
INTRODUCCIÓN INTRODUCCIÓN 

 La ortoqueratología es una práctica aprobada 
por la FDA, según este organismo “la ortoqueratología 
es una lente adaptada de material RGP que cambia la 
curvatura de la córnea temporalmente mejorando la 
habilidad del ojo para ver objetos” 
Esta revisión pondrá de manifiesto el diferente objetivo 
que se ha querido conseguir con la orto-k a lo largo de 
los años, desde la orto-k diurna hasta que se descubrió 
que usando estas LC mientras se duerme producían un 

aplanamiento central de la córnea y la consiguiente 
reducción de la miopía durante el siguiente día. El 
perfeccionamiento de los diseños de LC ha permitido 
corregir más cantidad de miopía de una forma más 
estable y con menos efectos adversos, así como el más 
reciente descubrimiento de cara al control de la miopía 
debido al desenfoque en la periferia retiniana.
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Relevancia: Relevancia: Con este artículo se pretende analizar cómo ha evolucionado esta técnica, como afecta a la morfología 
corneal y por tanto a valores como sensibilidad al contraste, aberraciones y acomodación. La efectividad para el con-
trol de la miopía y las posibles complicaciones que se puedan presentar.

Resumen:Resumen: La ortoqueratología es una práctica aprobada por la FDA, según este organismo “la ortoqueratología es 
una lente adaptada de material RGP que cambia la curvatura de la córnea temporalmente mejorando la habilidad 
del ojo para ver objetos”
En la ortoqueratología(orto-k) como bien dice la definición arriba mencionada se utiliza una lente RGP, en cada labo-
ratorio hay uno o más modelos de este tipo de LC, en función de la morfología corneal inicial. Existen modelos para 
córneas con miopía moderada, alta, para astigmatismo y para córneas operadas de miopía.

Palabras clave:Palabras clave: Orto-k, Miopía, Córnea, Nocturna, Acomodación, Sensibilidad al Contraste.

RelevanceRelevance: This article aims to analyze how this technique has evolved, how it affects corneal morphology, and there-
fore values such as contrast sensitivity, aberrations, and accommodation. It also discusses the effectiveness for myo-
pia control and potential complications that may arise.

SummarySummary: Orthokeratology is a practice approved by the FDA, which states that “Orthokeratology is an RGP lens 
that temporarily changes the curvature of the cornea, improving the eye’s ability to see objects.” In orthokeratology 
(ortho-k), as the above definition mentions, an RGP lens is used. Each laboratory has one or more models of this type 
of CL, depending on the initial corneal morphology. There are models for corneas with moderate myopia, high myo-
pia, for astigmatism, and for corneas operated on for myopia.

KeywordsKeywords: Ortho-k, Myopia, Cornea, nocturnal, Accommodation, Contrast Sensitivity.
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Figura 1: Fluorograma en adaptación de orto-k

En este trabajo de revisión bibliográfica, se ha buscado la 
información en la base de datos Pubmed principalmente, 
todo lo publicado sobre ortoqueratología desde hace 
47 años hasta la fecha, el término de búsqueda ha sido 
“orthokeratology”. Se han seleccionado publicaciones 
desde 1974 hasta el año 2021. Los criterios de inclusión 
han sido los siguientes:
 - Artículos originales en idioma español o inglés 
que emplearan lentes de contacto de orto-k en la 
realización de su estudio.
 - No se han excluido ningún tipo de estudio, 
observacionales y experimentales, serie de casos y de 
cohorte, ensayos clínicos y metaanálisis.
 - No ha habido restricciones en cuanto a la edad 
de los sujetos participantes en los estudios ni en cuanto 
a la raza, aunque cabe reseñar que la mayoría son de 
raza asiática y de rango de edad comprendido entre los 
9-16 años.
Es una buena forma de ver cómo ha ido cambiando la 
percepción de esta práctica, desde la crítica absoluta al 
conocimiento y validación científica de los resultados.

AplicacionesAplicaciones
 En los años 80, en el estudio de Binder et al (1980) 
“An evaluation orthokeratology” la conclusión obtenida 
es que la técnica de ortoqueratología utiliza técnicas de 
adaptación diferentes de una adaptación de otras lentes 
de contacto (LC). Además, refiere que la respuesta al 
procedimiento es incontrolable e impredecible, que la 
calidad de visión con LC o gafas es mejor y que una vez 
quitadas las LC los parámetros corneales vuelven a los 
valores previos.
En otros de la época también hablan del riesgo de 
una práctica impredecible para el tratamiento de una 
condición benigna, en este caso es una encuesta en la 
revista Ophthalmology. En otra encuesta publicada en 
la misma revista admite que es un tratamiento seguro y 
efectivo. (1,2)
No es hasta la década del 2000 cuando empiezan a 
aparecer cada vez más artículos hablando de la orto-k y 

de los beneficios, riesgos y demás aspectos.
Se comienza a hablar sobre la ortoqueratología 
nocturna en este estudio, se usaron una muestra de 
10 sujetos miopes y los analizaron durante 60 días 
usando las lentes de orto-k por la noche. El objetivo del 
estudio era conocer los cambios a nivel visual, refractivo, 
topográfico y de grosor corneal. La evaluación de los 
sujetos se realizó en los días 1,7,14,30 y 60, se concluyó 
que la ortoqueratología es un método efectivo para 
reducir la miopía temporalmente.(3)
También se estudia el resultado de la ortoqueratología 
en jóvenes miopes, aquí usan 110 ojos de 56 sujetos 
miopes jóvenes. Tanto la agudeza visual (AV) sin 
corrección, las dioptrías residuales y el poder refractivo 
corneal mejoró tras el uso de esta LC.(4)
Se puede plantear la cuestión que ocurre en el ojo de 
un paciente cuando interrumpimos el tratamiento de 
orto-k. Pues se analizó un caso de una paciente que 
comenzó con 6 años el tratamiento y tras 38 semanas 
de uso de estas LC interrumpió el usó y volvió a las gafas. 
Se observó un aumento de la longitud axial durante 
los meses siguientes, estos cambios se produjeron a 
un ritmo más rápido que cuando llevaba las LC, por lo 
que es otra muestra más de ralentización de la miopía 
gracias a la orto-k. (5)
En la mayoría de los casos a pesar de que con la orto-k no 
haya progresado el error refractivo o haya progresado 
poca cantidad, se puede plantear la cuestión de cómo 
habría evolucionado en condiciones normales. Por esa 
razón es interesante este estudio, en el que se comparan 
a dos gemelos idénticos de 8 años con miopía ambos. 
Uno de ellos usará orto-k durante 2 años y el otro, gafas 
monofocales. Tras este periodo se analiza la longitud 
axial (LAX) y el error refractivo en ambos y se concluye 
que el gemelo que usó orto-k tuvo menor crecimiento 
axial y menor crecimiento de la miopía que el otro 
gemelo.(6)
Cuando tras una cirugía queratorefractiva al paciente le 
regresa la miopía, podemos compensarla con gafas o 
lentes de contacto tradicionales pero también podemos 
recurrir a la orto-k. (7)
Se ha analizado el efecto conjunto de la orto-k y bajas 
dosis de atropina en la ralentización de la miopía y el 
crecimiento axial. Se realizó en 60 niños miopes de 
edades comprendidas entre 5 y 11 años, el rango de 
crecimiento axial fue mayor en los niños más pequeños. 
En el caso de los miopes cuyo crecimiento axial fue 
rápido se le administró junto con el tratamiento de 
orto-k, atropina al 0.01% sólo por la noche y se observó 
mayor ralentización. Y también se descubrió que los 
que presentan una elongación más rápida después del 
tratamiento de orto-k se beneficiarán más de la adición 
de dosis bajas de atropina, independientemente de su 
error refractivo y edad.(8)
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Se ha hablado de la eficacia de administrar atropina al 
0.01% junto con el uso de orto-k, pero en este estudio 
se analiza la efectividad de la atropina al 0.02% para 
ralentizar la progresión de la miopía. Se vio que la orto-k 
es más efectiva para controlar la elongación axial que 
la administración de atropina en esta concentración 
durante un periodo de 2 años en niños con alta miopía.
(9)
En un estudio realizado en 73 sujetos durante 3 años, 
analizó la diferencia entre usar sólo orto-k y usar orto-k 
más atropina en cuanto al control de la miopía. Durante 
el primer año los 73 sujetos usaron orto-k a diario durante 
la noche, a partir del 2º año se dividió el grupo entre los 
que siguieron usando sólo orto-k y los que usaron orto-k 
más atropina al 0.01%. La longitud axial entre ambos 
grupos no presentó diferencias significativas. (10)

ComplicacionesComplicaciones
 En el año 2003 se produjo un aumento 
considerable en la literatura de la ortoqueratología, 
comenzaba a ganar protagonismo y los temas de los 
estudios eran más variados. Se siguió estudiando los 
cambios refractivos y morfológicos en la córnea, pero 
también se centraron más en las infecciones que se 
podían producir por su uso o “mal uso”.
En uno de los estudios se plantearon evaluar el 
descentramiento que se producía en la ortoqueratología, 
concluyeron que el grado de descentramiento depende 
del error refractivo inicial, del astigmatismo y del diseño 
de las lentes y que este puede influir en la función visual.
(11)

Aparece por primera vez mención al desarrollo de anillos 
férricos en la córnea a los 3 meses una y a los 5 meses 
otras sugiriendo que se podrían deber al acúmulo de 
lágrima en la zona del anillo de geometría inversa.(12)
Se abordan temas que no se habían tratado hasta ahora 
como el efecto sobre la aberración cromática, en este 
estudio realizado en 25 sujetos miopes de -1.75 a -4.75, 
se concluyó que se ve incrementada la aberración 
monocromática inducida por la orto-k y que esto da 
lugar a una disminución de la calidad visual.(13)
Se analiza la flora microbiana de la lágrima en pacientes 
de orto-k, así como la contaminación que se produce en 
las LC y en los portalentes. Se obtiene un resultado muy 
interesante ya que tras analizar 41 sujetos se obtuvo que 
la flora ocular no se vio alterada por las lentes de orto-k, ni 
los sujetos presentaron infecciones. Los contaminantes 
identificados eran los habituales en este medio, lo que 
si se observó fue una contaminación significativa en los 
estuches. (14)

Figura 2: Portalentes estándar

Existe un estudio que pretendía analizar la seguridad de 
la ortoqueratología nocturna para el tratamiento de la 
miopía, para ello se analizó toda la literatura encontrada 
durante 2005-2007 y encontraron 100 casos en los 
que había referencias a infecciones relacionadas con 
orto-k. Tras analizarlos no se pudo concluir los factores 
de riesgo de estas complicaciones y tampoco que 
estuvieran relacionadas con el uso de ortoqueratología 
nocturna.(14)
Se ha analizado el efecto de la ortoqueratología 
en la integridad del epitelio corneal mediante 
fluorofotometría, se reclutó para el estudio a 8 pacientes. 
Se pudo concluir que la remodelación de la córnea 
mediante el uso de la ortoqueratología no tiene efectos 
adversos en el epitelio como se evaluó por los cambios 
en la permeabilidad epitelial.(15)

Cambios morfológicosCambios morfológicos
 Hasta la fecha, no se habían hecho estudios de 
cambios endoteliales y en la superficie posterior de la 
córnea, pero en este nos habla que tras 1 año de orto-k 
no se producen cambios en la morfología ni densidad 
de las células endoteliales.(16)
Sin embargo, en el estudio (17)nos dice que en los 
estadios iniciales además del aumento del radio corneal 
anterior se produce también un aplanamiento de la 
superficie corneal posterior.
Un tema que no se había abordado anteriormente es 
en el que investiga que ocurre con el edema nocturno 
cuando se usa lentes de ortoqueratología nocturna. 
Se podría pensar que este edema se agravaría debido 
a que tenemos otra superficie por la que tiene que 
penetrar el oxígeno, pero no, el edema corneal estromal 
central disminuye. Esto sugiere que la presión en cornea 
central inducida por la curva base actúa reprimiendo la 
hinchazón corneal.(18)
En el estudio (19)se analizó la calidad óptica de la córnea 
tras el tratamiento de orto-k. Se incluyeron 64 ojos que 
estaban usando este tratamiento al menos durante 3 
meses y cuya AV sin corrección era de 20/20 o mejor 
y se concluyó que efectivamente el astigmatismo 
irregular y otras aberraciones se incrementaron tras la 
ortoqueratología. Este incremento se relacionó con la 
cantidad de miopía corregida.
En otros estudios analizaron los cambios corneales y 

Blanco Carmona MP. Evolución de la Ortoqueratología

OCCV 2023; 2 (2)OCCV 2023; 2 (2) 55revistaoccv.comrevistaoccv.com



del frente de onda en pacientes con orto-k así como la 
sensibilidad al contraste, se produjo una reducción de la 
miopía resultado del adelgazamiento corneal y también 
un aumento de las aberraciones de alto orden como la 
aberración esférica y el coma y cambios en la paquimetria 
y diferencias en la dirección del coma se indujeron por 
descentramientos de la LC, además de afectación de la 
sensibilidad al contraste. En algunos de estos estudios 
se evaluaron dichas variables en diferentes momentos 
del tratamiento como a la semana, mes, 2 meses, etc 
y en otros como el que expongo a continuación se 
analiza lo que ocurre al siguiente día tras el porte de la 
LC, a las 8 de la mañana, 1 y 6 de la tarde y se muestra 
una regresión de las aberraciones durante el día, no se 
produjo cambios en la AV en 10-12 horas desde por la 
mañana y se produjo un incremento del defocus tras 5 
horas de haber quitado la LC y una disminución de la 
aberración esférica a lo largo del día.(20)
Es interesante conocer como varía la presión intraocular 
(PIO) en pacientes que estén usando ortoqueratología. 
Como con la orto-k se produce una disminución en el 
grosor corneal central, la PIO se verá disminuida cuando 
la medimos con tonómetros de no contacto. (21)
Se ha estudiado también si se producen cambios 
acomodativos a corto o largo plazo por el uso de orto-k. 
Se midió la acomodación relativa postitiva (ARP) y 
negativa (ARN), la amplitud de acomodación monocular 
(AAm), el retraso acomodativo (LAG) y la flexibilidad 
acomodativa. Y se pudo comprobar que la orto-k no 
produce cambios en la acomodación ni a corto ni a 
largo plazo. (22)

DISCUSIÓN DISCUSIÓN 

Ortoqueratología y reacciones adversasOrtoqueratología y reacciones adversas
 No sólo no aumenta la cantidad de bacterias en 
conjuntiva en usuarios de orto-k sino que se ve reducida 
debido al uso de soluciones de mantenimiento y 
además el efecto fisiológico de este tratamiento en la 
flora normal en niños fue mínimo no aumentando el 
riesgo de queratitis. (23)
En mucho de los estudios que analizan la incidencia de 
las infecciones concluyen que uno de los factores que 
predisponen es el uso de agua del grifo para la limpieza 
de las LC, práctica muy habitual en países asiáticos.
Se habla de la aparición de anillos férricos en la córnea 
en usuarios de orto-k, se cree que, debido al acúmulo 
de lágrima en esa zona, la prevalencia de padecerlo 
aumenta un 17% tras 3 meses de uso y un 90% tras 12 
meses. La intensidad del anillo está relacionada con el 
momento de aparición del mismo y además la incidencia 
se relaciona con el periodo de uso de la LC, la esfera y 
equivalente esférico y la tasa de reducción de miopía.

Ortoqueratología y aberraciones/sensibilidad al Ortoqueratología y aberraciones/sensibilidad al 
contrastecontraste
 Se ha encontrado aumento de aberración 
esférica, coma y afectación de la sensibilidad al contraste 
debido a los descentramientos de la LC, pero son valores 
que se van estabilizando durante el día una vez quitada 
la LC.

Ortoqueratología y control de la miopíaOrtoqueratología y control de la miopía
 En los primeros estudios al respecto se utilizaban 
muestras muy pequeñas y un periodo de tiempo 
reducido, conforme fue avanzando los años y la orto-k 
cobró más protagonismo se hicieron estudios con 
muestras mayores y durante periodos más largos. Se han 
analizado grupos de adultos y niños miopes usuarios 
de orto-k y en ambos estudios se ha comprobado una 
ralentización de la miopía con respecto a grupos control 
en el mismo rango de edad pero que usaban gafas. Es 
más, se ha cuantificado la tasa de ralentización axial en 
el grupo orto-k y se ha visto que el crecimiento axial 
es un 43% más lento en estos usuarios. Cuando se ha 
interrumpido el tratamiento ha vuelto a aumentar la 
longitud axial más rápido. Se puede plantear al buscar 
bibliografía sobre este tema que, aunque se obtienen 
valores menores de crecimiento axial en usuarios de 
orto-k, quizás esos sujetos aun habiendo usado gafas 
hubieran obtenido valores similares. Por esa razón en 
este trabajo se ha incluido un estudio muy interesante 
ya que compara a dos gemelos idénticos miopes de 
8 años, uno usuario de gafas y otro de orto-k. Tras el 
periodo de 2 años el gemelo que usó la orto-k obtuvo 
menor crecimiento axial y menor aumento de miopía.
Al comparar el uso de orto-k y atropina se obtuvieron 
los resultados que se muestran en la Tabla 1:

CONCLUSIONES CONCLUSIONES 

 Al comenzar la búsqueda de artículos para 
el estudio, en los años 90 existía pocas referencias 
al respecto y las que había eran negativas debido 
principalmente al desconocimiento de la técnica, muy 
pocos casos adaptados y también los materiales de las 
LC no tenían nada que ver con los actuales pudiendo 
producir más efectos adversos.
A partir de la década de los 2000 comenzaron a aparecer 
más casos y por tanto estudios analizando los efectos 
producidos y todos los encontrados, coinciden en la 
ralentización de la progresión de la miopía.
A pesar del efecto beneficioso, no está exenta de 
complicaciones y efectos adversos. En la bibliografía 
analizada no hay evidencia de que los usuarios de 
ortoqueratología presenten más riesgos que otros 
usuarios de otras lentes de contacto de padecer más 
infecciones oculares.
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También se producen cambios morfológicos en la 
córnea, principalmente en el epitelio, aumento de 
aberraciones, astigmatismo irregular y disminución de 
la PIO cuando se usa tonómetros de no contacto, debido 
al cambio en el grosor central.
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Atropina 0,125% Más efectiva la Orto-K

Atropina 0,01% Mismo resultado que Orto-K

Atropina 0,02% Más efectiva la Orto-K

Atropina 0,01%+Orto-K Más ralentización que solo Orto-K

Tabla 1Tabla 1: Comparación de Orto-K y distintas concentraciones de atropina
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ABREVIATURASABREVIATURAS

- Orto-K: Ortoqueratología
- LC: Lente de Contacto
- RGP: Rígida Gas Permeable
- AV: Agudeza Visual
- PIO: Presión Intra Ocular
- ARP: Acomodación Relativa Posi-
tiva
- ARN: Acomodación Relativa Nega-
tiva
- AAm: Amplitud de Acomodación 
Monocular
- LAG: Retraso Acomodativo
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