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Abstract:

Objective: to compare changes in visual acuity and corneal
endothelial cell density in patients undergoing cataract surgery
using phacoemulsification with the Horizontal Phaco Chop and
miLOOP* techniques.

Methods: an observational, retrospective, and comparative study
was conducted in 19 patients (22 eyes) treated at the Central
Military Hospital. Surgical outcomes were compared between
Horizontal Phaco Chop and miLOOP®. Visual acuity was
assessed 24 hours and one month after the procedure, as well
as cell density.

Results: patients, of both sexes and aged between 52 and 82
years, showed a 48.0 % decrease in corneal endothelial cell
density with Horizontal Phaco Chop and a 49.0 % decrease with
miLOOP”. Visual acuity improved by 33.9 % with Horizontal
Phaco Chop and by 44.5 % with miLOOP® at 24 hours,
remaining similar after one month.

Limitations: small sample size and short follow-up, limiting
the generalization and evaluation of the real impact of both
techniques.

Originality: directly comparing Phaco Chop and miLOOP*
provides novel evidence on visual recovery and endothelial
damage.

Conclusions: both techniques produced comparable reductions
in corneal endothelial cell density. However, miLOOP® showed
an advantage in early visual recovery (first 24 hours), which was
not sustained in the long term. This suggests that miLOOP®
could be a favorable alternative for achieving initial visual
recovery, even

Ke ywor ds: Phacoemulsification, miLOOP®, Phaco
Chop Horizontal, advanced cataracts, endothelial cell count
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Conteo celular corneal pre y posquirtrgico utilizando PHACO CHOP horizontal y MILOOP® en cirugfas... Villa-Pérez R., ez al.

Resumen

Objetivo: comparar los cambios en la agudeza visual y la densidad
de células endoteliales corneales en pacientes sometidos a cirugia
de cataratas mediante facoemulsificacion con las técnicas Phaco
Chop Horizontal y miLOOP".

Métodos: estudio observacional, retrospectivo y comparativo
en 19 pacientes (22 ojos) atendidos en el Hospital Central
Militar. Se comparé los resultados quirtrgicos entre Phaco Chop
Horizontal y miLOOP®. Se evalud la agudeza visual a las 24
horas y al mes posterior al procedimiento, asi como la densidad
celular.

Resultados: los pacientes, de ambos sexos y con edades entre 52
y 82 afios, mostraron una disminucién del 48,0 % en la densidad
celular endotelial corneal con Phaco Chop Horizontal y del 49,0
% con miLOOP®. La agudeza visual mejord en un 33,9 % con
Phaco Chop Horizontal y en un 44,5 % con miLOOP” a las 24
horas, manteniéndose similar al cabo de un mes.

Limitaciones: muestra pequefa y seguimiento corto, limitando
la generalizacion y evaluacion del impacto real de ambas técnicas.
Originalidad: comparar directamente Phaco Chop y miLOOP®,
aporta evidencia novedosa sobre recuperaciéon visual y dafio
endotelial.

Conclusiones: ambas técnicas, produjeron reducciones
comparables en la densidad de células endoteliales corneales.
No obstante, miLOOP® mostré una mejor recuperacién visual
durante las primeras 24 horas, lo que podria estar relacionado
con el procedimiento quirtrgico, sin embargo, esta mejoria no
se sostuvo a largo plazo. Esto sugiere que miLOOP® podria ser
una alternativa favorable para lograr una recuperacién visual
inicial, aunque ambas técnicas resultan efectivas para la cirugia
de cataratas.

Palabras clave: Facoemulsificacién, miLOOP®,
Phaco Chop Horizontal, cataratas avanzadas, conteo celular
endotelial

INTRODUCCION

La catarata, una condicién ocular cominmente asociada con el envejecimiento, es una de las principales
causas de ceguera y discapacidad visual en todo el mundo. Junto con los errores de refraccién no
corregidos, contribuye al 55 % de los casos de ceguera y con un 77 % a la discapacidad visual en adultos
mayores de 50 afio.” Se estima que la prevalencia global aumentard significativamente en los préximos
quince afos, afectando a un tercio més de la poblacién.®

Segtn el World Report on Vision de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), aproximadamente
2200 millones de personas sufren de afecciones oculares a nivel mundial, de las cuales 1000 millones
tienen una condicién visual prevenible, incluidas las cataratas.” En México, se estima que 2.23 millones
de personas presentan algin grado de deficiencia visual, siendo la catarata senil una de las principales

causas.?
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El tratamiento estdndar es la cirugfa de catarata, un procedimiento ambulatorio con una elevada
tasa de eficacia y un bajo riesgo de complicaciones.® Este implica la extraccién del cristalino opaco y
su sustitucién por una lente intraocular artificial. Desde la década de 1990, la facoemulsificacién ha
transformado este procedimiento, al permitir incisiones corneales de apenas 2-3 mm lo que reduce el
trauma quirdrgico, acelera la recuperacién visual y disminuye las complicaciones posoperatorias.®

Actualmente, se emplean diversas técnicas quirtrgicas para fragmentar la catarata, entre las cuales
el Phaco Chop Horizontal y miLOOP” son las mds destacadas. Ambas buscan minimizar los dafos
a la cdpsula posterior del cristalino y reducir la pérdida de células endoteliales. El Phaco Chop, que
emplea la pieza de mano de facoemulsificacién y el chopper de Chang-Seibel, se caracteriza por reducir
tanto el tiempo de cirugfa, como la energia ultrasdnica necesaria para emulsificar el ntcleo denso de la
catarata.”® Por su parte, el dispositivo miLOOP® de IanTech (Reno, NV), es una técnica innovadora
complementaria a la facoemulsificacién tradicional. Utiliza un bucle de nitinol (aleacién de niquel
y titanio) para fragmentar completamente el nicleo de la catarata sin necesidad de aplicar energia
ultrasénica, lo que reduce el tiempo quirtrgico y el uso de ultrasonido.'?

Mediante una operacién manual, el filamento flexible de nitinol, en forma de asa, se despliega para
rodear y dividir el ntcleo dentro de la bolsa capsular. La fuerza mecdnica empleada permite realizar la
division del cristalino con un riesgo minimo de traumatismo capsular, debido a que se reduce el tiempo
total de energfa ultrasénica acumulada y la necesidad de irrigacién intraoperatoria.®'?

Ambas técnicas, Phaco Chop Horizontal y miLOOP®, han demostrado reducir las complicaciones
intray posoperatorias. Sin embargo, el dafo al endotelio corneal es una preocupacion significativamente
constante, especialmente por el uso de energfa ultrasénica durante la facoemulsificacidn, la cual puede
causar quemaduras y disminucién de la densidad de las células endoteliales.""'?

El tejido endotelial, afectado tanto por causas naturales, como por intervenciones quirtrgico-
patoldgicas corneales, carece de capacidad de proliferacién, por lo que su recuperacién depende de
un proceso de reorganizacién y expansién celular, mediado por el aumento del tamano de las células
adyacentes, asi como si como por la migracién de estas hacia la zona afectada lo que conduce al desarrollo

1319 Por ello, en la cirugfa de catarata es fundamental minimizar el

(8,15)

de polimegatismo y pleomorfismo.!
dano al endotelio y favorecer una recuperacion rdpida de la agudeza visual

En el contexto clinico mexicano y latinoamericano, la cirugia de catarata constituye uno de los
procedimientos oftalmoldgicos mds realizados, particularmente en cataratas de mayor dureza, que a
menudo requieren el uso intensivo de ultrasonido, aumentando el riesgo de traumatismo endotelial
corneal. No obstante, a pesar de la alta demanda de este tipo de intervenciones, existe una escasez de
estudios nacionales centrados en el uso del dispositivo miLOOP® para el manejo de cataratas densas
ya que la mayoria de la evidencia disponible proviene de investigaciones realizadas en Estados Unidos.

Ante este vacio de conocimiento, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la densidad
endotelial corneal y la recuperacién visual temprana mediante el uso del dispositivo miLOOP® en
la fragmentacién de cataratas densas frente a la técnica convencional de Phaco Chop Horizontal,
aportando evidencia sobre su eficacia y seguridad del dispositivo miLOOP* en un contexto clinico

mexicano.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y comparativo, de cardcter exploratorio, en el que
se incluyeron diecinueve pacientes (22 ojos) con edades comprendidas entre 52 y 82 anos, atendidos
en el Hospital Central Militar. A partir de los expedientes clinicos de pacientes con diagnédstico de
catarata (nucleares LOCS NO4-6 NC4-6, brunescentes, maduras o intumescentes. Los expedientes
incluidos fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple, sin intervencién en la asignacién
de tratamientos. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado de la intervencion
quirdrgica y el presente estudio fue aprobado por el Comité de Investigacién de la institucién.

Los criterios de inclusién fueron: agudeza visual mejor corregida >20/200, una longitud axial
>21 mm, conteo endotelial prequirdrgico >1400 células/mm?, tratados quirdrgicamente mediante
facoemulsificacién en todos los casos.

Se excluyeron pacientes con cataratas traumadticas, opacidades corneales, desprendimiento de retina,
didlisis zonular, hemorragia vitrea o con antecedentes de vitrectomia, presién intraocular (P1O) > 21
mmHg, longitud axial < 21 mm y un conteo endotelial prequirdrgico < 1400 células/mm?.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos segtin la técnica quirtrgica utilizada: Phaco Chop
Horizontal o el dispositivo miLOOP®. El seguimiento clinico se realiz6 a las 24 horas y a los 30 dias

después de la cirugfa.

Andlisis estadistico

El anilisis se llevé a cabo mediante los soffwares SPSS Statistics versién 27.0.0 y GraphPad Prism 8.0.1.
Se realizaron pruebas de normalidad, mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk,
con el fin de evaluar si los datos seguian una distribucién normal. Se determinaron las frecuencias de las
variables sexo, edad, comorbilidades previas, complicaciones quirtrgicas y posquirdrgicas, asi como el
conteo de células endoteliales/mm2 antes y después de la cirugfa, a las 24h y 30 dias (un mes) utilizando
un microscopio especular CELL CHECK XL (Konan).

Para ajustar por diferencias iniciales en el conteo endotelial, se realizé un andlisis de covarianza
(ANCOVA), empleando valor prequirtrgico del conteo endotelial como covariable. La comparacién
del conteo endotelial posoperatorio y la tasa de pérdida entre técnicas, se llevé a cabo mediate una
prueba t de Student para muestras independientes.

La agudeza visual (AV) se analizé utilizando un ANOVA de dos vias, seguida de pruebas post hoc
de Tukey, utilizando valores en logaritmo del minimo dngulo de resolucién (logMAR) y en porcentaje
de mejorfa. Asimismo, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para comparar la AV y el edema corneal
entre ambos grupos.

Todas las pruebas estadisticas fueron de dos colas, con un nivel de significancia estadistica de p<

0,05, son mostradas en media + desviacién estindar (SD).
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REsurrapos

El total de pacientes (N=22) diagnosticados con catarata se distribuyé equitativamente entre las dos
técnicas quirtrgicas evaluadas: once pacientes (50 %) fueron intervenidos con Phaco Chop Horizontal
y once pacientes (50 %) con miLOOP”. La tabla 1 presenta la comparacién de las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y condiciones quirtirgicas especificas, entre los grupos segun la técnica

empleada para el manejo de las cataratas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de los pacientes

TECNICA
CHOP horizontal miLOOP".
(n=11) (n=11) p
Caracteristicas sociodemogréficas
Edad en afios (Media+DE) 68,5+8,0 65,4+10,0 0,420
Sexo (Mujeres/Hombres) 9/2 6/5 0,180
Comorbilidades sistémicas
Hipertension arterial sistémica 2 4 0,330
Diabetes melfitus tipo 2 3 5
Otra 0 3
No presentd 6 0
Comorbilidades oculares
DROD/ RDNP Severa/ RDML 0/1/0 1/0/1 0,330
Ojo afectado
Derecho/izquierdo 8/3 417 0,090
SPONCS
Clasificacién 3/4/5 3/6/2 3/4/4 0,580
Longitud axial (mm; Media+DE) 22,8+1,0 23,8+2,7 0,26
ACA (mm; Media+DE) 2,9+0,3 3,2+0,4 0,05
CDE por USG (MediatDE) 9,0+4,0 10,2+5,0 0,58
Tipo de Ultrasonido ocular
USG: Burst 11/0 0/11 0,0001

DE: Desviacién estdindar, DROD: Ojo derecho operado por desprendimiento de retina, RDNP: Retinopatia diabética no
proliferativa severa, RDML: Retinopatia diabética modificada por ldser, SPONCS: Puntuacién de la clasificacién nuclear
preoperatoria, ACA: Amplitud cdmara anterior, CDE: Energfa acumulada disipada, USG: Modo de entrega del ultrasonido.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a la edad,
género y otras variables sociodemogréficas y clinicas evaluadas; sin embargo, se incluye informacién
relevante sobre los aspectos clinico-quirdrgicos, proporcionando un enfoque claro entre diferencias y

similitudes para el manejo de los pacientes en ambos grupos.
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Seguimiento tras la intervencion quiridrgica

En el andlisis comparativo y de seguimiento realizado a un mes (figura 1).

Figura 1. Seguimiento posquiriirgico de los pacientes
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Conteo Celular: A. Conteo de células endoteliales posquirtirgicas por mm?, tras la cirugfa con la técnica de Phaco Chop
Horizontal vs miLOOP”. B. Porcentaje de reduccién en la densidad de células endoteliales para cada técnica quirdrgica
(andlisis de ANCOVA post hoc Bonferroni, ajustando los datos con una covariable basal de 2.284,05 células/cm?).

Evaluacién de la agudeza visual (AV) posquirtrgica en diferentes momentos, utilizando las técnicas Phaco Chop y miLOOP®
en el Tratamiento de Cataratas Duras. AV: C. Comparacién de la AV (LogMAR) entre las técnicas Phaco Chop y miLOOP* al
dfa uno y al mes poscirugia. D. Mejorfa (en porcentaje) en la AV 24 h posquirtrgicas para cada una de las técnicas (andlisis de

Two-way ANOVA con post hoc Tuckey). Los datos son mostrados en mm?2 o porcentaje (%), media + DE *p<0,05, **p<0,01,
*kK

p<0,001, ns: No signiﬁcativo.

Enfocado en las complicaciones quirtrgicas y la pérdida de células endoteliales, cuya estructura
en mosaico es crucial para mantener la transparencia de la cérnea, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes sometidos a la técnica de Phaco Chop Horizontal
(1.085,3+128,3 células/cm?) o miLOOP® (1.201,0+128,3 células/mm?; figura 1A).

Sin embargo, al ajustar y considerar como covariable la densidad endotelial basal con un méximo de
2.284,05 células/mm? para ambas técnicas quirtrgicas (andlisis controlado), se observé una reduccién
significativa en la densidad celular en un 48,3 % (p<0,001) en el grupo de Phaco Chop Horizontal vs
un 49,3 % (p<0,001) en el grupo de miLOOP” (figura 1B).

Por otro lado, cuando se evalué la agudeza visual de los pacientes, durante el seguimiento a un
dia y al mes después de la cirugfa, en ambos grupos (intervencién quirtrgica con la técnica Phaco
Chop Horizontal o miLOOP®), la primera, no mostré diferencias significativas dentro de las primeras
24 h, pero si al mes de la anteversién. Notablemente, al analizar si la agudeza visual mejoraba en
aquellos pacientes intervenidos con la técnica miLOOP”, se encontré6 que esta representaba una
mejoria significativa para el paciente, dentro de las 24 h (p<0,05), siendo atin mds notable al mes de la
intervencién (p<0,001; figura 1 C), en tanto que, al comparar ambas técnicas, tanto al dia uno como

al mes posoperatorio, no hubo diferencias (Figura 1C). En un andlisis autocontrolado, se observé una

6 Vol. 80, ntm. 2, abril-junio 2026



Conteo celular corneal pre y posquirtrgico utilizando PHACO CHOP horizontal y MILOOP® en cirugfas... Villa-Pérez R., ez al.

mejorfa en la agudeza visual con Phaco Chop Horizontal del 33,9 % (LogMAR; p<0,001) y un 44,5 %
(p<0,001) con miLOOP* a las 24 h poscirugia (figura 1D).

La seguridad de la intervencion
De acuerdo con la informacién presentada en la tabla 2, se observé que en el grupo de pacientes tratados
con la técnica de Phaco Chop Horizontal, experimenté dos casos de complicaciones relacionadas con

la cdpsula posterior en comparacién al grupo tratado con la técnica miLOOP®, donde solo se reportd
un caso (Tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones observadas en los pacientes

TECNICA
CHOP
horizontal miLOOP® Total p

(n=11) (n=11) (n=22)
Complicaciones quirtirgicas
Ninguna 9 10 19
Ruptura de cdpsula posterior 2 0 2 0,210
Afaquia
PIO (mmHg; Media+DE)
PreQx 15,2+2,0 14,3+1,1 0,200
PostQx (24h) 14,4+6,1 16,7+5,0 0,330
PostQx (1 mes) 13,4+2,4 13,3+2,1 0,920

Qx: Quirtrgico, PIO: Presion intraocular, DE: Desviacién estdndar

Asimismo, referente a la presion intraocular no se observaron cambios significativos en ambas técnicas
quirtrgicas para las dos situaciones referidas.

Es relevante subrayar, desde la perspectiva clinica, que el endotelio de la cérnea es un tejido esencial
para el adecuado funcionamiento de la cérnea y que su capa de células hexagonales debe preservarse en
integridad y viabilidad para asegurar el éxito del procedimiento quirtrgico; asi el presente estudio no
se encontraron cambios estadisticamente significativos entre los dos grupos de estudiados antes de la
intervencion ni al mes de seguimiento. Asimismo, tampoco se identificaron diferencias estadisticamente

significativas en los niveles del coeficiente de variacién entre ambas técnicas empleadas (tabla 3).
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Tabla 3. Evaluacién de células hexagonales y Coeficiente de variacién etapa pre y posquirurgica

TECNICA
CHOP
horizontal ~ miLOOP” Total p

(n=11) (n=11) (n=22)
Células hexagonales ( % MediatDE)
PreQx 60+7 55 +12 0,370
PostQx (1 mes) 57+7 52+11 0,550
Coeficiente de variacién ( % Media+DE)
PreQx 33+7 37+5 0,100
PostQx (1 mes) 25+10 33+11 0,090

Qx: Quirtirgico, PIO: presién intraocular, DE: Desviacién estdndar, CV: Coeficiente de variacion.

DiscusiON

La catarata es la principal causa de ceguera a nivel mundial. Conduce a la opacidad del cristalino y
reduce la agudeza visual, afectando comtinmente a ambos 0jos."® Aunque hoy en dia la extraccién de
cataratas es un procedimiento seguro, la facoemulsificacién en casos de cataratas duras, donde el niicleo
alcanza su méxima densidad, representa un desafio considerable, al requerir mayor energfa ultrasonica
para su desensamblaje comparado con cataratas de menor dureza.'®

La facoemulsificacién, desarrollada inicialmente por Charles Kelman en 1976, es el estdndar de oro.”192?
No obstante, su evolucién tecnolégica ha permitido el desarrollo de microincisiones y dispositivos
modernos como Phaco Chop y miLOOP”, disefiados para optimizar la fragmentacién endocapsular del

0.%13) A pesar de ello la literatura atin es limitada en cuanto a estudios comparativos

nicleo cataratos
que evalten el impacto de ambas técnicas sobre la integridad del endotelio corneal, estructura esencial
para mantener la transparencia corneal y que carece de capacidad proliferativa.!?

Por lo anterior, el presente estudio evalud la efectividad en preservar las células endoteliales
corneales después de la cirugia con Phaco Chop Horizontal y miLOOP® considerando la presencia de
comorbilidades sistémicas y oculares.

Los resultados mostraron que ninguna de las técnicas produjo una disminucién significativa en el
endotelio corneal de manera concordante, el porcentaje de perdida de células hexagonales en la evaluacion
pre y posquirtirgica en ambos grupos tampoco, mostré cambios estadisticamente significativos, este
hallazgo resulté relevante, al evidenciar que ambas técnicas mantienen una preservacién adecuada del
tejido endotelial incluso al tratarse de cataratas densas, lo que resulté de sumo interés.

Al evaluar el éxito clinico posintervencién, mediante el andlisis de la pérdida de células endoteliales,
se constaté que el endotelio corneal se preservé de manera eficaz, independientemente de la técnica
utilizada. Lo que resulta valioso para el paciente, ya que la catarata se caracteriza por la opacificacion del
cristalino y la disminucién significativa de la agudeza visual, acompafiada de sintomas como fotofobia,

alteracidn en la percepcién de colores, diplopfa monocular o miopfa.?**> En nuestro estudio la agudeza
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visual, evaluada a las 24 h de la intervencidn, fue recuperada significativamente con ambas técnicas,
registrindose una mejora mayor en el grupo intervenido con miLOOP” (figura 2C-D). Estos resultados
reflejan la eficacia de las técnicas de facoemulsificacién en la recuperacion visual, concordando con la
literatura previa.®

Asi mismo, la mejorfa observada en este grupo (miLOOP®) puede atribuirse a una menor
manipulacién intraocular y el menor uso de energia ultrasénica, factores que potencialmente reducen
la inflamacién posoperatoria y aceleran la recuperacién visual contrario a las caracteristicas propias
de Phaco Chop Horizontal, técnica que utiliza una mayor energfa y manipulacién intraocular, lo que
incrementa el riesgo de edema corneal posoperatorio, retrasando la recuperacién de la agudeza visual.
Asimismo, la ruptura capsular intraoperatoria, condicionada por la experiencia del cirujano y por
factores como la pseudoexfoliacién, mala dilatacién pupilar y cataratas polar posterior o morgagniana,
influye en la recuperacién visual.?”*

En este contexto, la incidencia de complicaciones, observadas en el presente estudio fue de un 18
% para el grupo de Phaco Chop Horizontal, asociadas a la ruptura de cdpsula, lo que podria explicarse,
en parte, por la intensidad de la energfa ultrasdnica utilizada e incluso el tipo anestesia seleccionada.®”

En conjunto estos hallazgos sugieren que la extraccién de la catarata mediante ambas técnicas
presenta riesgos comparables en cuanto a las complicaciones tanto en el intraoperatorio como
en el posoperatorio, dentro de las condiciones evaluadas, independientemente de la presencia de
comorbilidades del paciente.

En resumen, en el presente estudio no se identificaron diferencias estadisticamente significativas
entre las técnicas de Phaco Chop Horizontal y miLOOP® en las variables analizadas, incluida la agudeza
visual a las 24 horas posoperatorias. Estos resultados concuerdan con estudios previos, que sugieren que
ambas técnicas son efectivas y comparables en cuanto a los resultados inmediatos Posquirtrgicos.” El
recuento endotelial al mes posoperatorio también fue similar entre los grupos.

Asi, el presente estudio contribuye a fortalecer el conocimiento sobre la eficacia y seguridad de
ambas técnicas, subrayando la importancia de considerar multiples factores para el éxito de la cirugia.
Los beneficios observados con ambas técnicas para la mejora temprana de la agudeza visual, apoya
la necesidad de futuros estudios con mayor tamafio muestral para profundizar en los mecanismos y

beneficios potenciales de cada técnica.

CONCLUSION

Ambas técnicas quirtrgicas, Phaco Chop Horizontal y miLOOP®, demostraron ser efectivas y
comparables en la preservacion del endotelio corneal al mes después de la cirugfa, sin diferencias
estadisticamente significativas en el recuento celular.

La agudeza visual mostré una recuperacion significativa a las 24 horas con ambas técnicas,
observindose una mejoria més rdpida en el grupo intervenido con miLOOP?, posiblemente asociada a
menor manipulacién intraocular y menor uso de energfa ultrasénica.

La técnica miLOOP® present6 un menor riesgo de complicaciones intraoperatorias, ya que no se

registraron rupturas capsulares, a diferencia del grupo Phaco Chop Horizontal.
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Los resultados sugieren que ambas técnicas son seguras y eficaces en el manejo de cataratas densas,
independientemente de comorbilidades sistémicas u oculares presentes en los pacientes.

Este estudio contribuye a la evidencia clinica nacional respecto al uso de miLOOP® en México,
destacando la necesidad de investigaciones futuras con mayor tamano de muestra y seguimiento a largo
plazo para optimizar los resultados visuales y quirtrgicos.
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