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l. INTRODUCCIÓN. 

Ln quemadunls qulmlcn del ojo externo debido a un tcldo o tk:aM es 
11'111 emergencia ontlmlca aguda. Debe reconoCfnlele como una emergencia 
puesto que lol tcklos y ro1 tlcalls pueden conducir a secuelas de ceguera. Los 
efectol severos de estos agentes se deben a una alterac16n de la 

concentracl6n de los Iones hklr6genos e hldr6xldos. SI la lonizacl6n en aolucl6n 
es d6bll, el agente ser4 relatlvamente ilofenllvo (1 ). El pron6sllco del ojo 
quemado no s61o depende de la aeverklad de la quemadura lino también en 
gran medida en la rapidez con lo cual la terapia sea Iniciada. 

Las quemaduras qulmlcas del ojo pueden ocunlr en accidentes 
ocasionados en el campo, la ilduslrla o en el hogar. Loa ilcldos ruertes y 
tlcals son neceaartos en la elaboracl6n de productos qulnilcos, el6cb1cos, 
para autom6vlles y algunos plátlcos (2) 

Los agentes comunes en la casa capaces de causar quemadura 
oculares por ctustlcos son : 

- amonio de casa (hldr6xldo de amonto al 7%) 

- blanqueadores, 
- desodorantes para bafto, 
·desinfectantes, 
-lejla, 
- llmpladores de autom6vtle1 y deaengrasantea 
• detergentes para lavadora de platos elécb1ca. 
- cal (hldr6xldo de calcio) y yeso 

Entre los illcalls més comunes se encuentran tres : hldr6xldo de calcio 
(cal) que causa mas frecuentemente una opaclflcacl6n superftclal de la c6rnea, 
hidróxido de sodio (lejla) que produce una opaclllcaclón apertada del estroma y 
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el hidróxido de amonio (amoniaco) que cauu dano proflnlo: edema, dafto al 
endotelio y cat8ratll (2). 

en In quemadlnS por trcall exllle una prol\l'lda y rjplda penetrac16n 
del agente; con la lrrlgacl6n el ph regr ... a lo normal lentamente. Los llcalll 
'°" IUllancla que llenen un ph bhlco y 80'1 capacee de uponltlcar gran, 
Inducen delhldratacl6n de In c61Uln ya que no son hlgrosc6plcn. El cllllo 
cekár depende de la concentración del 61caff y de la dUracl6n de la expOllcl6n 
(4). Conforme el ph aumenta produce emulllllcacl6n de llpldoe en IH 

membranas celulares destruyendo In blll'ern. 

La quemadUnls con 6cldos o 61caDs aenen llmllares manlfeataclones 
cllnlcal. Se caracterlZan por 6reas de hiperemia conjunllval focal o 

generlllzada y clferentes grados de quemolll, pueden elllltlr pequelln 
equimosis conjunllvalea diseminadas y Aren de llqUemll sobre la nc:lenl 

peflmbal o conü dentro de grandes hemomiglas IUbconJWlllvalea. en el 

examen con la 16mpara de hendidura se oblervan vasos confll'lllvalel y 
eplelcltrales ftuJo aangulneo inintBrrumpldo. 

Grant calclll6 la velocidad de p-Ocl6n de IOs llgulenln 6k:llls: 

hlclr61ddo de calclo (el mú lento), hldrOlddo de potnlo (r6pklo), hidróxido de 

eodlo (ma r6pldo) e hidróxido de amonio (el m6a rtpldo) (5). 

Cuando el epltello es removido la velocidad de pene1racl6n aumenta 
siendo Igual para todos los 6lcalla excepto para el hldrOXldo de amonio el cual 
permanece, siendo el m6a r6pldo, penetra a trav6s del estroma y destruye la 

barrera epltellal mediante saponiflcaclOn de loa constituyentn grasos en la 

pared celular (4). Cuando el ojo se ve compromeado en primera Instancia por 
una quemadUra por AlcaN, se produce Inyección conjunllVal y clertn 6reas de 
la conjuntiva pueden tomarse necroacas. El Incremento en la concentraclOn del 
ton hldrOxklo més alla de los !Imites del tejido prol61co da como rnullado 
formación de proternas alcalinas en forma de gel. El élcali reacciona con las 
graaaa para formar jabones daftando la membrana celular y permitiendo que el 
agente penetre rlilpldamente a los tejidos (1,3). Entre mn grande es el ph ma 
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lmportllnte Mnl el •fto ocular. SI el ph excede en CU8lquler trea de 111 c6me• 
1fecflldll, puede veru p6rdkla de mucopollsa<:trtdotl y edema de la flbrn 
colagenn (1 ). La c:óme• mlllllrll ooa desepttellZllclOn y un aumento de 111 
brlo. l!ldlte 001 reacct6n del ttc11 sobre loa queratocltol ntrOmlcOI, 11 
substancia baul y el endoteUo. Los queratocltos 11 coagulan y 111 IUbltlncla 
b1111 mueopollsaclrlda 111 altera en forma •vera. l!!n loa cllOI m .. "8Vft, 
111madotl 1 los hll8zg0s ya mencionados 111 ve una m1rmortzacl6n severa de 
11 cornea y una llqueml1 Nmbal, este llmmo h•Hazgo plantea un pronóltlco 
elllrem•damente desfavorable. Luego de la me aguda (Inmediata) 1 • 3 din, 
el p¡iclente 11 haU. 111jeto a un lllrgo periodo en el que el ojo prlllf1la 
c:iclltrlnCl6n epltetlal nena y ulceración eatrómlca. l!lto puede prCJWlllr 
hnta ooa verdadera perforación del ojo. 11 quemadura puede afectar una Aria 
loClllzada de 111 c6m11 pero 1 pesar de 6sto puede verse el lrea 1xp8l'lllvl de 
neovncul1rlzacl6n, 111 que produce cicatrices en el tejido conectivo, pudendo 
conb1bulr a 11 acumulacl6n come1na de llpklos. La pénlda de epllello de 111 
conjunllvll conduce • 001 reaccl6n 1n111mlltort1 severa; puede producirle 
cicatrización con 111 l'orm1cl6n de llmblefaron y p6rdkla de loa fondos de 11co. 
Npldamente puede verse que 11 tecuel• de 11 quemadUra por llcalls puede 

Hr ooa c6me1 opaclftcada y vncul1rtzad1, asociada con un globo ocular 
congelado debido 1 las l9Clras y clcatrlzacl6n. 

SUmMdo 1 lo precedente, en los cnos extremadamente severos 
pueden hallarle Clfaratas, necrosis del Iris, glaucoma tecundlrto y plllla. 

Dentro del cuadro cllnlco podemos teftalar diferentes estadios 
·.dependiendo de In lesiones provocadas y asl, en In: 

- quemaduras leves, hay SOio una ligera opacidad del epitelio comeal el 
cual puede estar Intacto, sin embargo, frecuentemente son encontradas 
erosiones super11clales, pérdida del epitelio y ocasionalmente grandes areas 
denudadas; el fondo de la cémara antertor es normal, el acuoso es claro o 
puedé haber algunas c61Ulas; el crtstaHno es transparente y no hay cambios en 
111 presión Intraocular; 
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- !as quemadunlt qulmlcas moderadas esttn ll'ecuentemente noclldn 
con daflo d6rmlco perlocular; loa hallazgos oculares 18 caracterizan por 
quemosls y opacidad dllllla de 11 conjuntiva perllimbal, en loa YalOS pueden 
obseNarse zona• trombOsldas y a1111ncla de flujo ungulneo. 

Un ojo quemado con fenómeno de Bell Intacto va a presentar au peor 
afección en el Umbo Inferior. 

El epltello comeal es completamente denudado, eldlte edema 
Importante y opacidades en el ntroma expuesto, los defllllles de la auperllcle 
del Iris y del margen pupilar pueden VllUallZarae fltcilmente o l6lo oblela'ecldos 
parcialmente, es coman una reacción en la ctmara anterior ni como una 
elevacl6n temporal de la presión Intraocular; el crlllallno al Inicio es claro y mn 
tarde 18 opaclftca. 

- In quemac:lurn severas pueden presentarse con lfeccl6n de 
ptrpados, ll'ente, mejillas y nartz, quemosls generalizada e Isquemia perilmbal, 
ausencia de vnos cerca del Nmbo; la córnea esli engrosada y completamente 
opaca lo que Impide la ~Hzacl6n del resto de ntructurn de la ctmara 
anterior, 11 elevación de la presión Intraocular conlllluye una regla. Smllh y 
Conway (S) describieron una retrnopltla necr611ca local que corresponde a una 
reglón de dallo escleral, sugiriendo que la penetración directa de los Iones 
hkfroXllo a travff de la esclera es responsable de la afección rellnal 
IUbyacente. 

Hughes (7,8) ctaslllca la 18Veridad de In quemaduras qulmlcas 
ocutares con bate en loa halazgos cllnlcos encontrados en la fase aguda : 

- leve : erosión eplteffal, llgera opacidad de la c6mea, sin necrosis 
isquémlca de la conjuntiva y esclera; 

- moderada: opacidad corneal que borra los delaffes del Iris, necrollll 
lsquémlca mlnlma de la conjuntiVa y esclera; 
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• severa : borramlento de llnea externa pupHar, paNdez de vasos 
eacterates y conjuntlvales. 

!xllten autores que collllderan que el factor man Importante en la 
determlnacl6n de la exte11916n del dallo y el pronóstico para 111 recuperación es 
la lellón del area perllmbal (4) 

En quemaduras de moderadas a severa los vaw1 de la conjuntivas 
esttn ttecuentemente trombosados Impidiendo el paso de sangre. El grado de 
letl6n del tejido eplescleral parece ser paralelo a la extellllOn del dallo comeal 
(5). 

Aronson y cols., (9) discutieron la ocurrencia de una necrOlls cornee! 
est6rfl posterior a la cauterización qulmlca de ros~ sangurneos del lmbo. 

La ltecuente ulceraclón de un ojo con dallo severo del Hmbo puede 
prodUclr un mayor retardo en la revacularlzaclón permitiendo que los 
leucocitos polimorfonucfearea Hberadores de colagenasa se dnplacen a ese 
sllto. La córnea denudada de epitelio rellste pobremente la colllgenoltsls, al, 
cualqlier retardo en la epltellzaclOn puede favorecer la detlrucclOn cornea! (4), 
ademan el ojo quemado al estar qulmlca y metabOllcamente deprlvado de 
cambios en el ph y de niveles de glucosa en la ctmara anterior, necesite para 
sobrevivir, de ruin vasculares de nutrición del Hmbo que normalmente '°" 
lnllgnlllcantes, 111 que si no 1on lo aulk:lentemente tllnclonales debido a una 
trombOlls muiva, la Integridad de la córnea ea amenazada y la necrOlls estéril 
puede ser lnevttable. 

Se han reportado cambios slgnlftcativoa en la presión lntraoeular 
posteriores a quemadura qulmlca ocular, Grant (5), revisando la literatura de 
11174 concluyó que el glaucoma en quemaduras qulmlcas severas era causado 
por una obs1rucci0n en los canales de ftujo del acuoso por productos 
lnftamatorlos. Por otro lado la presión lntraocutar baja puede producirse si el 
cuerpo clllar es danado lo suftclentemente para Interferir con su tllnclón 
secretora. 
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Heydenrelch (2) mostr6 que pacientes con córneas cicatrizadas por: 
quemadura qulmlcn 1uvferon un mayor llelgo para queratoplntla cuando la 
pretlón Intraocular estaba elevada, tambl6n encontró que los pacientes con 
quemadUras qufmlcn e hipotensión ocurar mostraban un Incremento en la· 
v81Narlzac16n. 

l!I ntamlento de las quemaduras por élcaNs, se dMde en etapn para 
ras cuales diferentes autores senalan(10,11,12, 13,14, 15) un Inicial o agudo con 
ras siguientes medidas: 

- ln1gacl6n con agua o solUclón salina por 30 mnrtos, 
- debrldaci6n, removiendo cualquier partrcula céUltlca rnldual, 
- antibióticos t6plcoa, 
- clclopl6Jlcos 11 existe ilttls, 

- cortleoesteroldes. 
- hlpote1110res oculares, 
- écldo asc6rblco. 

l!n la fllte Intermedia o llUbaguda : 

- lnlltbldores de la colagenasa, 
- lentes terapelllk:os blandos, 
- lnltamlenlo de las adherencias, 
- potterlor al tratamiento de In adherencias, dlspOIHIVos para mantener 
el fórnbr, 

- cianoacrllato para sellar perforaciones, 
- queratoplastfa famefar o penetrante. 

l!n la fase tardla : 

- aumentar el ftujo lagrfmal, 
- tratamiento de fas adherencias, 
- corrección de entroplOn clcalrizal y trtqulnls, 
- queratoplastla penetrante. 
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La prlnctpal causa de inlullclencla de la trabeculectomla es la 
clcatrtzacl6n defecluol8 de la ban llllrante. El 5 lluorac:llo (5-FU) es 1111 
anAlogo de laa plrlmklnn, que no permite 111 clclllrlzactón tntravllrea meclanle 
111 efecto Inhibitorio IObre lot llbl'Clblaltos, ademb comprobado 11.1 eftcacta 
despU6s de la clrugla llltrante en 111 prevencl6n de la clcalrtzacl6n de la blU, en 
ojos con pobre pronóstico qunlrglco, Incrementando la tnll de 6xlto de la 

clrugla ftllrante con 1tacaso previo, en cnos de glaucoma aftqulco (18,11) e 
in11amatorto (11, 20). 

El 5-."U Inyectado aubconjuntivalmente después de una 
trabeculectomla, mejora lmportantemente el control de la presión Intraocular 
por al menos un ano en ojos a los cuales se le ha realizado una clrugla previa 
de catarata o ftllrante (21 ). 

El presente trabajo ante la escasez de pLlblk:aclones referentes a la 
mejorla, seCll'ldarta a quemaduras severas por lllcalls mediante los 
tratamientos anteriormente descritos, pretende Informar a la comunidad 
m6dlca especializada y general sobre la evolución Inesperada de 1.11 caso de 

quemadura por a1ca11s con ras caracterlltk:as de severa, donde el 6xlto en un 
caso con el tratamiento proporcionado que se desc:rtbe en el capftulo llgulente 
y en los tiempos posibles puede ser valorado mediante la mejorla en 111 

agudeza vllUal y la regularlzaclón de la hipertensión Intraocular. 
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Antecedentes heredbños, f'llmllillrn, patok)glcos y no ~ 9lri 
lmpor1anclll para el padecimiento actual. 

PADl!CIMll!NTO ACTUAL : 

Inicia padecimiento el 18 de noviembre de 1990 81 eu111r 
ecc:ldenlalmente lalOn ocular bllatel'lll por sou llqulda de 1110 dom6ltlco, 

pmenhindo dolor ocular Intenso de tipo ardoroso, ojo rojo, legrtmeo y 
dllllllrllc:l6n l4blla de la agudeza 'tllsual en ambos ojos (AO), recibió 

lnltamtento a bne de lavado ocular con IOlucl6n no npecltlc:ada y oc:lull6n de 
AO. 

A su lngrno en la revlsi6n oftalmológica se encontr6 una agudeza vllual 

(AV) en AO de 20'200 que con estenopelco no mejora ( (.) NM ). Anexos 

oeulares AO: reborde orbitario, cejn, peatanas y puntos lagrlmales normales, 

edema blpalpebral de predominio superior, hendidura palpebral de 7 mm. 

Segmento anterior (SA) AO: conjuntiva tarsobulbar hlperémlca, quemosls 

perlllmblca, desepttellzada con presencia de adherencias en fondo de 1aco 

Inferior; cómea opaca, edematosa con eatrlas en descemet (+++) que no 

permitió la valoración de humor acuoso; Iris aparentemente normal; pupHaa en 

midriasis media, Irregulares arreftéctlcn y en ojo derecho (OD) dllcretamente 

fraccionada hacia sector superior y crlstllllno no valorable por opacidad 
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COfl19al. La 1el'lllbilldad cornea! ligeramente aumentada. Tonometrla realizada 
llempre con fonómetro de ShlOlz, oo y ojo Izquierdo (01) 19 y 14 mm. de 
Hg., respecavamente'. f'ondo de ojo no valorable por opacidad corneat. Los 
edmenn de laboratorio y gabinete normales. 

"eclbe tratamiento Inicial a base de antlblollcoterapla (c:lonlmfenlcol), 
lllbrlcantn (metlk:elulosa), clctopléjlcos (clclopentolato de sodio), lnhtbldorea 
de la colagenasa (acetilctstelna) asteroides locales (prednllolona) y 
antitntlamatortos llst6mlcos (acelamlnoftn) a dolil tarapéullcas, 
posteriormente por ircremento de la preaiOn ocular se in.tala tratamiento a 
bau de hlpotenle>rea oculares (acetazolamlda y timotol al 0.5%). 

A los 9 meses del accidente se encuentra que en OD sólo percibe y 
proyectB luz (PPL) y en ojo Izquierdo percibe luz (PL). AO moslraban auaencla . 
de conjunttva en el 1ector Inferior y adelgazamiento nclenll en sector nasal 
lnfeflor del 01, el resto con hiperemia. Se observo pel'llltenda de linequln en 
fondo de saco Inferior. cornea con opacidad total y presencia de 
vac:ularizaclón auperftctal y profooda. Cl1mara anterior formada y estrecha. El 
rnto rftUlt6 no valorable por opacidad comeal. La tonomelrfa ftJe de 30 

mm.Hg en AO, motivo por el cual 1e reallza el 7 de agosto de 1991 

Clclocrlocoagulacl6n en AO, 6 puntos por 45 segundos con lenll6n ocular 5 

din posteriores al procedimiento dentro de llmltel normales 17 y 19 mm. Hg 
en 00 y 01 mpec:Uvamenta. 

El 17 de diciembre de 1991 para corre~ auaencla de conjuntiva y 
adelgazamiento escleral se realiza apllcaclOn de Injerto en sector nll981 lnfl!rior 
con Técnica de Pachfef en el ojo lzqulerelo. 

El 4 de septiembre de 1992 se realiza transplanta cornea! 
(Queratoplastra penetrante (QPP)) de 01 con manejo postoperatorio a base de 
anllbl611cos (cloramfenlcol), antilnllamatorios,(dexametasona) e hlpotansores 
oculares (timolol al 0.5%) locales, clctopléjlcos (atropina) y anlllnllamatorlos 
(prednlsona) e lnmunosupresores (clclosporlna) tlstémlcos a dolil terapéuticas 
con evolucl6n tórpida, 3 meses después presen1a edema y opacltlcaclOn del 
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botón comeal donador y receptor (+ ) y (++++), zona de 11111 Inferior en el 

meridiano de In 8 y 7 en el litio del lecho del bol6n donador con el receptor y 
capllcl6n de lklorncerna por lo que 111 retiran nteroldH locales prnenl8ndo 

neovnc:ui.rtzad6n del bol6n y rechizo al tra!llplll!te corneal. 

l!I 2 de noviembre de 11192 preeenla 11111va crllls hlpertel'lllVI en OD, 

apliclndo 8 pll1tos de crloterllpla en los 1808 Inferiores con 1Uacl6n de 40 

segundos cadl W10 lo"8ndo clfrn de pr8116n ocullr dentro de llrnltn 
normales con AV de PL 11 cual permanece llrl cambios y dldo que 11 

ecogrlfla modo l!I de ute ojo reporta ti 22 de febrero de 11114: cavidad vllrea 
anecolca, rellnl aplicada en cortes lof9IUdlnlln y lnllllVerlOI ni como dilco 
6ptlco con excavac:IOn de 0.1 mm. r 0.1 mm. ae envla al Comité de 
Trllllplantes de córnea para 1U valonlcl6n. 

se pr0"8ma nuevo lnll'llpllnte comeal de 01 con AV de movlmlento9 
de manos (MM) a 2 metros de cllltlncl1, el cual ee relllZa 11 4 de mayo de 
1113. A lol 20 din de postoperadl (23 de mayo de 1113) preaenlli opacidad 

Importante del criltdno, motivo por lo que 1e rullzll Hlraccl6n del mllmo a 
cielo abierto con colocac16n de tente lntraocullr (UO). En agosto del mtamo 
afio pretenlll rechizo eptteWal el cual 111 retuelve con Incremento en la d6lil 
de lnmunoeupresorn (clclosporlna). 

l!I 3 de febrero de 1914, pr81enll IUIVI crllil hlpertel'llMI seVera de OI 
con dolor agudo del mllmo y una eJfC8Vacl6n de 0.1 mm. r 1; deckll6ndoae 
entre Clclocrlocollgulacl6n y Trabeculectomla, por 11 1egundl, previa carga de 
manttol, realiztndoll el 7 de febrero con dlllculladn por falla de referencia 
ana16mlca clara, por lo que ae Utillzl el botón donador como pwito de 
referencia para reallzlrla en el sector temporal superior 1111 compllcactones con 
apllcaclón postopel'ltorlo en el lillo de lrabeculectomla de 5 lluoracllo 
IUbconjUntlval en 4 ocasiones bajo el llguienle esquema: Instilación de 5 mg., 
a In 24, 48, 72 y 98 horas a 180 grados de 11 bula. 

En la revill6n del 2 de mayo de 1994 se encuentra AV OD PL; 01 
20/100 (.) 20/50. SA 01 , hiperemia conjuntlval (+), bula dlspelSll, botón 
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donador transparente, cllmara anterior formada, con LIO en 111 llllo. 
Tonometrra 0110 mm Hg. 
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IV. COMENTARIO 

Lo mas Importante en el tratamiento de las enfermedades de los ojos 
en cualquier etapa de la vida y fUndamenllllmente en la etapa productiva, debe 
realizarse con la tendencia a recuperar, mantener o mejorar la capacidad 
vilUal que permita co11Hrvar una adecuada calidad de vida, al reatrlnglr o 
e'lllw la compltcaclones. 

Exllten muy pocas publicaciones rererentea a evo1Uc16n elC!toaa de 

quemaduras oculares severas por alcalla, aecundartaa a mUllltratamlentos por 
etapn tales como queratoplaatla penetrante, exlraccl6n extracapmar de 
catarllla con lente Intraocular de camara posleflor y trabecufectomra con lllllmo 
procedimiento la aplcaclón de 5 lluoracilo subconjunll\lal, como el cato que se 
presenta. 

La evolución 11 bien reaulla muy corto el Uempo para 111 valoración 
puede ser calHlcada como Inmejorable dada la recuperación en los dos 
parametros con los que se callflca el éldto : agudeza vllual con une mejorfa de 
hasta 20/ 100 ( .) 20/50 y la recuperacl6n hacia cifras normales de la presión 
en el ojo tratado y la potlbllldad de WI tranaplante p09teflor en el otro ojo. 

Conviene ademlls conllderar la pollbllklad de esta mejorla a la 
lnslllac16n del 5 ftuoracilo secundarlo a trabeculectomla ya que como ae revts6 
en la llhtratura, ha permitido una evolucl6n menos compHcada y al parecer con 
un mejor pron6stico por lo que estarlamos frente a la posibllldad de establecer 
hlpOtesls esladlsUcas a lln de comprobar si tal mejorla obedece tan sólo a este' 
factor. 



V. BIBUOGRAÁA 

1. Grayson M., Enfermedades de la Córnea. Edlt. Médica Paname­
ricana 2da. edición. Buenos Aires. Pag. 578-585. 

23 

2. Tasman W ., Ouane's Cllnlcal Ophlhalmology. Vol. 4. Chap. 28. Edlt. 
J.B. Upplncott Compnay. Phlladelphla 1989. 

3. Arena JM: Treatment of caustlc alkall poiloning. Mod Treat 8: 613, 
1971. 

4. Lemp MA: Cornea and Sclera. Arch Ophlllalmol 112: 158, 1974. 

5. Grant WM: Toxtcology of the Eye, ed. 2 Sprlnglleld, IL: Thomn, 
1974, pp. 88-101. 

6. Smlth RE, Conway B: Alkall retlnopathy Arch. Ophlhalmol 94: 81, 
1976. 

7. Hughes WF, Jr.: Alkali bums of lhe eye: 1 Revlew of the llterature 
and summary of lhe present knowledge. Arch Ophlhalmol 35: 423, 
1946. 

8. Hughes WF, Jr: AlkaU bums oflhe eye: 11 Cllnlcal and pathologlcal 
course. Arch Ophtalmol 36: 189, 1946. 

9. Aronson SB, ER1ot JH, Moore TE, Jr, et al: Hepartn therapy for 
pertpheral cornea! ischemlc syndromes. In Symposlum on lhe Cornea. 
St Louls: Mosby, 1972. 

1 O. Dohlman CH, Pnster RR: Management of chemical bums of lhe eye. 
lnSymposlum onlhe Cornea. StLouls: Mosby, 1972, pp 105-120. 

11. Thlel HL: Expertmentelie und Kllnische Untersuchungen Uber 
Veratzungen der Augen. Graefe Arch Ophthalmol 164: 362, 1962. 

12. Denlg R: Transplnatatlon of mucous membrane of the moulh for 
vartous cfiseases and bums ofthe cornea. NY State J Med 107: 1074, 
1918. 



24 

13. Slegel R: Bucal mucous membrane gran. In treatment of buml of 
lhe eye. Arch Ophlhalmol 32: 104, 1944. 

14. Helne JI>:. Onlhe management ofl8Vel'e bUml Ullng Denlg's plntlc 
ugery. K1n Monastllbl Augenhelkd 150: 874, 11187. 

15. Brown sr. Waaerman HE, Dum MW: Alkall bUml oflhe cornea. 
Ardt Opttthatmol 82:81, 1869. 

18. Os>'* A, l!llumenkrllnz MS, Clllflln A. l!lq>erlmenlal lrdra-ocular 
prolll'er8tlon and neovnculartzatlon. Am J Ophlhalmot 1882; 14: 4!!0-
457. 

17. l!llumenlmmz: MS, Opl* A, Clllfttn A., Hajek AS. l"luorouracll for the 
treatment of m...ive pertrettnar prollferlltlon. Am J Ophlllmol 1818; 
108:82M35. 

18. Rockwood l!J, Parrflh RK 11, Hever DK, et al. Glaucoma ftllnlllon 
lll'Qll'Y Wllh 5-ftuorouracll. Ophlhalmology . 1887; 14: 1071-1078. 

19. RabOWlkyJH, RudermanJM. Low dose 5-llUorolncB and 
¡puc:oma ftltratlon surgery. Ophlhalmlc SUrg. 1818; 20:347-348. 

20. Jarnper HD, Jabs DA, Qulgley HA. TrabeaHctol'l_1'f wllh 5-
ftuorouracll for aclult lnflamatory ¡pucoma. Am J Ophltlalmol. 1890; 
108:1H-173. 

21. Wrtght M, Grajewskl A., stephem M., 5-lluorouracll afler 
Trabeculectomy and lhe lrklocorneal EndotheUal Synclrome. 
Ophlhalmology 1890; 81: 314-318. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



