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ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA CORNEA

La cbdrnea es una membrana transparente de un mili-
metro de espesor en la superficie y de 0.08 mm en la
porcidn central.

Presenta dos caras: Anterior y posterior y una circun-
ferencia.

CARA ANTERIOR: Convexa, lisa y uniforme, se encuen-
tra en relacidn con la atmdsfera y 1os parpados.

CARA POSTERIOR: Cbncava, " lisa y uniforme, se encuen-
tra en relacidn con el humor acuoso, de forma circular.
CIRCUNFERENCIA: Est& cortada a bisel a expensas de
sus laminas anteriores, siendo mas pronunciado por arri-
ba y por abajo que por fuera y por dentro.

CAPAS:

Capa epitelial anterior: se relacinna con la capa epite-
lial de la conjuntiva.

Lémina eléastica anterior: se continfia con la basal de

la conjuntiva.
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Tejido propio de la cérnea: es de naturaleza fibrosa.
Lanina eléstica posterior (Membrana de Descemet) an-
hista en la mayor parte de su extensidn, que se hace
fibrilar en su parte periférica Yy se engrosa en la par-
te interna del conducto de Schlemm y conétituye el a-
nillo tendinoso de Dollinger, m&s alla el anillo tendi-
noso sus fibras se expanden en forma de abanico dis-
puestas en tres planos: .

a) Fibrillff\s anteriores: constitutivas de la ldmina e-
lastica posterior divergen pasando pa detrds del con-
ducto de Schlemm y desaparece en la esclerdtica.

b) Fibrillas medias: terminan en los fasciculos del

miisculo ciliar.

c) Fibrillas posteriores: se reflejan de adelante a tras -

para venir a perderse en la cara anterior del iris, el
conjunto de éstas fibrillas constituyen el ligamento
pectineo de Hueck, el cual es triangular al corte, se

compone esencialmente de fasciculos fibrilares, irre-



gularmenj:e anastomosados que circunscriben los espa-
cios de Fontana, est&n en comunicacidn por el conduc-
to de Schlemm y con los espacios linfaticos del iris y
de la cémara anterior.

Capa epiteli;al posterior: Constituida por una sola linea
de células aplanadas de contornos poliédricos.
VASCULARIZACION: Se encuentran finos capilares, dis-
puestos en asa unicamente en el borde esté la lamina
elésticf':l anterior y el tejido corneal, tampoco hay vasos
linfaticos.

INERVACION: Son numerosos provienen de los ciliares y
pénetran en la cbrnea por su circunferencia, se dividen
en posteriores y anteriores formando tres plexos que de
atras @delante son:

Plexo sub basal, sub epitelial y plexo intra epitelial.
HISTOLOGIA:

La cbdrnea estd integrada por un tipo especial de tejido
conectivo denso que contiene células y un material intra-

celular denominado substancia propia, la cual estd li-
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mitada por sus partes anterior y posterior por una mem-
brana homogénea de substancia intracelular.

Por delante la cbrnea ésta recubierta de epitelio plano
estratificado no queratinizado.

Por detras esté revestida de una capa Gnica de células
endoteliales. El epitelio tiene varias capas de espesor
Yy €s muy rico en terminaciones nervisosas de tipo dolo-
rigeno, su estimulacidn provoca el cierre reflejo de los
parpados y la secrecidn de lagrimas, si se destruyen las
vias nerviosas la superficie de la cbrnea no es limpia-
da repetidamente por los parpados htimedos, por lo que
se seca y acaba por ulcerarse. No se encuentran papi-
las que penetren en el epitelio de la cérnea. Como el
tejido conjuntivo situado por debajo carece de capila-
res el epitelio corneal se halla a distancia relativamen-
te grande de sus fuentes -nutritivas- A través del epi-
telio d.e la cbrnea se elimina anhidrido carbbnico.

La membrana es substancia intracelular sobre la cual

descansan las celulas basales del epitelio corneal se




conoce con el nombre de emembrana de Bawman la cual

esta formada por material homogéneo transparente, se ad-
mite que es una capa protectora importante que resiste a
los traumatismos y a las infecciones bacterianas, una vez

destruida ya no se regenera.

. La substancia propia constituye aproximadamente el 90%

del espesor de la cbrnea, continfian células conectivas a-
planadas dispuestas entre liminillas guer son en la mayoria
paralelas a la superficie.

Se admite que la fijacidn de las fibras y fibrillas colagenas
en la substancia propia, lograda por dicho material y su
disposicidn regular son causa de la transﬁarencia Gnica
de ésta membrana.

En la profundidad de la substancia propia se encuentra la
membrana de Descemet, compluesta por un tipo de material
elastico, aplicada a ésta membrana en su cara interna hay
una capa Gnica de células endofelialeé denominadas endo-

telio de Descemet.
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Debido a los inconvenientes anteriores, Payrau y colabo-
radores han encontrado un nuevo m’etodo‘.
SILICODESECACION: Por el cual se consigue l‘a deshidra-
tacidn por medio de una substancia quimica la cual es el
GEL DEL SILICIO y absorve de manera lenta, progresiva y
suave, el agua de la cbérnea a la temperatura arﬁbiente. La
experiencia ha demostrado la inutilidad de la Liofilizacibn
y ademas no causa ning@in dafio al tejidé), la deshidratacién
asi obtenida .-

El método consiste en lo siguiente: Se obtiene la cbdrnea
con un ribete escleral, se lava con suero estéril envolvien-
dose en una hoja de papel celofén estéril por inmersidn de
alcohol. El desecador que con el frasco y el tapdn han si-
do esterilizados por calor seco se introducen en el frasco
y se coloca a continuacibdn la cérnea envuelta en papel ce-
lofan; se tapona el frasco con parafina después de realizar
un vacid moderado .

Los autores franceses han utilizado la disecacidn previa

congelacidn con el objeto de garanti zar la esterilizacidn




del injerto y consta: en lavar la cbrnea, introducirla
en mezcla de alcohol etilico a 95 grados y nieve car-

bdnica durante 10 a 12 minutos; el color blanco opa-

lino que presentan las cbrneas después de la congela-

cidn desaparece al cabo de un rato de estar silicode-
secadas, es decir después de estar a la temperatura
ordinaria , no permitiendo entonces distinguir una cbr-
nea disecada después de la congelacidn de una sim-
plemente silicodesecada.

CONSERVACION EN FRASCO: Enucleacidn del ojo. Se
pone en un frasco estéril con o sin suero; el frasco ro-
deado ae nieve carbdnica a fin de que se conserve a
unos 4-5 grados centigrados; nunca por debajo de 0
grados porque se destruyen las estructuras. La dura-
cidn es de 48 horas, se utiliza para ingertos perforan-
tes y lamelares. Vasta conservarlos por 48 horas en

una nevera.




HOMO-INJERTO Y HETERO-INJERTO

Los homo-injertos y hetero-injertos en los seres hu-

manos, vienen de los resultados obtenidos en anima-
les de cbrnea silico-desecadas. ILos mejores resul-
tados se han obtenido con cdrneas frescas (homo-in-
jerto) pero hay situaciones de urgencia como en casos
de una perforacidn por Glcera serpiginosa, una quera-
titis virica recidivante o una causticacidn corneal, en-
tonces se usan las corneas silicodesecadas.

Los métodos de conservacidn corneal como el de la
glicerina-vacio, la silicodesecacibn, la liofilicacidn,
etc. per’miten una integridad del tejido corneal de una
manera indefinida a pesar de su muerte histoldgica, sien-
do posible transplantar con éxito a distintos animales;
esto lo ha confirmado el transplante de animales recep-
tores (conejos y perros) Y como dadores cbrneas de ter-
hera, conejo, perro y gato. El hecho mas destacable

con los métodos de conservacidn es la posibilidad de

oy
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de usar injertos heterdlogos ya que la deshidratacidn
atentia la reaccidn de antigenidad, Frielding, Pau y Orms-
by, creen que dicha atenuacidn depende del tiempo de con-
servacidn, opinidn que también sostienen Chavan, King

y Remky, porque afirman que la deshidratacidn corneal
producirfia una pérdida de las protéinas antigénicas; Payrau,
“Banel, Guyard y Pauliquen sefialaban que los métodos de
conservacidn tisular que conducen a una brusca deshidra-
tacidn y muerte celular se acompafian dg una marcada até—
‘nuacidn del poder antigénico del injerto.
Experimentalmente se ha observado esta atenuacidn ha-
ciendo'dOS'Hpos de transplante.

1. Conservacidn "in vivo" de Babel con técnica quirfir-
gica de Krawicz; se introduce intralamenarmente en la
cbrnea de conejos injertos lamelares y totales de terne-
ras o perros, no se observa una marcada reaccibdn salvo

un pequefio edema; los injertos permanecen transparen-
tes.

2. Técnica de Multi-injertos de Payrau: se efectfia en

=
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perros; a estos animales previamente se les habfa trans-

plantado cérneas de ternera silico-desecadas; se les rea-

lizd a los 2-3 meses dobles o ﬁiples de cdrneas conserva-

das de perro: "homologo"; la reaccidn no fué muy marcada,
aclafandose los transplantes progresivamente hasta llegar

a una transparencia muy aceptable.

Esto demuestra que la reaccidn de antigenidad existe pero

estd muy disminuida lo que lleva solucionar otro problema

el del almapenamiento de cbdrneas heterdlogas de animales

(perro, ternera, gato) cuando no sea posible la obtencibdn

de cdrneas frescas humanas para su silico-conservacidn.



EXPERIEN CIA CLINICO OPERATORIA EN EL HOSPITAL

IGENERAL

M.J .G. sexo femenino, 23 afios de edad, Maestra
de Educacidn Primaria, raza ladina.

HISTORIA: la paciente ingresa a la sala de Oftalmolo-
gia de Mujeres el dia 18 de febrero de 1964, refiriendo
*que hace aproximadamente 20 afios sufrid traumatismo
en O.I. Cinco afios mas tarde sufre ntievamente trau-
matismo en el mismo ojo ocasionéndole ulcera de la
cbrnea y a partir de esa fecha ve borroso lo cual va
acentuéndose con el transcurso de los afios.
DIAGNOSTICO:i Opacidad de la cbrnea O.1.

TRATAMIENTO: Transplante laminar de coérnea O.I.

M.S.T. sexo femenino, 18 afios de edad, oficios do-
mesticos, raza ladina.

HISTORIA: Refiere la paciente que mé&s o menos 1l afios
antes de su ingreso padecid de "mal de ojos" moles-

tia que se repitid meses después. Posteriormente co-
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menzd a disminuirle la visidn hasta que un afio después
distingue unicamente bultos y colores fuertes.

DIAGNOSTICO: Queratitis bulosa A.O.

TRATAMIENTO: Implante parcial de cbrnea en O.I.



DISCUSION
Con anterioridad hemos descrito el método de Payrau por
considerar lo que es facil en nuestro medio; Sabemos per-
fectamente que existen otros métodos pero en realidad el
menos costoso y que se puede realizar mas facilmente es
el de la SILICODESECACION.
Se cuenta con la colaboracidn del departamento de Farma-
cia del Hospital General que prepara los.embases y el si-
licogel sin ninglin problema, lo cual significa economia
y tiempo. El mismo personal que trabaja en el departa-
mento de Patologfa y en la sala de Oftalmologia de Mu-
jeres realiza los procedimientos necesarios para la con-
servacidon de las cbrneas.
Loc que antecede hace que no se necesite de personal
extra 0 gastos mayores para tener en existencia un buen-
nlimero de cdrneas silicodesecadas.
No es nuestro interés valorizar en menos otros métodos
de conservacibdn de la cbrnea, ya que los consideramos

miy buenos y en los centros que se realizan aportan to-
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da la competencia que se puede desear.
Unicamente nos hemos dedicado al método de Payrau

por ser el mas adaptable a nuestro medio.
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SUMARIO
Resumimos el método de Payrau como facil, econdmico
y de resultados satisfactorios. ’

No es necesario un instrumental variado, un personal

extra o un procedimiento dificil.
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CONCLUSIONES

Se considera que la facilidad con que se ha realizado

a través de los afios anteriores nos conducen las si-

guientes conclusiones:

1. El método de la silicodesecacidneces facilmente rea-
lizable en nuestro medio.

2. . Por ser un método que no representa una aportacidn
econdmica grande se efectlia sin contratiempo.

3. Permite la conservacidn de las cdrneas por tiempos
mayores de un afio.

4. Las cbrneas silicodesecadas permiten un manejo sen-

cillo de material conservado.

5. Agradecemos a la Facultad de Medicina, al departa-

mento de Farmacia, al de Patologia y al personal de

la Sala de Oftalmologfa de Mujeres del Hospital Ge-

neral, la colaboracidn prestada en el Banco de Ojos.
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	ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA CORNEA 
	La c6rnea es una membrana transparente de un niiH- 
	metro de espesor en la superficie y de 0.08 mm en la 
	porci6n central. 
	Presenta dos caras: Anterior y posterior y una circun- 
	ferencia. 
	CARA ANTERIOR: Convexa I lisa y uniforme I se encuen- 
	tra en relaci6n con la atm6sfera y 1.0S párpados. 
	CARA P~STERIOR: C6ncava ¡ - lisa y uniforme I se encaen- 
	tra en relaci6n con el humor acuoso I de forma circular. 
	CIRCUNFERENCIA: Está cortada a bisel a expensas de 
	sus láminas anteriores I siendo mas pronunciado por arr.i- 
	ba y por abajo que por fuera y por dentro. 
	CAPAS: 
	Capa epitelial anterior: se relaciona con la capa epite- 
	lial de la conjuntiva. 
	Lámina elástica anterior: se continúa con la basal de 
	la conjuntiva. 
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	Tejido propio de la córnea: es de naturaleza fibrosa. 
	Lámina elástica posterior (Membrana de Descemet) an- 
	hista en la mayor parte de su extensión, que se hace 
	fibrilar en su parte periférica y se engrosa en la par- 
	te interna del conducto de Schlemm y constituye el a- 
	nillo tendinoso de Dollinger, más allá el anillo tendi- 
	noso sus fibras se expanden en forma de abanico dis- 
	puestas en tres planos: 
	a) Fibrillas anteriores: constitutivas de la lámina e- 
	lástica posterior divergen pasando pcr detrás del con- 
	ducto de Schlemm y desaparece en la esclerótica. 
	b) Fibrillas medias: terminan en los fasGÍculos del 
	músculo ciliar. 
	c) Fibrillas posteriores: se reflejan de adelante atrás 
	para venir a perderse en la cara anterior del iris, el 
	conjunto de éstas fibrillas constituyen el ligamento 
	pectíneo de Hueck, el cual es triangular al corte, se 
	compone esencialmente de fascículos fibrilares, irre- 
	...: -- --- 
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	gularmente anastomosados que circunscriben los espa- 
	cios de Fontana, están en comunicaci6n por el conduc- 
	to de Schlemm y con los espacios linfáticos del iris y 
	de la cámara anterior. 
	Capa epitelial posterior: Constituida por una sola linea 
	de células aplanadas de contornos poliédricos. 
	VASCULARlZACION: Se encuentran finos capilares, dis- 
	puestos en asa unicamente en el borde está la lámina 
	elástica anterior y el tejido corneal, tampoco hay vasos 
	linfáticos. 
	INERVACION: Son numerosos provienen de los ciliares y 
	penetran en la c6rnea por su circunferencia, se dividen 
	en posteriores y anteriores formando tres plexos que de 
	atrás ?delante son: 
	Plexo sub basal, sub epitelial y plexo intra epitelial. 
	HISTOLOGIA: 
	La c6rnea está integrada por un tipo especial de tejido 
	conectivo denso que contiene células y un material intra- 
	celular denominado substancia propia, la cual está li- 
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	mitada por sus partes anterior y posterior por una mem- 
	brana homogénea de substancia intracelular. 
	Por delante la c6rnea ésta re cubierta de epitelio plano 
	estratificado no queratinizado. 
	Por detrás está revestida de una capa única de células 
	endoteliales. El epitelio tiene varias capas de espesor 
	rí'Jeno, su estimulaci6n provoca el cier.re reflejo de los 
	p¿lrpados y la secreci6n de lágrimas, si se destruyen las 
	vias nerviosas la superficie de la c6rnea no es limpia- 
	da repetidamente por los párpados húmeQos, por lo que 
	se seca y acaba por ulcerarse. 
	No se encuentran papi- 
	las que penetren en e 1 epitelio de la c6rnea. 
	Como el 
	tejido conjuntivo situado por debajo carece de capila- 
	res el epitelio corneal se halla a distancia relativamen- 
	te grande de sus fuentes -nutritivas- A través del epi- 
	telio de la c6rnea se elimina anhidrido carb6nico. 
	La membrana es substancia intracelular sobre la cual 
	descansan las celulas basales del epitelio corneal se 
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	conoce con el nombre de emembrana de Bawman la cual 
	está formada por material homogéneo transparente, se ad- 
	mite que es una capa protectora importante que resiste a 
	los traumatismos y a las infecciones bacterianas, una vez 
	destruida ya no se regenera. 
	, La substancia propia constituye aproximadamente el 90% 
	del espesor de la c6rnea, continpan células conectivas a- 
	planadas dispuestas entre liminillas que- son en la mayoría 
	parale las a la. superficie. 
	Se admite que la fijaci6n de las fibras y fibrillas colágenas 
	en la substancia propia, lograda por dicho material y su 
	disposici6n regular son causa de la transparencia única 
	de ésta membrana. 
	En la profundidad de la substancia propia se encuentra la 
	membrana de Descemet, compuesta por un tipo de material 
	elástico, aplicada a ésta membrana en su cara interna hay 
	una capa única de células endoteliales denominadas endo- 
	telio de Descemet. 
	-' 
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	Debido a los inconvenientes anteriores, Payrau y colabo- 
	radore s han encontrado un nuevo método, 
	taci6n por medio de una substancia química la cual es el 
	GEL DEL SILICIO Y absorve de manera lenta, progresiva y 
	suave, el agua de la c6rnea a la temperatura ambiente, La 
	éxperiencia ha demostrado la inutilidad de la Liofilizaci6n 
	y además no causa ningún daño al tejido, la deshidrataci6n 
	así obtenida " 
	El método consiste en lo siguiente: Se obtiene la c6rnea 
	con un r.ibete escleral, se lava con suero estéril envolvien- 
	alcohol, El desecador que con el frasco y el tap6n han si- 
	do esterilizados por calor seco se introducen en el frasco 
	y se coloca a continuaci6n la c6rnea envuelta en papel ce- 
	lofán; se tapona el frasco con parafina después de realizar 
	un vaci6 moderado, 
	Los autores franceses han utilizado la disecBci6n previa 
	congelaci6n con el objeto de garanti zar la esterilizaci6n 
	--- 
	--~~-~._- - 
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	del injerto y consta: en lavar la córnea I introducirla 
	en mezcla de alcohol etílico a 95 grados y nieve car- 
	bónica durante 10 a 12 minutos; el color blanco opa- 
	lino que presentan las córneas después de la congela- 
	ción desaparece al cabo de un rato de estar silicode- 
	sE?cadas I es decir después de estar a la temperatura 
	nea disecada después de la congelaciójl de una sim- 
	plemente silicodesecada. 
	CONSERVACION EN FRASCO: Enucleación del ojo. Se 
	pone en un frasco estéril con o sin suero; el frasco ro- 
	deado de nieve carbónica a fin de que se conserve a 
	unos 4-5 grados centígrados; nunca por delJajo de O 
	grados porque se destruyen las estructuras, La dura- 
	ción es de 48 horas I se utiliza para ingertos perforan- 
	tes y lamelares. Vasta conservarlos por 48 horas en 
	una nevera. 
	--- - 
	'" 
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	HOMO-IN:JERTO y HETERO-INJERTO 
	Los horno-injertos y hetero-injertos en los seres hu- 
	manos, vienen de los resultados obtenidos en anima- 
	les de c6rnea silico-desecadas. Los mejores resul- 
	tados se han obtenido con c6rneas frescas (homo-in- 
	jerto) pero hay situaciones de urgencia como en casos 
	qe una perforaci6n por úlcera serpiginosa, una quera- 
	titis virica recidivante o una causticaci6n corneal, efi- 
	tonces se usan las c6rneas silicodesecadas. 
	Los métodos de conservaci6n corneal como el de la 
	glicerina-vado, la silicodesecaci6J;l, la liofilicaci6n, 
	etc. permiten una integridad del tejido corneal de una 
	do posible transplantar con éxito a dittintos animales; 
	esto lo ha confirmado el transplante de animales recep- 
	tores (conejos y perroB) y como dadores c6rneas de ter- 
	nera, conejo, perro y gato. El hecho mas destacable 
	con los métodos de conservaci6n es la posibilidad de 
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	de usar injertos heter610gos ya que la deshidrataci9n 
	atenúa la reacci6n de antigenidad, Frielding, Pau y Orms- 
	by, creen que dicha atenuaci6n depende del tiempo de con- 
	servaci6n, opini6n que también L sostienen Chavan, King 
	y Remky, porque afirman que la deshidrataci6n corneal 
	produciría una pérdida de las proteínas antigénicas; Payrau, 
	conservaci6n tisular que conducen a upa brusca deshidra- 
	taci6n y muerte celular se acompañan de una marcada ate- 
	:nuaci6n del poder antigénico del injerto. 
	Experimentalmente se ha observado esta atenua:ción ha- 
	ciendo dos tipos de transplante. 
	1. 
	Conservaci6n "in vivo" de Babel con técnica quirúr- 
	gica de Krawicz; 
	se introduce intralamenarmente en la 
	c6rnea de conejos injertos lamelares y totales de terne- 
	ras o perros, no se observa una marcada reacci6n salvo 
	un pequeñp edema; los injertos permanecen tran"sparen- 
	tes. 
	2. Técnica de Multi-injertos de Payrau: se efectúa en 
	iI. 
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	perros; a estos animales previamente se les había trans- 
	plantado córneas de ternera silico-desecadas; se les rea- 
	lizó a los 2-3 meses dobles o triples de córneas conserva- 
	das de perro~- "homologo"; la reacción no fUE? muy marcaaa, 
	aclafandose los transplantes progresivamente hasta llegar 
	a una transparencia muy aceptable. 
	* Esto demuestra que la reacción de antigenidad existe pero 
	está muy disminuida lo que lleva solucionar otro problema 
	el del alma~enamiento de córneas heterólogas ee animales 
	(perro, ternera, gato) cuando no sea posible la obtención 
	de córneas frescas humanas para su silico-consérvación. 
	- - -.- 
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	EXPERIENCIA CLINICO OPERATORIA EN EL HOSPITAL 
	):;ENERAL- 
	M.J. G. 
	sexo femenino I 23 años de edad I Maestra 
	de Educaci6n Primaria I raza ladina. 
	HISTORIA: la paciente ingresa a la sala de Oftalmolo- 
	gía de Mujeres el día 18 de febrero de 1964 I refiriendo 
	. que hace aproximadamente 2 O años sufri6 traumatismo 
	en 0.1. Cinco años mas tarde sufre nuevamente trau- 
	matismo en ~l mismo ojo ocasionándole ulcera de la 
	c6rnea y a partir de esa fecha ve borroso lo cual va 
	acentuándose 80n el transcurso de los años. 
	DIAGNOSTICO: Opacidad de la c6rnea O~I. 
	TRATAMIENTO: Transplante laminar de c6rnea 0.1. 
	M.S.T. 
	sexo femenino I 18 años de edad I oficios do- 
	mesticos I raza ladina. 
	HISTORIA: Refiere la paciente que más o menos 11 años 
	antes de su ingreso padeci6 de "mal de ojos" moles- 
	tia que se repiti6 meses después. Posteriormente co- 
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	menz6 a disminuirle la visi6n hasta que un año después 
	distingue unicamente bultos y colores fuertes. 
	DIAGNOSTICO: Queratitis bulosa A. O. 
	TRATAMIENTO: Implante parcial de c6rnea en 0.1. 
	---- 
	.- 
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	DISCUSION 
	Con anterioridad hemos descrito el método de Payrau por 
	considerar lo que es facil en nuestro medio; Sabemos per- 
	fe.ctamente que existen otros métodos pero en realidad el 
	menos costoso y que se puede realizar mas facilmente es 
	el de la SILICODESECACION. 
	cia del Hospital General que prepElfa los. embases y el si- 
	licogel sin ningún problema I lo cual significa economía 
	y ti.empo . 
	El mismo personal que trabaja en el departa- 
	mento de Patología y en la sala de Oftalmología Eie Mu- 
	Loc que antecede hace que no se necesite de personal 
	extra o gastos mayores para tener en existencia un buen- 
	número de c6rneas silicodesecadas. 
	No es nuestro interés valorizar en menos otros métodos 
	de conservaci6n de la c6rnea I ya que los consideramos 
	mlY buenos y en los centros que se realizan aportan to- 
	- - 
	...J 
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	da la competencia que se puede desear. 
	Unicamente nos hemos dedicado al método de Payrau 
	fmr ser el mas adaptable a nuestro medio. 
	.. 
	-- 
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	SUMARIO 
	Resumimos el método de Payrau como fácil, econ6mico 
	y de resultados satisfactorios. 
	No es necesario un instrumental variado, un personal 
	extra o un procedimiento dificil. 
	..) 
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	CONCLUSIONES 
	Se considera que la facilidad con que se ha realizado 
	a través de los años anteriores nos conducela las si- 
	guientes conclusiones: 
	1. 
	El método de la silicodesecaci6nE:es facilmente rea- 
	lizable en nuestro medio. 
	2. . Por ser un método que no representa una aportaci6n 
	econ6mica grande se efectúa sin contr:atiempo. 
	3 . 
	Permite la conservaci6n de las c6rneas por tiempos 
	mayores de un año. 
	4. 
	Las c6rneas silicodesecadas permiten un manejo sen- 
	l~gradecemos a la Facultad de Medicina, al departa- 
	5. 
	mento de Farmacia, al de Patología y al personal de 
	la Sala de Oftalmología de Mujeres del Hospital Ge- 
	neral, la colaboraci6n prestada en el Banco de Ojos. 
	-- 
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