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[lntroducdon) EI modelo biomec8nico de la c6rnea en elementos finitos (I) presenta simplificaciones
que pueden disminuir la predictabilidad del resultado de la cirugia refractiva debido a la alta variabilidad
de los par8metros de la cirugia refractiva y estrueturales de la c6rnea.
[Materlalel y Metodol) En este !rabajo se realiza un estudio de sensibilidad de ciertos par8metros sobre
e1 resultado topogrilfico a partir de simulaciones con y sin cortes quinlrgicos. Se tuvo en cuenta los casos
lineal y no lineal, tanto no linealidad geometrica como del material, las condiciones de contorno con y sin
limbo, distintos modelos del material como su ortotropicidad y la estructura multicapa de la cOrnea (1a
membrana de Bowman, el estroma y la membrana de Descemet), el modelo del corte, las condiciones
iniciales, en un problema tridimensional. Se realiz6 un estudio del refmado de la malla en los cortes, en
la zona central u 6ptica y en el limbo. Se consider6 tanto la estruetura corneal aislads como incorporada
al ojo completo fijado al nervio 6ptico en el polo posterior.Se utiliz6 el programa de lIlllIlisis de
elementos fmitos OOFELIE que permite el desarrollo utilizando una libreria de clases orientada a objetos
ySAMCEF.
[Relultados): EI modelo inicial del tejido corneal, elastico, lineal e isolr6pico, se comports bien al
simular una arqueada. AI ussr pares de arqueadas no es posible lograr un cociente
aplanamientolencurvamiento menor a uno. Este resultado parece ser logrado aumentando el refmamiento
y utilizando un modelo con nolinealidad geometrica.
[Condusiones): Es necesarlo contemplar la nolinealidad geometrica al simular los cortes arqueados. La
simulaci6n computacional sirvi6 para mejorar la comprensi6n de este tipo de corte, as! como para
predecir mejor los resultados refractivos.

[Introduction] The biomechanic model of the cornea by using fmite elements [I) presents simplifications
that can reduce the predictability of the result of the refractive surgery due to the high variability of the
parameters of the surgery itself and of the structure of the cornea.
[Materials and methods) fu this work we accomplished a study of the sensitivity of certain parameters
on the topographic result of simulations with and without surgical incisions. We have taken into account
the linear and non-linear cases, both of geometric and material type, the boundary conditions with and
without limbus, different models of the material (i.e. orthotropicity, multilayer structure of the cornea:
Bowman membrane, the stroma and Descemet membrane), the model of the incision, the initial
conditions, in three dimensional problems. It was accomplished a refmement study of the mesh in the
incisions, in the central or optical zone and in the limbus. We considered the corneal structure alone and
as part of the whole eye fixed to the optical nerve in the posterior pole. We used the program of fmite
element analysis OOFELIE that permits the development using a library of object oriented classes and
SAMCEF.
[Results) The elastic, lineal and isotropic tissue model behaves well simulating the arcuate incision. By
using pairs of arcuates, it is not posible to reach a steepening/flattening ratio lower than one. This ratio is
reached by increasing the refmement and using a model with geometric nonlinearity.
[Condulions) It is necesary to take into account the geometric nonlinearity to simulate the arcuate
incisions. The computational simulation increased the comprehension of this type of incision, and allows
better prediction of the refractive results.
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EI desarrollo de nuevas teenicas quinirgicas involucra numerosos intentos en aislar los efectos de
factores individuales sobre el resultado de la cirugia. La experimentacion sobre ojos enucleados de
anirna1es y cadaveres hurnanos ban servido con aquel fin.

La simulacion en computadora de la cirugia refraetiva permite aI cirujano alterar las variables y
aislar los efectos de faetores especificos independientemente de otros factores, algo que no es posible
con modelos experimentales.

En este trabajo se estudia el comportamiento de un tipo de corte particular dentro de la cirugia
refraetiva, las arqueadas 0 arcuatas. EI efecto de pares de incisiones arqueadas para la correccion
del astigmatismo ya ha sido descripto en bancos de ojos yen ojos vivos de conejos y de hurnanos.

Su uso ha sido de particular interes en el pasado y aun actualmente aI ser el \mico procedirniento
quinirgico que "aplana y curva a la vez". Es, por 10 tanto, el \mico procedimiento que corrige
astigrnatismos mixtos eficazmente en la actualidad. Ademils se agregan sus potenciales
caracteristicas para la correccion de la hipermetropia, foco de atenci6n de muchos investigadores en
la actualidad.

EI objetivo de este trabajo es el de estudiar las arqueadas desde un punta de vista biomecinico,
aprovecbando herramientas computacionales para simular su efecto ante variaciones de distintos
parametros como su posicion, tamailo de zona optica, y longitud de arco.

En particular se estudiaran sus efectos en cOrneas de distintos diametros, ya que este parametro no es
tenido en cuenta en los actuales nomogramas.

Es importante hacer notar la falta de prediccion adicional que agrega este tipo de corte sobre otros,
como el radial y las dobles paralelas de Arciniegas, ya que por su caracteristica de aplanar y curvar a
la vez puede provocar astigrnatismos irregulares.

Se intentani correlacionar parametros biomeeamcos con los quinirgicos y asi aumentar la
comprension del comportamiento de la arqueada en la cOrnea.

Las incisiones arqueadas aplanan el meridiano perpendicular de la incision y encurvan el meridiano
para-Ielo (eJecto acoplamiento).

Dada una longitud de la incision y una zona optica adecuada, un par de arqueadas permite ubicar el
foco de los dos meridianos del astigmatismo con la regia en retina. La regIa basica es ubicar el
tamaiio de la zona optica de las arqueadas en su punta neutro, es decir que 10 que aplana sea igual a
10 que curva, teniendo en cuenta los diametros cornea1es del paciente. Este tarnaiio se toma de
referencia para distintos tipos de correcciones segun el astigmatismo. Si es un astigmatismo mixto
con mayor componente miopico que hipermetropico, para un arco de 90°, e1 diametro de la zona
6ptica debe ser mayor que el valor de referencia, y viceversa para un componente hipermetropico
mayor que el mi6pico.



Para mlixima longitud de incision de 150°, el cociente de aplanamiento sobre encurvarniento aumenta
cuando el diametro de la zona optica aumenta. En cambio para incisiones con longitud de 60° 0

menos, el cociente aplanarniento sobre encurvamiento (AlE) disminuye al aumentar el diametro de
zona optica.

Debido a esta dependencia del diametro de la zona optica, es importante determinar, dada una
longitud de incision (por ejemplo 90°), el diametro de zona optica en el que el cociente de
aplanamiento sobre encurvamiento sea igual a 1. Si bien para lograr esto el cirujano emplea tablas
formadas por experiencias anteriores, es importante considerar el diametro corneal de cada paciente,
parametro no tenido en cuenta por las mencionadas tablas.

Experiencias c1inicasdemuestran que a igualdad de longitud de incision y de diametro de zona optica,
cOrneas de distintos diametros corneales se comportan diferente. La cOrnea de diametro mayor se
comporta como si tuviera menor zona optica. Esto es debido a la distancia relativa de las incisiones
con respecto al apex y al limbo. Este efecto del diametro corneal presupone que el limbo es un factor
importante en el comportamiento mecamco de las incisiones relajantes.

La cornea puede ser considerada como una estructura bajo presion (atmosferica en la superficie
anterior, intraocular en la superficie posterior), y adherida a otra estructura de caracteristicas
distintas como es la esclerotica. Obteniendo los parametros estructurales del material (MOdulo de
Young, constante de Poisson, etc.), los valores de las fuerzas que actUan (presion intraocular, efectos
del parpado, etc.), y la geometria (espesores y topografia), es posible realizar un analisis estructuraI
basado en el metoda de los elementos finitos [6].

Las arqueadas pueden ser simuladas modificando la geometria y cambiando los parametros
estructuraIes del material cicatrizante. Asi es posible simular la cirugia refractiva aI actuar la presion
intraocular sobre las zonas de la cOrneacon cortes. La nueva geometria es alrnacenada y procesada
para observar los efectos opticos y verificar si el plan quirurgico es el correcto.

Los datos de pacientes para el modelo en elementos finitos fueron obtenidos a partir de instrumentos
de habitual uso en Oftalmologia. La presion intraocular fue obtenida con un tonometro de Schiotz,
los espesores corneales con un paquimetro digital, y un mapa de radios de curvatura por un
videoqueratoscopio digital (topografo corneal) [8].

Con el prop6sito de introducir la geometria de la cOrneade cada paciente, se desarrollo una interfase
con el top6grafo corneal y se realiz6 una etapa de procesarniento para reconstruir la geometria
espacial a partir de los datos de curvatura. La ventaja de utilizar esta interfase con el top6grafo
corneal, es la posibilidad de reconstruir la cOrneade cada paciente sin ningiln tipo de simplificaciones
geometricas (como la suposicion de que la cornea es esfero-cilindrica hecha por los oftalmologos que
utilizan para medir la refraccion aI queratometro corneal ). Ademas es posible considerar la
refraccion de la periferia corneal, no solo la de la zona central.

Un elemento solido tridimensional isoparametrico con interpolacion cuadratica y cubica es utilizado
para representar la cOrnea, ya que el espesor del mismo en una malla de una sola capa en la cornea,
no es 10 suficientemente pequeiio con respecto a las otras dirnensiones para ser considerado una



lamina. Se usaron tanto un modelo lineal como nolineal geometrico. EI material es elastico y se
consider6 tanto su isotropia como su ortotropia.

Los valores de las constantes elasticas del material isotr6pico fueron tornados del modelo
macrosc6pico de Hanna et aI. [3]. Los valores del mOdulode Young y de la constante de Poisson son
el resultado de Ia homogeneizaci6ndel material corneal. Valores de 11 MPa para el mOdulode Young
y 0.3 para la constante de Poisson en el plano corneal son considerados. Los valores del modelo de
material ortotr6pico fueron tornados del trabajo de Bryant y Velinsky [9]

Con la incorporaci6n de rnapas de curvaturas comeales los resultados de la cirugia refractiva pueden
ser ana\izados con mayor arnplitud. La topografia de la c6rnea permite detectar astigmatismos
irregulares creados por la cirugia. Ademas es visible el efecto de la cirugia en la periferia y en la zona
paracentral de la c6rnea.

Por cada meridiano, y empezando por un punta en el apex, se calcula el radio de curvatura,
realizando un ajuste de circunferencias a 3 puntos sucesivos de un mismo meridiano. Esta limitaci6n
a la direcci6n meridional es tambien establecida por el top6grafo corneal. Por 10 tanto no se hacen
mas suposiciones que las del equipo adquisidor de datos.

Un corte con forma de arco est3.determinado por:
I. su longitud L de arco en mm,
2. su ubicaci6n angular inicial A en grados,
3. su posici6n ZO desde eI ;ipex medido como radio de la zona 6ptica en mm

Se hace coincidir un anillo de nodos con el corte, limitando la posici6n del corte a un anillo donde
haya nodos. EI corte arqueado desliga 105 nodos de la cara anterior de la c6rnea por donde pasa
excepto el de 105 extremos del corte.

Se experiment6 con un material ortotr6pico transversalmente isotr6pico pero los resultados fueron
muy parecidos al isotr6pico (aplan6 un poco menos y el encurvamiento fue igual). Falt6 probar con
mayor refinamiento y asi observar si aparece alguna tendencia de menor aplanamiento con igual 0



mayor encurvamiento.Tambien falto probar con longitudes de los arcos mas grandes en el material
ortotropico.

Se contemplo el caso de que el modelo de la cOrnea, bajo este tipo de cortes, requiere considerar
grandes desplazarnientos y rotaciones. Se utiliz6 el mOduloSADYNL de SAMCEF, para realizar el
liruilisis no lineal geomitrico. Se utiliz6 un proceso iterativo de Newton-Raphson modificado con
carga incremental.

Se presenta un problema al contemplar grandes deformaciones con no linealidad geometrica: Es
significativa la deformacion inicial al aplicar la presion intraocular a la geometria inicial (no natural).
Se procede a desinflar no linealmente la cOrnea.Se presentan problemas de estabilidad al aplicar la
carga de presion en direccion inversa. Se intenta el desinflado a traves de un metodo iterativo que
busca los desplazarnientos que reducen la geometria tal que al aplicar la carga total de presion logre
la configuracion inicial medida de la cOrnea.

Se realiza un estudio de considerar el limbo en el modelo de cornea aislada del ojo entero. Se
reconstruye la cOrneaa partir de los datos del topografo corneal, datos de los diametros corneales y
de la profundidad de la camara anterior.

Tambien se realiza un modelo completo del ojo tomando datos de la longitud axial del ojo y
considerando un elipsoide a partir del limbo. Se fija el globo en el polo posterior, a nivel de la
insercion del nervio optico.

Los desplazarnientos obtenidos luego de 1a simulacion de 2 arqueadas en el modelo lineal son
pequeiios como para modificar la curvatura en la cOrnea. La sensibilidad de las dimensiones del ojo
entero es pequeiia bacia la curvatura de la cOrnea,validando el modelo de cOrneay sus condiciones
de contorno para el modelo lineal.

Se cambia el modelo del corte desligando nodos posteriores, para evitar el refinarniento necesario en
la zona del corte. Tambien simularia los cortes de las fibras de colageno (modelo de Pinsky [10]).

Se realiza un modelo multicapa de la cOrnea considerando su rnicroestructura. Se considera la
membrana de Bowman (externa), el estroma, y la membrana de Descemet (interna). EI estroma es
modelado por elementos solidos tridimensionales y las dos membranas por estructuras membranales
debido a su pequeno espesor.

La simulacion de eliminar la membrana de Bowman, asi como realizar~un eliminado de basta un 30
% de estroma, como ocurre en la fotoqueratectomia con Laser Excimer, no modificO la curvatura
central de la cOrnea.



EI efecto de la arqueada es de aplanar el eje de la bisectriz del arco y curvar el eje perpendicular a la
bisectriz.

Si graficamos los radios de curvatura del primer anillo (a 0.5 nun) observamos que en el meridiano
entre 90° y 144° se observa el maximo aumento del radio de curvatura (+7 aplanamiento), mientras
que la rmixima disminucion (-3 encurvamiento) se observa en el eje perpendicular en los meridianos
0° y 180°. A 3 nun del apex el efecto de aplanamiento es mas notorio, no asi el encurvamiento.
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Este es el tipo de diagrama de cortes usado en la correccion de los astigmatismos. EI efecto de las dos
arqueadas se acoplan para aumentar el resultado refractivo. En la siguiente figura se grafican los
radios de curvatura en un anillo a 0.5 y a 3 nun del apex. Se observa que eI maximo encurvamiento
se produce en 0° de -6, mientras que en el eje perpendicular (90°) es de +1O.
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En la siguiente grafica se observan los radios de curvatura a 0.5 nun del apex de un par de arqueadas
con zona optica de 6 nun, 4 nun y otro par con zona optica de 4 nun pero con longitud de incision de
150°. EI resultado es que, tanto la zona optica menor como la mayor longitud de la incisi6n,
aumenta el efecto de la cirugia aumentando, tanto el aplanamiento como el encurvamiento. Pero es
de notar que para una longitud de incision de 90°, la disminucion del diametro de la zona optica



aumenta mas el aplanamiento, mientras que el aumento de longitud de incision aumenta mas el
encurvamiento.
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Se realiz6 la simulacion de un diagrama de cortes arqueados variando el tamailo de la zona optica de
4, 5, 6, Y7 nun. En la gr3.ficasiguiente se observa que en el eje de las arqueadas (54°), el que mas
aplano fue el de ZO mas chica (4 nun), mientras que todos encurvaron por igual.
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Realizando las mismas experiencias con oteo paciente (Id=221)se observa que para el eje de las
arqueadas (90°) se repite el comportamiento : las arqueadas de menor ZO aplana mas. Pero para el
eje perpendicular se observa que tambien las arqueadas de menor ZO son las que mas curvan la
cOrnea.
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Esto muestra una ineapacidad del modelo lineal de lograr un cociente de aplanamiento sobre
encurvamiento menor de 1 al reducir la zona 6ptica del par de arqueadas con 90° de longitud.

En el modelo de corte perforado se simularon cortes arqueados de 9, 6, y 3 mm de diametro de zona
6ptiea. En la siguiente gratiea se observa como al disminuir la zona 6ptiea de 9 a 6 mm la relaci6n
AlE disminuye como sena previsible. N6tese que para una zona 6ptiea muy chiea (3 mm), el
aplanamiento es muy pequeno a 90°
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Se intenta demostrar que para disefiar la cirugia con arqueadas es importante considerar el diametro
corneal. Clinicamente se encuentra que el grado de aplanamiento y encurvamiento depende de la
relaci6n zona 6ptica/diametro corneal. Si multiplicamos por una constante a determinar, la relaci6n
ZOIDC determina el grado de aplanamientolencurvamiento (efeeto acoplamiento) AlE:

para ASTIGMATISMOS MIOPICOS
para ASTIGMATISMOS MIXTOS
para ASTIGMATISMOS HIPERMETROPICOS

ZOIDC yAlE> 1
ZOIDC y AlE = 1
ZOIDC y AlE < 1

En el siguiente caso se observa que para el DC mayor (14mm) (ZOIDC<l ) el resultado de AlE>l
inverso al esperado.
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Para el modelo de corte perforante donde se desligan los nodos posteriores del corte se encuentra que
para el DC mayor (14mm) (ZOIOC<1 ) el resultado de NE<I como es esperado.
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AIE=O.16/0.37=O.43<1
AIE=O.46/0.68=O.68<1

EI mismo resultado se logra utilizando el modelo de cortes sin perforar, pero considerando la
nolinealidad geometrica.

Se realiz6 un modele biomec3nico del corte arqueado para analizar su comportamiento en la cirugia
refractiva.

EI comportamiento del modelo del corte fue satisfactorio en un primer analisis. Tanto el anillisis de
un solo corte como el de un par de cortes simularon el efecto acoplamiento.

EI modele biomec3nico de la cOrneay de los cortes arqueados simula bien el comportamiento de una
arqueada, encurvando en su eje y aplanando el eje perpendicular. Para pares de arqueadas se lagro
simular bien el comportamiento de la arqueada al variar el diametro de la zona 6ptica y la longitud de
la incision, pero siempre con cociente de aplanacion y encurvamiento de los ejes incididos y
perpendiculares mayores que uno. Es decir, nunca el encurvamiento del eje no incidido fue mayor
aI aplanamiento del eje incidido. Aun en el caso de pares de arqueadas de longitud 1500 y diametro
de zona optica de 4 mm no fue posible lograrlo.

Esto llev6 a intentar variaciones del modele, como considerar la nolinealidad del campo de
desplazamiento, modelo completo del ojo, refinamiento de la mana, modelo del material mas
completo. Los mode1osde corte perforado y con nolinealidadgeometrica logran cocientes NE < I.



Si bien el estudio no ha tenninado, pareceria que el modelo lineal no logra imitar completamente el
efecto de la arqueada en la cornea, teniendo un comportamiento demasiado rigido. Un estudio mas
profundo aun seria necesario.

[1] Arciniegas A., Amaya L. Asociacion de la queratotomia radial y la circular para la correccion de
ametropias. Enfoque biomec3nico,Cap. XXII, Soc. Am. de Oftalmologia, Bogota, 1980.
[2] Arciniegas A., Amaya L.. Combined Semi-Radial and Arcuate Keratotomy for Correction of
Ametropia: A Theoretical Bio-EngineeringApproach. Journal of Refractive Surgery, Vol. 4, 2:51-59,
1988.
[3] Hanna K., Jouve F., Waring GO. III.. Computer Simulation of Arcuate Keratotomy for
Astigmatism. Refractive and Corneal Surgery, vol. 8,2:152-163, 1992.
[4] Manual de BACON, ASEF , SADYNL y Libreria de Elementos de SAMCEF. SAMTECH,
Universidad de Liege, BeIgica.
[5] SAMCEF - Systeme d'Ana!yse des Milieux Continus par la Methode des Elements Finis,
Facultad de Ciencias Aplicadas, Universidad de Liege, Belgica.
[6] ZienkiewiczOC. The Finite Element Method. New York, NY:McGraw Hill, 1977.
[7] Jue 8., Maurice DooThe Mechanical Properties of the Rabbit and Human Cornea. Journal of

Biomechanics, vol. 19, 10:847-854, 1986.
[8] Schanzlin D., Robin 1.. Corneal Topography. Measuring and Modifying the Cornea. Springer-

Verlag, 1992.
[9] Velinsky S., Bryant MooOn the Computer-Aided and Optimal Design of Keratorefractive
Surgery. Refractive and Corneal Surgery, vol. 8,2:173-182,1992.
[10] Pinsky P.M., Datye D.V. Numerical Modeling of Radial, Astigmatic, and Hexagonal
Keratotomy. Refractive and Corneal Surgery, vol. 8,2:164-173,1992.


