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Lente RPG asférica. Adaptación  
interpalpebral. Descentramiento 
temporal grado 1.  Fluo: alineado.

• Córneas esféricas (astigmatismo < 1,00)

Lente RPG asférica. Adaptación  
subpalpebral. Descentramiento 
supero-temporal grado 2+.  Fluo: 
cerrar 0.20-0.30.

Lente RPG asférica. Adaptación  
interpalpebral. Descentramiento 
infero-temporal grado 2.  Fluo: 
abrir 0.20-0.30.

Lente RPG esférica. Adaptación  
interpalpebral. Rb: 7.40 Descen-
tramiento inferior grado 1.  Fluo: 
abrir 0.15.

Mismo ojo. Adaptación  inter-
palpebral. Rb: 7.50 Descentra-
miento inferior-temporal grado 1.  
Fluo: abrir 0.05.

Mismo ojo. Adaptación  inter-
palpebral. Rb: 7.60 Descentra-
miento inferior-temporal grado 1.  
Fluo: cerrar 0.05.

Mismo ojo. Adaptación  subpal-
pebral. Rb: 7.70 Descentramiento 
supero-temporal grado 2+. Fluo: 
cerrar 0.15.

Lente RPG esférica. Adaptación  
interpalpebral. Leve descentra-
miento supero-temporal grado 
2.  Fluo: aceptable o cerrar 0.05. 
Astigmatismo oblicuo de 2.00 dp.

• Córneas tóricas (astigmatismo > 1,00)

Lente RPG esférica. Adaptación  
interpalpebral. Leve descen-
tramiento nasal grado 2.  Fluo: 
aceptable o cerrar 0.05. Astigma-
tismo de 1.50 dp a 110º.

Lente RPG asférica. Adaptación  
interpalpebral. Leve descentra-
miento temporal grado 1.  Fluo: 
abrir 0.10 o lente tórica. Astigma-
tismo oblicuo de 2.50 dp.

Lente RPG asférica. Adaptación  in-
terpalpebral. Leve descentramiento 
temporal grado 1.  Fluo: abrir 0.05. 
Astigmatismo oblicuo de 1.75 dp.

Lente RPG asférica. Adaptación  
interpalpebral. Leve descentramiento 
supero-nasal grado 1.  Fluo: acepta-
ble o probar toro posterior. Astigma-
tismo directo de 2.75 dp.

Lente RPG asférica. Adaptación  
interpalpebral. Centrada. Diá-
metro: 10.35.  Fluo: aceptable. 
Astigmatismo directo de 1.50 dp.

Lente RPG asférica. Adaptación  
subpalpebral. Descentra- 
miento superior grado 2.  Fluo: 
aceptable. Astigmatismo directo  
de 1.75 dp. 

Flexión. Lente asférica apoyada so-
bre córnea con astigmatismo directo. 
La lente flexa aproximándose al me-
ridiano vertical e induciendo astig-
matismo residual. Adaptar bitóricas.

• Solución de problemas en RPG

QPS en remolino y pequeña 
úlcera central en queratocono. 
Para reducir el contacto en el 
ápex, usar técnica de separación 
apical.

Depósitos y arañazos. Los 
materiales con alto contenido en 
silicona se arañan con más facili-
dad. Elegir material con mayor 
rigidez superficial.

Adherencia inferior. Las RPG 
pueden llegar a quedarse adhe-
ridas a la córnea cuando pre-
sentan gran descentramiento. 
Mejorar el centrado.

Depósitos de lípidos. Una 
mala humectabilidad superficial 
requiere un cambio de material y 
limpieza surfactante.

Abrasión por adherencia. Habi-
tualmente por posición subpal-
pebral alta. Adaptar lente más 
pequeña y rígida para reducir 
riesgo de adherencia.

QPS a las 3 y a las 9. Posición  
levemente caída en córnea con 
astigmatismo directo. Adaptar 
geometría asférica para mejorar 
alineamiento periférico.

Burbujas atrapadas. Se obser-
van por retroiluminación indirec-
ta.

Burbujas atrapadas. Entre la 
lente y la córnea. Disminuir diá-
metro para mejorar la circulación 
lagrimal. 

Dimple Veiling. Huella epitelial 
inducida por las burbujas de 
aire. Puede producir halos y 
mala visión. 

Mala humectación. El uso de 
ceras durante la fabricación 
puede dar lugar a este efecto 
hidrófobo. Limpiar reiteradamen-
te con surfactante.

Abrasión arqueada superior. 
Se debe al excesivo apoyo su-
perior en adaptaciones descen-
tradas inferiormente. Mejorar el 
alineamiento con lente asférica.

Estrías epiteliales. Marcan 
líneas de circulación lagrimal. 
Mejorar circulación lagrimal 
aumentando el levantamiento de 
borde.

Abrasión por cuerpo extraño.
La introducción de partículas de 
polvo u otros agentes es causa 
frecuente de incomodidad oca-
sional. Aclarar la lente.

Lente asférica de exc 0.9 y 
diám 10.35. Buen centrado. Fluo: 
excesivo toque central y levan-
tamiento periférico. Cerrar radio 
base 0.10-0.20.

• Queratocono (adaptaciones y complicaciones)

Lente asférica exc 0.6 y diám 9.80. 
Posición infero-nasal grado 2+. Fluo: 
Se observa gran burbuja de aire en 
zona central por radio cerrado. Adap-
tar lente de mayor excentricidad.

Lente asférica exc 0.9 y diám 
9.80. Fluo: en posición forzada 
se observa escaso levantamien-
to de borde en limbo superior. 
Abrir Rb 0.10-0.20.

Lente asférica de excentricidad 
0.9 y diámetro 9.80. Se observa 
burbuja de aire en la zona del re-
servorio lagrimal superior. Abrir 
radio base 0.10- 0.20.

Lente asférica de excentricidad 
0.9 y diámetro 9.80.  Se observa 
buen alineamiento apical y excesivo 
levantamiento de borde (burbujas 
en borde inferior.) Cerrar Rb 0.10.

Izquierda: Lente de diámetro 9.35, radio 7.20 y excentricidad 0.6. Exce-
sivo contacto superior (anillo estrecho y oscuro) y excesivo levantamiento 
inferior. Aumentar la excentricidad.
Derecha: Mismo ojo. Lente de diámetro 9.85, radio 6.80 y excentricidad 
0.9. Adaptación correcta.

Lente asférica exc 0.9; diám 
9.80. Fluo: en posición forzada 
se observa buen alineamiento y 
se conserva el levantamiento de 
borde en limbo superior.

Lente asférica exc 0.9; diám 
10.35. Buen centrado y alinea-
miento apical y periférico. Se 
observa pequeña burbujita de 
aire en posición inferior.

Lente asférica exc 0.9; diám 
10.35. Se observa excesivo 
levantamiento de borde inferior. 
Cerrar Rb 0.20.

Mismo ojo con lente 0.20 más 
cerrada. Se observa buen alinea-
miento apical y periférico.

Queratocono central. Lente 
asférica exc 0.9 y diám 9.80. Fluo: 
Rb algo cerrado y levantamiento 
de borde aceptable. Adaptar diá-
metro más pequeño (9.30).

Lente tórica de queratocono para un caso de astigmatismo periférico alto. 
A la izquierda lente de prueba de diám 9.00 R1xR2: 7.10x5.90 y Lev borde: 
0.20x0.36. Fluo: ligeramente plano en área pical y cerrado en la periferia.
Derecha: lente definitiva. R1xR2: 7.00x5.80 y lev. Borde 0.35x0.44. Se observa 
un apoyo apical más suave y levantamiento de borde correcto.

Piggy-back. Lente RPG sobre blanda. 
Método utilizado para suavizar el apo-
yo de la lente RPG sobre el ápex en 
casos severos de fragilidad epitelial.

Técnica separación apical. Lente 
de exc. 1.4. Fluo: no se observa 
contacto apical ya que el Rb se elige 
más cerrado evitando el contacto. 
Buen levantamiento de borde.

Técnica separación apical. Len-
te de exc. 1.2. Fluo: Se observa 
separación apical y un buen 
levantamiento de borde.

Estrías epiteliales en ápex del 
cono. Se producen por compresión 
de la lente y marcan las vías de 
escape de la lágrima.Cerrar Rb y 
aumentar levantamiento de borde.

Lente esférica de geometría modifi-
cada. Indicadas para cono pequeños 
y centrados. Adaptación inter-palpe-
bral. Buen centrado.
Fluo: alineado en centro y periferia.

Lente escleral. Indicadas cuando las geometrías corneales fracasan. A la 
izda. Lente diám 12.60 y radio central 5.80. Se observa adaptación cerrada 
en centro y periferia. A la derecha, mismo ojo con lente de Rb 5.90 y una 
curva periférica asférica correspondiente a un radio central de 6.25. Esta 
modificación aumenta el levantamiento de borde y mejora el deslizamiento 
de la lente durante el parpadeo así como la circulación lagrimal.

Lente tricurva de geometría inver-
sa. Fluorograma característico: 1 
suave apoyo central – 2 reservorio 
de lágrima – 3 apoyo periférico  - 4 
levantamiento de borde.

• Ortoqueratología (adaptaciones)

Lente de geometría inversa 
sigmoidal. Se observa insufi-
ciente levantamiento de borde. 
Abrir ángulo de banda periférica.

Lente de geometría inversa fenestra-
da. Buen centrado y patrón de fluores-
ceína aceptable. Se observan pequeñas 
burbujas de aire en zona de reservorio 
lagrimal, inmediatamente puesta la len-
te, que desaparecen al poco tiempo.

Lente tricurva de geometría in-
versa. Posición ligeramente alta. 
Se observa insuficiente anillo 
de contacto periférico. Cerrar el 
radio de la curva inversa.

Lente tricurva de geometría inver-
sa. Descentrada (superior grado 2) 
por insuficiente anillo de contacto 
periférico. Cerrar curva de cerra-
miento.

Lente tricurva de geometría inver-
sa. Se observa buen alineamiento 
de la curva central y de la curva de 
cerramiento. El anillo periférico de 
fluoresceína revela un  excesivo 
levantamiento de borde. 

Mismo ojo en posición descen-
trada entre parpadeos. La causa 
es un excesivo levantamiento de 
borde.
Cerrar curva periférica.

Traumatismo corneal. Fotografía tomada con dispersión escleral y sección 
mostrando la profundidad de la cicatriz.
En la segunda foto se aprecia el fluorograma irregular de la mejor lente adap-
tada. Lente de geometría asférica y excentricidad 0.6.

• Córneas irregulares

Queratoplastia penetrante. Fotografía tomada con dispersión escleral.  Se aprecian las cicatrices y algunos puntos.
En la segunda se aprecia el fluorograma de una lente de prueba asférica (exc:0.6) excesivamente plana en la periferia 
corneal. Cerrar 0.15..
En la tercera fotografía se aprecia el BUT (rotura lagrimal) disminuido por la irregularidad superficial.

Queratotomía radial. Ojo con alto astigmatismo corneal tras queratotomía 
radial. A la izquierda: lente esférica de diámetro 10.60 y reservorio de lágrima 
entre radio central y bandas periféricas. Centrado aceptable y fluorograma 
ligeramente cerrado. A la derecha, mismo ojo con lente asférica de diámetro 
10.35 y excentricidad 0.6. Adaptación óptima.

Lente RPG esférica. Descen-
tramiento nasal grado 2+.  Fluo: 
cerrar 0.10 o lente tórica astig-
matismo oblicuo de 3.25 dp.

Lente RPG asférica. Adaptación  
interpalpebral. Leve descentramiento 
infero-temporal grado 1.  Fluo: acepta-
ble. Astigmatismo directo de 1.75 dp.

Lente RPG asférica. Adaptación  
interpalpebral. Buen centrado 
(nasal grado 1).  Fluo: aceptable, 
astigmatismo directo más mar-
cado en córnea periférica.

Lente RPG bitórica. Adaptación  
interpalpebral. Buen centra-
do.  Fluo: alineado en ambos 
meridianos. La marca señala el 
meridiano más plano.

Lente RPG bitórica. Adapta-
ción  interpalpebral. Descentrada 
nasal grado 2.  Fluo: cerrar 0.20 
R1 y 0.10 R2. La marca señala el 
meridiano más plano.

Lente RPG bitórica. Adaptación  
interpalpebral. Buen centrado. 
Fluo: abrir 0.20 ambos meridia-
nos. La marca señala el meridia-
no más plano.

Lente RPG bitórica. Adaptación  
interpalpebral. Buen centrado. 
Fluo: alineados ambos meridia-
nos. La marca señala el meridia-
no más plano.

Lentes RPG bitóricas
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