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RESUMEN

En este Trabajo Fin de Grado se busca estudiar la estabilidad de las lentes
intraoculares utilizadas para la operacién de cataratas. El objetivo final es reducir el
nimero de complicaciones postquirurgicas producidas en la cirugia, y poder realizar
lentes intraoculares mas particularizadas al paciente.

Para ello, en primer lugar se ha realizado una caracterizaciéon de los materiales
que suelen conformar las lentes intraoculares. Posteriormente se ha generado un
modelo de elementos finitos para simular el acomodamiento de la lente intraocular
dentro del saco capsular.

Se han simulado 3 lentes comerciales (lente prototipo, la Bi-Flex HB Medicontur
y la Sensar AR40e) y se ha estudiado la estabilidad de las lentes, concluyendo que
las 3 serian aptas para su utilizacién en base a los resultados obtenidos. Por ultimo,
se han analizado las diferencias entre los materiales caracterizados en un modelo con
la lente prototipo.

Se concluye que el modelo puede ser de gran utilidad como estudio preliminar
sobre la estabilidad de distintas lentes intraoculares. Trabajos como éste pueden
ayudar a la mejora de la tecnologia relacionada con la cirugia de cataratas.



ABSTRACT

It has been studied the biomechanial stability of intraocular lenses (IOLs)
through this Bachelor thesis. The main purpose of this work is to reduce post-surgery
complications, and advance towards IOL customisation.

To achieve this goal, the IOL material has been characterised. Then, a finite
element model has been developed to simulate the biomechanical stability of the
IOL inside the capsular bag. (IOL accommodation no esté bien), di siempre esto, tb
en espafiol)

Three types of IOLs has been analysed (a C-Loop prototype, the Bi-Flex HB
Medicontur y the Sensar AR40e), and it has been concluded that the three IOLs
present an adequate biomechanical stability and ensure the optical quality of the
patient Lastly, the effect of the IOL material has been studied.

It is concluded that the model could be very helpful as a preliminary study about
the biomechjanical stability of IOLs. These kind of works could give aid to improve
all the technology related with the cataract surgery.
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Capitulo

INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 314
millones de personas,! de los 7.730 millones que habitamos en el mundo, sufren
enfermedades relacionadas con la visién, de las cuales 45 millones padecen ceguera.
Las posibles causas que originan la pérdida de visién son las cataratas, glaucoma,
errores refractivos, opacidad corneal o tracoma, entre otras.! En este Trabajo Fin de
Grado nos centraremos en analizar la estabilidad de las lentes intraoculares utilizadas
para la recuperacion de la visiéon como consecuencia de la patologia de cataratas.

Cataratas
Ojo Normal Ojo con Cataratas
e e?tiu ger_viu
Cornea PO Comea ’ ' .phcu
Iris Iris \\ .
Lente
Pupila .» Pupila

— La lente con la catarata ——

se nubla y distorsiona la vision
Figura 1.1: Comparacién ojo sano (izquierda) y ojo con cataratas (derecha)

La catarata consiste en una opacificacion del cristalino del ojo humano, que
produce una obstruccion parcial de la luz que llega a la retina y al nervio éptico
(Figura 1.1). Las cataratas se puede clasificar en funcién de su causa, pudiendo
ser seniles (vinculadas a la edad), metabdlicas (aparecen debido a enfermedades
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2 Capitulo 1. INTRODUCCION

metabdlicas), congénitas (aparecen al nacer o en los primeros meses de vida),
traumadticas (ocasionadas por un traumatismo ocular) o téxicas (ocasionadas por
el abuso de determinados farmacos o téxicos). También existe otra clasificacién
en funcién de la zona del cristalino que sufre la opacificacion, siendo nucleares
(centro del cristalino), corticales (corteza o envoltura del cristalino) y subcapsulares
posteriores (capa més externa del cristalino).?

Concretamente en Espana, en torno al 50 % de las personas mayores de 65 anos
sufren cataratas.® En la figura 1.2, se puede apreciar la diferencia en la visién de un
0jo sano y un ojo que padece cataratas.

A dia de hoy, el tnico tratamiento disponible para corregir la catarata es la
cirugia. Esta cirugia se basa en la técnica de facoemulsificacion, que consiste en la
substraccién del cristalino opacificado, y su sustitucion por una lente intraocular
artificial que asegure la vision correcta del paciente.

Figura 1.2: Comparacién visién ojo sano y ojo con cataratas*

Se realiza una microincision en la cérnea de aproximadamente 2,2 mm, a través
de la cual se fragmenta el cristalino y se aspira haciendo uso de ultrasonidos.*
Posteriormente se realiza la insercion de la lente intraocular. Los factores cruciales
para la operacion son la determinacion de la compatibilidad de la lente utilizada con
el ojo del paciente, y la estabilidad de la misma a largo plazo.

Como se puede ver en la figura 1.3, son varios elementos los que se ven afectados
en la cirugia de cataratas. Estos elementos se definen a continuacién:

= Misculo ciliar: este musculo se encarga de enfocar y centrar la visién del ojo,
ademas de ser el soporte del cristalino.

= Saco capsular: membrana que contiene el cristalino, y que tras la operacién
albergara en su interior la lente intraocular .

= Zonulas: estos elementos consisten en una especie de fibras de colageno que
tienen como misién unir el musculo ciliar y el saco capsular.

= Lente intraocular: elementos biomédicos utilizados en las operaciones de
diversas enfermedades oculares. Normalmente estan compuestas por una parte
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Figura 1.3: Configuracién final de la lente intraocular dentro del saco capsular tras
la operacién de cataratas

central, a través de la cual el paciente podrd ver (denominada 6ptica) y una
parte exterior (denominada hapticos) que contactan con el saco capsular,
y aseguran la estabilidad de la lente en su interior. Destacar que existen
multitud de tipos de lentes intraoculares comerciales, de los cuales podemos
ver recogidos algunos en la figura 1.5.

Respecto a la lente implantada (LIO), su objetivo es suplir las funciones del
cristalino. Se puede llegar a planificar la seleccién de una éptica concreta para cada
paciente, para que de esta manera se pueda corregir otros problemas de visién ,
como por ejemplo miopia o astigmatismo. Existen multitud de tipos de lentes,
como por ejemplo las monofocales y multifocales, o las téricas y esféricas. Esta
clasificacién tiene en cuenta el error refractivo corregido, ademas de la correccion de
las cataratas.5

Las lentes monofocales son las mas utilizadas hoy en dia. Tienen una tnica
distancia de enfoque, y normalmente estan destinadas a recuperar la vision lejana,
por lo que requieren la utilizacién de gafas para recuperar la visiéon cercana. Las
lentes bifocales, tienen dos focos, uno para visién cercana y otro para lejana. Por
ultimo, las trifocales, cuentan con tres focos, los cuales permiten enfocar distancias
lejanas, intermedias y cercanas.

Recientemente han aparecido en el mercado las LIOs téricas,” que permiten
corregir el astigmatismo previo, y las esféricas, que buscan solucionar la aberracion
esférica (enfermedad que produce que rayos paralelos no se centren en un solo foco).
Estos dos tipos se puede combinar con cualquier modalidad focal anteriormente
explicada.

También se puede clasificar las LIOs en funcién de su diseno. En la figura 1.5
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Cristalino transparente Cristalino opaco con catarata

¢ Manipulador “Faco”
==

Extraccion de cataratas
mediante facoemulsificacion

Implante de lente intraocular (LIO)

Figura 1.4: Principales pasos en la cirugfa de cataratas.® Tras la opacificacién del
cristalino se realiza en primer lugar la extraciéon del mismo mendiante el proceso
denominado facoemulsificacion, y posteriormente se introduce la lente intraocular
que adopta la posicién final.

podemos observar las tipologias més usuales. La LIO puede estar constituida por
una unica pieza o estar formada por tres piezas diferentes, donde los hapticos y la
Optica son piezas independientes que posteriormente se unen.

La funcién del haptico es asegurar la estabilidad de la LIO en el interior del saco
capsular, ya que la LIO, con mayor didmetro que el saco, se mantiene estable gracias
a la presién que ejercen los hapticos sobre el saco. Por ello, antes de que una lente
se ponga en el mercado, el fabricante debe asegurar que el nuevo diseno ha pasado
los controles establecidos, regulados por una serie de normas internacionales (ISO
11979-2:2014, ISO 11979-3:2012).

En trabajos previos,”® se ha estudiado mediante elementos finitos la estabilidad

de la lente reproduciendo el ensayo de compresion de la LIO entre dos mordazas
rigidas y se ha analizado el efecto del diseno del haptico en la estabilidad de la lente.
La ventaja de reproducir numéricamente los ensayos establecidos en la norma, es que
no es necesario fabricar la lente, con el consiguiente ahorro de coste que conlleva en
la etapa de disefio. Sin embargo, el ensayo de comprensién de la norma® 'Y contiene
implicitamente una serie de limitaciones ya que no se considera la deformacién del
saco capsular. Debido a ello, es importante la realizaciéon de una serie de estudios
en paralelo al resto de ensayos, que permitan conocer la forma en que la LIO
interacciona con el resto de elementos implicados dentro del globo ocular.
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Figura 1.5: a)Algunos modelos existentes en el mercado actual. De arriba a abajo
y de izquierda a derecha: C-Loop, J-Loop 3-pieces, C-Loop de 3 piezas, Doble
C-Loop,Plate, Angle Soported AC, Plate Loop b) Componentes de una lente
intraocular

1.1. Motivacion

El diseno virtual o la simulacién con elementos finitos se plantea como una
alternativa eficaz a la realizaciéon de ensayos o test experimentales para analizar
el comportamiento del disefio o material de diferentes LIOs.'! Aunque la norma
UNE-EN ISO 11979-3:2013, establece el ensayo de compresion de la LIO entre
dos mordazas para analizar su estabilidad dentro del saco, en este TFG, se quiere
comparar los resultados de estabilidad registrados en el ensayo con la estabilidad de
la LIO en el interior del saco capsular.

Figura 1.6: Diferentes tipos de LIO implantadas en el ojo de un paciente'? 13
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El saco capsular es flexible,'* por lo que es probable que la respuesta de la LIO en
el interior del mismo no se corresponda con la respuesta entre las mordazas rigidas.
La simulacion del comportamiento de la LIO en el interior del saco, teniendo en
cuenta su diametro y propiedades mecanicas, puede ayudar al cirujano a planificar
la cirugia eligiendo el diseno de haptico mas adecuado a cada paciente. Cualquier
avance que se pueda realizar relacionado con la cirugia y la enfermedad podria seguir
ayudando a mejorar la tecnologia utilizada y posibilitar el desarrollo de mejores
disenos lentes intraoculares.

Actualmente existen diversos trabajos en la literatura en los que se estudia la
estabilidad de la LIO mediante ensayos de compresion que deben pasar las LIOs, bien
de forma experimental,'® 6 o mediante el uso de elementos finitos.”®17 Sin embargo,
solo existe un trabajo numérico que analiza numéricamente la estabilidad de la LIO
en el saco,'® aunque la lente se ha simulado mediante la aplicacién de presién sobre
el saco capsular. La estabilidad de la lente tiene un papel muy importante ya que
una lente mal situada provocara una visiéon borrosa al paciente, como se puede ver
en la figura 1.7.

Figura 1.7: Comparativa visiéon paciente con LIO estable (izquierda) y con LIO
rotada e inclinada (derecha)®

En este Trabajo Fin de Grado se ha explorado la capacidad de la simulacién
numérica para estudiar la estabilidad de la LIO en el interior del saco capsular.
Se ha utilizado el software comercial ABAQUS v6.14 (Dassault Systemes, Francia),
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explorando la capacidad de usar las modalidades Implicit y Explicit, aunque los
problemas de convergencia nos han llevado al uso de la versiéon Explicit.

1.2. Objetivos

El objetivo principal de este Trabajo Fin de Grado (TFG) es la creacién
de un modelo 3D de elementos finitos del ojo humano tras la operacién de
cataratas. El modelo geométrico reproduce principalmente la zona correspondiente
al saco capsular y las zénulas, con la finalidad de poder estudiar la estabilidad de
diferentes tipologias de lentes intraoculares, y asi poder detectar los movimientos
mas habituales, es decir, desplazamiento axial, rotacién e inclinacién de la LIO, ya
que estos parametros estan relacionados con la calidad visual del paciente. Se definen
los siguientes objetivos especificos:

» Caracterizar el comportamiento mecdnico de los materiales utilizados
normalmente en la fabricaciéon de las LIOs. Se realizard la caracterizacion
mediante andlisis inverso reproduciendo numéricamente los ensayos
experimentales de microindentacion realizados sobre muestras del material
acrilico de la LIO.

= Determinar un modelo numérico de comportamiento del material que emule
correctamente el comportamiento real de los distintos materiales.

= Creacién de un modelo de elementos finitos para simular la posicion de
equilibrio de LIO dentro del saco capsular.

= Parametrizacion y definicién correcta de todos los elementos del modelo.
= Estudio de estabilidad de la LIO en funcion del tipo de lente.

» Estudio de estabilidad de la LIO para distintos materiales.

1.3. Contenidos

La memoria de este TFG se ha estructurado en base a 4 capitulos, que se
describen a continuacion.

» Introduccion: sirve como marco introductorio, en el ctual se explican los
conceptos basicos relacionados con este TFG, se expresa la motivacion y los
objetivos a abarcar.
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= Materiales y métodos: a lo largo de este capitulo se desarrolla el modelo de
elementos finitos. Se toma como punto de partida una caracterizacion de
materiales, para posteriormente crear el modelo que se va a utilizar para
estudiar la estabilidad de las distintas lentes.

= Resultados: se expresan los diferentes resultados numéricos a los que se llegan
a través del modelo de elementos finitos, a partir de los cuales se comparan
distintas lentes comerciales y distintos materiales.

» Conclusiones y lineas futuras: se realiza un resumen de las diferentes
conclusiones extraidas a lo largo del presente TFG, y se enumeran posibles
caminos que podrian generarse a partir de este TFG para continuar la linea
investigatoria.




Capitulo

MATERIALES Y METODOS

A lo largo del presente capitulo se explican los pasos que se han llevado a cabo
para la conformacion del modelo de elementos finitos, definido principalmente por
el saco capsular y la LIO objeto de estudio. En primer lugar, se ha realizado una
caracterizacion de los materiales que suelen conformar las LIOs, y posteriormente
se describe el modelo de elementos finitos. El objetivo principal es la construccion
de un modelo que simule el comportamiento de la LIO una vez introducida en la
capsula tras la operacién de cataratas, es decir, se quiere estudiar la respuesta a
corto plazo, antes de que se produzca la adhesion de las caras anterior y posterior
por el crecimiento de células epiteliales.

2.1. Ensayos de nano-indentacion

El primer paso de cara a la concepcién del modelo consiste en realizar una
caracterizacion de los materiales que suelen conformar las LIOs. Para ello, se
utilizan como base unos ensayos experimentales de microindentacién realizados en
la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, cuyo esquema se puede apreciar en la
figura 2.1. Todos los ensayos se han realizado mediante una esfera de radio de 800

s

d

Figura 2.1: Esquema del ensayos de microidentacion
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pm, y la indentacién se ha mantenido durante mas de 1500 segundos. Para cada
uno de los materiales del ensayo, se han realizado tres desplazamientos distintos.
Los parametros especificos de cada uno de los ensayos se pueden observar en la
tabla 2.1. Los materiales ensayados son un acrilato hidrofilico (HEMA) sin haber
estado sumergido en agua (seco) e hidratado, y un acrilato hidréfobo seco y hiimedo.

Material ~ Condicién Desp. (u m) N@ de tests Tiempo indentacién

2.5 7 156.6
Seco 5 11 156.2
Hema 7 5 256.56
10 3 32.4
Hidratado 15 3 33.4
20 3 33.8
10 16 90.2
Seco 15 16 90.6
s 20 16 90.8
Hidréfobo 15 1 90 64
Hidréfobo 20 4 90.68
25 4 90.8

Tabla 2.1: Ensayos de indentancién realizados por la Universidad Rey Juan Carlos

A partir de los ensayos, se obtiene una curva de la fuerza de indentacién (N)
respecto al tiempo (s). Podemos observar las curvas asociadas al material hidréfobo
hiimedo en la figura 2.2 para cada uno de los tres desplazamientos ensayados.
Analizando las curvas, se puede ver claramente un comportamiento eldstico inicial
durante la indentacién y una posterior relajaciéon del material durante 1600 s.

2.2. Caracterizacion del material de la LIO

Teniendo en cuenta tanto los resultados obtenidos previamente!® como los
resultados experimentales del ensayo de micro-indentaciéon realizados en la
Universidad Rey Juan Carlos, se observa que el material en el rango de trabajo
experimenta grades deformaciones. Por ello, en este TFG se propone definir un
modelo de material hiperelastico que posteriormente nos permita reproducir el
comportamiento deformado del haptico de la LIO. Por otro lado, los ensayos de
relajacion de tensiones realizados evidencian un comportamiento viscoeldstico del
material, y por tanto, en este caso se pretende caracterizar mediante Series de Prony
la viscoelasticidad del material.



Capitulo 2. MATERIALES Y METODOS 11

—-
=N

-
hS]
T

—
o
T

[e=]
T

Load (rnV)

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Time (s)

Figura 2.2: Curvas Experimentales Ensayo Indentacién Fobo Humedo

Se define un material hiperelastico como aquel material eldstico ideal para el
cual la relacion tension-deformacion deriva de una funcion de densidad de energia
de deformacién (V). La funcién de densidad de energia de deformacion define la
cantidad de energia de deformacion almacenada por unidad de volumen bajo un
estado de deformacién dado.?’ En estos materiales se puede obtener el tensor de
tensiones realizando las derivadas de la funcién energia de deformacién ¥ respecto
a las diferentes componentes del tensor de deformaciones.

B
aC;

La funcién de densidad de energia de deformacién (V) puede expresarse como
un polinomio dependiente de los alargamientos principales o de los invariantes
de deformacién.?! Se define el alargamiento principal como la relacién existente
entre la longitud del elemento deformado y la longitud inicial, para cada una
de las direcciones principales. Es posible comprobar esta afirmaciéon ya que se
pueden definir los invariantes de deformacién como una funcion de los alargamientos

principales.

Sy = (2.1)

U = W(A, A2, A3) (2.2)
U = U(I, I, I3) (2.3)
Li=X+ A+ (2.4)
I = N3+ M55 + A3\ (2.5)

I3 = AN (2.6)
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A partir de estas premisas, se puede desarrollar la funcién densidad de energia
hasta llegar a la siguiente férmula, donde c¢;j; son unos coeficientes determinados

experimentalmente a partir de diferentes ensayos.?’
N
U= > cylli —3) (I —3)(Is— 3)F (2.7)
i+j+k=1

Sin embargo, la ecuacion 2.7 es demasiado compleja, y a lo largo de la historia
diversos investigadores han desarrollado particularizaciones de la ecuacion, que
posteriormente se han ido introduciendo en los diferentes programas de elementos
finitos. A la hora de realizar estas formulaciones se pueden diferenciar claramente
dos grupos:??
= Modelos fenomenoldgicos: este tipo de modelos se basan en la realizacién

de pruebas experimentales, a partir de los cuales se concluye una curva
deformacién-esfuerzo. El problema que presentan estos modelos es que solo
son utilizables para el rango de carga para el cual se hicieron los diferentes
ensayos.

= Modelos estadisticos: estos modelos se fundamentan en la microestructura
de los materiales. Son capaces de simular mejor los fenémenos fisicos pero
requieren una formulacién matematica méas compleja.

Entre los modelos estadisticos anteriormente nombrados cabe destacar el modelo
Neo Hookeano.?? Este modelo es uno de lo méds simples que hay, pero sin embargo es
uno de lo més utilizados, para relaciones lineales entre las tensiones y deformaciones.

U= Cy(h —3)+ L(J@l —1)? (2.8)
D,

La ecuacion 2.8 define la funciéon de densidad de energia de deformacién del
modelo Neo Hookeano,?® que se ha utilizado para modelar los materiales bajo
investigacion. Consiste en una simplificacién del modelo de Rivlin, mediante la
cual se hace depender la funcién sélo del primer invariante. Esta compuesto
por la constante Cg, que es dependiente de la temperatura, D; que marca la
incompresibilidad del material, y J que define el ratio de volumen eldstico del
material.

Con el modelo presentado somos capaces de representar el comportamiento
hiper-elastico del material, sin embargo, quedaria por modelar la dependencia de
su comportamiento con el tiempo. Estos materiales presentan una relajacién interna
que provoca una reduccién de las tensiones internas. A parte de la dependencia
con el tiempo, también dependen de la velocidad de las deformaciones producidas.
Por tanto, para realizar el analisis de dichos materiales se realiza la divisién del
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comportamiento, teniendo por un lado la componente hipereldstica (mediante la
utilizacién del modelo anteriormente citado, ecuacién (2.8)), y por otro lado un
comportamiento viscoelastico. En nuestro caso, se realiza la caracterizacién mediante
el uso de las Series de Prony. Esta caracterizacién se realiza en el coeficiente CF,
que tiene una dependencia con el tiempo definido por series de Prony (N=2):

U(C,t) = CR (1)1 - 3) (2.9)

En este trabajo, se ha considerado un material incompresible, por lo que la parte
volumétrica, se desprecia.

N
Cio(t) = Cio(1 = D gi(1 —e ) (2.10)
i=1
N
% =Ch(l=>_g) (2.11)
i=1

siendo CY, el médulo instanténeo y Cf5 el médulo a largo plazo. Los pardmetros de
la serie de Prony son definidos por g; y 7;, mientras que t es el tiempo de relajacion.

2.3. Ajuste numérico del comportamiento
viscohiperelastico del material

Para ajustar los parametros del material se ha optado por realizar un anélisis
inverso, simulado por elementos finitos el ensayo de indentacién (Figura 2.3).

Para lograr una mayor precision en los resultados se ha realizado un mallado
mas fino en la zona de contacto entre el material y la esfera de indentacion, ya que
hay una fuerte concentracién de tensiones en la zona de contacto (Figura 2.4).
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Figura 2.3: Representacion del ensayo experimental (a) y modelo de elementos finitos
para modelar el ensayo (b)

S, Mises

(Avg: 75%)
+2.843e+01
+2.606e+01
+2.370e+01
+2.133e+01
+1.896e+01
+1.659e+01
+1.422e401
+1.185e+01
+9.479e+00
+7.110e+00
+4.740e+00
+2.371e+00
+1.655e-03

Figura 2.4: Distribucién tensiones (MPa) de Von Mises en simulacién identacién

El proceso realizado para realizar el ajuste para los diferentes materiales
ensayados se divide en dos partes:

= En primer lugar se procede a realizar una caracterizacién de la componente
hiperelastica del material. En concreto se busca dar un valor a la constante CF.
Para ello se utiliza la fuerza de indentacion en el estacionario, que se refiere
a la fuerza aplicada en el ensayo una vez se produce la relajacién completa
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del material. Este método se aplica suponiendo que, una vez se produce la
estabilizacién de la curva, la componente viscoelastica desaparece y sélo la
queda la aportacién hiperelastica, CT5.

Para obtener las constantes se ha extraido el iiltimo valor de la indentacion real
para los 3 desplazamientos ensayados, y posteriormente se realiza un proceso
iterativo en el cual se asignan diferentes constantes al material de Abaqus,
hasta que se consigue un error para todos los desplazamientos inferior al 10 %.

Valores iniciales

Célculo simulacidn

P NO
l Error < ERROR_MAX

lsi
Célculo finalizado

Figura 2.5: Algoritmo de céalculo utilizado para establecer la componente
hiperelastica

Calculo nuevos valores

Tras aplicar el método de cédlculo a todos los materiales ensayados obtenemos
los resultados de la Tabla 2.2.

Material o
Hidréfobo Hidratado 0.21
Hidrofobo Seco 0.24
Hema Hidratado 0.19
Hema Seco 125.59

Tabla 2.2: Constante hiperelastica para los diferentes materiales ensayados

De los valores extraidos se puede concluir que el material hidréfobo himedo y
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el seco tienen comportamientos similares, mientras que el Hema seco presenta
muchisima mas rigidez.

En segundo lugar, se procede a la caracterizaciéon de la componente
viscoelastica. Para realizar esta parte es necesario tener definida
completamente la parte hiperelastica del material. Para la caracterizacién de
la componente viscoeldstica se utilizaran las Series de Prony (ecuacién (2.9)).
En concreto se particularizara para una serie de segundo orden, por lo que
serd necesario obtener las constantes gi, g, 71 y 72. Se busca conseguir las
constantes del material que hagan que la curva simulada en Abaqus sea lo
mas parecida posible a la curva experimental de indentacion. El procedimiento
llevado a cabo es distinto al seguido en la primera parte. Para obtener el
resultado se procedera a la conformacién de un gran base de datos mediante el
lanzamiento de diferentes simulaciones para valores de constantes “aleatorios”
(dentro de unos rangos definidos). De cada curva simulada se extraerdn dos
puntos concretos, que seran los que posteriormente se compararan con la
indentacién experimental (Tabla 2.3). Los puntos a extraer son el valor maximo
de carga y el valor de la carga en un instante de tiempo predefinido para cada
material (Figura 2.6). Estos puntos nos servirdn como base para caracterizar
la parte transitoria de la curva.

Para cada material simulado, se han lanzado célculos para los 3
desplazamientos del ensayo real, por lo que se obtiene por cada grupo de
constantes simuladas seis puntos diferentes. Una vez se ha formado la base de
datos con todas las simulaciones, se procede al cdlculo de las constantes para
emular el comportamiento del material real. La estructura de la base de datos
se puede ver en la figura 2.7.

Material Fpae ppmar. pmaez ph Fy? Fy

Hidrofobo Hidratado  5.11 7.47 12.16  4.37 6.04 9.36
Hidrofobo Seco 4.55 8.04 13.81  2.67 4.64 7.77
Hema Hidratado 2.04 3.95 5.78 2.00 3.70 5.42

Hema Seco 59.87 155.94 225.76 50.81 130.59 189.79

Tabla 2.3: Puntos experimentales sacados de los ensayos de indentacién

El procedimiento de calculo se ha llevado a cabo de dos maneras diferentes:

1. En primer lugar, se ha buscado conseguir los coeficientes del material
haciendo uso de las redes neuronales que incorpora Matlab. Para ello se
han entrenado dichas redes mediante la base de datos que hemos creado
con anterioridad. Una vez entrenada, se le proporciona como entrada los
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Figura 2.6: Puntos en los que se realiza el ajuste en las curvas de indentacion

6 puntos experimentales reales y recibimos como resultado los valores de
las constantes necesarias para conseguir el resultado.

2. El segundo método de calculo consiste en el uso del software estadistico
Minitab. Mediante él, se ha cargado la base de datos previamente
obtenida y posteriormente se ha creado una superficie de respuesta para
finalmente, mediante la opcién “Optimizador de respuesta”, conseguir las

constantes que se quieren.

Para la obtencion de las constantes se han utilizado, en primer lugar, las
redes neuronales y posteriormente, se han verificado las constantes obtenidas
mediante el uso de una superficie de respuesta. Los valores resultantes se

pueden observar en la tabla 2.4.

Podemos concluir este apartado afirmando que el modelo creado es adecuado, ya
que, como se puede ver en la figura 2.8 las curvas obtenidas son similares a la de los
ensayos (Unicamente se muestra el resultado para el material hidréfobo hidratado).
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Carga Max | Carga Tiempo Carga Max | Carga Tiempo

Constante k | Constant -
onstante onstante t Desp 1 Definido 1 Desp 3 Definido 3
.o eee .o .ee .ee .o

Figura 2.7: Estructura de la base de datos para la caracterizacion viscoelastica del
material

Material Cho gl T1 go T2
Hidréfobo Hidratado  0.21  0.30 15.04 0.23 39.12
Hidréfobo Seco 0.24 0.65 5.16 0.21 48.80
Hema Hidratado 0.19 0.04 20.07 0.12 128.35
Hema Seco 125.59 0.39 99.01 0.20 10.00

Tabla 2.4: Constantes obtenidas para los diferentes materiales

2.4. Analisis de la estabilidad biomecanica de la
LIO

Como se ha comentado en la introduccion, para conseguir analizar de manera
correcta la estabilidad de la LIO dentro del saco capsular, es necesario introducir
todos los elementos que participen. Para ello, a continuacion se exponen todos los
elementos involucrados en la simulacion y la manera en que se modelan:

Cuerpo ciliar: se introduce como un componente sélido rigido cuya principal
funcién sera la sujecién del resto de componentes.

= Saco capsular: se simula con elementos membrana. Presenta interacciones por
el interior con la LIO y en el exterior con las zénulas.

» Zoénulas: modeladas mediante " Wires”, componentes que solo pueden trabajar
a traccion. Son las que sostienen el saco capsular en esa posicion y le otorgan
una rigidez extra.

= Lente intraocular: existen multitud de tipos de lentes intraoculares comerciales
(Imagen 1.5), pero para la confeccién inicial del modelo se ha utilizado una
lente C-Loop.' El modelo de la lente se puede observar en la figura 2.9.
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Figura 2.8: Curvas experimentales (linea continua)vs curvas numéricas (linea
discontinua) para el material hidréfobo hidratado

F G¥

Figura 2.9: Puntos de la lente intraocular definidos para evaluar la estabilidad

Para evaluar la estabilidad biomecéanica de la lente dentro del saco se han definido
los siguientes parametros en base a la geometria deformada de la LIO, ver la figura

2.9:
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Distancia NOTCH: distancia comprendida entre los extremos de los
hépticos. Se utilizan como entradas las coordenadas de los puntos G y G’
(figura 2.9).

t= \/(Z‘G - iL‘G/)Z + (ZG — ZG/>2 (2.12)

NOTCH = /12 + (ya — yor )? (2.13)

Distancia TIP: distancia entre las uniones de los hapticos. Se utilizan como
entradas las coordenadas de los puntos F y F’ (figura 2.9).

t= \/(l’F—xF/)Z—l—(ZF—ZF/)Q (2.14)

TIP = /12 + (yr — yp)? (2.15)

Eje mayor y menor: ejes mayores y menores del saco capsular. Se utilizan
para su calculo los puntos B, C, D y E. Se ha desarrollado un algoritmo que
recorre todos los puntos de la céapsula y busca su punto opuesto, basandose
en la maxima distancia entre un punto y otro, siempre dentro de un limite
angular. Posteriormente, se calcula la distancia entre los puntos. Todas las
distancias analizadas se encuentran identificadas en la figura 2.11a.

Area saco capsular: superficie del saco capsular. Sera la suma del area de
cada uno de los elementos que conforman el saco capsular.

Inclinacion de la lente: grados que se inclina la lente respecto al plano
horizontal. Se obtiene calculando la pendiente entre los puntos By C (s1) y
D y e (s2). Esta pendiente se realiza mediante las coordenadas de cada punto
(8; = dyertical/ Anorizontar)- A continuacion, se puede calcular la inclinacién en
grados con la siguiente férmula:

0 =/s3+ s (2.16)

Rotacién de la lente: se obtiene mediante la obtencion de la diferencia
angular existente entre uno de los 4 puntos exteriores de la éptica (B,C,D,E),
respecto al central (A), entre la posicién inicial (indeformada) y la instantédnea
(deformada). En la figura 2.10 se puede apreciar las diferencias entre rotacién
e inclinacién.

Desplazamiento axial de la lente: desplazamiento vertical que sufre la
lente dentro del saco capsular. Se compara la coordenada vertical del punto
central (A) respecto al instante inicial (indeformada).
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.~ Eje rotacién
N

Eje inclinacion

~ Eje inclinacién

Figura 2.10: Definicién de la rotacion e inclinacion de la lente

= Descentramiento de la lente: Distancia entre el centro de la lente del centro
de saco capsular. Se calcula como la distancia del punto A a su posicién original
en el plano horizontal. De esta manera se puede medir el descentramiento de
la lente como la distancia que se ha movido en el plano perpendicular al eje
de revolucion del saco capsular.

= Area capsuloresis: superficie abierta superior existente en el saco capsular.
En la figura 2.11b se puede apreciar la forma y posicion de la capsuloresis.
Utilizada para realizar la cirugia.

= Energia cinética y de deformacion: Estos valores se utilizaran para
verificar que se ha realizado un calculo cuasiestatico. Para que el céalculo
sea correcto, la energia cinética no debe superar un 5% de la energia de
deformacion.
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Long Axis

Tip to Tip
Notch to Notch

Short Axis

@ Capsulorexhis

(a) Visualizacién de distancias explicadas (b) Posicién y Area capsulorrexis simulada

Figura 2.11: Posicién de la LIO en el saco y capsulorrexis

2.5. Modelo de elementos finitos

A continuacion se describe el modelo de elementos finitos que se ha creado. El
modelo estd formado por los elementos anteriormente citados, donde la geometria
del saco capsular se ha considerado colapsado.?*?5 El saco capsular presenta una
capsulorexis ya realizada, de un diametro de 4.5 mm. A la lente se le asigna
el material Hidréfobo Hidratado anteriormente caracterizado mediante un modelo
Neo-Hookeano y series de Prony.

Las zénulas se han generado mediante un algoritmo desarrollado en matlab y son
modeladas como elementos conectores (figura 2.12b). Se consideran como elementos
que no trabajan a compresién y son caracterizados por la siguiente ecuacion, con
k =5,10"% N/mm, siendo F la fuerza y u el desplazamiento.

F(u) =ku (2.17)

Por otro lado, la lente intraocular presenta un estado inicial sin deformaciones
(Figura 2.12c) y se trabajan con diferentes tipos de lentes, las cuales se desarrollan en
el apartado 2.7. En la figura 2.12a se puede observar el modelo completo generado.

Una vez definido la base del modelo, es muy importante en cualquier simulacién
de elementos finitos definir que tipo de elemento y de que tamafo se va a utilizar.
En la simulacién se utiliza el tipo de elemento “8-node linear brick” (C3D8) para
todos los componentes menos para el saco capsular, para el cual se utiliza el tipo
“4-node quadrilateral membrane” (M3D4, elemento tipo membrana). Destacar que se
han realizado diferentes simulaciones para analizar si existian diferencias en funcion
del tipo de elemento asignado al saco capsular. Se concluye que mediante todos los
elementos probados obtenemos resultados parecidos, por lo que se han elegido los
elementos que maximicen la eficiencia computacional.
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(a) Imagen completa modelo inicial

(b) Saco capsular y musculo ciliar

(c) Situacidn inicial lente y mordazas

Figura 2.12: Modelo de elementos finitos desarrollado para simular la acomodacion

de la LIO en el saco capsular

Posteriormente se procede a analizar el tamano de malla necesario. Los
componentes mas criticos son el saco capsular y la lente. El mallado del saco capsular
viene predefinido por el modelo utilizado, por lo que sélo estudiaremos el niimero
de elementos en la lente. Para ello se ha realizado un analisis de sensibilidad para
estudiar la influencia de la malla en 5 configuraciones distintas.

Malla

Distancia aprox. entre nodos Numero de elementos

A
B
C
D
E

0,30
0,25
0,20
0,18
0,14

2.116
3.204
4.804
5.832
9.292

Tabla 2.5: Mallado de las lentes intraoculares utilizadas en el andlisis de sensibilidad
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ceeee

Figura 2.13: Mallado de las lentes utilizadas para el anélisis de sensibilidad

Se han lanzado simulaciones con los diferentes mallados y posteriormente se ha
analizado la influencia del mismo, para concluir qué tamano de malla es necesario.
En el apartado 3.1 se muestran los resultados obtenidos.

2.6. Analisis y condiciones de contorno

El modelo realizado se intenté en primer lugar en Implicit, sin embargo, debido
a problemas de convergencia se tuvo que ejecutar en Explicit. Debido a esto, es
necesario confirmar que la energia cinética es lo suficientemente inferior a la energia
de deformacién para asegurarnos que trabajamos con un calculo valido.

Para poder introducir la LIO en el saco se realizan varios steps. Primero se
comprime la LIO, ya que su diametro es mayor que el del saco. Para ello se han
probado diferentes métodos, como por ejemplo asignar condiciones de contorno
de desplazamiento a dos puntos de los hapticos, para introducirlos en el saco
capsular, pero tras diversas pruebas se ha encontrado una forma que introducia
menos vibraciones y distorsiones. El método de compresion seleccionado consiste
en utilizar una copia de un trozo del saco capsular (Figura 2.12c), para que la
lente desde un primer momento comience a adaptarse a la forma del saco. De esta
manera se generan las dos “mordazas”, a las cuales se les da un comportamiento
de sélidos rigidos indeformables. Posteriormente a esta compresién, se quitan las
restricciones impuestas y se permite interactuar a la lente con el saco, hasta que
acaben adoptando la posicion de equilibrio final.

También cabe destacar que para facilitar la convergencia del modelo durante
la primera parte de la simulacién se obliga a la Optica a permanecer fija, y se
imposibilita el movimiento vertical de los hapticos.
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2.7. Lentes intraoculares analizadas

La segunda parte de este trabajo consiste en determinar las diferencias entre 3
lentes distintas. Como se ha comentado anteriormente existen multitud de tipologias
de lentes intraoculares. En este caso en concreto, nos vamos a centrar en la aplicacion
de 3 tipos, una lente C-loop, otra C-loop en 3 piezas, y por ultimo una Plate Loop
(Imagen 1.5). A continuacion se definen las diferentes lentes utilizadas.

» Lente prototipo #C: Se ha utilizado el prototipo #C disenado por el grupo
de investigacion Applied Mechanics and Bioengineering(AMB).Y Se puede
observar la lente en la figura 2.14.

Figura 2.14: Diseno lente prototipo

= Bi-Flex HB Medicontur: esta lente de la marca Medicontur se caracteriza
por ser una lente trifocal de material hidrofébica. Se corresponde con la
tipologia de lente Plate Loop. Tiene un tamano aproximado de 13 mm, y una
Optica con un diametro de 6 mm, con un espesor de 0.4 mm. Existen diversos
estudios que certifican que esta lente ofrece unos resultados muy buenos en
las operaciones de cataratas, y que proporciona una gran estabilidad a la
visién. 2627

(a) Lente (b) Modelo

Figura 2.15: Lente Liberty Medicontur
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= Sensar ARd40e: esta segunda lente es propiedad de la empresa Johnson &
Johnson Vision, y se caracteriza por tener una 6ptica central de 6 mm y por
estar compuesta de un material hidrofébico. Esta lente es del tipo C-loop en
3 piezas. Los hapticos tienen un diametro mucho inferior al resto de la lente.
Debido a eso, a la hora de implantar la lente en el modelo, se ha realizado de
manera diferente. Se ha disenado el modelo 3D de la éptica, y posteriormente
se le han unido dos hapticos formados por elementos wire, que nos permitiran
simular de mejor manera la lente.

(a) Lente

(b) Modelo

Figura 2.16: Lente Sensar AR40er
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RESULTADOS

Durante este capitulo se expondran los diferentes resultados obtenidos a partir
del modelo anteriormente explicado. En primer lugar se describe el analisis de
sensibilidad, para posteriormente describir la estabilidad de la lente C-Loop, y por
ultimo se realizara el mismo andlisis para diferentes modelos de LIO y de material,
para de esta manera poder estudiar el efecto del disenio y la composicién en el
comportamiento de la LIO deformada.

3.1. Analisis de sensibilidad

Para establecer el tamano de mallado adecuado en la lente se ha procedido a
realizar un andlisis de sensibilidad para el modelo con la lente prototipo #C. En la
figura 3.1 podemos observar algunos de los resultados obtenidos. Los resultados son
muy similares para todas las configuraciones y variables analizadas, y por tanto, a
partir de ahora se realizaran todas las simulaciones con la malla D (ver Tabla 2.5),
con un total de 5.832 elementos.

3.2. Comprobacion de calculo cuasiestatico

En este apartado se analizan los resultados obtenidos al realizar la simulacion
descrita en el capitulo anterior. Para la obtencién de estos primeros resultados se ha
utilizado la lente prototipo #C. En la figura 3.2 se puede observar la configuracion
final de la lente intraocular en el interior del saco capsular. Claramente, los hapticos
se comprimen para adaptarse a la forma del saco capsular. Cabe destacar que las
zonulas realizan exclusivamente la funcién de sujetar el saco capsular, ya que como
se ha comentado anteriormente son sistemas que tnicamente trabajan a traccion.

27



28 Capitulo 3. RESULTADOS

—4
g X10 : : : : 0.14 : : : :
’E\ 0.121L Malla A
E Malla B
=6+t B = Malla C
- o 4 0.17 Malla D
% Q Malla E
o £ 0.08}
9 o
2, 0.06 |
.5 Malla A 2
— Malla B [m) L
h 2t Malla C| 1 — 0-04
Malla D ‘E‘
Malla E < 0.02¢
0 L L L L O
0 1 2 3 4 5 0 1
Time (s) Time (s)
(a) Energia de deformacién (b) Desplazamiento Axial
12 T T T T 10.7 T T T T
Malla A
_ Malla B 10.6 | A o ]
= 11+ Malla C| — had
g Malla D £ 1051 |
= Malla E g
: z
g 10r % 10.4 1
k) < -
o0 —— Malla
i § 103} ——Malla B| |
g o9t = Malla C
1021 Malla D| |
Malla E
8 L L L L 101 L L L L
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Time (s) Time (s)
(c) Tip (d) Long Axis

Figura 3.1: Resultados del anélisis de sensibilidad

Debido a que la simulacion del problema se esta realizando mediante un analisis
Explicit, es necesario verificar que la energia cinética es inferior al 5% del valor de
la energia de deformacién, una vez que el modelo alcanza el estacionario, es decir
la configuracion deformada. Cuando se realiza un calculo cuasiestatico en Explicit,
se ha de recurrir a incrementos de tiempo, muy pequenos, por lo que el tiempo de
calculo total puede ser muy grande. Sin embargo, si se aumenta la masa del modelo
artificialmente, esto puede llegar a reducir con creces la duracion de la simulacion sin
afectar la precision del calculo. En cambio, hay que tener mucho cuidado debido a
que si se aumenta mucho la masa del modelo, se produce un aumento de las fuerzas
inerciales, por lo que hay que controlar que la energia cinética sea inferior a la energia
de deformacién, para de esta manera verificar que el calculo es cuasiestatico.

En la figura 3.3 se pueden observar las energias extraidas de la simulacién. Se
puede apreciar que tanto la energia de deformacién (linea azul) como la cinética
(linea roja) sufren un pico cuando el tiempo es igual a 1 segundo. En este instante se
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Figura 3.2: Configuracion deformada del modelo: LIO en el interior de saco capsular
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Figura 3.3: Comparacion energia cinética y energia deformacion

produce la liberacién de los hapticos de la lente y el posterior contacto con la capsula.
Esto produce un aumento de las dos energias. Sin embargo, tras la estabilizacion
del modelo, la energia cinética se reduce quedando por debajo del limite establecido
(5% energia deformacion, linea azul discontinua), por lo que se puede concluir que
el resultado obtenido en el estacionario es cuasiestatico.

Por dltimo, podemos observar en la figura 3.4 la deformacion que sufre la lente,
situandose los maximos en los hapticos, siendo practicamente nula en la éptica.

3.3. Estudio de la estabilidad biomecanica de la
LIO

Una vez establecida la validez del andlisis se procede a analizar la estabilidad de
la LIO, mediante el uso de variables anteriormente citadas.
Comenzamos calculando el descentramiento de la lente, ya que si esta no se
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LE, Max. Principal

(Avg: 75%)
+1.746-02
+11600e-02

+2.462e-05

Figura 3.4: Deformacién logaritmica en la LIO dentro del saco

encuentra situada en la posicion correcta, podria provocar una visién borrosa al
paciente. En la figura 3.5a se puede apreciar el descentramiento producido en el
modelo, para la lente prototipo #C. Teniendo en cuenta que el tamano aproximado
de la éptica es de entorno a 6 mm, se puede afirmar que el descentramiento obtenido
(orden de magnitud de 1073) es practicamente despreciable, y por tanto, se concluye
que la posicién de la lente en el saco es la correcta. También podemos observar el la
figura 3.5b el desplazamiento axial de la lente.
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(a) Descentramiento (b) Desplazamiento axial

Figura 3.5: Descentramiento y desplazamiento de la lente prototipo #C

Posteriormente, analizamos la inclinacién y la rotacion de la lente en la
configuracion deformada. En la figura 3.6a podemos apreciar los resultados obtenidos
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para ambas variables. La inclinacion de la lente es aproximadamente 0.10°, de lo
que podemos concluir que la lente permanece practicamente perpendicular al eje
de revolucién del saco capsular, que es lo que se busca. En la figura 3.6a también
podemos ver la rotacion. Se desea que su valor no aumente y que alcance un valor
estable, y en caso toma valores en torno a 0.8°.

Por dltimo, para concluir este apartado, se analiza el area de la capsuloresis y
la superficie del saco capsular. Como se ha comentado anteriormente, el area de la
capsuloresis corresponde a la zona del saco capsular que se elimina para extraer el
cristalino opacificado. En la figura 3.6b se puede apreciar que la superficie del saco
capsular aumenta levemente, debido al estiramiento producido por la interaccion
entre el saco capsular y la lente, y que el area de la capsuloresis disminuye levemente.
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Figura 3.6: Inclinacion, rotacion y superficies de la lente prototipo #C

Una vez analizados todos los resultados del modelo, podemos concluir que la
lente introducida dentro del saco capsular es estable, ya que no sufre ni rotaciones

ni inclinaciones excesivas.

3.4. Analisis comparativo de varias lentes

En este apartado se procede a comparar la estabilidad de diferentes modelos de
lente entre si. Para ello se analizaran los resultados de la lentes que se han definido
en la seccién 2.7. Estas lentes seran simuladas en el mismo modelo, es decir, con las
mismas proporciones y forma de saco capsular, por lo que asi podremos analizar el
efecto de la geometria de la lente en la estabilidad.

Previamente al analisis, es necesario comprobar la validez de los modelos, al
igual que se hizo en el caso anterior. Para ello se centra la atencion en las energias
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de deformacion y las energias cinéticas. El requerimiento para dar validez al calculo
es que la energia cinética en el permanente sea inferior al 5% de la energia de
deformacion. En la tabla 3.1 se pueden apreciar los resultados obtenidos, que sirven
para concluir que los 3 andlisis son correctos, y por tanto se puede proceder al
analisis de los resultados obtenidos.

Lente Energfa deformaciéon Energfa cinética 5% Energia deformaciéon  jModelo valido?
Prototipo #C 6.38¢-04 2.86¢-07 3.19e-05 SI
Bi-Flex HB 4.50e-02 5.96e-06 2.25e-04 SI
Sensar AR40e 1.47e-05 6.29¢-09 7.35e-07 SI

Tabla 3.1: Validacion modelos simulados

En la figura 3.7 se puede observar las 3 configuraciones finales de las 3 lentes con
las deformaciones que sufren, tanto ellas como el saco capsular. Podemos destacar
que para los 3 casos, las mayores deformaciones las absorbe el haptico debido a la
compresion. Se puede afirmar que la lente Bi-Flex HB es la que mayor deformacion
sufre, mientras que la Sensar AR40e sufre bastante menos. Por tultimo, se puede
concluir que en los 3 casos la 6ptica no sufre deformacién, por lo que la vision del
paciente no se veria alterada por el proceso de acomodacion.

Las variables a comparar, son las indicadas en la figura 3.8:

1. Distancias de los ejes de la cdpsula: la lente Bi-Flex HB es la que produce
mayor deformacion en la capsula, ya que es la mayor long axis tiene.

2. Distancias tip y notch: estas distancias nos indican la compresion que sufre la
lente. Para valores mayores del tip, menor es la compresion de los hapticos.
En este caso, la lente prototipo #C es la que tiene una compresién menor.

3. Descentramiento: el descentramiento de las 3 lentes es muy pequeno. El valor
maximo del descentramiento se produce para la lente Sensar AR40e, de 0.12
mm. El descentramiento paras la lente prototipo #C es practicamente nulo.

4. Inclinacién y rotacion: se puede observar que la lente Bi-Flex HB es la mas
inestable en este aspecto, ya que la rotaciéon es mucho mas grande que en
las otras dos lentes, y presenta la mayor inclinacién de los 3 modelos. En
este aspecto, la lente prototipo #C es la mas estable, ya que ambos valores
minimos.

Basandonos en las variables que hemos analizado se puede extraer la conclusién
de que los 3 modelos de lente analizados, la lente prototipo #C es la mas estable
de las 3, y la que aseguraria una mejor visiéon al paciente, ya que tiene la menor
rotacién, inclinacién y descentramiento.
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LE, Max. Principal
(Avg: 75%)
+3.195e-02

15.333e-03
+2.672-03
+1.000e-05

(Avg: 75%)

- +2.535e-02
+1.692e-02
+8.493e-03
+6.470e-05

Figura 3.7: Deformaciones y configuracion de las 3 lentes analizas en el saco capsular

3.5. Influencia del material de la L1O

El siguiente punto del trabajo consiste en realizar un andlisis comparativo del
efecto de distintos materiales sobre el modelo creado. Para ello, se ha realizado una
simulacién con la primera lente para cada uno de los materiales que se caracterizaron
en el apartado 2.3. Los 3 materiales ensayados son el hidréfobo hiimedo, el hidréfobo
seco y el hidrofilico humedo. Destacar que el hidrofilico seco no se ha ensayado
debido a su excesiva rigidez respecto a los otros. La lente utilizada en el modelo se
corresponde a la lente prototipo #C.

En las figuras 3.9 se exponen la comparativa de los resultados obtenidos. Como
se puede ver, todas las distancias de la lente son practicamente idénticas, por tanto
se puede concluir que la forma final de la lente apenas afecta el cambio de material.
Destacar también que para el material Hidréfobo seco se obtiene una rotacion mayor
que para los otros materiales, pero este aspecto no es critico ni determinante en el
estudio que se esta realizando, ya que tanto la inclinacién como el descentramiento,
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Figura 3.8: Comparacion resultados lentes

que son cruciales en la vision del paciente, son casi iguales para los 3 casos. Por tanto,
se puede concluir que los materiales analizados no provocan un comportamiento muy
diferente de la lente y los 3 presentan respuestas parecidos.
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Figura 3.9: Comparacion respuesta en funcién del material



Capitulo

CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

En este capitulo se exponen las principales conclusiones obtenidas de este estudio
y se plantean las lineas futuras de investigacién como continuacion a este Trabajo
Fin de Grado.

4.1. Conclusiones

La simulacion mediante elementos finitos es una metodologia que permite
visualizar el comportamiento de problemas ante diferentes situaciones. Esta
metodologia se ha aplicado en este TFG a un problema relacionado con la
biomedicina, y mas en concreto, con la cirugia de cataratas. En este ultimo campo,
ya existian algunos modelos de elementos finitos que simulaban los ensayos de
compresion que debe pasar cualquier lente intraocular comercial antes de ponerse en
el mercado. Sin embargo, no existen casi trabajos numéricos que intenten predecir el
comportamiento de las LIOs dentro del saco capsular del paciente, una vez realizada
la operacién y teniendo en cuenta los biomarcadores del paciente, como estado y
dimensiones del saco capsular.

A lo largo de este TFG se ha confeccionado un modelo de elementos finitos
que permite simular el acomodamiento que sufre la lente intraocular una vez se
realiza la insercién de la misma en el saco capsular. Todo ello ha sido realizado para
poder analizar el comportamiento de las LIO a corto plazo. Para ello se ha realizado
una caracterizacién de los materiales con los que se suelen fabricar las LIOs, para
poder realizar una simulacion lo mas veraz posible. El ajuste del material se ha
realizado mediante el uso de diferentes metodologias, como las redes neuronales
o superficies de respuesta, intentando que los resultados numéricos mimeticen los
resultados experimentales obtenidos en ensayos de relajacién de indentacion.

Una vez definida la metodologia numérica para introducir la LIO en el saco
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capsular, se ha realizado la simulacion para distintas lentes intraoculares comerciales.
Cada una de la lentes analizadas tiene un diseno muy diferenciado, lo que permite
comprobar la estabilidad de las distintas tipologias de lentes. Para establecer la
estabilidad de la LIO dentro del saco se han definido diferentes variables, como por
ejemplo el tamano de los ejes principales del saco capsular, la distancias Tip y Notch,
la rotacién e inclinacion de la lente o el descentramiento. Todos estos valores son
claves para asegurar una correcta vision al paciente.

Todas las simulaciones realizas permiten concluir que las distintas LIOs
estudiadas tienen un acomodamiento estable, el cual asegura la estabilidad de la lente
a corto plazo. Adicionalmente, se ha estudiado la influencia del material utilizado
para la fabricacién de la LIO (acrilato hidréfobo o hidrofilico) concluyéndose que
todos los materiales caracterizados tienen resultados parecidos.

Para concluir, las simulaciones mediante elementos finitos van adquiriendo un
papel importante dentro del ambito de la medicina, gracias a su alta versatilidad. Su
potencia puede ayudar en el futuro a los clinicos a planificar tratamiento o cirugias.
Como se ha visto en este TFG la simulaciéon podria ayudar a los oftalmélogos a
seleccionar la lente adecuada para cada paciente de cara a asegurar su estabilidad y
por consiguiente una visiéon adecuada.

4.2. Lineas futuras

Como se ha comentado anteriormente, las simulaciones son cada vez mas comunes
en la biomedicina, ya que permiten una aceleracion en el proceso de validacion y
prototipado de diferentes componentes. Centrandonos en el tema de este TFG, la
generacion de un modelo veraz puede proporcionar grandes ventajas en el ambito
oftalmolégico. A partir de este trabajo se puede establecer una serie de lineas que
se podrian abordar para obtener mas informacion:

= Se ha comprobado la estabilidad de algunas lentes intraoculares comerciales,
sin embargo, debido a falta de datos en la literatura, no ha sido posible validar
el modelo. Serfa interesante obtener datos clinicos®® o in-vitro para hacer una
primera validacion.

= Generacion de distintos tamanos de sacos capsulares para poder simular el
comportamiento de las lentes dentro de sacos capsulares mas grandes o mas
pequenos que el analizado en este TFG.

= Por dltimo, si se confeccionan los puntos anteriormente citados, se tendra
una gran diversidad de resultados para distintas lentes y sacos capsulares, de
los cuales se podran extraer relaciones de compatibilidad entre ellos. Una vez
confeccionada la base de datos con los resultados, podria resultar de gran ayuda



Capitulo 4. CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS 37

a los oftalmdlogos ser consciente de los diferentes requisitos para obtener una
compatibilidad entre el ojo del paciente y la LIO a implantar, y, de esta manera,
reducir mds atin el nimero de complicaciones producidas por la operacién.'”
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Capitulo

ANEXOS

5.1. Estudio series de Prony

Como se ha comentado en la seccién 2.2 de este TFG, los materiales con los
que se fabrican las lentes introaculares presentan dos comportamiento principales,
hiperelasticidad y viscoelasticidad. La caracterizacién del segundo se ha realizado
mediante el uso de las series de Prony (ecuacién 5.1). Esta ecuacién estd compuesta
por una serie de sumandos, formados cada uno de ellos por dos constantes:

» g;: esta constante respresenta la relajacion que sufre el material en tanto por
uno respecto al estado inicial (CY)).

= 7; . esta constante se corresponde con el tiempo de relajacion del material.
Cuanto mayor es su valor, mas tiempo se prolongaré la relajacién del material.

CE@t) = 1—291 (1—e ) (5.1)

La serie de Prony esta compuesto por un nimero determinado de sumandos. Se
utilizan todos los que sean necesarios para obtener un modelo valido para simular
correctamente el comportamiento del material. Cada sumando simula una cierta
relajacion del material en un determinado tiempo. En la figura 5.1 se puede observar
una serie de Prony de tercer orden (tres sumandos), y la aportacién que realizan
cada uno de los términos del sumatorio. La suma de todos los componentes producen
la curva resultante del material.

Con el objetivo de comprender mejor el funcionamiento de este modelo, se ha
realizado un estudio de los efectos de cada una de las constantes. Para ello, se ha
utilizado el modelo de microindentacién explicado en la seccién 2.3 de este TFG,
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Figura 5.1: Series de Prony particularizado para tres sumandos

con un material viscoeldstico de primer orden (un término). Se han realizado dos
analisis. En el primero de ellos se ha mantenido constante la variable 7, y se ha
variado la constante g;, en un rango comprendido entre 0.01 y 0.75. Posteriormente
se ha realiza un estudio similar, manteniendo constante g; y variando 7 entre 0.1 y

500.
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Figura 5.2: Comparacién resultados variaciéon de g; (izquierda) y variacién de T

(izquierda)

En la figura 5.2 se pueden observar la componente viscoeldstica de la fuerza de
indentacion para las distintas simulaciones realizadas. Cuanto mayor sea el valor
maximo de la curva, implicard que el material sufre una mayor relajacion total, ya
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que la componente viscoelastica inicial es mayor.

En concreto, en la figura 5.2a podemos ver como afecta a la curva una variacién
de g;. Cuanto mayor es g;, mayor es la componente viscoelastica inicial, y por tanto
mayor relajacion sufre el material en el mismo periodo de tiempo (misma 7).

En la segunda grafica (figura 5.2b) podemos ver el efecto de la variacién de 7. En
este caso, la relajacion del material es mas lenta segin va aumentando la constante
T.

Este estudio preliminar favorece el diseno de los algoritmos utilizados para
caracterizar los materiales de este TFG y ayuda a comprender el comportamiento
que presentan los materiales con los que se esta trabajando.

5.2. Analisis elementos saco capsular

Para tener un control completo sobre el modelo creado se ha realizado un estudio
de la dependencia de los resultados en funcién del tipo de elemento aplicado al saco
capsular. El elemento elegido es de vital importancia debido a que el saco capsular
es una membrana muy fina, con un espesor pequeno, y que es clave ya que sufre
deformaciones debido a las interacciones con la LIO.

Debido a ello, se barajan dos posibles tipos de elementos genéricos:

= Elemento tipo Shell: este tipo de elementos es utilizado para mallar estructuras
en las que el espesor es significativamente mas pequeno que las otras
dimensiones. En este caso la seccion del espesor se define de manera numérica
y no a partir del modelaje 3D.

= Elemento tipo Membrana: este tipo de elemento es utilizado para representar
superficies que tienen resistencia en el plano del elemento, pero que no tienen
rigidez a flexién. Se utilizan para representar elementos con muy bajo espesor.

Particularmente, los elementos elegidos para el andlisis comparativo se exponen
a continuacion:

= S4R: elemento shell de 4 nodos con integracién reducida.

S4: elemento shell de 4 nodos.

M3D4R: elemento de 4 nodos de tipo membrana con integracion reducida

= M3D4: elemento de 4 nodos de tipo membrana

A continuacién se muestran los resultados obtenidos (figura 5.3), todos ellos
simulados con la lente prototipo #C. Se pueden apreciar resultados parecidos. A lo
largo del TFG se utiliza el tipo de elemento M3DA4.
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