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I NTRODUCCI| ON

Este trabajo tiene por cbjeto demostrar la indudable ventaja que significa el uso de
la criogenia en el tratamiento de diversas afecciones del polo anterior de! ojo como lo ha
demostrado nuestra experiencia, sefialadamente en diversas condiciones patolégicas del cris=
talino. Hemos también investigado su eficiencia en la prevencién de las recidivas del
pterigium luego de su tratamiento quirGrgico asi como su utilizacién en el tratamiento de la

queratitis dendrltica.

La extraccién intracapsular del cristalino se inicia en 1753 cuando Samuel Sharp en
Londres la realiza de manera deliberada, presionando con el pulgar a nivel del limbo obli-
gando a salir al cristalino intracapsularmente, este método es popularizado por el Coronel
Henry Smith en un increfble ndmero de pacientes en India entre 1900 y 1926 con el mé-
todo conocido como "Smith Indian" de presién y contra presién. Posteriormente se desarro-
Ilaron métodos que aseguraban mejor presa del cristalino (pinzas de cépsula de Kalt y Arru-
ga), copa de succcién de Bell, (erisifaco de Barraquer); destruccién quimica de la zénula
(al faquimotripsina de J. Barraquer, 1958) hasta que Tadeuz Krwawicz en Polonia en 1961
regliza el gran avance consistente en hacer presa del cristalino por medio de la aplicacitn
de un véstago enfriado a temperatura subcongelante cuyas ventajas demostraremos més

adelante.

El problema de las recidivas post-operatorias del pterigium siempre han sido motivo
de preocupacién y desencanto por decir lo menos,. en el tratamiento del pterigium, aqui
tratamos de evaluar la eficacia de la criogenia en este campo, as como la eficacia de es=
te mismo método en el tratamiento de otra afeccién potencialmente destructiva del ojo co=

mo lo es la queratitis dendrltica.



