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Lainnovacién tecnoldgica en el siglo que concluye, ha traido,
a la oftalmologia un inmenso desarrollo en todas sus dreas. El diag-
néstico clinico se ha tecnificado notoriamente, siendo hoy mucho
mads preciso; ademas,nuevas y mejores técnicas quinirgicas son
posibles hoy en dia gracias a la instrumentacién quirtirgica de alta
tecnologia.

Muchos son los personajes y hechos que ha través de los afios han
marcado tal innovacién:

1905.- Shiotz da a conocer su tonémetro de indentacidn, instru-
mento para medir la presién intraocular y en uso aun hoy en difa; la
medida de la presién intraocular es imprescindible en el diagnéstico
y manejo, del glaucoma.

1911.- Alivar Gullstrand desarrolla el prototipo de la lampara de
hendidura. L.a ldmpara de hendidura(microscopio binocular) per-
feccionada y tecnificada, es hoy por hoy equipo bésico, para el
diagnéstico, manejo y seguimiento de patologfa ocular.

1914.- Ulbrich con su tambor calibrado, practica las primeras,
medidas del grosor de la cémea. La necesidad de obtener medidas
mas exactas del grosor comeano da origen afios mas tarde al
paquimetro, 6ptico(W.J Jaeger, 1952) el ultrasénico.

1922.- J.W Nordenson presenta la cimara fotografica de mesa
para fotografiar el fondo del ojo, basada enlos principios de Gullstrand
y que serviria como prototipo de las, cdmaras actuales.

1936.- The Rohn and Has Company introduce el pléstico en los
Estados Unidos. El Methyl metacrilato entra a reemplazar al vidrio,
en multiples aplicaciones 6pticas.

1947.-Schepens desarrolla el Oftalmoscopio Binocular In-
directo, teniendo como, base el ideado, por Reute en 1852.
El oftalmoscopio indirecto es instrumento bdsico en la ex-
ploracién clinica de la retina.

1949. - Ridley implanta la primera lente intraocular para
sustituir el cristalino. Hoy en dia la cirugfa de catarata exige
la implantacién de una lente Intraocular para suplir 1a ausen-
cia del cristalino.

1949. -1950.-Meyer Schwickerath y Morén Salas pre-
sentan los trabajos sobre uso de la luz para fotocoagulacién
terapéutica. Estos trabajos permitieron el desarrollo de, los
actuales laseres para fotocoagulacion terapéutica ocular.

1950.- Hans Goldman da a conocer el perimetro, permi-
tiendo el andlisis estdtico cinético del campo visual. En 1980
la estandarizacién de la perimetria es posible gracias a la
introduccién de la perimetria computarizada, permitiendo
hallazgos mds consistentes en los pacientes con glaucoma.

1953.- Horst Wullstein - Reinrich Harms y Carl Zeiss
desarrollan el microscopio quirtirgico. En 1965, el Profesor
Barraquer y Carl Zeiss desarrollan el microscopio quiridrgi-
co para oftalmologia denominado OPMI 3 y OPMI 4.

1955.- Hans Goldman presenta el Tonémetro de Aplanacién que
permite abolir los artificios del tonémetro de Shiotz en la medida de

presion intraocular.

1955. - Littman tecnifica la cdmara para fotografiar el fondo de
0jo, que seria construida y comercializada por la casa Carl Zeiss.
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1959.- Introduccién clinica del Arco de Xenén para fotocoagulacién
terapéutica.

1961.- KRAWIEZ introduce la técnica de extraccion del cris-
talino con crio para, la cirugia de catarata, desplazando a la
técnica de extraccion intracapsular con pinza 6 erisifaco.

1963.-Introduccién clinica del Laser Rubi para fotocoagulacién
terapéutica.

1965.- MUNDT y RUGHES aplican por primera vez el ultraso-
nido al diagnéstico en oftalmologfa. En los tltimos treinta afios,
el ultrasonido ha tenido importante desarrollo gracias a la posi-
bilidad del diagnéstico tisular mediante promulgado por Ossoinig.

1967.- KELMAN introduce la técnica de Facoemulsificacion,
técnica aplicada hoy en dia por un mayor nimero de cirujanos
en muchos paises.

1968.-Introduccién clinica del Ladser Argén para
fotocoagulacidn terapéutica.

1968.- MAURICE da a conocer el microscopio especular para
uso en laboratorio y que posteriormente tendria aplicacién cli-
nica.

1970.- TROOTMAN - BARRAQUER presentan el primer
microquerdtomo, quirdrgico, elemento importante hoy en dia
en la cirugfa fotorrefractiva.

1970.- STEPHEN KLYCE desarrolla la tomografia corneal
computarizada, procedimiento basico en el estudio refractivo
de la comea.

1971.- MACHEMER vy colaboradores reportan la instrumen-
tacién y técnica para la remocién de opacidades del vitreo. Se
utiliza el VISC que serfa la base de los actuales vitreofagos.

1972.-Introduccién clinica del Laser Kriptén para
fotocoagulacién terapéutica,

1972.- La introduccién de 1a TAC y el posterior desarrollo de,
las imédgenes de Resonancia Magnética mejoraron el diagnésti-
co de la patologia orbitaria y neurooftalmolégica.

1976.- Se comercializan las primeras reglas biométricas. La
biometria es elemento importante en el calculo del poder de la
lente intraocular que se implanta como reemplazo del cristalino
en la cirugia de catarata.

1979.-Introduccién clinica del Laser Dye para fotocoagulacién
terapéutica.

240

Rev Fac Med UN Col 2000 Vol.48 N°4

1979.- JOSEF BILLE aplica la tecnologia del Frente de Onda
a la oftalmologia, logrando medidas de la refraccion ocular pre-
cisas y confiables, en fraccién de segundos. Tecnologia hoy
en dfa ain en desarrollo.

1980.- Introduccién del ldser YAG. Un afio mds tarde ARON
ROSA y FRAN KRAUSER preconizan la capsulotomia con
YAG laser como complemento de la cirugia extracapsular de la
catarata.

1980.- R.H WEBB- KLINGBEIL y BILLE presentan los pro-
totipos de oftalmoscopio con luz ldser.

1983.- TROKEL - SEILER introducen la queratectomia
fotorrefractiva con Eximer laser.

1990 - 2000.- La mayor precisién de instrumentos Opticos,
mejores disefios e introduccién de la computadora a muchos
de los equipos para diagnéstico y tratamiento, abren las puertas
a un nuevo milenio.

ALLVAR GULLSTRAND 1862- 1930.

Unico oftalmé1ogo premio Nébel de Medicina y Fisiologia.

Naci6 en Landskrona, Suecia. Estudio medicina en la Universidad
de Upsala, se licencio en Estocolmo en 1888 y dos afios mds tarde
se doctoro con su trabajo sobre el astigmatismo(BeitrAge zur theorie
des Astigmatismus). En 1984 es nombrado profesor en Upsala
donde ocupa las catedras de Oftalmologia y dptica Fisica y
Fisiolégica. En 1911 presenta en el congreso de Heidelberg su
lampara de hendidura. En este mismo afio recibe el premio
Nobel de medicina y fisiologia por su aporte a la correcta reso-
lucién de problemas fundamentales de dptica fisiol6gica me-
diante la aplicacién del andlisis matematico (Die optische
Abbildung in heterogenen Medien un die Dioptrik der
menschlichen Kristallinse, 1908).

Otras contribuciones trataron sobre la teorfa general de las aberra-
ciones monocromaticas, La Estructura Didptrica del Cristalino y El
Descubrimiento del Mecanismo Intracapsular del Cristalino.
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