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Comportamiento epitelial corneal post PRK
evaluado con microscopía confocal

Dr. Arturo Guerra, Dra. Regina Velasco, Dr. Oscar Baca

RESUMEN

Objetivo: Observar el comportamiento del epitelio corneal en pacientes postoperados de PRK, así como documentar las
características de re-epitelización.
.Material y métodos: Se realizó cirugía de PRK a 21 ojos, se tomaron microscopía confocal (confoscan 3) así como fotos
panorámicas a los días 1, 4, 5, y 7, a la semana, durante 3 semanas y al mes, con un seguimiento de 2 meses, para estudiar
las características de la re-epitelización tomándose en cuenta la brillantez de núcleos, espacios intercelulares y el tama-
ño de la célula. También se hizo conteo de células basales epiteliales en los días previamente mencionados.
Resultados: Se observó un promedio de re-epitelización de 1.5 mm diarios con una cicatrización completa a los 25 (17
ojos, 82%) días y la aparición de células prebasales al día 4 en 20 (96%) ojos, con aparición de células basales a los 12
días. Hubo formación de una capa de células básales bien organizada al día 18 en 82% de los casos, con aparición de
células de descamación al día 12; no se observaron capa de Bowman o nervios corneales. En el conteo de células basales
observamos cantidades similares en el control y a los 2 meses.
Conclusión: Se tomaron más parámetros que en otros estudios, se encontraron parámetros similares a los reportados en
la literatura.
Palabras clave: Microscopìa confocal, queratectomìa fotorrefractiva.

SUMMARY

Purpose: To observe the behavior of the corneal epithelium in patients operated of PRK, and to document the characte-
ristics or epithelial re-grow.
Material and methods: PRK surgery were performed in 23 patients, confocal microscopy (confoscal 3) and panoramic
pictures were taken in the 1, 4, 5, 6 post surgical days, and each week during 3 weeks and each month during 2 months,
and were compared these photographs to study the characteristics of epithelial grow like intercellular space, cellular size
and color intensity. We also did a cellular count of the basal layers in the days listed before.
Results: We notice a re-epitelization average of 1.5 mm each day, with a complete cicatrisation at day 25, 82 % (17 eyes)
apparition of prebasal cells at day 4, and in 96% (20 eyes) we saw normal basal cells at day 12, 82% had an organized
basal layer at day 18, and we observe the apparition of desquamation cells at day 12, we didn’t see Bowman’s layer and
epithelial nerves. In the basal cell count we observed a similar number of basal cells at 2 months compare than control.
Conclusions: We took more parameters than other studies for epithelial re-grow, and we found similar results than those
reported in similar literature.
Key words: Confocal microscopy, photorefractive keratectomy.

Fundación Hospital Nuestra Señora de la Luz
Correspondencia: Dr. Arturo Guerra, Ezequiel Montes 135 Colonia Tabacalera, Delegación Cuathemoc. E-mail: arturoguerramx@yahoo.com.mx
Trabajo presentado en el XXVII Congreso Mexicano de Oftalmología, Guadalajara, 2006.

INTRODUCCIÓN

La queratectomía fotorrefractiva (PRK) y el láser in situ ke-
ratomileusis (LASIK) han sido los procedimientos quirúrgi-
cos más empleados en la corrección de errores refractivos. El
PRK es una de las técnicas quirúrgicas más comunes para
corregir miopía, hipermetropía y astigmatismo. Este proce-
dimiento se basa en la ablación de la parte anterior de la
córnea después de remover el epitelio mediante un láser de

193 mn. En ocasiones, en PRK se ha usado alcohol al 20%
para remover el epitelio (1). Se han reportado alteraciones de
re-epitelización con las técnicas de superficie, comprobadas
mediante microscopía electrónica de transmisión (TEM) y
tinción de TUNEL (deoxynucleotidyl transfer mediated bio-
tin-dexoyuridine 5-triphosphate nick-end labeling) (1), re-
portándose cambios ultraestructurales a nivel de la membra-
na basal y la capa de Bowman, así como modificaciones en la
proliferación celular, y adherencia de la capa basal del epite-
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lio. La literatura señala que la mayoría de las publicaciones
de cirugía refractiva se enfocan principalmente en resultados
clínicos, con poco énfasis en la fisiopatología de la curación
de la herida, por lo que existen muy pocos estudios que mues-
tren patrones de comportamiento epitelial. En este estudio se
analizan, por medio de microscopía confocal, las caracterís-
ticas de re-epitelización en pacientes postoperados de PRK.

La microscopía confocal es una herramienta útil que nos
permite hacer una evaluación microscópica de la córnea;
además nos permite evaluar si las características morfoló-
gicas de la córnea son normales o no.

El objetivo del estudio es observar el comportamiento del
epitelio corneal en pacientes postoperados de PRK así como
documentar las características de re-epitelización.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y descripti-
vo. Se incluyeron pacientes de la Fundación Hospital Nues-
tra Señora de la Luz, que fueran mayores de 21 años, sin
importar el sexo. Con los criterios de inclusión que se si-
guen para el protocolo de cirugía refractiva (refracción es-
table, agudeza visual no corregida y corregida de más de 3
líneas, grosor corneal por arriba de 520 micras, sin eviden-
cia de patología corneal, sistémica o antecedente de cirugía
ocular, con consentimiento informado, sin uso de medica-
mentos tópicos por lo menos 2 meses antes) se excluyeron a
todos aquellos que no acudieran a sus citas.

La técnica quirúrgica se realizó con la plataforma Chiron
217, Technolas (Baush and Lomb, Alemania), de la siguiente
manera: se instiló una gota de tetracaina al 0.5% antes de la
cirugía. Se realizó PRK transepitelial con diámetro de 7 mm
y un grosor promedio de 50 micras. Se realizó ablación es-
tromal con diámetro de 5.5 mm y un grosor variable de acuer-
do al defecto refractivo.

Se llevó un control clínico y fotográfico de ambas córneas
con lámpara de hendidura y con microscopio confocal (Con-
foscan 3) a los días 1, 4, 5 y 7 del postoperatorio. Posterior-
mente se tomaron los estudios antes mencionados una vez a la
semana durante 3 semanas y una vez al mes para completar
dos meses de seguimiento. Una vez recabadas las fotos se es-
tudiaron el tiempo de re-epitelización con el micrómetro de la
lámpara de hendidura (se midió el defecto epitelial los días 1,
4 y 5 sacando un promedio diario para todos los ojos), tam-
bién se estudiaron las características del epitelio (hipertrofia e
hiperplasia) así como su integración. Se correlacionaron los
cambios en la microscopía confocal (características del epite-
lio, tiempo de aparición de la membrana basal, características
y aparición de nervios corneales, actividad de queratocitos).

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 21 ojos de 11 pacientes. Se realiza-
ron un promedio de 6 tomas con microscopio confocal por

paciente obteniendose un promedio de 300 imágenes por toma,
se realizaron 138 tomas teniendo un total de 41400 imágenes.

En los 23 ojos se observaron características similares en
cuanto a patrones de reepitelización. En 100% de los ojos
se vieron restos de células epiteliales en el primer día pos-
quirúrgico, solamente observándose el estroma anterior sin
epitelio. En 82% de los ojos estudiados (17 ojos) se observó

Fig. 1. Fotos de microscopio confocal prequirúrgicas: (A) Se ob-
serva la capa de células básales, el estroma anterior de donde
salen los nervios atravesando la membrana de Bowman (entre la
capa de células basales y el estroma anterior) y penetrando al
epitelio. (B) Se observan células de descamación.

A

B

Fig. 2. Primer día postquirúrgico. OI (A) sin fluoresceína y (B)
con fluoresceina.

BA



11Enero-Febrero 2008; 82(1)

Comportamiento epitelial corneal post PRK evaluado con microscopía confocal

la aparición de células nucleadas (a las que llamamos pre-
basales para fines del estudio) sobre el estroma anterior, al
cuarto día posquirúrgico en el resto de los ojos en 2 de ellos
se apreció una capa más organizada, con más células y con
una capa de células básales visibles, y en 4% (un ojo) no se
observó dicha capa de células hasta el quinto día después de
la cirugía. A día 12, en 96% de los ojos (20 ojos) se observa-

ron los primeros indicios de la capa de células básales. En
todos los ojos se observó primero una capa desorganizada
de células prebasales (nucleadas), para después tener una
capa basal bien organizada. Aproximadamente a los 18 días
aparecieron células nucleadas con bordes no bien definidos
sobre una capa de células básales bien organizadas en 82%
de los ojos estudiados, en los ojos restantes esta capa apare-

Fig. 3. Fotos de microscopía confocal del 1er día postquirúrgico
(A) no se observa epitelio, sólo tejido necrótico en la zona de la
cirugía. (B) queratocitos activados.

A

B

Fig. 4. Fotos del 4º día posquirúrgico. (OI) en el cual se observa
una desepitelización central.

A B

Fig. 6. Foto PO al 5º día con una desepitelización central.

A B

Fig. 5. Fotos del 4º día PO de microscopia confocal. (A) se obser-
van los primeros rastros de proliferación de céluas epiteliales así
como células de descamación. (B) Estroma anterior con querato-
citos medianamente activados.

A

B
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Fig. 9. Foto de microscopía confocal del día 12 PO. (A) se observa
más clara y definidamente la capa de células epiteliales con célu-
las de descamación. (B) queratocitos moderadamente activados.

ció en el siguiente control (7 días después). Al mes (±5 días)
se observó en 96% (20 ojos) de los ojos todas las capas del
epitelio y en las fotos panorámicas a los 25 días después de
la cirugía, teniendo al primer día posquirúrgico un área pro-
medio de 6.5 × 6.8 mm y al 4to. día posquirúrgico se tuvo
un área promedio de 1 × 4 mm y al quinto día quirúrgico se
tuvo sólo una desepitelización central de menos de 1 × 1

mm, posteriormente con queratopatía punteada difusa has-
ta el día 25 (±5días), con un promedio de reepitelización de
1.5 mm diarios. Del día 3 al 4 avanzó hasta 4 mm, y se
observó una velocidad constante de reepitelización en 96%
de los ojos pero no constante en el tiempo, siendo más rápi-
da conforme el aumentaba el tiempo. En todos los casos no
se alcanzó a observar nervios dentro el epitelio (2 meses).

Fig. 7. Fotos del 5º día PO. (A) se observa un aumento considera-
ble en la proliferación de células provenientes de la capa basal
con engrosamiento general del epitelio. (B) actividad moderada
de queratocitos.

B

A

B

A

Fig. 8. Fotos del 12º día PO. Pequeña zona de desepitelización.

BA
Fig. 10. Fotos a los 18 días del PO

BA
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Fig. 13. Fotos con microscopía confocal a los 25 días. (A) células
basales ya regeneradas con epitelio de descamación. (B) la acti-
vación de los queratocitos sólo se limita al estroma anterior. (C)
queratocitos con menor activación.

B

A

CFig. 12. Foto a los 25 días del PO. OI con características prácti-
camente normales.

BA

Sólo se recabaron 4 ojos con haze (3 pacientes) el cual apa-
reció al día 15 después de la cirugía desapareciendo com-
pletamente en 2 ojos al mes, y en los otros 2 a los 2 meses.

Se realizó conteo de células básales en las imágenes del
microscopio confocal de todos los ojos estudiados. De las
300 imágenes seleccionadas se utilizaron 3 imágenes dan-
do un total de 528 imágenes analizadas para realizar el con-

teo celular. Se usó el programa NAVIS 3 para realizar dicho
conteo.

El programa designó un área de 0.0192 mm2 la cual fue
usada para realizar el conteo celular, esta área fue elegida

Fig. 11. Foto de microscopía confocal a los 18 días del PO. (A) Se
aprecia un epitelio más organizado, sin mucha proliferación, con
células de descamación. (B) los únicos quetatocitos activados son
los que están pegados a la capa de células basales.

B

A
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Fig. 14. Foto con microscopía confocal un mes después de la ci-
rugía. (A) membrana basal ya mejor organizada, (B) con capas
medias ya organizadas con células de descamación ya visibles y
(C) con un estroma poco activo.

B

A

C
Fig. 15. Foto con microscopio confocal a los 2 meses del PO. (A)
Se aprecian capas basales organizadas casi igual que en el pre-
quirúrgico, (B) con poca actividad de queratocitos y (C) con célu-
las de descamación.

B

A

C

debido a que fue la que la máquina nos dio automáticamen-
te. Se realizó mediante colocación de puntos sobre las célu-
las basales en la imagen, los cuales fueron contados al final
en forma automática por la computadora, recabándose al

final los resultados y vaciándolos en una tabla de Excel para
su posterior conteo, comparación y estudio estadístico. A
continuación se muestras dichos cuadros.

 Se observó un promedio de 139 células en los controles.
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Al día 0 no se observaron células y se vio un aumento pro-
gresivo en la cantidad de células básales hasta llegar al mes
en donde se observó un número similar de células que en el
grupo control.

DISCUSIÓN

Es importante entender el comportamiento del alcohol so-
bre el epitelio corneal, para lo cual se han realizado estu-
dios en modelos animales (white leghorn chik) en los cua-
les, después de aplicar alcohol al 20% sobre el epitelio cor-
neal y evaluarlo con microscopía electrónica de transmi-
sión (TEM) y tinción de TUNEL (deoxynucleotidyl transfer
mediated biotin-dexoyuridine 5-triphosphate nick-end la-
beling), se reportó evidencia de disrupción de la lámina densa
y efectos deletéreos a los 45 segundos de exposición, y dis-
continuidad de la membrana basal, gránulos densos en la
lámina basal así como daño epitelial generalizado y des-
aparición evidente de las microvellosidades. La exposición
prolongada a alcohol al 20% puede resquebrajar las fibras
de anclaje y la lámina densa, lo que implicaría que la sepa-
ración de planos podría ser entre el epitelio y la membrana
basal, esto último en modelos animales (1). Se ha observa-
do que en ojos humanos el plano de acción del alcohol es
entre la lámina densa y la capa de Bowman; este hallazgo
sugiere que la acción del alcohol usado durante LASEK es
sobre las fibras de anclaje entre la capa de Bowman y la mem-

Fig. 17. Foto con microscopio confocal a los 24 días sobre la zona
de haze (A) se observa un patrón de reepitelización completa-
mente aberrante el cual (B) se encuentra sobre el epitelio y crece
hacia fuera. En este caso el paciente fue tratado con acetato de
prednisolona por presentar un cuadro de uveítis anterior no granu-
lomatosa. (C) se observó gran actividad sobre los queratocitos
con edema estromal importante.

B

A

C

Fig. 18. Fotos 15 días después de tratamiento con esteroides, se
aprecia ya menos haze y una normalización de le epitelización.

B

A

Fig. 16. Foto a los 24 días del PO de un paciente con haze en OI

BA



Rev Mex Oftalmol16

Guerra y cols.

brana basal del epitelio corneal (3). En otros estudios en ojos
humanos se ha observado que la separación en este plano no
es constante y que puede ocurrir entre el epitelio y la mem-
brana basal o entre la membrana basal y capa de Bowman (4,
5). La adherencia de la membrana basal a la capa basal del
epitelio es de significancia debido a que se cree que la mem-
brana basal provee la estabilidad y soporte que mantiene al
epitelio intacto a pesar de la manipulación, por lo tanto pre-
servando la integridad y la viabilidad de todo el epitelio
corneal (4). Los hallazgos con microscopía electrónica y

tinción de TUNEL sugieren que la capa basal epitelial pro-
bablemente sea la capa más frágil del epitelio y la que tiene
más probabilidades de dañarse durante la creación del col-
gajo epitelial. El epitelio corneal del colgajo actúa como
barrera mecánica evitando la acción de citocinas produci-
das por éste, como ligando Fas e IL1, evitando así la pérdi-
da de queratocitos y la apoptosis del estroma superficial,
disminuyendo la formación de cicatrices en estroma (en com-
paración con PRK), reduciendo el reflejo corneolagrimal
disminuyendo, por lo tanto, la entrada de lágrima y evitan-

Cuadro1. Resultados del conteo celular en ojo derecho

OD Control Día 1 Día 4 Día 5 Día 12 Día 18 Día 24 Mes

Pac 1 53 0 23 26 51 56 63 61
Pac 2 53 0 22 36 54 63 80 82
Pac 3 73 0 28 29 40 51 65 69
Pac 4 79 0 26 50 60 60 67 74
Pac 5 72 0 30 45 53 66 70 72
Pac 6 74 0 32 52 65 72 67 70
Pac 7 76 0 33 43 54 60 75 73
Pac 8 73 0 33 44 83 59 70 66
Pac 9 82 0 21 60 55 59 72 78
Pac 10 68 0 39 46 62 66 82 70
Pac 11 77 0 32 45 67 66 85 81
Promedio 70.9 0.0 29.0 43.3 58.5 61.6 72.4 72.4
Desv. est. 9.6 0.0 5.6 9.8 11.0 5.7 7.3 6.3

 Cuadro 2. Resultados de conteo celular en ojo izquierdo

OI Control Día 1 Día 4 Día 5 Día 12 Día 18 Día 24 Mes

Pac 1 53 0 21 36 68 55 71 78
Pac 2 73 0 25 36 45 70 60 67
Pac 3 82 0 34 57 57 62 70 79
Pac 4 75 0 10 33 54 63 66 69
Pac 5 72 0 40 55 64 66 70 75
Pac 6 80 0 35 49 65 63 68 77
Pac 7 70 0 48 68 60 75 80 87
Pac 8 75 0 23 47 64 76 68 65
Pac 9 82 0 43 54 61 65 70 74
Pac 10 90 0 53 58 69 75 70 85
Promedio 75.2 0.0 33.2 49.3 60.7 67.0 69.3 75.6
Desv. est. 9.8 0.0 13.4 11.4 7.2 6.9 4.9 7.2

Cuadro 3. Resultado del conteo en ambos ojos

AO Control Día 1 Día 4 Día 5 Día 12 Día 18 Día 24 Mes

Pac 1 53 0 23 26 51 56 63 61
Pac 2 106 0 43 72 122 118 151 160
Pac 3 146 0 53 65 85 121 125 136
Pac 4 161 0 60 107 117 122 137 153
Pac 5 147 0 40 78 107 129 136 141
Pac 6 146 0 72 107 129 138 137 145
Pac 7 156 0 68 92 119 123 143 150
Pac 8 143 0 81 112 143 134 150 153
Pac 9 157 0 44 107 119 135 140 143
Pac 10 150 0 82 100 123 131 152 144
Pac 11 167 0 85 103 136 141 155 166
Promedio 139.3 0.0 59.2 88.1 113.7 122.5 135.4 141.1
Desv. est. 32.7 0.0 20.3 26.0 25.7 23.3 25.6 27.9
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do el contacto de citocinas con el estroma. Además de esta
función de barrera, el epitelio puede ser una fuente de molé-
culas activas que protegen a los queratocitos o quizás sirva
como un sitio neutralizador para factores que podrían dis-
parar la muerte de queratocitos (1). Estos beneficios serán
mayores entre más células viables existan en el colgajo (5).
Se ha reportado reducción significativa de células viables
cuando la concentración del alcohol fue mayor de 25% y
cuando la aplicación del alcohol al 20% excedió los 35 se-
gundos (1).

Se ha observado con microscopía de escaneo de electro-
nes (SEM) que, en córneas de conejo, después de 30 segun-
dos de aplicación de alcohol hay rupturas focales en las unio-
nes intercelulares. Con TEM las microvellosidades apenas
fueron visibles y una o dos capas del epitelio corneal mos-
traron edema, tonofilamentos desorganizados y organelos
distorsionados. A los días 1 y 3 las microvellosidades mos-
traron daño morfológico, así como zonas de membrana ba-

sal expuesta. Con TEM se observaron remanentes de de cé-
lulas dañadas incluyendo fragmentos de membrana basal
debajo de la superficie del epitelio. Al día 5 hubo numero-
sas células en descamación y las células pequeñas tuvieron
microvellisidades cortas con SEM. Con TEM se observó un
epitelio corneal plano sin microvellosidades.

 Con un minuto de exposición se observó con SEM daño
más profundo en las microvellosidades y desprendimiento
celular en algunas zonas, con reepitelización lenta a los 5
días; al día 5, el epitelio tuvo una apariencia normal pero el
daño a las microvellosidades y las fracturas focales de las
uniones intercelulares podían seguirse observando con alta
magnificación. Dos minutos de exposición al alcohol cau-
saron daño profundo e irreversible durante los 5 días de
observación. Con SEM el epitelio estaba tan severamente
deformado que la configuración celular apenas era distin-
guible, las microvellosidades no fueron reconocibles con una
marcada disrupción de las uniones intercelulares (6).

Promedio de células contadas AO
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 Se ha observado erosión epitelial punteada difusa e irre-
gularidades de superficie durante el periodo postoperatorio
temprano en pacientes con LASEK. Esto parece estar rela-
cionado con el efecto tóxico del etanol en las células super-
ficiales y probablemente con el proceso de curación de heri-
da epitelial anormal desde células basales dañadas por dis-
rupción de fibras de anclaje. Estas anormalidades epitelia-
les son diferentes del patrón de curación epitelial en PRK,
ya que en éste el epitelio desnudo cicatriza en 4 a 6 días, y
no hay erosiones superficiales epiteliales posteriormente. Se
ha reportado, en córneas humanas, que después de PRK las
fibras de anclaje y lámina basal no se normalizan completa-
mente hasta después de 15 meses. En córneas humanas tra-
tadas con LASEK se desconoce cómo y cuándo el epitelio
basal restaura su actividad funcional e integridad estructu-
ral7. En córneas humanas tratadas con LASEK, se descono-
ce cómo y cuándo el epitelio basal restaura su actividad fun-
cional y su integridad (7).

Por otra parte, cuando se da atención a la biología del pro-
ceso de curación de heridas corneales, usualmente consiste
en evaluaciones clínicas por microscopía confocal o en estu-
dios histopatológicos en animales y, por lo general, se enfo-
can en observar el comportamiento biológico del estroma
corneal y no del epitelial, después de procedimientos refrac-
tivos (8).

Se encontraron sólo tres tipos de procesos de curación de
herida en hallazgos histopatológicos con periodo de segui-
miento largo y en estudio por microscopía confocal previo,
de los cuales solo nos interesan los dos primeros tipos ya
que incluyen al epitelio y el tercer tipo sólo al estroma.

El primero consiste en una modificación posquirúrgica
epitelial que resultó en cambios de elongación e hipertrofia
de las células de la capa basal del epitelio o hiperplasia del
epitelio sobre la superficie de la córnea que fue afectada por
la cirugía refractiva. Con microscopia confocal sólo se re-
gistraron estos cambios utilizando mediciones del grosor
del epitelio corneal registrándose un amento de éste. En es-
tudios con microscopía de luz y TEM en córneas post LA-
SIK se encontró hiperplasia focal leve (<80 micras), única-
mente sobre los márgenes del colgajo, mientras que estu-
vieron siempre presentes áreas de hipertrofia focal de célu-
las basales en la superficie del colgaje, en los valles produ-
cidos por las ondulaciones de la capa de Bowman subya-
cente y a nivel de los márgenes de la herida del colgajo
donde llenaron las aberturas producidas por la aproxima-
ción incompleta de la rupturas de la cápsula de Bowman.
En córneas operadas con PRK se encontraron áreas de hi-
pertrofia focal de células basales e hiperplasia epitelial siem-
pre presentes sobre la zona tratada con eximer láser, más
frecuentemente en valles creados por una gruesa cicatriz
estromal.

La segunda forma de curación resultó en la producción
de una cicatriz fibrótica hipercelular estromal de localiza-
ción anterior, adyacente a la superficie del epitelio, que clí-
nicamente se observa como un área grisácea en el tejido
subepitelial. En córneas operadas de PRK se presentó un

patrón en forma de red de haze subepitelial sobre las por-
ciones centrales de la córnea (9).

  Estudios realizados con microscopía confocal y evalua-
ciones histopatológicas, durante el periodo inmediato poste-
rior a la cirugía refractiva y seis meses después, demostraron
que la cirugía por LASIK resulta en daño epitelial y estromal
corneal inmediatamente seguido de apoptosis de queratoci-
tos alrededor de la incisión lamelar. Posteriormente hay in-
filtración transitoria de células inflamatorias agudas y cróni-
cas, proliferación y migración de las células epiteliales y que-
ratocitos sobrevivientes; reformación de complejos de unión
de células epiteliales y finalmente diferenciación de querato-
citos en su forma activada o en células tipo miofibroblastos
que llevan a cabo síntesis, depósito y degradación de produc-
tos de curación y contracción de la herida estromal.

Aunque en este estudio son pocas las córneas evaluadas a
las que se les realizó el procedimiento de PRK, los hallaz-
gos patológicos en ellas son consistentes con los hallazgos
en los casos de LASIK, lo que sugiere que existen respues-
tas de curación de herida similares después de las diferentes
técnicas quirúrgicas (10, 11).

 En la literatura se ha observado que el tiempo promedio
normal de reepitelización es de 3.47 ± 1.19 días con PRK y
3.10 ± 0.88 días con LASEK con una remoción de epitelio de
38.5 ± 2.28 mm2 con PRK y 56.8 ± 3.45 mm2 con LASEK,
con un rango de epitelización/día de 12.3 ± 4.6 mm2/día
con PRK y 18.2 ± 5.2 mm2/día con LASEK, siendo este
último el que tiene un rango de reepilezación mas rápido,
tomando en cuenta el área de remoción de cada técnica (12).
En este estudio se encontró una velocidad de reepiteliza-
ción menor en comparación con lo antes mencionado, qui-
zá por que los autores se refieren al tiempo que tardan las
células basales epiteliales en cubrir el defecto quirúrgico,
además de que el uso de esteroide seguramente aumentó el
tiempo de reepitelización. Aperentemente la cirugía con LA-
SEK tiene más ventajas debido a que tiene mayores posibi-
lidades de una reepitelización más rápida, siempre y cuan-
do exista un ambiente favorable para la regeneración epite-
lial, como una cama suave de células estromales, un colgajo
epitelial protector y menos inflamación (10). En contraste
con la remoción epitelial con alcohol, la remoción mecánica
epitelial (PRK) puede causar una cama rugosa estromal que
puede estorbar la repitelización. Con esta técnica se han no-
tado defectos en la capa de Bowman, irregularidades en el
estroma anterior e islas retenidas de epitelio (13, 14).

 Se ha reportado un área en el primer día posquirúrgico
de LASEK de 1.0 mm2 en comparación con PRK que es de
16.0 mm2, para el tercer día después de la cirugía la media
de área de despitelización fue de 4.0 mm2 en LASEK y de
0.0 mm2 en PRK. A este incremento de 1.0 a 4.0 mm2 se le
ha denominado fenómeno de degradación epitelial tempra-
na posquirúrgica de LASEK. Lo observado en este estudio
en cuanto al tiempo de reepitelización fue similar a lo re-
portado, de 1.5 mm diarios, en promedio, siendo estos no
constantes, teniendo un aumento de la velocidad después
del 4º día PO. Lo anterior puede deberse a que después del
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4º día PO ya se observa una capa de células sobre el estroma
anterior sobre las cuales es más fácil que migren las células
basales epiteliales, acelerando el proceso de reepitelización
a partir del 4º día. Es posible que los colgajos epiteliales
expuestos al alcohol durante la cirugía de LASEK pierdan
su integridad celulary, por lo tanto, sean incapaces de adhe-
rirse y recuperarse de la misma manera que las células nue-
vas del PRK. Sin embargo no se reportan diferencias en el
tiempo de repitelización de ambas técnicas (15).

 No se ha encontrado diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre las densidades de células basales de córneas
normales y córneas postoperadas de PRK y córneas norma-
les y córneas postoperadas de LASEK (16).
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