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1. Introducción

	A día de hoy, la cirugía de cataratas es una de las cirugías que más se realiza en el mundo. Esto se debe, fundamentalmente, a dos factores: la mejoría de la mejor agudeza visual corregida que se consigue en los pacientes con cataratas y el conseguir mejorar la agudeza visual independiente de la corrección refractiva.

	Para poder conseguir un buen resultado funcional independiente de corrección refractiva es imprescindible conocer con detalle la óptica del ojo pseudofáquico. Gracias a esto, se podrá calcular, con el menor error posible, la lente a colocar en cada paciente, usando la fórmula adecuada en cada caso.

	El problema del cálculo de la potencia de la lente intraocular existe desde que Sir Harold Ridley implantó la primera lente intraocular. Hasta los años 70, la práctica habitual era implantar una lente de potencia media, de unas 18 o 19 D, con el objetivo de preservar el error refractivo preoperatorio.

	El desarrollo de la ecografía para medir la longitud axial del ojo a finales de la década de los 1960 permitió el desarrollo del cálculo biométrico para intentar mejorar el resultado refractivo tras la cirugía de cataratas. A finales de los 1990, la interferometría óptica comenzó a reemplazar a la ultrasonografía para el cálculo de la longitud axial.
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