center en 
Las Vegas, Nevada. 
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