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1. ABSTRACT/RESUMEN

PURPOSE: obtaining transmittance spectra of rabbit corneas with and without a
specific treatment for corneal scarring.

METHODS: measurements of transmittance of light were done immediately
after removing the cornea and part of the sclera. Transmittance is the light that
passes through the corneal tissue. These measurements were done in the
range of visible spectrum (400-700 nm) using a computer, a detector (camera
OMAZ2), a monochromator, a corneal support camera and a light source.

RESULTS: in general, there is not repetitive behavior of the corneas in terms of
transmittance. Injured corneas transmit more light in the red range (longer
wavelengths) and less in the blue ones. Healthy corneas have very similar
transmittance in the entire visible spectrum. There is a big variability in healthy
corneas respect to each other; and it happen the same with injured corneas.

CONCLUSIONS: it cannot be said that applying the treatment is going to
improve the corneal scarring at optical or biophysical level. Therefore, it cannot
be said that applying this treatment is better than a natural evolution of healing
because the results are not consistent with each other. It is necessary to
continue the research to achieve considerable developments in model of
corneal transparency.

PROPOSITO: obtener la transmitancia de corneas de conejo sanas y heridas
con y sin tratamiento especifico para la cicatrizacion.

METODO: se realiza la medida inmediatamente después de extraer la cérnea y
parte de la esclera. La transmitancia es la cantidad de luz que pasa a través de
la cérnea. Se realiza la medida de ésta en el rango del espectro visible (400-
700 nm) utilizando un ordenador, un detector (camara OMAZ2), un
monocromador, una camara portacorneas y una fuente de luz.

RESULTADOS: en general no hay un comportamiento repetitivo de las
corneas en cuanto a la transmitancia. Las corneas heridas presentan una mejor
transmitancia en longitudes de onda mayores (zona de los rojos) y peor en las
menores (azules). Las cérneas control o sanas presentan una transmitancia
muy similar en todas las zonas del espectro. Hay una gran variabilidad de
transmitancias entre unas cérneas heridas y otras; y lo mismo ocurre para las
corneas control o sanas.

CONCLUSIONES: no podemos afirmar que el tratamiento aplicado sea eficaz
para la mejora de la cicatrizacion a nivel oOptico o biofisico puesto que
encontramos resultados muy diferentes entre distintas muestras. Ademas,
tampoco podemos afirmar que aplicar este tratamiento es mejor que una
evolucion natural de la cicatrizacion puesto que los resultados obtenidos no son
coherentes entre si. Es necesario continuar la investigacion para lograr un
modelo mas concreto de transparencia corneal y poder progresar hacia unos
resultados mas relacionados entre si.
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2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La cérnea es el primer dioptrio que los rayos de luz han de atravesar
para alcanzar la retina y formar una imagen en ella; aporta dos tercios del
poder dioptrico total del ojo y por tanto el estado corneal va a condicionar la
calidad de visidbn. Ademas, el tejido corneal supone para el globo ocular una
fuerte barrera protectora frente al exterior tanto mecanica como
bioquimicamente. Estas caracteristicas opticas y protectoras de la cornea son
posibles gracias a su morfologia y estructura.*

En procesos que dan lugar a una respuesta cicatricial corneal como
guemaduras oculares, se ve alterada la estructura y la morfologia del tejido y
por tanto hay una afectacion directa de las propiedades corneales.

Como consecuencia de esa desorganizacién se produce una pérdida de
transparencia corneal que altera en gran medida la calidad de vision. Mejorar o
acelerar el proceso por el cual la cérnea recupera su organizacion y por tanto
su transparencia es uno de los puntos a conseguir debido a la importancia que
tiene en cuanto a la calidad de vida de las personas.

Las quemaduras quimicas suponen entre un 12% y un 19% de los
traumatismos oculares? y afectan con mayor frecuencia a jévenes de entre 20 y
40 afios, en la mayoria de los casos en el entorno laboral.®

Debido a la limitacién para estudiar las respuestas cicatriciales y los
mecanismos de recuperacion corneales a nivel fisiopatoldgico y bioquimico en
humanos”, se ha hecho el estudio en conejos, que presentan una cornea muy
similar en cuanto a comportamiento y organizacion.

Hay numerosos estudios realizados en éste ambito para tratar de lograr
un modelo més concreto sobre la transparencia corneal y desarrollar asi
tratamientos que logren una regeneracién corneal rapida y con el menor dafio
permanente posible.?*

La investigacion de la que forma parte este trabajo de fin de grado
cuenta con un analisis desde distintos puntos de vista: clinico, 6ptico o biofisico
y celular o tisular. Agrupar todos ellos permitird sacar conclusiones con mayor
coherencia dado que estdn muy relacionados y son obviamente inseparables.
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3. OBJETIVOS

La investigacion llevada a cabo se trata de una investigacion
multidisciplinar orientada a comprender los fendbmenos cicatriciales corneales.
Se analizard este concepto desde distintos puntos de vista haciendo un
seguimiento clinico, éptico o biofisico y celular o tisular.

Los objetivos de la parte biofisica, que es la elegida para este TFG, son:

o Describir el procedimiento de medida de transmitancias en
corneas sanas y heridas con y sin tratamiento especifico para la mejora
de la cicatrizacion.

. Medida de la luz transmitida y absorbida por la cornea tras y/o
durante procesos cicatriciales de la misma.

. Analizar y comparar los resultados obtenidos en cuanto a
transmitancia entre diferentes muestras, especialmente en el rango del
espectro visible.

Una vez obtenidos los resultados oépticos de forma objetiva se pretende
encontrar las causas que lo producen a nivel celular y tisular, tarea
correspondiente a la continuacion del estudio.

4. HIPOTESIS

Las hipotesis planteadas al inicio del estudio son:

. La transmitancia de una cérnea como estructura 6ptica nos da
informacion del estado de recuperacion tras y/o durante un proceso
cicatricial.

o A mayor grado de recuperacion tisular mayor sera la transmitancia
del tejido.

o Cdérneas con altas transmitancias seran coOrneas mejor
recuperadas y por tanto cabe esperar una mejor organizacion a nivel
celular.

o La regulacion de la cicatrizacion corneal con un tratamiento
especifico permitirA una mejora mas rapida del tejido hacia la
recuperacion de sus propiedades originales.



ESPINOSA VIDAL, T M. “Medida de la transmitancia de cérneas dafiadas. Estudio del proceso de
cicatrizacién”

5. MATERIALES Y METODO EXPERIMENTAL

Una de las diferentes formas de analizar el grado de recuperacion de
una coérnea previamente dafiada es hacerlo Opticamente, midiendo la
transmitancia de la misma. Se parte de la idea de que una cérnea transparente
supone un tejido organizado y tendra por tanto alta transmitancia.

Se realizaron medidas de transmitancias en corneas tanto heridas como sanas
con distintos tiempos de evolucion; realizandose las medidas en tres fechas
diferentes para un total de 26 cérneas (13 conejos).

La primera fecha de medida corresponde a cérneas sanas y heridas, ambas
con tratamiento y un mes de evolucién tras la herida. (Tabla 1.1)

La segunda fecha de medida corresponde a cérneas sanas y heridas ambas
sin tratamiento y 5 meses de evolucion tras la herida. (Tabla 1.2)

La tercera fecha de medida corresponde a cérneas sanas Yy heridas ambas sin
tratamiento y mas de 6 meses de evolucidn tras la herida. (Tabla 1.3)

5.1 Preparacion de las corneas
Las corneas fueron divididas en dos grupos:

e Corneas control (CC)
e Corneas heridas (CH)

Siendo siempre las primeras correspondientes al ojo derecho (OD) y las
segundas al ojo izquierdo (Ol) de cada animal.

Las heridas producidas se realizaron por igual en todos los animales con
un botdn de sosa (NaOH) durante 1 minuto.

El tratamiento aplicado se trata de un silenciador de ARN que afecta a
los canales de calcio que intervienen en la cicatrizacion corneal.

Se aplico este tratamiento Unicamente a las corneas correspondientes a
la primera medida; las correspondientes al resto de medidas se dejaron
gue evolucionaran de forma natural para asi analizar la cicatrizacion a
distintos tiempos con y sin tratamiento.

Anteriormente a la extraccion de las corneas, los animales son
sacrificados con inyeccion intracardiaca de Dolethal (pentobarbital) bajo
previa anestesia general.
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Las muestras fueron extraidas con material quirdrgico de tal forma que el
corte no lesionara el tejido corneal. Se extrajeron las corneas haciendo
el corte en la zona de la esclera mas préoxima a limbo. Esto ayuda
ademas a que al colocar la muestra en la cdmara portacérneas y cerrarla
se ejerza presion sobre la esclera y no directamente sobre el tejido
corneal.

5.2 Dispositivo experimental

El dispositivo con el que se realizaron las medidas de
transmitancia esta formado por varios elementos: una fuente de luz
blanca, un diafragma, un portacérneas, un monocromador, una camara
OMA2 y un software especifico.

La fuente de luz, el diafragma y el portacérneas se encuentran
colocados sobre un banco 6ptico manteniendo entre ellos una distancia
constante para todas las medidas. Todos ellos se encuentran alineados
con el monocromador gracias a un sistema de alineamiento basado en
un laser, un espejo y un diafragma.

Figura 1. Esquema general del dispositivo experimental.

Diafragma o pupila:

Se coloca un diafragma a continuacion de la fuente de luz para
asi unificar el diametro de luz que le llega a la cérnea. Esto permite
analizar el paso de la luz siempre en un mismo diametro de muestra.

El diametro del diafragma es de 3 mm y es constante para todas las
medidas.

Camara portacérneas:

La camara donde va colocada la muestra a medir esta disefiada
para simular las condiciones reales del ojo del conejo. Teniendo en
cuenta que se ha de mantener una posicion fija de la cornea durante la
medida, se disefidé una junta torica similar a la geometria corneal para
gue asi se acoplara mejor al tejido.
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Para conseguir esa estabilidad necesaria de la muestra se ejerce

presion en la zona de la esclera evitando asi modificar el tejido a
estudiar.

La cdrnea, una vez extraida, se coloca con ayuda de unas pinzas en la
junta térica de tal forma que la zona central del tejido quede lo mas

alineada posible con el agujero central de la camara por el que pasara
la luz.

Figura 2. Piezas portacdrneas y herramientas necesarias para montarla. Figura 3. Camara portacérneas montada.

La camara presenta un suministro continuo de solucion salina para
intentar simular la diferencia de presion real entre cara anterior y
posterior corneales (13 mmHg en conejos). Queda por tanto bafiado el
tejido en solucion salina por ambas caras a diferentes presiones.

Figura 4. Suministro solucién salina a distintas alturas. Figura 5. Situacion de medida

Al colocar la muestra en la camara y rellenar ésta con solucién salina
se tuvo especial cuidado en controlar que no quedaran burbujas de aire

en la zona de medida ya que esto alteraria en gran medida las
transmitancias finales.
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Figura 6. Situacién de la muestra dentro de la camara.

Monocromador y OMA2

El monocromador o espectrofotdmetro se encuentra acoplado a
una camara OMA2 (Optical Multichannel Analyzer), que funciona como
detector.

El monocromador dispersa la luz que recibe en distintas longitudes de
onda y asi nos permite analizar la cantidad de luz que la muestra
transmite para cada zona del espectro (en este caso de 400 a 700 nm)
en pasos de +5nm.

La cAmara OMA2 presenta dos modos de trabajo: pulsado y continuo.
En este caso se utilizé el modo continuo para todas las medidas.

Tanto el monocromador como el OMA2 estan controlados por un
software, lo que permite una buena caracterizacion de las medidas.

Figura 7. Monocromador acoplado a OMA2 y posicién del portacérneas respecto a ambos.
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5.3 Medida de transmitancias
Las medidas se realizaron en pasos de +5nm en el rango del

espectro visible; yendo una medida desde 400 a 700 nm y la siguiente
de 700 a 400 nm. Tablas 1.1,1.2y 1.3

£ 10-5nm
g 380 nm Gamma |
= \ ra
% M il 10-3nm
= 450 nm X I
N -
4 X-rays |
N
500 nm \ 1nm
N\
N [EOVERT
Visible K
550 nm light /=— 103nm
’ L
/| Infrared
600 nm ’ .
,/ 106 nm
650 nm ,/ Micro- |
’ waves |-
. 109 nm (1 m)
700 nm ’ .
o 3 Radio |
= P waves
é 750 nm —103m

Figura 8. Esquema espectro electromagnético.

El tiempo va de 10 a 12 minutos desde que se extrae la cOrnea a medir
hasta que finaliza la medida de la transmitancia en todas las longitudes
de onda deseadas.

Se realizaron en cada fecha varias medidas con la cAmara portacérneas
sin muestra, es decir, solo con solucion salina en su interior (“medidas
soporte o en blanco”), ademas de las medidas de cada cornea.

Estas medidas en blanco nos dan informacion sobre las caracteristicas y
la estabilidad de la fuente de luz y nos permitira analizar la transmitancia
real del tejido aislado.

Para poder analizar esa transmitancia real del tejido aislado se
corrigieron los datos brutos obtenidos al hacer la medida teniendo en
cuenta la media de los soportes en cada fecha de medida.

En cuanto a la organizacién de los resultados, a cada conejo se le
asigné un codigo, diferenciando la CH de la CC indicando el ojo
correspondiente. Ejemplo: el cédigo C452(0l) corresponderia a la cérnea del
0jo izquierdo (CH) del conejo numero 452.

Ademas, se asigndé un codigo a cada medida de transmitancia para
poder tener una mejor organizacion en cuanto al orden de medidas.
Ejemplo. CORNEAO010 (décima medida), CORNEA 001 (primera
medida)
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6. RESULTADOS

Soportes

Las medidas correspondientes a los soportes fueron muy similares en
todas las fechas de medida. Esto indica que hay una gran precision del
procedimiento.
La fuente de luz emite mas en la zona del espectro correspondiente a los rojos
y menos en los azules, como se observa en la Figura 9.

Medidas soporte

—<+— CORNEAO01
—=— CORNEAO0O6
—4— CORNEAO11
—— MEDIA soporte

Irradiancia

370 420 470 520 570 620 670 720
Longitud de onda (nm)

Figura 9. Irradiancia correspondiente a las medidas del soporte (sin cérneas) en la primera fecha de medida. Todas las
medidas son muy similares excepto la primera medida (CORNEAOQ01); esto puede ser debido a que la lampara no se
habia estabilizado aun.

Cdrneas control (CC)

Los resultados de transmitancias de las cérneas sanas o corneas control
fueron muy variables ya sea con o sin tratamiento. Ademas, no se observa una
tendencia clara a lo largo del espectro en este grupo de muestras; el valor de la
transmitancia es muy similar en todas las zonas del espectro. Todo ello se
puede observar en la Figura 10 y Figura 11, correspondientes a dos fechas de
medida distintas.

o CC con tratamiento (OD)
60 A
50

-—M- —&— C268 (OD) CORNEA003
40

—=— C269 (OD) CORNEA005

30

——4— C270 (OD) CORNEAQ08
20

10 *W
0
370 420 470 520 570 620 670 720

Longitud de onda (nm)

Transmitancia %

—%— C271 (OD) CORNEA010

Figura 10. Transmitancia cérneas control (OD) con tratamiento y un mes de evolucion tras la herida.
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370 420 470 620 670 720

520 570
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Figura 11. Transmitancia cérneas control (OD) sin tratamiento y 5 meses de evolucion tras la herida.

Corneas heridas (CH)

Las CH se analizaron primero con tratamiento y 4 semanas de evolucion
tras la herida; posteriormente se repitié el proceso sin tratamiento con 5y mas
de 6 meses de evolucidén. Se consiguié asi analizar tres situaciones diferentes

CH con tratamiento (1 mes evolucion)

/._ €268 (Ol) CORNEA0D2

——

—=— (269 (Ol) CORNEA004
—a— C270 (Ol) CORNEA007

para las CH.

15
© 10
©
(8]
c
8 /
T 5 |
e
8
|_

0

370 420 470

520 570
Longitud de onda (nm)

—=— (271 (Ol) CORNEA009

——A

620 670 720

Figura 12. Transmitancia cérneas heridas (Ol) con tratamiento y un mes de evolucion tras la herida.

o))
o

Transmitancia %
N B
o o

CH sin tratamiento (5 meses evolucion)

—— 01228 CORNEA014
01231 CORNEA017

—— 01229 CORNEA020
—=— 01230 CORNEA023

TSE—

370 420 470 520 570 620 670
Longitud de onda (nm)

Figura 13. Transmitancia corneas heridas (Ol) sin tratamiento y 5 meses de evolucion tras la herida.

Se encontré una ligera mejor transmitancia en CH con mayor tiempo de

evolucién: en

las CH con un

mes tras

la herida

la transmitancia es

practicamente nula, mientras que las que llevaban cinco meses de evolucion
presentan transmitancias cercanas al 15-20%, sobre todo en longitudes de

onda largas.
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Como se puede observar en las figuras 12 y 13, las CH tienden a transmitir
mejor las longitudes de onda correspondientes a los rojos y peor los azules; sin
embargo seguimos encontrando una gran variabilidad en cuanto al porcentaje
de transmitancia entre diferentes muestras ya sea con o0 sin tratamiento.

Encontramos CC con transmitancias muy bajas y CH con transmitancias muy
altas, y viceversa. Ademas, cOrneas muy opacas a simple vista presentan una
alta transmitancia y cOrneas transparentes a veces dan muy malas
transmitancias.

Al haber una gran inestabilidad dentro de cada grupo de corneas (CC y CH) no
procede realizar una comparacion directa; no hay un comportamiento repetitivo
dentro de los dos grupos de cérneas.

7. ANALISIS Y DISCUSION

Encontrar altas transmitancias en el rango del espectro visible (390 a 750
nm) seria indicativo de una recuperacion de las propiedades épticas corneales.
Sin embargo, hay una gran variabilidad de transmitancias en todas las
muestras, incluso en las corneas sanas (CC), cuya causa se desconoce. Para
intentar encontrar la procedencia de estos resultados se barajaron distintas
alternativas a estudiar. En un principio, se analizd si estaba influyendo el
tiempo que pasa desde que se extrae la cérnea hasta que finaliza la medida en
todas las longitudes de onda deseadas en el sentido de que pudiera haber
cierta degradacion del tejido y como consecuencia un empeoramiento de las
propiedades Opticas. Para comprobar esto se realizaron dos medidas
continuadas de una misma muestra (C240 (OD), CORNEA043 y CORNEAO044),
y se observd que el tiempo estaba afectando de forma negativa a la
transmitancia, siendo ligeramente menor la correspondiente a la segunda
medida en un 10% (Figura 14).

OD (CC sin tto)

C236(0OD) CORNEA033

| ~—4— (C238(0OD) CORNEA038

[}
o

[0
o

~
o

2]
o

w
o

N
o

——m— C239(0OD) CORNEA040

w
o

—=— (240(0D) CORNEA043

Transmitancia %

N
o

—e— (240(0D)* CORNEA044

=
o

o

350 400 450 500 550 600 650 700 750
Longitud de onda (nm)

Figura 14. Transmitancia cérneas control (OD) sin tratamiento y méas de 6 meses de evolucion tras la herida.
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Una vez conocido que hay una clara influencia del tiempo, otro aspecto a tener
en cuenta es que no todas las cérneas se midieron en el mismo orden de
longitudes de onda, sino que unas se midieron de 400 a 700 nm y la siguiente
medida se realizé de 700 a 400 nm. Por tanto no todas las corneas fueron
analizadas para cada longitud de onda en las mismas condiciones de tiempo.

Para intentar solucionar este problema se analizé la relacion de la medida de
400 nm con la de 700 nm para cada cornea y se observd una clara similitud
entre las cérneas control por un lado y las heridas por otro.

Ademas, se analiz6 para cada conejo la relacion de transmitancias entre
ambos ojos; es decir, la relacion entre CH y CC (Ol y OD respectivamente). Se
encontré6 que habia un comportamiento razonable en este sentido para la
mayoria de las medidas analizadas como se puede observar en la Figura 15.

2,5
[ —
2,0 ™
/ == (|/OD 236
f e 1/OD 237
15 | e (|/OD 238 |
Tt @ (|/OD 239
wme O1/OD 240
10 |
05 | o —A—
p—
00 -
350 400 450 500 550 600 650 700 750

Longitud de onda (nm)

Figura 15. Relacion entre transmitancia Ol y OD de los conejos 236 al 240.

Respecto a los otros puntos de vista que se analizan en la investigacion se
encontré que no habia una relacion directa entre las diferentes transmitancias y
la organizacion celular ni tampoco con la estructura tisular; encontrandose de
nuevo una gran variabilidad en todos los aspectos estudiados.

Uno de los parametros que se barajé en este ambito como posible responsable
de la variabilidad de resultados fue el grosor corneal o paquimetria de cada
muestra. Se analizaron por tanto todas las medidas corrigiendo el espesor de
cada cornea para comprobar si era determinante en las transmitancias finales.
Entre los resultados obtenidos destacaba una uniformidad razonable entre las
distintas muestras, encontrandose transmitancias entre el 30% y el 65% en la
mayoria de las CC y entre 0% y 45% en CH.

Los valores de transmitancia en CH son inferiores que en CC como cabria
esperar desde un principio.
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Tras estudiar todas las anteriores posibles causas que podrian estar originando
la gran variabilidad de resultados se procedio a realizar las medidas de
transmitancia evitando la presidn que ejercia la junta torica de la camara
portacorneas sobre el tejido escleral. Se valoré previamente la posibilidad de
gue esa presion necesaria para mantener la muestra en una posicion estable
podria estar deteriorando el tejido corneal durante el tiempo que éste se
encontraba en la camara; es decir, durante la medida de la transmitancia.

Se disefid una nueva junta de tal manera que no se ejercia presion directa
sobre ningun tejido y los resultados obtenidos fueron més constantes y
regulares tanto en corneas control como en cérneas heridas. Figura 16, Figura
17.
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Figura 16. Transmitancia, en tanto por ciento, de las cdrneas de control. Las dos de trazo grueso
corresponden a la misma cérnea, la superior se hizo primero.
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Figura 17. Transmitancias, en tanto por ciento, de las cérneas heridas. Las dos de trazo grueso
corresponden a la misma cérnea.
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8. CONCLUSIONES

No todas las corneas sanas tienen una elevada transmitancia como
cabria esperar. Esto puede deberse a varios factores como pueden ser: mal
disefio del método experimental, fallos en las medidas o incluso por una gran
variabilidad biolégica y de parametros entre animales.

Al corregir los factores que se creia que estaban dando lugar a una gran
variabilidad de resultados experimentales se obtienen resultados mas
coherentes y se encuentran comportamientos similares dentro de un mismo
grupo de muestras. Por ello, es necesaria una continuacion de la investigacion
para alcanzar nuevas conclusiones mas determinantes.

Hasta donde se ha estudiado en el marco de este TFG las conclusiones
obtenidas son las siguientes:

El tiempo de evolucion tras la herida es un factor importante para la
recuperacion corneal tras un proceso cicatricial. A mayor tiempo de evolucion
tras la herida hay una mejora en la transmitancia de las cérneas heridas, lo que
es indicativo de una cierta recuperacion.

No hay grandes diferencias entre las cérneas tratadas y las que se dejaron que
evolucionaran de forma natural por lo que no podemos afirmar que el
tratamiento aplicado sea efectivo en la mejora de la cicatrizacidén corneal.

Las CH presentan transmitancias inferiores que las CC y en todos los tiempos
de evolucion analizados tienden a transmitir mejor las longitudes de onda larga;
es decir, que absorben parte del espectro (longitudes de onda corta) y por tanto
no dejan pasar toda la luz correspondiente al visible. Desde un punto de vista
optico; esto significa un empeoramiento en la calidad visual final. Es por tanto
necesaria una mejor cicatrizacion corneal para una recuperacion completa de
las propiedades corneales tanto 6pticas como mecanicas y bioquimicas.
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9. ANEXOS: TABLAS Y FIGURAS.

FICHERO AA (nm)
Soporte CORNEA 001 700-400 Soporte
C268 (Ol) CORNEA 002 400-700 CH
C268 (OD) CORNEA 003 700-400 cC
C269 (OI) CORNEA 004 400-700 CH
C269 (OD) CORNEA 005 700-400 cC
Soporte CORNEA 006 400-700 Soporte
C270 (Ol) CORNEA 007 700-400 CH
C270 (OD) CORNEA 008 400-700 cC
C271 (O1) CORNEA 009 700-400 CH
C271 (OD) CORNEA 010 400-700 CcC
Soporte CORNEA 011 700-400 Soporte

Tabla 1.1 Cddigos asignados a conejos y medidas en la primera fecha de medidas. Cérneas con

tratamiento.

FICHERO AA (nm)
Soporte CORNEA 012 400-700 Soporte
Soporte CORNEA 013 700-400 Soporte
C228(0l) CORNEA 014 400-700 CH
C228(0D) CORNEA 015 700-400 CcC
C231(0l) CORNEA 017 400-700 CH
C231(0D) CORNEA 018 700-400 CcC
Soporte CORNEA 019 400-700 Soporte
C229(0l) CORNEA 020 400-700 CH
C229(0D) CORNEA 022 700-400 cC
C230(0l) CORNEA 023 400-700 CH
C230(0D) CORNEA 024 700-400 CcC
Soporte CORNEA 025 400-700 Soporte

Tabla 1.2 Cdodigos asignados a conejos y medidas en la segunda fecha de medidas. Cérneas sin

tratamiento y 5 meses de evolucién.

FICHERO AA (nm)
Soporte CORNEA 030 400-700 Soporte
C236(0I) CORNEA 031 700-400 CH
C236(0I)* CORNEA 032 400-700 CH
C236(0D) CORNEA 033 700-400 CcC
C237(0l) CORNEA 034 400-700 CH
C237(0D) CORNEA 035 700-400 CcC
Soporte CORNEA 036 400-700 Soporte
C238(0l) CORNEA 037 700-400 CH
C238(0D) CORNEA 038 400-700 CC
€239(0I) CORNEA 039 400-700 CH
C239(0D) CORNEA 040 700-400 CC
Soporte CORNEA 041 400-700 Soporte
C240(0l) CORNEA 042 700-400 CH
C240(0D) CORNEA 043 400-700 CC
C240(0OD)* CORNEA 044 400-700 CC
Soporte CORNEA 045 700-400 Soporte

Tabla 1.3 Cddigos asignados a conejos y medidas en la tercera fecha de medidas. Cérneas sin

tratamiento y mas de 6 meses de evolucion.

*segunda medida de una misma muestra
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10. ABREVIATURAS UTILIZADAS
TFG: Trabajo Fin De Grado
OMAZ2: Optical Multichannel Analyzer 2
Ol: Ojo Izquierdo
OD: Ojo Derecho
CH: Corneas Heridas
CC: Cérneas Control
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