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RESUMEN

La miopia es un defecto refractivo producido por una elongacion axial del ojo. Se ha
convertido en un problema de salud publica por su prevalencia cada vez mayor y mas
temprana. En la poblacion infantil tiene una gran incidencia y se deben hacer tanto controles
como revisiones para poder detectarla precozmente. Los pacientes que presentan valores
elevados tendrdn mas riesgo de padecer otro tipo de complicaciones, como puede ser
desprendimiento de retina o glaucoma, que pueden incluso desembocar en ceguera. Ademas,
sobre todo en nifios, valores elevados de miopia pueden afectar a la calidad de vida, tanto en
el ambito social como de educacion. Existen diferentes métodos para hacer un control del
crecimiento de la miopia. En este trabajo se analizara la ortoqueratologia, mediante el estudio
de la literatura publicada reciente. Este tratamiento consiste en el uso de lentes de contacto
(LC) rigidas durante la noche, para asi modificar la estructura corneal y reducir la progresion
del error refractivo. El mecanismo empleado es el desenfoque periférico, en el cual, se emplea
una potencia diferente en la periferia con respecto al centro, consiguiendo asi los resultados
esperados. Se analizard la estructura de las LC ortoqueratologicas, para comprender como
actian sobre el 0jo, su eficacia en el control de la miopia y las complicaciones que puede
presentar.
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ABSTRACT

Myopia is a refractive defect caused by an axial elongation of the eye. It has become a public
health problem due to its increasing and earlier prevalence. It is highly prevalent in children,
and both screening and examination are essential to detect it as early as possible. If myopic
refractive error levels increase, there is a greater risk of other complications, such as
blindness, macular degeneration, retinal detachment or glaucoma. Furthermore, especially in
children, high levels of myopia can affect quality of life, both socially and educationally.
There are different methods for controlling myopia; in this case, orthokeratology will be
analyzed. This treatment consists of the use of rigid contact lenses overnight, thereby
modifying the corneal structure and reducing the increase in refractive error. The mechanism
used is peripheral blur, in which a different power is used in the periphery with respect to the
center, thus achieving the expected results. The structure of orthokeratology contact lenses
will be analyzed to understand how they act on the eye, their effectiveness in controlling
myopia, and the complications they may present.

Keywords: myopia, children, orthokeratology, corneal structure and myopia control.
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INTRODUCCION

La miopia es una anomalia refractiva en la
cual se produce una elongacion excesiva de
la longitud axial del ojo (Bremond-Gignac,
2020). En las primeras etapas del desarrollo,
el globo ocular suele crecer esféricamente en
todas las direcciones, antes de comenzar la
elongacion axial. (Landreneau et al., 2021).
Esta elongacion se asocia con un
estiramiento mecéanico y un adelgazamiento
del cristalino, disminuyendo asi su potencia.
En el caso de los miopes se produce un
crecimiento axial mas acelerado de lo normal
y una detencion del adelgazamiento del
cristalino, esto es debido a que en estos
pacientes existe una disociacion entre la
elongacion axial y el aplanamiento corneal y
del cristalino (Dhiman et al., 2022). Por lo
tanto, la miopia provoca que el foco visual se
situe delante de la retina y no sobre ella,
como seria en el caso de un ojo emétrope. En
la figura 1 se muestra coémo seria la
focalizacion de los rayos de luz que entran en
el 0jo, en el caso de un ojo emétrope y otro
miope (Landreneau et al., 2021).

Figura 1
Punto focal de un ojo emétrope y otro miope
(Landreneau et al., 2021)

Esta anomalia afecta tanto a la calidad de
vida como a la productividad, ademas esta
relacionada con otras enfermedades
oculares, como puede ser el glaucoma, la
degeneracion macular o el desprendimiento
de retina (Dutheil et al., 2023). Como
consecuencia puede ir acompafiada de
cambios patologicos, pudiendo provocar
pérdida de vision o ceguera (Liu et al., 2023).

La miopia puede estar influenciada por
factores  genéticos 'y por factores
ambientales. Algunos de los principales
factores de riesgo son la reduccién del
tiempo realizando actividades al aire libre, la
reduccion de la exposicion a la luz
ambiental, el excesivo trabajo de cerca o los
antecedentes familiares (Dhiman et al., 2022;
Dutheil et al., 2023). Puede considerarse un
problema de salud publica, ya que afecta a
una gran parte de la poblacion mundial y su
prevalencia ha aumentado drasticamente en
los ultimos afios, y sigue haciéndolo,
afectando en buena parte a la poblacion
infantil (Bremond-Gignac, 2020; Dhiman et
al., 2022). En los nifios menores de 6 afios un
20% de ellos presentan algin tipo de
anomalia  refractiva  (Bremond-Gignac,
2020). Este incremento se debe, como ya
hemos dicho, a factores ambientales como
son el uso de pantallas o a la escolarizacion,
haciendo que la progresion de la miopia sea
mas elevada.

En la actualidad, el uso de pantallas, como
ordenadores o dispositivos moviles es cada
vez mas elevado y se comienzan a usar en
edades mas tempranas (Zong et al., 2024).
Para evitar problemas en el desarrollo de
estos nifios, como pueden ser dificultades de
aprendizaje, la interaccion social o las
habilidades motoras, se debe intentar hacer
una deteccion y correccion temprana de
cualquiera dificultad visual (Surico et al.,
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2024). Para lograr esta deteccion precoz, nos
debemos basar en los factores de riesgo e
intentar hacer pruebas tempranas.

Un factor indicativo de que existe una
probabilidad de que el nifio desarrolle miopia
es el estado refractivo basal en funcion de la
edad. Por lo tanto, entre los 6 y los 9 afios, el
estado refractivo deberia estar en valores
entre +0.75D y +0.25D, y en nifios mayores
de 11 afios deberian presentar emetropia. Si
alguno de estos valores no se corresponde y
presenta mucha diferencia podria ser un
factor indicativo de que desarrollara miopia.
Otro indicativo mas es la edad de aparicion,
cuanto antes aparezca mas probabilidad de
que tenga mayor tasa de progresion y de
complicaciones (Dhiman et al., 2022).

Existen factores que promueven la miopia
que son especificos de alguna region, es
decir, que son caracteristicas culturales o
subculturales de la zona. Algunos ejemplos
son la urbanizacion, la economia, la clase
social, la educacion o el estilo de vida
(Dutheil et al., 2023).

Objeto del estudio

El objetivo principal de este estudio es
presentar el proceso de la Orto-K en el
control de miopia en nifios mediante un
analisis de la literatura publicada. Se
explicaran los métodos de implementacion,
cuando esté indicado y los resultados que se
obtuvieron al aplicar este proceso.
Comparando esta técnica con otros métodos
de control de miopia, obteniendo asi sus
beneficios y complicaciones.

Criterios de inclusion

Para realizar la busqueda de los articulos se
ha empleado la plataforma PubMed. Los

articulos se seleccionaron usando filtros en
funcion de la fecha de publicacion,
escogiendo los mas recientes, también se
seleccionaron los que estaban basados en
nifios.

Las palabras empleadas para la busqueda
fueron: ‘'myopia’, ‘'myopia and childhood’,
‘myopia  control’, “ocular  biometry’,
‘orthokeratology” y ‘orthokeratology and
childhood’.

Con cada palabra se encontraron diferentes
nimeros de articulos: con ‘myopia’ se
encontraron 12.203 resultados, con los
criterios de inclusion se quedaron en 1.654;
con ‘myopia and childhood” se encontraron
406 resultados, con los criterios quedaron 66;
con ‘'myopia control” se encontraron 3.188
resultados, con los criterios quedaron 525;
con ‘ocularbiometry” se encontraron 1.603
resultados, con los criterios quedaron 207;
con ‘orthokeratology” se encontraron 498
resultados, con los criterios quedaron 94; y
con ‘orthokeratology and childhood” se
encontraron 27 resultados, con los criterios
quedaron 6 resultados; con ‘corneal
topography” se  encontraron  10.248
resultados, con los criterios quedaron 294;
con ‘corneal topography and
orthokeratology” se encontraron 333
resultados, con los criterios quedaron 18.

Como conector se empled AND.

En la figura 2 se presenta el diagrama de
flujo de seleccion de articulos.
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Figura 2
Diagrama de flujo de seleccion de los
articulos segun los criterios de inclusion y
exclusion.
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Los articulos seleccionados seran la base de

la redaccion de este trabajo.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos que no estaban
basados en nifios y aquellos que no eran
recientes. Ademads, también se excluyeron
los que no se centraban en la
ortoqueratologia como control de miopia.

EXPLORACION OPTOMETRICA EN LA
MIOPiA: DETECCION

En la poblacion infantil es importante
detectar la aparicion de la miopia lo mas
temprano posible, ya que cuanto antes se
detecte antes se podra tratar e intentar
frenarla, en la medida de lo posible
(Bremond-Gignac, 2020). Si esta no se
detecta a tiempo, continuard aumentando,
pudiendo llegar a niveles altos en la edad
adulta o complicaciones que interfieran en la
vision en etapas posteriores de la vida. Esto

los llevaria a una discapacidad visual
significativa y a una reduccion en la calidad
de vida. Por lo tanto, es importante una
deteccion precoz para asi poder prevenir
retrasos en el desarrollo del nifio (Surico et
al., 2024; Zhang et al., 2023). Ademas, en
algunos casos la miopia de aparicion
temprana puede llevar a una progresion mas
rapida (Zhang et al., 2023). Se deben abordar
dichos problemas en los periodos mas
criticos del desarrollo visual, ya que ademas
de optimizar la funcidon visual también
favorece al desarrollo cognitivo y emocional
general. Existen algunas estrategias para
prevenir el desarrollo de la miopia alta y, en
consecuencia, de las patologias subyacentes,
consiguiendo reducir la evolucion de esta
anomalia refractiva, por lo que se obtendria
una reduccion en la carga econdmica que
causa dicha anomalia. Existe una relacién
entre considerarla un problema de salud
publica, y el desarrollo socioecondomico de la
region, ya que hay mucha poblacion que no
puede acceder a ninguna correccion Optica,
como unas gafas (Jonas et al., 2021).

Para poder identificar estd progresion de la
miopia se debe evaluar la biometria de la
cornea y del cristalino, llegando asi a poder
comprender los mecanismos subyacentes de
la miopia. Siendo ambas estructuras los dos
componentes didptricos principales capaces
de compensar el alargamiento axial gradual
(Wang et al., 2023). En los tltimos afios se
han empezado a emplear cada vez mas las
curvas de percentiles de crecimiento de la
longitud axial y la refraccion para predecir el
desarrollo de la miopia (Gopalakrishnan et
al., 2022). Las tablas de percentiles se
emplean para monitorear el crecimiento
ocular y asi poder identificar a los nifios en
riesgo de desarrollar miopia (Dutheil et al.,
2023). En la Figura 3, podemos observar un
ejemplo donde observamos cual seria la
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relacioén entre el crecimiento del nifio y su
longitud axial.

Figura 3
Tabla percentiles relacion crecimiento con
aumento longitud axial en ninios.

Fernandez, F. (2022). (https://fernandez-
velazquez.com/que-es-mas-eficaz-para-frenar-
la-miopia/)

Mediante los bidometros opticos,
queratdmetros y topografos corneales, se
obtienen datos como la longitud axial, la
profundidad de cémara anterior, el grosor
corneal central, el grosor del cristalino y la
potencia corneal horizontal y vertical (Wang
et al.,, 2023). Se han desarrollado diversos
bidmetros  Opticos para  hacer las
evaluaciones con  mayor  precision.
Anteriormente se empleaban dispositivos de
contacto para hacer las mediciones, pero esto
tenia como consecuencia errores al poder
crear defectos epiteliales corneales y dar
lugar a gran variedad en los resultados de las
mediciones, debido a la indentacion de la
sonda y las mediciones fuera del eje. Por lo
tanto, se prefirieron bidmetros en los que no
hubiera contacto (Ryu et al., 2022).

En el caso de los nifios miopes, el resultado
de las medidas biométricas es consistente
con:

I. Un aumento
longitud axial.

significativo de la

2. Aumento de la profundidad de la
camara anterior.

3. Disminucién  del del

cristalino.

grosor

4. Reduccion de la curvatura corneal
(Gopalakrishnan et al., 2022).

En la figura 4 podemos observar estos datos,
se observa una longitud axial més elevada en
nifios en un grado mayor acompanada de un
aumento en la profundidad de la camara
anterior. Ademds, se observa un
adelgazamiento progresivo del cristalino
asociado a un aplanamiento de la curvatura
corneal.

Figura 4

Medidas de la biometria ocular en funcion
de los grupos de edad (Gopalakrishnan et
al., 2022)
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Por lo tanto, la evaluacion de la biometria de
la cornea y el cristalino en ojos de nifios
miopes es esencial para comprender los
mecanismos  subyacentes 'y encontrar
estrategias de control. Existen varias teorias
sobre estos mecanismos subyacentes a los
cambios de la potencia corneal y lenticular.
Una sugiere que existe un mecanismo pasivo
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en el cual se produce un aplanamiento
corneal debido al aumento del tamafio ocular
y un aplanamiento del cristalino debido al
estiramiento ecuatorial. Otra teoria es sobre
un mecanismo activo, que consiste en un
proceso de remodelacion activa del cristalino
durante el proceso de emetropizacion o
durante el desarrollo de la miopia (Wang et
al., 2023).

METODOS DE CONTROL

En la actualidad, no existe una forma eficaz
de prevenir la miopia, pero si que se han
desarrollado diferentes métodos para el
control de la misma (Zhang et al., 2023).

Los principales métodos para el control de la
miopia son: uso de gafas, LC, métodos
farmacoldgicos y luz roja de bajo nivel. En
la practica clinica, en muchas ocasiones se
emplean uno o varios de estos métodos
combinados para frenar, en la medida de lo
posible, el avance de la miopia (Zhang et al.,
2023).

Se ha determinado que los factores
ambientales tienen influencia en la aparicion
e incremento de la miopia. El aumento de las
actividades al aire libre es uno de los factores
que produce una disminuciéon de la
incidencia de la miopia en nifios y es una de
las principales recomendaciones que se hace
para intentar controlar la miopia. Al igual
que propuestas como mejorar la iluminacién
en aulas o zonas de estudio y un aumento de
la distancia de trabajo (Jonas et al., 2021).
Para poder tener un mayor control e intentar
reducir el incremento de la miopia es
fundamental involucrar a los padres y a las
escuelas, para poder adoptar medidas
preventivas. Los  pediatras  también
desarrollan un papel fundamental ya que

cudndo un nifio llega a consulta y hay
sospecha de aparicion de miopia se deberian
empezar a hacer controles. Entre todos
pueden promover o establecer iniciativas en
los colegios para realizar mas actividades al
aire libre (Surico et al., 2024).

Gafas para el control de la miopia

En cuanto al uso de gafas se emplean lentes
con adicidon progresiva o con desenfoque
periférico. Con las lentes que tienen adicion
tienen como objetivo reducir el retraso
acomodativo, al igual que las lentes con
desenfoque periférico, en las cuales el
objetivo es reducir la demanda acomodativa
en cerca (Dhiman et al., 2022).

Tratamiento farmacologico: atropina

Existen evidencias de que la atropina topica
es un anticolinérgico que tiene efecto
farmacologico  bloqueando  receptores
muscarinicos de forma no selectiva,
inhibiendo el adelgazamiento o el
estiramiento escleral y el crecimiento ocular
(Bremond-Gignac, 2020; Dhiman et al.,
2022). Aunque se observaron pruebas de que
la atropina ayuda a ralentizar la progresion
de la miopia, ésta presenta efectos adversos,
cuando las concentraciones son mas altas
esta asociado con mas efectos adversos,
aunque proporciona un mayor control de la
progresion. Algunos de estos efectos son la
fotofobia, disminucion de la agudeza visual
en cerca o reacciones alérgicas. Otro efecto
secundario importante es el efecto rebote
cuando se interrumpe el tratamiento, lo que
provoca un avance mas rapido de la miopia
con una aceleracion del aumento de la
longitud axial (Surico et al., 2024).
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Lentes de contacto

En la actualidad, se estan disefiando y
empleando LC hidrofilicas en las que se
presenta una zona de correcciébn amplia
central, rodeada de zonas concéntricas con
potencias alternadas para vision de lejos y de
cerca. En esta zona periférica lo que se
produce es un desenfoque retiniano midpico
en todas las distancias (Dhiman et al., 2022).
Otro disefio para estas LC son los anillos
concéntricos con unas zonas diferenciadas de
potencia positiva relativa (Figura 5) (Jonas et
al., 2021). Se demostrd en diversos estudios
que, mediante su empleo, tanto con un disefio
como con otro, se redujo el aumento de la
longitud axial y la progresion del error
refractivo (Bremond-Gignac, 2020).

Figura 5
Diserio de LC blandas con anillos
concéntricos (Landreneau et al., 2021)

Treatment Zones

Correction Zones

Las LC rigidas basadas en el mismo
principio de desenfoque periférico, pero
modificando la geometria corneal, como es
el caso de la Orto-K, también se emplean
como método de control de la miopia
(Bremond-Gignac, 2020). Se debe informar
de que se requiere un cumplimiento riguroso
del uso de las LC y una buena higiene, ya que
pueden tener complicaciones (Surico et al.,
2024).

Seleccion del tratamiento

La seleccion del tratamiento adecuado es
muy importante y exige un analisis
exhaustivo del perfil del paciente y de los
tratamientos, de sus beneficios 'y
complicaciones. En el caso de los nifios es
aun mas importante y el papel del profesional
es esencial para identificar la opcion
terapéutica mas segura y eficaz. Para ello
existen estudios comparativos para evaluar la
eficacia, los factores de seguridad, la
adherencia al tratamiento y el impacto en la
calidad de vida (Queirds et al., 2025). Una de
las medidas més efectivas es el paso del
tiempo al aire libre y la combinacion de
varias técnicas a la vez (Zhang et al., 2023).
Las tecnologias innovadoras y la creciente
comprension de los factores genéticos y
ambientales, anteriormente mencionados
que ayudan al crecimiento de la miopia,
ayudan a crear enfoques cada vez mas
integrados y eficaces (Queirds et al., 2025).

En la figura 6 se muestra un algoritmo de
decision para seleccionar el tratamiento de
control de la miopia mas indicado en funcion
de las caracteristicas del nifo.
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Figura 6

Algoritmo de decision sobre el tratamiento
mas adecuado. Produccion propia.

Algoritmo de selecciéon
del método de control de la miopia
en ninos

Nifio miope

Edad
<8 anos?

Atropina 0,01-0,5%
+ habitos (exteriors2h
/dia, pausas cerca)

Si
Progresion >0,5 D/afio
o ALAX>0,1mm/ano

No

Anadir lentes multifocales

(gafa/LC) o, si hay madurez e

higiene adecuadas, considerar

Orto-K + Atropina 0,01%
Poca progresion
(<0,5 D/anoy
ALAX <0,1 rnm/ano)
—combinar
Atropina 0,01%

Topografia normal/
cornea regulary
astigmatismo 51,75 D
y buena higiene/
motivacion?

Ortoqueratologia
(nocturna)

No

Revisar cada
6-12 meses

Atropina 0,01-0,05%
+gafas

LC blandas multifocales
(centro-lejos)
o gafas multifocales

Sintomas
acomodativos
o exoforia?

Seguimiento:

refraccion + LAX

cada 6 meses;
reevaluar eficacia anual

Preferir Orto-Ko lentes
bifocales/progresivas

ORTOQUERATOLOGIA

Historia

La Orto-K es una técnica clinica que utiliza
LC rigidas permeable al gas de geometria
inversa, disefiadas para remodelar la cornea
y reducir o eliminar temporalmente el error
refractivo, modificando la configuracion de
la cérnea central, provocando la migracion
de las células epiteliales corneales (Queirds
et al., 2025; Smith, 2006).

Después de la introduccion de las LC
corneales de polimetilmetacrilato (PMMA)
en la década de 1950, se detectaron cambios
en la curvatura corneal y en algunos casos,
en el error refractivo. Esto ocurria sobre todo
cuando la LC era mas plana que el radio de
curvatura (Queirds et al., 2025). Debido a
estos datos, en esta década se presentd un
primer estudio sobre la remodelacion
corneal, ya que las personas que usaban estas
LC miopes no presentaron progresion de la
misma (Charm, 2017; Queiros et al., 2025).
Hasta 1962 no se introdujo el término de
Orto-K. Al principio la reduccion de la
miopia fue lenta y con resultados
impredecibles (Charm, 2017). En las
primeras pruebas se obtenian resultados
diferentes, desde reducciones de 2,6D a
aumentos de 1,0D, ademas en ocasiones
aparecia el astigmatismo que era inducido
por el descentramiento y la inestabilidad de
la lente. Este descentramiento era provocado
por la adaptacion plana de las LC rigidas
(Bullimore y Johnson, 2020). Los cambios
refractivos obtenidos eran temporales y se
requeria el uso continuo de una lente para
poder mantener el efecto (Queirds et al.,
2025).

En la década de 1990 se recuperd la
investigacion sobre esta técnica gracias a los
materiales con mayor transmisibilidad de
oxigeno, las lentes de geometria inversa y los
topografos corneales (Bullimore y Johnson,
2020). Se cambiaron los materiales PMMA
debido a su baja permeabilidad y la
probabilidad de induccidn de hipoxia. Este se
sustituyod por polimeros para lentes rigidas
con alta permeabilidad al oxigeno (Dk)
(Queiros et al., 2025).

Kerns fue el primero en realizar una
investigacion clinica sobre la eficacia de las
lentes de Orto-K de PMMA de uso diario,
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observando reducciones moderadas de la
miopia. Aunque también encontrd casos
donde aparecia una induccion de
astigmatismo debido al descentramiento de
la lente (Queiros et al., 2025).

Actualmente, la Orto-K es una técnica cada
vez mas practicada ya que, sobre todo en las
tres ultimas décadas, se han desarrollado
nuevos materiales, disenos de lentes,
procesos de fabricacion, técnicas de
adaptacion e instrumentos para el analisis de
los resultados en la cornea (Villa-Collar et
al., 2019). Ademads, existen evidencias
considerables que demuestran la eficacia del
uso de lentes de geometria inversa para
corregir la miopia (Queiros et al., 2025).

Geometria de las LC para Orto-K

Las lentes de Orto-K son LC rigidas
permeables al gas, de uso nocturno que
remodelan la curva de la cornea para corregir
el error refractivo midpico en adultos y
reducir la progresion en nifios (Sartor et al.,
2024). Es una lente que suele ser de didmetro
grande, entre 10,6 y 11mm de diametro,
gracias a su uso con el ojo cerrado se evitan
problemas de las LC rigidas convencionales
en las cuales suele aparecer con frecuencia
tincion y sequedad ocular (Queirds et al.,
2025).

Las LC de Orto-K pueden presentar
diferentes variaciones en el disefio de la lente
de geometria inversa (Queirds et al., 2025).
Uno de esos disefios presenta tres curvas que
se dividen de centro a periferia: zona de
tratamiento, que es la zona central y abarca
el didmetro pupilar, la zona de curva base, y
las zonas periféricas, que se denominan
curvas de la superficie posterior (Charm,
2017). En la figura 7, se muestran las
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diferentes curvas que presenta la lente y
como seria su orden.

Figura 7
Perfil de una lente de Orto-K.
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Santolaria Sanz, E.
(https://secontactologia.com/revista/revista-
2007/05.htm)

Debido a la curva base que es relativamente
plana de la lente se crea la zona de
tratamiento. Las lentes se adaptaban a una
curvatura mas plana que la curvatura corneal
segin la magnitud didptrica del error
refractivo; el objetivo era seleccionar la
curva base de la lente para que coincidiera
con la curvatura deseada de la cornea
remodelada. En la actualidad sigue habiendo
estudios que contintan con esta técnica. La
curva central es mas plana que la curvatura
corneal y la rodean las curvas periféricas que
son mas pronunciadas, estas permiten
estabilizar y centrar la lente (Queirds et al.,
2025). La zona central produce un
aplanamiento del epitelio corneal y un
engrosamiento de la periferia media
adyacente (Sartor et al., 2024). Esta zona de
tratamiento depende de diversas variables,
como son el radio y el didmetro de la zona
optica posterior de la lente, la curvatura y la
forma de la cornea y el cambio en el error
refractivo objetivo. Como se ve en la figura
8, estd rodeada por un anillo de
engrosamiento corneal en periferia media
(Queiros et al., 2025). Rodeando a la zona de
curvatura inversa se encuentra una curva mas
plana que estd ajustada a la alineacion
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corneal. En ocasiones puede presentarse una
curva periférica adicional para proporcionar
la elevacion del borde (Queirdset al., 2025).

Figura 8
Diserio de una lente de Orto-K. Opticas
Nova Vision.

(https://opticasnovavision.com/products/moonle
ns)

Se cree que la geometria de la Orto-K
acentua la curvatura corneal periférica
provocando una reduccion de la
hipermetropia periférica (Mahmoud et al.,
2023). La curva periférica controla la
adaptacion general de la lente, debido a que
soporta el peso de la lente en la periferia,
normalmente se emplean curvas asféricas o
tangentes (Queirdos et al., 2025). Se
obtuvieron resultados en los que se informa
que los nifios que wusaban lentes
ortoqueratologicas con diametros menores
de la zona Optica posterior presentaron una
elongacion axial mas lenta que los nifios que
usaban lentes con esta zona Optica mayor.
También que una curva base mas pequefia
daba como resultado una zona de tratamiento
mas pequefia (Sun et al., 2025). Las zonas
Opticas mdas pequeias crean un efecto de
anillo medio-periférico mas pronunciado, en
cambio, las mas amplias pueden mejorar la
calidad visual y la comodidad (Smith, 2006).

La hipermetropia periférica y su relacion con
la elongacion del globo ocular es una de las
causas del estudio de esta LC como método

para frenar la progresion de la miopia en
ninos (Mahmoud et al., 2023). El efecto
resultante es una reduccion temporal del
error refractivo midpico y la induccion de
desenfoque midpico en la retina periférica.
Este efecto regula la elongacion axial
mediante este desenfoque periférico, el
aumento de las aberraciones corneales de
orden superior y el engrosamiento coroideo
(Sartor et al., 2024). Con la Orto-K se
presenta una buena vision central, pero las
regiones periféricas tienen un desenfoque
miopico. Se ha demostrado que este
desenfoque actia como inhibidor o para
ralentizar la elongacion axial del ojo (Smith,
2006).

Con el ojo cerrado la capa lagrimal que se
situa bajo la LC crea fuerzas sobre la cornea,
una positiva y otra negativa. La positiva se
ejerce para aplanar la cérnea central y la
negativa se ejerce sobre la cornea periférica
media (Charm, 2017). En la figura 9, se
muestra cobmo se veria el fluorograma de una
lente de Orto- K con un buen centrado. Se
observa la zona optica central rodeada por
varios anillos, el primero que rodea la zona
optica es el primer reservorio lagrimal que
encontramos, seguido de este hay otra zona
de apoyo de la lente y, por lo tanto, poca
cantidad de lagrima. Existe un segundo
anillo de reservorio lagrimal rodeado por
otra zona de apoyo y finalmente el anillo de
levantamiento axial.
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Figura 9
Fluorograma de una lente de
correctamente centrada. (Bautista)
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Mediante estas fuerzas se produce un
desplazamiento de las células epiteliales
desde la cornea central hacia la periferia,
como consecuencia se forma un lenticulo
epitelial negativo que reduce la miopia
(Charm, 2017).

Efecto ortoqueratologico

El efecto ortoqueratoldgico se produce con el
uso de una LC rigida que produce una
compresion en la cornea, provocando el
aplanamiento de la misma y acentuando la
region periférica media de manera temporal
y reversible (Bremond-Gignac, 2020). Es
decir, esta LC produce un efecto de
adelgazamiento de la superficie epitelial
corneal, que ademas de aplanar la cornea
también la hace mdas achatada y menos
potente (Dhiman et al, 2022). Otras
estructuras también sufren cambios como es
el epitelio en la periferia media que también
se ve reducido y el estroma, que por el
contrario la Orto-K le produce un efecto de
engrosamiento (Bremond-Gignac, 2020). En
los inicios, se asumia que la coOrnea se

moldeaba hacia la forma de la superficie
posterior de la lente de contacto como
resultado de la presion ejercida por el
parpado sobre el 4&pice corneal. Este
concepto se usaba para adaptar las lentes a
una curvatura corneal mas plana que la
curvatura segun la magnitud didptrica del
error refractivo midpico. Mediante esta
técnica se seleccionaba la curva base de la
lente para que coincidiera con la curvatura
deseada de la cornea remodelada (Queirds et
al., 2025).

Como ya se ha comentado, se emplea por las
noches para  producir el  efecto
ortoqueratologico, cuyo efecto puede durar
todo el dia, pero gradualmente se va
recuperando la forma inicial de la cérnea
(Bremond-Gignac, 2020; Surico et al.,
2024). Por lo tanto, el paciente puede
prescindir de cualquiera otra correccion
oOptica, ya sean gafas o LC blandas (Surico et
al., 2024).

Indicaciones

Este tratamiento es muy util para aquellas
personas que tienen un estilo de vida activo,
que realizan deportes y que no pueden o no
quieren llevar por el dia la correccidon Optica
(Villa-Collar et al., 2019). Inicialmente se
empleaba en adultos como correccion Optica,
pero en la actualidad, se emplea
principalmente en nifos por sus resultados
en el control de la miopia (Charm, 2017).
Entre sus efectos encontramos que ademas
de aplanar la cornea y conseguir corregir el
error refractivo durante horas, la Orto-K
modifica el estado refractivo periférico de la
corea, lo que resulta en un menor
desenfoque hipermetrépico de la retina
periférica. Varios estudios indican que esto
es una herramienta para controlar la
progresion de la miopia (Dhiman et al.,
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2022). Hay diferentes estudios que coinciden
en que los cambios estructurales del ojo y el
error refractivo se estabilizan después de
siete a diez noches de uso de las LC (figura
10) (Queiros et al., 2025).

Figura 10

Cambios en el error refractivo con el uso de
lentes de Orto-K (Orthokeratology review
and update, 20006)
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Se deben cumplir una serie de condiciones
para poder aplicar este tratamiento; una de
ellas y de las mas principales es la edad del
nifo. Existen diversos estudios que indican
edades entre los 5 y los 6 afios, pero ademas
de la edad se debe tener en cuenta el nivel de
madurez del nifio y la participacion de los
padres. Los padres deben ayudar y estar
pendientes a la hora de la extraccién e
insercion de la LC, de su uso, su cuidado y
manipulacion. Si esto no se cumple se
pueden producir efectos adversos por el mal
uso de las LC (Charm, 2017). También
deben ser conscientes, tanto los nifios como
los padres, de que se debe hacer un uso
minimo de 8 horas con el ojo cerrado para
que la lente de contacto haga efecto (Queiros
et al., 2025).

Otro requisito para el uso de Orto-K es el
error refractivo basal, pudiendo estar la

miopia entre -0,75D y -500D y el
astigmatismo  debe presentar valores
inferiores a 1,50D. Diversos estudios
muestran una reduccion de

aproximadamente un 80% de la miopia
cuando se encuentra entre los rangos
indicados (Charm, 2017).

Mediante la topografia corneal obtendremos
resultados sobre la estructura de la misma,
pudiendo asi descartar pacientes que
presenten un apice corneal descentrado,
queratocono o corneas irregulares, ya que en
estos casos la adaptacion de la LC se
complica y los resultados no son los
esperados. Debemos tener una medicion
topografica precisa y mapas tanto axiales
(potencia corneal) como tangenciales (forma
corneal), mapas refractivos y de curvatura en
diferentes escalas (Charm, 2017).

El didmetro de iris visible y el didmetro
pupilar se utilizan para medir el didmetro del
cristalino y se pueden medir con una regla,
con la lampara de hendidura o con el
topografo. La medicion se debe hacer en un
entorno fotdpico como escotopico y segun
los valores obtenidos se escoge el tamafio de
la lente de contacto, que debe cubrir como
maximo el 95% del diametro de iris visible.
La zona de tratamiento debe ser mayor o
igual que el tamafo de la pupila, para evitar
que se experimenten destellos o
deslumbramientos (Charm, 2017).

El parpado también es un factor
determinante en la adaptacion  del
tratamiento, un parpado laxo podria no
ejercer la suficiente fuerza sobre la lente
ortoqueratologica y un parpado tenso podria
ejercer demasiada fuerza (Charm, 2017).
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La interrupcion del tratamiento con Orto-K
revel6 un aumento de la elongacion axial en
comparacion con los grupos de control que
continuaron el tratamiento. Aunque esta
diferencia es pequefia y de significacion
clinica incierta se debe tener en cuenta para
la valoracion de la duracion 6ptima del uso
de Orto-K (Sartor et al., 2024).

Estudio pre-adaptacion
Centrado de la lente: fluorograma

En la practica clinica se emplea Ia
fluoresceina para la evaluacion del centrado
de la lente de Orto-K. Este centrado de la
lente se determina mediante la curva de
alineacion donde la lente se apoya en la
cornea periférica (Charm, 2017). Mediante la
aplicacion de la fluoresceina lo que
observamos es una zona concéntrica de
elevacion corneal que parece coincidir anillo
de aclaramiento corneal, bajo el borde de la
zona optica y la zona de curvatura inversa
que esta rodeando la zona Optica central
(Queiros et al., 2025). En launidn de la curva
secundaria, la lente y la cornea forman un
reservorio lagrimal, con fluoresceina se
observa una banda de esta acumulada en la
periferia media (Bullimore et al., 2020). El
intercambio lagrimal se mantiene mediante
la correcta elevacion del borde bajo la curva
periférica (Charm, 2017).

Topografia corneal

La topografia corneal es otro de los métodos
para evaluar los cambios estructurales
producidos con la Orto-K (Queirds et al.,
2025). La topografia es una herramienta de
diagnostico importante en la practica del
cuidado ocular, ademas de ser esencial para
el tratamiento de diversas afecciones

corneales, como el queratocono. Mediante
este instrumento podemos planificar la
cirugia refractiva corneal, los célculos de las
lentes intraoculares o en la adaptacion de LC,
en especial de las rigidas permeables al gas
(Yang et al., 2023).

Se obtienen imagenes de la superficie
corneal mediante el analisis de los reflejos de
la pelicula lagrimal de multiples anillos
concéntricos que se proyectan sobre la
cornea. Presenta resultados sobre Ia
curvatura corneal, proporciona datos sobre la
calidad de la pelicula lagrimal y la funcién
de las glandulas de Meibomio (Yang et al.,
2023).

Antes de comenzar con el tratamiento se
evalian los mapas axiales y tangenciales
para poder detectar cualquier anomalia
corneal. Una vez empezado el tratamiento se
realizaran mas mediciones que se deben
comparar con la topografia basal, para asi
analizar los cambios topograficos y la
relacion lente-cornea (Charm, 2017).

El patron que se observa en la Orto-K es el
conocido como ojo de buey (figura 11), es el
resultado del aplanamiento corneal central y
el encorvamiento medio-periférico,
provocando un cambio de potencia corneal a
través de la pupila (Charm, 2017; Tan et al.,
2025).
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Figura 11

a) Mapa axial pre-ortoqueratologia b) Mapa
axial post-ortoqueratologia (patron ojo de
buey) (Zong et al., 2024)

b
i

Si la lente no esta bien colocada también
podemos observar patrones como son la isla
central, aparece cuando la curvatura central
es mas pronunciada que la periférica, el
patron de cara fruncida, cuando la lente esta
descentrada hacia abajo, y el patrén de cara
sonriente, cuando la lente esta descentrada
hacia arriba (Figura 12) ( (Charm, 2017).

Figura 12

Topografia con patron de media sonrisa,
provocado por el descentramiento de la lente
Orto-K. (Bautista)
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El cambio didptrico en el poder corneal
apical resulta del aplanamiento corneal
central y se correlaciona fuertemente con el
cambio en el error refractivo medido con
refraccion subjetiva. En la cornea mas
periférica, los cambios topograficos que
presente es probable que reflejen las
caracteristicas de ajuste de la curva de
alineacion de la lente con el contorno corneal
medio-periférico. Por lo tanto, podrian
aparecer cambios topograficos que sean
inducidos por la lente y son variables, desde
un ligero empinamiento, aplanamiento o
incluso ausencia de cambios (Queiros et al.,
2025).

Biometria ocular

Como ya se ha mencionado, la biometria
sirve para hacer mediciones de la longitud
axial y, por lo tanto, tener un control sobre el
crecimiento del ojo. En el caso de la Orto-K,
sirve para comprender los patrones de
crecimiento durante el tratamiento y
compararlos con el crecimiento de un ojo sin
Orto-K en estudios comparativos (Mahmoud
et al., 2023). Se obtuvo que la progresion de
la elongacion axial se redujo entre un 30% y
un 63% en nifios que usaban Orto-K, en
comparacion con los que usaban gafas
monofocales o LC (Sun et al., 2025).

Tomografia de coherencia optica

Los cambios en el espesor del epitelio
corneal durante el tratamiento de Orto-K
pueden medirse mediante un dispositivo de
tomografia de coherencia optica (OCT) Este
aparato emplea un infrarrojo con wuna
longitud de onda de 830nm para lograr
resoluciones mejores resoluciones axiales y
laterales. Al igual que con otras mediciones
se comparan los resultados previos al
tratamiento con Orto-K y los posteriores.
Después de Orto-K, el espesor del epitelio en
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la zona central o zona de tratamiento se
definié como el punto mas delgado y el
espesor de la zona reversa se definidé como el
area mas pronunciada en los mapas (Batres
et al., 2024).

COMPLICACIONES

Los efectos adversos que tienen estas LC de
Orto-K pueden clasificarse en graves o leves.
Algunos pueden ser de origen alérgico y no
afectar a la cornea. En este caso se
denominan eventos infiltrativos corneales,
como su nombre indica son infiltraciones no
infecciosas de globulos blancos en el
estroma corneal que a menudo estan
acompafiados de hiperemia (Bullimore y
Johnson, 2020). La educacién sobre las
practicas adecuadas de higiene y el
cumplimiento del tratamiento son factores
clave para minimizar los riesgos y mejorar la
eficacia de la Orto-K (Smith, 2006).

Una de las posibles complicaciones es la
queratitis microbiana, aunque e€s poco
frecuente, puede ser debida a la capacitacion
inadecuada de los profesionales o los
usuarios, el manejo deficiente de las lentes,
la falta de cumplimiento terapéutico por
parte del paciente o un seguimiento
inadecuado (Jonas et al., 2021; Smith, 2006).
Se presenta como uno o mas infiltrados del
estroma corneal, pudiendo provocar dolor,
reaccion de la camara anterior, secrecion
mucopurulenta o cultivo corneal positivo
(Bullimore 'y Johnson, 2020). La
Acanthamoeba es una bacteria que puede
aparecer en usuarios de LC, debido al
empleo de agua del grifo; por esto, es de
especial importancia mantener a los usuarios
como a los padres bien informados para
mantener una buena higiene. Tanto la
queratitis microbiana como la

Acanthamoeba son complicaciones raras
pero graves, que pueden provocar pérdida de
vision, alteraciones visuales debidas a la
cicatrizacion, uso de tratamiento
antimicrobianos e incluso hospitalizacion
(Sartor et al., 2024).

Al inicio de este tratamiento una de las
mayores complicaciones era producida por
los materiales empleados, ya que reducian la
transmisibilidad de oxigeno  (Dk/t),
produciendo estrés hipoxico o edema
corneal. Actualmente, con los nuevos
materiales, el valor de transmisibilidad es
mayor evitando estas complicaciones,
aunque se produce una inflamacion corneal
nocturna, sobre todo en la cornea periférica,
mas elevada que sin emplear ninguna lente
de contacto (Bullimore y Johnson, 2020).
Con un Dk/t moderado el edema corneal que
se puede presentar serd menor que con una
lente que presente un Dk/t mas bajo (Queirds
et al., 2025).

Los anillos pigmentados y la alteracion del
patron nervioso corneal (lineas fibrilares)
son complicaciones reversibles (Jonas et al.,
2021). La adherencia de la Orto-K durante la
noche puede provocar tincion corneal
clinicamente significativa en cuanto se
retiran las LC (Queirds et al., 2025).
También se pueden presentar
complicaciones como hiperemia conjuntival,
erosiones corneales y conjuntivitis papilar
(Surico et al., 2024).

Si la lente de contacto no est4 bien centrada
pueden existir problemas en la vision debido
a la percepcion de halos y deslumbramiento
en condiciones de poca luz, asi como de
imagenes fantasma o una menor sensibilidad
al contraste con la pupila dilatada (Charm,
2017; Queiros et al, 2025). Estos
descentramientos son la causa de
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aproximadamente el 50% de las
complicaciones, en el primer mes de
tratamiento un centrado perfecto de la Orto-
K es un desafio debido a las variaciones en
los pardmetros corneales y los disefios de las
lentes. Por esto, para evitar estos problemas
para la adaptacion de las LC existen métodos
que van desde el calculo empirico y el uso de
un juego de lentes hasta el software
especifico proporcionado por el fabricante
(Chen et al., 2017).

Las aberraciones de alto orden pueden ser
inducidas por las lentes de Orto-K cuando
existe un descentramiento e inclinacion de la
zona central de tratamiento con respecto al
eje visual (Queirds et al., 2025). Es la curva
base la que puede inducir a estas
aberraciones de orden superior o aberracion
esférica, ocurre sobre todo en casos de
miopia baja pero no suele afectar a la calidad
visual (Chen et al., 2017). Otra causa de estas
aberraciones puede ser el tamafio pupilar,
cuanto mas grande es la pupila més rayos de
luz pueden incidir en la zona periférica, estos
rayos de luz llegan a la retina causando
dichas aberraciones Opticas o desenfoque en
la retina periférica (Smith, 2006).

DISCUSION

La miopia es una anomalia refractiva y un
problema de salud publica, ya que cada vez
se reportan mas casos. Afecta de manera
importante a la poblacion infantil, existiendo
un alto porcentaje de esta poblacion afectada.
El control de la miopia esta més en auge, si
este no se realiza habrd més casos de miopias
altas a edades mas tempranas y esto tendria
consecuencias, tanto en la calidad de vida
como con enfermedades derivadas de un
error refractivo midpico alto.

Existen diferentes métodos para realizar el
control de miopia en nifios, desde el empleo
de correcciones Opticas o de farmacos. La
seleccion del método més adecuado en cada
caso se ha de realizar con cuidado por parte
del profesional de la vision, ya que del tipo
de tratamiento en funcion de las
caracteristicas del nifio depende en parte el
¢xito del control de la miopia.

En el presente trabajo hemos presentado y
descrito el tratamiento de orto-K, el cual es
un método no quirurgico de correccion de la
vision, en el sentido de que puede reducir la
miopia de manera temporal y reversible;
ademas uno de sus objetivos, el que interesa
en este estudio, es que tiene influencia en el
control de la miopia. Se emplean LC rigidas
gas permeable durante la noche, esta hara
efecto sobre la coéornea que induce un
aplanamiento central de la cornea.

El efecto estructural mas importante que nos
encontramos al retirar la LC después de unas
horas de uso es el aplanamiento corneal, lo
que implica una reduccién del error
refractivo. Esta reduccion estd relacionada
con el cambio en la geometria corneal, pero
también influye en el crecimiento del ojo, ya
que al remodelar la cornea se produce un
desenfoque midpico periférico que induce
una reduccion del crecimiento axial del ojo.

Se debe hacer un seguimiento de los
pacientes que emplean este método, en el
caso de los nifios también se deben informar
a los padres e intentar hacer controles para
evitar complicaciones. Como es una lente de
uso nocturno puede presentar alguna
complicacion relacionada como el edema
corneal o por una mala higiene podrian darse
casos de bacterias, como sucede con las LC
blandas. Para realizar el seguimiento se
deben realizar diferentes pruebas como la
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topografia corneal, comparando los mapas
de su estructura antes y después, biometria
ocular, para saber la eficacia en el control de
la miopia ya que mide la longitud axial, o
aplicacion de fluoresceina, para verificar el
correcto centrado y efecto de la lente.

CONCLUSIONES

Aunque existen muchos estudios, ain es un
tema con incertidumbres. La conclusion del
analisis de la Orto-K como método de
control de la miopia es que se trata de un
método con evidencia cientifica aceptable,
sin embargo, en muchos casos se estudia
casos de terapia combinada para conseguir
mejores resultados.
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APENDICE

Tabla de abreviaturas

LC: Lentes de contacto
Orto-K: Ortoqueratologia
PMMA: Polimetacrilato

Dk/t: Permeabilidad al oxigeno

D: Dioptrias
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