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RESUMEN  

 

Esta tesis desarrolla nuevos métodos para evaluar las propiedades biomecánicas de la 

córnea, dada su relevancia en patologías ectásicas corneales, cirugía refractiva, así como 

en el diagnóstico y tratamiento del glaucoma. Con este objetivo, se ha propuesto un 

modelo teórico viscoelástico para caracterizar biomecánicamente la córnea. El desarrollo 

de dicho modelo ha permitido obtener expresiones analíticas que posibilitan, por primera 

vez, el cálculo in vivo de las componentes elástica y viscosa. Asimismo, se ha identificado 

el tiempo de retardo corneal como un biomarcador de la hipertensión ocular, lo que 

evidencia su importancia en la enfermedad ocular hipertensiva. Por otra parte, la influencia 

de la geometría corneal en la biomecánica ha sido analizada mediante tonometría de aire, 

demostrando la necesidad de incluir factores de corrección relacionados con el 

astigmatismo, de forma similar al enfoque aplicado al espesor central corneal. También se 

ha observado una relación entre la transparencia corneal, la macroestructura de la córnea 

y sus propiedades biomecánicas. 

Finalmente, se ha desarrollado y calibrado un prototipo de resonador corneal basado en 

sonido de baja frecuencia, con el objetivo de caracterizar in vivo los modos de resonancia 

corneal, considerando aspectos geométricos, biomecánicos y aberrométricos. 
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ABSTRACT  

 

This thesis presents new methods for evaluating the biomechanical properties of the 

cornea, given its relevance in ectatic corneal diseases, refractive surgery, and the diagnosis 

and treatment of glaucoma. To this end, a theoretical viscoelastic model has been 

proposed to characterize corneal biomechanics . The development of this model has 

enabled the derivation of analytical expressions that, for the first time, allow the in vivo 

calculation of both the elastic and viscous components.  Furthermore, corneal retardation 

time has been identified as a potential biomarker for ocular hypertension, underscoring its 

significance in hypertensive eye disease. In addition, the influence of corneal geometry on 

biomechanics has been analyzed using air-puff tonometry, demonstrating the need to 

incorporate correction factors related to astigmatism—similar to those applied for central 

corneal thickness. A relationship has also been observed between corneal transparency, 

corneal macrostructure, and biomechanical properties.  

Finally, a corneal resonator prototype based on low-frequency sound has been developed 

and calibrated, with the objective of characterizing the cornea's resonance modes in vivo, 

considering geometric, biomechanical, and aberrometric parameters. 

 

 

 

 

 

 

  



  

 
3 

 

ABREVIATURAS 

 

Biomecánica corneal (BMC)  

Elastografía de coherencia óptica (OCE) 

Dioptría (D) 

Asfericidad (Q) 

Histéresis corneal (CH) 

Modelo del Estado Sólido Lineal (MESL) 

Cirugía refractiva (CR) 

Queratocono (KC) 

Factor de resistencia corneal (CRF) 

Degeneración marginal pelúcida (DMP) 

Presión intraocular (PIO) 

La Laser assisted in Situ Keratomileusis (LASIK) 

Ortoqueratología (Orto-K) 

Lentes de contacto (LC) 

Células ganglionares de la retina (CGR) 

Disco óptico (DO) 

Espesor central de la córnea (CCT) 

Hipertensión ocular (HTO) 

Ocular Response Analyzer (ORA) 

Corneal Visualization Scheimpflug Technology (Corvis ST) 

Presión intraocular compensada con la biomecánica corneal (PIOb). 

Primer valor de aplanación (P1) 

Segundo valor de aplanación (P2) 

Tomografía de coherencia óptica (OCT) 

OCT vibracional (VOCT) 

Densitometría corneal (DC) 

Retardo corneal (τ) 

Pneumatic viscoelastic damping”(PVD).  

PIO umbral (PIOu) 

Tiempo de retardo umbral (τU) 



  

 
4 

 

 

  



  

 
5 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1: Corte histológico de la córnea. 

Figura 2: Esquema tipos de células epiteliales. 

Figura 3: Estructura de las fibras de colágeno en el estroma corneal. 

Figura 4: Distribución lamelar anteroposterior en el estroma. 

Figura 5: Esquemas de las 4 posibles organizaciones de las lamelas estromales en el limbo. 

Figura 6: a) Representación esquemática del modelo viscoelástico de Kelvin-Voigt.                  

b) Representación de la curva de fluencia/relajación del modelo Kelvin-Voigt. 

Figura 7: a) Representación esquemática del acoplamiento en serie de un muelle y embolo 

del elemento de Maxwell. b) Representación de la curva de fluencia/relajación del 

elemento Maxwell. 

Figura 8: Representación esquemática del acoplamiento en paralelo de “z” elementos de 

Maxwell que definen el modelo viscoelástico de Maxwell. 

Figura 9: Representación esquemática del acoplamiento en serie del modelo de Kobayashi. 

Figura 10: a) Representación esquemática del acoplamiento en serie del modelo de 

Burgers. b) Representación de la curva de fluencia/relajación del modelo Burgers. 

Figura 11: a) Representación esquemática del modelo lineal estándar b) curva de 

fluencia/relajación del MESL.  

Figura 12: Representación gráfica de aplanación y presión de un paciente estudiado. 

Figura 13: Imagen de Scheimpflug del Corvis ST durante el proceso de aplanación por el 

pulso de aire. 

Figura 14: Parámetros estándar del Corvis ST. 

Figura 15:Modelos vibracionales experimentales de una cornea de vaca. 

Figura 16: Módulo de estimación de densitometría corneal con el instrumento Galilei G2. 

  



  

 
6 

 

  



  

 
7 

 

LISTA DE TABLAS 

 

Tabla 1: Factores intra y extra corneales que influyen en la biomecánica corneal. 

Tabla 2: Resumen de los objetivos presentados en la tesis y en los artículos donde se han 
llevado a cabo. 
 
 

  



  

 
8 

 

  



  

 
9 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

En este capítulo se abordarán aspectos fundamentales de la córnea desde una perspectiva 

tanto estructural como biomecánica. Se comenzará con una descripción detallada de la 

estructura, incluyendo sus capas y funciones esenciales en el sistema visual. A 

continuación, se explorará la biomecánica corneal (BMC), los diferentes modelos 

biomecánicos existentes y la importancia de su medición en diversas aplicaciones, tanto 

oftalmológicas como optométricas. 

Se dedicará un apartado a los métodos y herramientas utilizados para evaluar la 

biomecánica corneal, con un enfoque particular en tecnologías in vivo. Además, se 

revisarán técnicas adicionales menos comunes, como la elastografía por coherencia óptica 

(OCE) y otras tecnologías que permiten obtener una visión más completa de la biomecánica 

corneal. 

Por último, se estudiará la geometría corneal haciendo una revisión de las técnicas 

utilizadas para su medición y análisis. Estos parámetros son esenciales para comprender su 

comportamiento mecánico y su interacción con la presión intraocular.  

 

1.1. Córnea 

 

La córnea, junto con la película lagrimal, es la estructura refractiva más importante y es 

responsable de tres cuartas partes del poder refractivo del ojo. Una de sus principales 

características es la transparencia, debida a que es avascular 1. Además, proporciona 

estabilidad mecánica al ojo, protegiéndolo de agentes externos 2, manteniendo una 

curvatura muy precisa y proporcionando una potencia aproximada de + 43,25 dioptrías 

(D)1-3. El radio de curvatura promedio de la primera superficie es de 7,7 mm y el radio 

posterior promedio de la segunda superficie es de 6,5 mm. Sin embargo, la cara anterior 

de la córnea no es una superficie esférica, sino que sufre un aplanamiento gradual según 

nos alejamos de su centro con un valor promedio de asfericidad (Q) de -0,26  que le 

proporciona aberración esférica positiva 4. El espesor corneal central en la población sana 
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española es de 548,21 ± 30,7 μm, con un rango de 464 a 633 μm 5 que se va engrosando a 

medida que nos vamos hacia la periferia hasta alcanzar valores de 660-700 μm. 

La córnea está compuesta por diversas capas. En el corte histológico de la figura 1, la capa 

más externa es el epitelio. A continuación, se encuentra la membrana de Bowman, seguida 

del estroma, la membrana de Descemet y, finalmente, el endotelio corneal. El epitelio tiene 

un grosor que varía entre 50 y 100 μm, y este grosor cambia según la localización 

geográfica, siendo más grueso en la parte inferior que en la superior y más grueso en la 

zona nasal que en la temporal. En el eje superior/inferior es significativamente más grueso 

que en el eje nasal/temporal 6. La membrana de Bowman tiene un grosor de 

aproximadamente 12 μm. El estroma corneal es la capa más gruesa, con un grosor de 

aproximadamente 500 μm. La membrana de Descemet tiene un grosor de entre 4 y 10 μm, 

y, por último, el endotelio es la capa más fina, con un grosor de 5 μm 7. 

 

 

Figura 1: Corte histológico de la córnea. Imagen tomada de Fernández et al. 8. 
 
Epitelio: Está formado por 4 a 6 capas de células. El epitelio se caracteriza por ser 

estratificado escamoso y no queratinizado, es la principal barrera contra patógenos y 

fluidos. Esta función se debe a las estrechas uniones entre las células y a la constante 

regeneración de células madre limbocorneales ubicadas en las capas basales del epitelio 9. 

Morfológicamente está dividido en 3 tipos de células que residen cada una en su capa 

correspondiente (ver figura 2). En contacto directo con la lágrima, se encuentran dos capas 

de células superficiales planas o de descamación, que son hexagonales y presentan un 
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glicocálix fibrilar. Junto con las microvellosidades y micropliegues, esto favorece una mayor 

adherencia entre la lágrima y el epitelio 10. 

En segundo lugar, hay tres filas de células alares que representan la transición entre las 

células superficiales y las basales. Estas células tienen numerosos desmosomas que las 

unen entre sí, facilitando la conexiónentre las células basales y superficiales 11. 

Por último, una monocapa de células basales columnares descansa sobre la membrana 

basal, proporcionando adherencia entre las células epiteliales y el estroma. Estas células 

tienen una gran capacidad de mitosis, y su principal característica es que las células 

resultantes de esta división migran hacia la capa de células alares, donde se transforman 

en esas células. A medida que continúan su camino migratorio, se transforman en células 

superficiales. Este proceso dura aproximadamente una semana 9,10.  

 

 

Figura 2: Esquema tipos de células epiteliales. Imagen tomada de la tesis de Lavilla 11.  
 

Membrana de Bowman: Es acelular y está compuesta por colágeno, lo que la hace 

resistente a los traumatismos, aunque carece de capacidad regeneradora. Las fibras de 

colágeno más cercanas al estroma están entrelazadas y organizadas de manera aleatoria. 

Además, contiene mucoproteínas con una composición bioquímica similar a la del 

estroma12. 

Estroma: El estroma proporciona a la córnea el 90% de su espesor. Está formado por una 

matriz extracelular compuesta de colágeno y proteoglicanos, además de células estromales 

o queratocitos. Las células corneales son fibroblastos con morfología dendrítica, lo que les 

permite interconectarse y formar una red 13. En el estroma anterior, su densidad es un 30% 

superior a la del estroma posterior 14. Su función principal es la producción de colágeno y 
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proteoglicanos para la formación de la matriz extracelular 15. La organización y estructura 

de esta matriz es fundamental para mantener la transparencia, las propiedades ópticas, la 

geometría y las propiedades biomecánicas de la córnea 10. 

La matriz está formada por fibrillas de colágeno tipo I y V 10, empaquetadas en fibras más 

densas de pequeño diámetro (25-30 nm) 16 (figura 3). Estas fibrillas se disponen en paralelo, 

formando láminas (lamelas), y las capas de lamelas, a su vez, están organizadas de manera 

ortogonal 15. El reducido tamaño de las microfibras (250-300 Å) 11 y su estrecha separación, 

del orden de 550 Å, evitan la dispersión luminosa 10. Este empaquetamiento regular y 

homogéneo, junto con el pequeño diámetro de las fibras y su equidistancia, contribuyen a 

la transparencia corneal 17. En la matriz también está presente el colágeno tipo IV, 

responsable de formar redes que aportan estabilidad mecánica 18. Los proteoglicanos de la 

córnea se unen a las fibrillas de colágeno, favoreciendo su disposición y espaciamiento. Son 

determinantes para mantener la separación entre las fibras de colágeno, un factor clave en 

la transparencia corneal 19. 

 

 

Figura 3: Estructura de las fibras de colágeno en el estroma corneal. Imagen tomada y 
modificada de Meek y Knupp 20. 
 
El comportamiento mecánico de la córnea está determinado por su organización a nivel de 

microestructura y macroestructura. La distribución lamelar en el estroma no es 

completamente regular, ya que las láminas se entrecruzan con mayor densidad en el tercio 

anterior de la córnea que en el resto. Como se observa en la Figura 4, las laminillas están 

más entrelazadas en la parte anterior, mientras que en la posterior tienden a disponerse 

de manera más paralela, especialmente en la zona central. En la periferia media también 

se observa un mayor entrecruzamiento de fibras. En el limbo, las laminillas de anclaje 

parecen introducirse en el estroma desde las capas más profundas 20. Las lamelas se 
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disponen de forma perpendicular entre sí en el centro y la media periferia corneal, 

orientadas en direcciones temporal-nasal e inferior-superior, como se observa en la Figura 

5. En el limbo, su distribución es anular 15, aunque existe cierta discrepancia sobre la 

disposición exacta de este anillo de colágeno en el limbo esclerocorneal. 

 

 

Figura 4: Distribución lamelar anteroposterior en el estroma. La escala de colores 
representa la densidad de fibras. Colores cálidos mayor densidad/ colores fríos menor 
densidad. Imagen tomada de Meek and Knupp 20. 
 
 
 

 

 

Figura 5: Esquemas de las 4 posibles organizaciones de las lamelas estromales en el limbo. 
En todas hay en el centro y periferia una distribución ortogonal. En a) fibrillas limbares 
formando un anillo discreto. En (b) y (c), el colágeno en el limbo forma una red de anclaje 
al atravesar el limbo tangencialmente. En (d) el colágeno de la córnea se dobla cerca de la 
periferia para formar un anillo circular en el limbo. Imagen tomada de Meek and Boote 21. 
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Membrana de Descemet: Lámina basal gruesa segregada por el endotelio. Contiene 

componentes colágeno y no colágeno, los cuatro componentes son lamininas, colágeno 

tipo IV, nidógenos y perlecano. Su capacidad de regeneración tras un traumatismo, 

infección o lesión quirúrgica es limitada. Es de vital importancia para mantener la 

homeostasis corneal, siendo también una pieza clave para la transparencia corneal 22. 

Endotelio corneal: Está formado por una única capa de células planas hexagonales, 

perfectamente unidas por sus lados. Esta disposición resulta altamente eficiente frente a 

la exposición intracelular al humor acuoso 23. La estructura más importante del endotelio 

es la bomba sodio potasio (ATpasa), la cual contrarresta el flujo de agua hacia el estroma,  

preservando la transparencia corneal 24. Con el envejecimiento, el número de células 

endoteliales disminuye, y las células vecinas deben expandirse para ocupar el espacio      

dejado 23. 

 

1.2. Biomecánica 

 

1.2.1. Definición 

 

La biomecánica es la ciencia que aplica las leyes de la mecánica al estudio de las estructuras 

anatómicas y órganos de los seres vivos, considerando la influencia de las fuerzas externas 

e internas (cinética) y los movimientos (cinemática). Para ello, integra conocimientos de 

ingeniería, arquitectura, biofísica, anatomía, fisiología y otras disciplinas. La biomecánica 

se basa en modelos que permiten predecir el comportamiento, la resistencia, la fatiga y 

otros aspectos de distintas partes del cuerpo cuando están sometidas a condiciones 

específicas. Así, se desarrollan modelos matemáticos para comprender mejor los sistemas 

biológicos 25. 

La biomecánica corneal analiza el equilibrio y la deformación de los tejidos ante fuerzas 

internas y externas 26, con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre la fisiología y 

fisiopatología corneal, así como el diagnóstico y tratamiento de diversas patologías. 

Además, busca identificar patrones predictivos de su respuesta dinámica 10. El estroma 

desempeña un papel importante en la forma, rigidez, transparencia y refracción de la 

córnea, representando aproximadamente el 90 % de su grosor 27. En contraste, el epitelio 

y el endotelio tienen una influencia mínima en la biomecánica corneal. Por otro lado, la 
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membrana de Bowman, debido a su alta densidad de colágeno, parece tener un impacto 

significativo en la estructura corneal. Finalmente, aunque la contribución de la membrana 

de Descemet a la estabilidad corneal aún requiere mayor investigación, se considera que 

también desempeña un papel relevante 28.  

La estabilidad de la córnea depende de factores intra y extra corneales. Estas fuerzas 

opuestas generan un equilibrio dinámico. En la tabla 1 se describen dichos factores 29. 

 

Tabla 1: Factores intra y extra corneales que influyen en la biomecánica corneal. 

 

1.2.2. Propiedades y parámetros biomecánicos de la córnea 

 

Biomecánicamente, la córnea se comporta como una membrana viscoelástica. Su matriz 

extracelular está compuesta por fibras de colágeno, que le otorgan resistencia a la carga 

(rigidez), y proteoglicanos, que le proporcionan una gran capacidad de absorción de 

energía (viscosidad), contribuyendo así a sus propiedades mecánicas 2. Su característica 

más importante es precisamente este comportamiento viscoelástico, se comporta de 

forma parcialmente elástica como un sólido y parcialmente viscosa como un líquido 27.  

Según la ley de Hooke, los sólidos elásticos se deforman de manera proporcional al esfuerzo 

aplicado y recuperan su forma original al cesar la fuerza. En cambio, en los líquidos viscosos, 

regidos por la ley de Newton, el esfuerzo aplicado es proporcional a la velocidad de 

deformación, pero no a la deformación en sí, lo que impide la recuperación de la forma 

original 30. En este caso, no hay una recuperación de la deformación. Un comportamiento 

intermedio es el comportamiento viscoelástico, en el que el cuerpo sobre el que se aplica 

Intra corneales Extra corneales 

- Microestructura  

● Organización molecular del 

colágeno. 

- Macroestructura 

● Geometría corneal. 

● Espesor corneal. 

- Presión intraocular. 

- Presión Atmosférica. 

- Tensión palpebral. 

- Tensión músculos 

extraoculares. 

- Tensión del músculo ciliar. 
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el esfuerzo recupera parte de la deformación aplicada 31,32. Además, su respuesta depende 

de la velocidad de deformación y de las fases de carga y descarga.  

La córnea exhibe un comportamiento intermedio: tras la aplicación de una fuerza, recupera 

parte de la deformación, dependiendo de la velocidad de carga y descarga. Su respuesta es 

no lineal y depende del tiempo, lo que significa que se deforma lentamente y su 

recuperación no sigue exactamente el mismo patrón que la deformación inicial. De esta 

diferencia surge el concepto de histéresis corneal (CH), parámetro que mide la capacidad 

viscoelástica de la córnea para amortiguar, absorber y disipar energía 33. Además, debido a 

su dependencia del tiempo, una carga más rápida genera una respuesta más rígida 34. 

El módulo de Young describe la rigidez de un tejido elástico a través de la relación entre 

esfuerzo y deformación 32. Cuanto mayor es su valor, mayor esfuerzo se requiere para 

deformar el tejido. En el caso del ojo, el coeficiente de rigidez ocular está determinado por 

el módulo de Young del globo ocular y refleja la resistencia de la córnea a la indentación, 

es decir, su capacidad estructural para resistir la deformación 10. 

Otro parámetro relevante es el coeficiente de Poisson, que define la relación entre la 

deformación longitudinal y lateral 32. Dado que la córnea no se deforma únicamente en la 

dirección de la fuerza aplicada, sino también en sentido perpendicular, su comportamiento 

se ve influenciado por la disposición de las fibras de colágeno en el estroma. Estas están 

organizadas en direcciones nasal-temporal y superior-inferior, lo que confiere a la córnea 

un comportamiento anisótropo, es decir, su deformación varía según la dirección de la 

fuerza ejercida 10,27. Debido a su composición y estructura, la córnea se comporta como un 

tejido heterogéneo. 

 

1.2.3. Modelos biomecánicos corneales  

 

El objetivo de los modelos biomecánicos es describir la respuesta de un tejido ante una 

carga aplicada, correlacionando diferentes parámetros de entrada con los de salida para 

predecir posibles patologías o los efectos de distintos tratamientos. Debido a las 

propiedades viscoelásticas de la córnea 35 es necesario representar dos componentes: el 

elástico, que provoca una deformación instantánea, y el viscoso, que genera una 

deformación amortiguada 36. Su modelización requiere la comprensión de los modelos 
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viscoelásticos, los cuales son difíciles de visualizar, por lo que suelen representarse 

mediante modelos mecánicos o reológicos. 

En los materiales newtonianos, la viscosidad se representa mediante un pistón trabajando 

en un cilindro, lo que simboliza la disipación de energía. El comportamiento elástico, similar 

al de un sólido de Hooke, se representa habitualmente con un muelle, donde la energía 

está almacenada 30,31. El comportamiento viscoelástico puede ser representado como una 

combinación de muelles y pistones. En la figura 6a, se observa un émbolo y un muelle 

acoplados en paralelo con un tablero, mostrando el modelo básico de viscoelasticidad de 

Kelvin-Voigt 32,37. En la figura 6b, se muestra la curva de fluencia o creep/relajación del 

modelo de Kelvin-Voigt. Este modelo describe adecuadamente la deformación en los 

ensayos de esfuerzo, pero no es capaz de representar la relajación de manera precisa 37,38. 

Otra característica importante de este modelo es que no se deforma de inmediato 39. 

 

 

Figura 6: a) Representación esquemática del acoplamiento en paralelo de resorte y émbolo 
que definen el modelo viscoelástico de Kelvin-Voigt. Donde σ la tensión aplicada, E 
representa la constante elástica, ɳ constante viscoelástica, σ1tensión en el muelle, σ2 
tensión en el émbolo, ε1= ε2=ε elongación y 𝜀 ̇corresponde a la velocidad de deformación 
del émbolo 32. b) Representación de la curva de fluencia/relajación del modelo Kelvin-Voigt. 
Imagen tomada y modificada de Galindo 40. 
 
Dentro de los modelos básicos viscoelásticos, el elemento de Maxwell (figura 7a) consiste 

en un muelle y un émbolo dispuestos en serie. Se caracteriza por una constante de 

elasticidad, E, y una de viscosidad, ɳ,. En la representación fluencia/relajación (figura7b), 

se observa que no representa fielmente el comportamiento viscoelástico, ya que la 

deformación crece linealmente con el tiempo, aunque la respuesta a la relajación si se 

ajusta a la realidad. Además, no recupera completamente la forma 37-39.  
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Figura 7: a) Representación esquemática del acoplamiento en serie de un muelle y émbolo 
del elemento de Maxwell 32. b) Representación de la curva de fluencia/relajación del 
elemento Maxwell. Imagen tomada y modificada de Galindo40. 
 

Nótese que ni el modelo de Kelvin-Voigt ni el elemento de Maxwell logran reproducir la 

respuesta de un típico material viscoelástico por sí solo; es necesario combinar varios 

elementos 31,32. El modelo de Maxwell consiste en un número arbitrario de elementos 

Maxwell conectados en paralelo y sometidos a un experimento de relajación del estrés 

(figura 8). En todos los elementos individuales, la deformación es la misma, la tensión total 

aplicada es la suma de las tensiones individuales experimentadas por cada elemento 32. 

 

Figura 8: Representación esquemática del acoplamiento en paralelo de “z” elementos de 
Maxwell que definen el modelo viscoelástico de Maxwell 32.  

 

Aunque estos modelos más complejos son precisos al representar las propiedades de los 

materiales viscoelásticos, generan modelos complicados que no tienen una única 

solución41. Para representar la córnea, se han propuesto modelos más sencillos basados en 

elementos finitos. Otra dificultad encontrada en la representación corneal es que esta tiene 

volumen, mientras que los modelos viscoelásticos reológicos son unidimensionales y no 

pueden considerar la deformación tridimensional de la córnea. Kling et al. 42 demostraron 

que existe una correlación entre la deformación de la córnea y la indentación en el ápex. 



  

 
19 

 

En consecuencia, al estar relacionada la deformación tridimensional de la córnea durante 

la tonometría por aire con la indentación puntual en el ápex, los modelos viscoelásticos 

corneales pueden simplificarse a una dimensión 43. 

En 1973 Kobayashi et al. 35 propusieron un modelo viscoelástico de la córnea, utilizando un  

modelo reológico que combina dos unidades de Kelvin-Voigt y un muelle en serie (figura9).  

 

 

Figura 9: Representación esquemática del acoplamiento en serie del modelo de 
Kobayashi35. 

 

El modelo viscoelástico de Burgers modela el comportamiento de la córnea al considerar 

simultáneamente su elasticidad, elasticidad retardada y viscosidad. Este modelo combina 

en serie una unidad de Kelvin-Voigt y un elemento de Maxwell (figura 10a) 43. Para definir 

este modelo, es necesario determinar el valor de cuatro parámetros. En general, este 

modelo representa bien la viscoelasticidad, como se puede observar en las gráficas de 

esfuerzo-relajación de la Figura 10b.  

 

 

Figura 10: a)Representación esquemática del acoplamiento en serie del modelo de 
Burgers43. b) Representación de la curva de fluencia/relajación del modelo Burgers. Imagen 
tomada y modificada de Galindo 40. 
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Otro de los modelos utilizados para representar la córnea es el Modelo del Estado Sólido 

Lineal (MESL), que consiste en un muelle en serie con una unidad de Kelvin-Voigt 36,39 (figura 

11a). Este modelo reacciona de inmediato y se recupera completamente como los 

materiales elásticos, pero su deformación y recuperación dependen del tiempo, similar a 

los materiales viscosos. Por esto, al aplicar una carga el muelle izquierdo se estira 

inmediatamente representado el comportamiento elástico de la córnea. Mientras que la 

unidad de  Kelvin-Voigt representa la componente viscosa, el émbolo hace que la 

deformación sea lenta. Durante la descarga el muelle izquierdo se contrae inmediatamente 

pero es retenido por la unidad de Kevin-Voigt. De este modo se representa la dependencia 

con el tiempo de los materiales viscoelásticos 44. En la figura 11b se muestra la curva de 

fluencia relajación del MESL, en la que se observa un comportamiento muy similar a los 

sólidos viscoelásticos. La primera parte de la curva corresponde al comportamiento elástico 

y la segunda al viscoso 45. 

 

 

Figura 11: a) Representación esquemática del modelo lineal estándar representado por el 
acoplamiento en serie de un muelle y una Kelvin-Voigt. E es la elasticidad de los muelles, ɳ 
es la viscosidad del émbolo, σ la tensión aplicada y ε la deformación inducida 36,39. b) Curva 
de fluencia/relajación del MESL. Imagen tomada y modificada del trabajo de Lombardo et 
al. 45. 
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1.3. Biomecánica, aplicación en oftalmología y optometría 

 

La biomecánica en la investigación y desarrollo en oftalmología actual tiene gran relevancia 

debido al potencial de sus aplicaciones tanto en el diagnóstico de patologías (ectasias 

corneales/glaucoma) como en la mejora de sus tratamientos 46. Por otro lado, el auge de la 

cirugía refractiva hace que la investigación en biomecánica corneal sea fundamental para 

identificar a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar ectasia iatrogénica tras la 

corrección del error refractivo con láser. Asimismo, existe la necesidad de mejora de la 

previsibilidad y eficacia de los protocolos de cirugía refractiva (CR) 11,28,47. 

 

1.3.1. Ectasias corneales 

 

Los desórdenes corneales ectásicos se definen como un conjunto de enfermedades de la 

córnea caracterizadas por un adelgazamiento progresivo y una alteración de su curvatura, 

acompañadas de protrusión, pero sin signos inflamatorios. Algunas de las enfermedades 

ectásicas no inflamatorias, ordenadas según su frecuencia de aparición, son: queratocono 

(KC) (ectasia corneal axial localizada), degeneración marginal pelúcida (ectasia corneal 

periférica), queratoglobo (ectasia corneal periférica) y queratocono posterior. Existe una 

relación entre los puntos de adelgazamiento máximo, la protrusión corneal máxima y el 

tipo de ectasia 10,48. 

El debilitamiento de la arquitectura corneal, debido al adelgazamiento causado por la 

alteración de las fibras de colágeno, predispone a la ectasia. En estos casos, se pone de 

manifiesto la insuficiencia biomecánica de la córnea 10.  

En la detección temprana de la ectasia y el seguimiento de su progresión, la topografía y 

tomografía corneal juegan un papel fundamental 49, ya que aumentan la capacidad para 

identificar la ectasia corneal en sus primeras etapas, particularmente antes de que el 

paciente desarrolle síntomas 50. Sin embargo, incluso con todas estas herramientas, la 

medición directa de la biomecánica clínica sigue siendo primordial para mejorar la 

especificidad y sensibilidad en la identificación de casos leves, así como para caracterizar 

la susceptibilidad a la progresión de la ectasia 51.  
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Respecto a los valores de los parámetros biomecánicos hay variabilidad según los trabajos, 

Ortiz et al. 52 llegaron a la conclusión que los pacientes con queratocono la histéresis media 

corneal es de 7,5±1,2 mmHg y el factor de resistencia corneal (CRF) 6,2±1,9 mmHg. 

Mientras que Shahet et al. 53 obtuvieron un valor medio de CH 9,6±2,2 mmHg con un rango 

4,7-16,7mmHg. Sedaghat et al. 54 midieron la histéresis en pacientes con queratocono y 

degeneración marginal pelúcida (DMP). obtuvieron para el KC una CH de 8,43±0,78mmHg 

y CRF de 7,19±1,11 mmHg, para la DMP una CH de 8,91±1,05 mmHg y CRF de 8,21±1,35 

mmHg. En todos ellos existía un grupo control con sujetos sanos, llegando a la conclusión 

que la CH y CRF en ese grupo es significativamente mayor que en los pacientes con ectasia. 

 

1.3.2. Cirugía refractiva 

 

Aunque la cirugía refractiva presenta pocas complicaciones, una de las más graves es la 

ectasia corneal iatrogénica, cuya incidencia es del 0,033 % en un periodo de 8 años 55. La 

ectasia asociada a Laser assisted in Situ Keratomileusis (LASIK) tiene una incidencia 4,5 

veces mayor que la observada en queratectomía fotorefractiva 56. Esta condición se 

caracteriza por un adelgazamiento estromal acompañado de una protrusión en la parte 

inferior de la córnea, lo que provoca un cierre de la curvatura corneal de 5D o más en 

comparación con las topografías postoperatorias 57. La variación de los radios es distinta en 

cada meridiano, lo que genera un aumento del astigmatismo irregular y reduce 

significativamente la agudeza visual del paciente 11,27. Entre los factores de riesgo se 

encuentran la miopía alta, el queratocono subclínico, un bajo espesor estromal, una zona 

óptica más grande y la realización de múltiples retoques 58.  

Se ha planteado la hipótesis de que la progresión de la ectasia tras la cirugía refractiva está 

relacionada con propiedades biomecánicas alteradas y una descompensación estructural 

de la córnea, lo que resulta en un adelgazamiento del estroma y una protrusión 51. Las 

propiedades biomecánicas de las córneas con ectasia postquirúrgica son muy similares a 

las observadas en córneas con queratocono, pero difieren significativamente en la mayoría 

de los parámetros de aquellas córneas que no han desarrollado ectasia tras la cirugía 27. En 

cirugía refractiva corneal, la detección de formas leves de ectasia en el preoperatorio es 

esencial para prevenir su progresión en el postoperatorio. Por ello, es fundamental incluir 
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los parámetros biomecánicos en el protocolo preoperatorio, así como desarrollar 

herramientas que permitan relacionar la biomecánica con la geometría corneal. 

 

1.3.3. Anillos intraestromales 

 

Los segmentos intraestromales son pequeños dispositivos poliméricos que se introducen 

en el estroma corneal para regularizar la superficie corneal y corregir errores de refracción 

elevados. Se utilizan en el tratamiento del queratocono, las degeneraciones marginales 

pelúcidas, la ectasia post-LASIK y la miopía alta 59. 

La forma y el tamaño de la sección transversal del implante, su diámetro y la longitud del 

arco, así como su posición de implantación, influyen en la forma postquirúrgica de la córnea 

y en la corrección refractiva resultante. Además, factores mecánicos, como la presión 

intraocular (PIO) y la biomecánica de los tejidos, juegan un papel importante y deben ser 

considerados al diseñar un nomograma 60. En este contexto, resulta interesante la relación 

entre la modificación de la geometría corneal y la biomecánica. 

 

1.3.4. Ortoqueratología 

 

En optometría, los parámetros biomecánicos podrían ser interesantes para incluir en los 

protocolos ortoqueratológicos. Este tratamiento se basa en el moldeo corneal para corregir 

temporalmente defectos refractivos como la miopía. La ortoqueratología (Orto-K) utiliza 

lentes de contacto (LC) de geometría inversa. Con estas lentes de contacto de uso 

nocturno, se consigue aplanar la zona central de la córnea, lo que provoca que pase de 

forma prolata a oblata 61. 

Una vez retiradas las lentes de contacto, la córnea no recupera su forma inmediatamente 

debido a las características viscoelásticas de la misma, lo que hace que durante algunas 

horas permanezca moldeada. El patrón de deformación viscoelástico producido por las 

lentes Orto-K es desconocido, se ve afectado tanto por las horas de uso de las lentes como 

por su diseño. Los modelos biomecánicos pueden desempeñar un papel importante en los 
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mecanismos de moldeo corneal, pero hasta el momento, son pocos los que logran predecir 

con precisión el resultado del tratamiento 62. 

Por el contrario, el efecto del uso de las lentes Orto-K es muy evidente en la topografía, 

especialmente en el mapa refractivo. Se observa una disminución de la potencia en la 

región central y un aumento en la periferia ya desde la primera noche de uso. Tras una 

semana, se produce una estabilización del patrón topográfico. Estos cambios se deben 

principalmente a la redistribución del epitelio corneal, con un adelgazamiento en la zona 

central y un engrosamiento en la media periferia. El efecto de las lentes Orto-K no provoca 

cambios en todo el grosor corneal, ya que parece limitarse al epitelio corneal 63-66. 

Por otro lado, la cuestión de si este tipo de lentes modifica la biomecánica corneal sigue 

siendo controvertida. Sin embargo, los últimos estudios indican que no se ha alterado 

significativamente la biomecánica corneal 67. 

 

1.3.5. Glaucoma 

 

El glaucoma es una neuropatía óptica crónica que se caracteriza por la pérdida de células 

ganglionares de la retina (CGR), degeneración progresiva del disco óptico, adelgazamiento 

de la capa de fibras nerviosas de la retina, aumento de la excavación del disco óptico (DO) 

y defectos del campo visual asociados 68. 

En Europa, la prevalencia de glaucoma es del 2,93% entre las personas de 40 a 80 años 69. 

Darbà y Marsà, en 2022, encontraron que en España la incidencia en entornos 

ambulatorios fue de 2,2 por 10.000 personas, mientras que en hospitales fue de 0,2 por 

10.000 personas 70. La fisiopatología del glaucoma está relacionada con el gradiente entre 

la presión intraocular y la presión arterial. Una PIO elevada junto con una presión arterial 

baja producen una disminución en el aporte sanguíneo, lo que conduce a un deterioro del 

transporte axonal en las fibras del nervio óptico, dañando los axones de las CGR en la 

lámina cribosa del nervio óptico 69,71. 

Entre los factores de riesgo, la PIO alta se postula como uno de los que más influyen en la 

progresión del glaucoma, además de ser el único sobre el que se puede actuar actualmente. 

Los antecedentes familiares, el aumento de la edad, la raza, la miopía y el estado 

cardiovascular también influyen, aunque en menor medida 52,72,73. Últimamente se está 

hablando de otro factor de riesgo: el grosor de la córnea central (CCT). Los resultados del 
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Ocular Hypertension Treatment Study y del Early Manifest Glaucoma Trial sugieren que los 

ojos con córneas delgadas tienen un mayor riesgo de desarrollar y progresar el glaucoma54. 

Por otro lado, se ha observado que las córneas con el mismo grosor pueden tener 

diferentes propiedades biomecánicas y viceversa. Existe evidencia de una fuerte relación 

entre la PIO y la CCT en sujetos sin glaucoma, pero esta relación es solo moderadamente 

fuerte en pacientes glaucomatosos 74. De aquí la necesidad de introducir nuevos 

parámetros de diagnóstico, como la histéresis corneal. 

Los pacientes con una PIO superior a 21 mmHg que no presentan alteraciones en el nervio 

óptico ni en el campo visual se denominan hipertensos oculares (HTO). Algunos de estos 

pacientes desarrollan glaucoma, mientras que otros no se ven afectados, a pesar de los 

valores elevados de presión intraocular 72. También existen pacientes que presentan 

alteraciones en el campo visual y en la cabeza del nervio óptico, características del 

glaucoma, pero con valores de PIO normales. A esta condición se le denomina glaucoma 

normotenso 75. Para explicar esta condición, es necesario considerar la histéresis corneal, 

dado que está relacionada tanto con su presencia y gravedad, como con la progresión 

estructural y funcional del glaucoma 76. 

Una histéresis corneal más baja se asocia con un volumen menor del área del disco, una 

relación disco/copa disminuida y un grosor medio de fibras neurorretinianas más delgado 

en pacientes con glaucoma normotenso 77. Las mediciones de histéresis corneal están 

asociadas con el riesgo de progresión del glaucoma. Los ojos con una CH más baja 

mostraron tasas más rápidas de pérdida del campo visual en comparación con aquellos con 

una CH más alta 75. 

Los últimos estudios ponen de manifiesto la importancia de las propiedades biomecánicas 

de la córnea en los cambios de la cabeza del nervio óptico, lo que mejora la comprensión 

de los mecanismos fisiopatológicos implicados en el desarrollo del glaucoma 71-73,75,78-81. 

  



  

 
26 

 

1.4. Medida biomecánica corneal 

 

Actualmente, existen diversas técnicas que permiten evaluar la biomecánica corneal, las 

cuales se clasifican en dos grupos: in vivo y ex vivo. 

Dentro de las técnicas para medir la biomecánica corneal in vivo, se puede destacar los 

siguientes aparatos comerciales: Ocular Response Analyzer (ORA) (Reichert Technologies, 

Depew, NY, EE. UU.) y Corneal Visualization Scheimpflug Technology (Corvis ST) (Oculus 

Optikgeräte GmbH, Wetzlar, Alemania). 

Ambos sistemas de medición emplean un pulso de aire para medir la respuesta 

biomecánica de la córnea. Otros sistemas menos utilizados incluyen la microscopía de 

Brillouin, el análisis ultrasonográfico de alta frecuencia, la elastografía por resonancia 

magnética y la elastografía de coherencia óptica 27,82,83. La mayoría de los datos clínicos 

están relacionados con la respuesta biomecánica a un pulso de aire, por lo que estos 

métodos son los más utilizados 46. 

La microscopía de Brillouin se basa en el fenómeno de dispersión de la luz, el cual resulta 

de la interacción entre los fotones que inciden en la superficie estudiada y la propagación 

de fluctuaciones termodinámicas en el medio. Dado que las velocidades de propagación de 

los fonones acústicos están asociadas con las propiedades mecánicas de la materia, la 

cuantificación del desplazamiento de frecuencia causado por la interacción acústico-óptica 

puede permitir la estimación de parámetros elásticos 84. 

Entre los métodos ex vivo se encuentran la interferometría electrónica de patrón moteado 

y la interferometría de patrón moteado de corte radial 2. 

 

1.4.1. Ocular Response Analyzer 

 

Cuando el ORA salió al mercado en 2005, supuso un avance significativo al permitir la 

medición de la biomecánica corneal in vivo, ya que, anteriormente, el único método 

disponible para su medición era ex vivo 10. Su función principal es proporcionar valores de 

presión intraocular, los cuales están correlacionados con los obtenidos mediante el 

tonómetro de Goldman, considerado el gold estándar en el diagnóstico de glaucoma. 
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Además, permite obtener valores de PIO compensada con la biomecánica corneal (PIOb), 

considerando el grosor de la córnea y la histéresis corneal. También proporciona valores 

de histéresis y el factor de resistencia corneal 46. 

El sistema emite un pulso de aire que ejerce una presión con distribución gaussiana. Este 

pulso produce una primera fase de carga, donde la córnea se indenta, seguida por una 

segunda fase de descarga, en la cual la fuerza del pulso disminuye y la córnea vuelve a su 

posición normal. El punto máximo de la campana de Gauss coincide con el momento en el 

que la córnea pasa a ser ligeramente cóncava. De este modo, se obtiene un primer valor 

de presión (P1) que coincide con el punto en que la córnea pasa de convexa a plana, y un 

segundo valor de presión (P2) cuando la curvatura de la córnea vuelve de cóncava a plana 

mientras recupera su forma. Para detectar el aplanamiento, el sistema utiliza un sistema 

electroóptico de infrarrojos. Según la cantidad de luz infrarroja reflejada por la córnea, se 

obtienen los valores de P1 y P2. Cuando la córnea se aplana por primera vez, la luz infrarroja 

reflejada por ella alcanza un primer máximo (P1). Durante la fase de descarga, en el 

momento en que se produce la segunda aplanación, se genera otro máximo de reflexión, 

lo que da el valor de P2 2,27,46,85. 

La histéresis es la relación entre la deformación y la fuerza aplicadas sobre la córnea en 

función del tiempo, y se considera un valor de resistencia dinámica. Su valor está 

relacionado con los dos picos de aplanación. Debido a la naturaleza viscoelástica de la 

córnea, la presión del primer aplanamiento es distinta de la presión en el momento de la 

recuperación, tal como se muestra en la figura 12. Esto ocurre porque la córnea absorbe y 

disipa parte de la energía del pulso de aire. La diferencia entre estos dos valores determina 

el valor de histéresis (CH = P1 - P2), y su unidad de medida es mmHg 11,85,86.  

 
El CRF mide la resistencia mecánica global de la córnea y representa sus propiedades 

elásticas. Este parámetro proporciona la resistencia estática a la deformación de la córnea. 

Es una medida empírica que se deriva de la expresión 1 85,87,88.  

 𝐶𝑅𝐹 = (𝑃1 − 0,70 − 𝑃2) − 3,08  Expresión 1  
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Figura 12: Representación gráfica de aplanación y presión de un paciente estudiado. Donde 
P1 corresponde al primer valor de aplanación y P2 al segundo dato de aplanación. 
Representación del cálculo de histéresis corneal (CH=P1-P2) en un paciente examinado. 
 

1.4.2. Corneal Visualization Scheimpflug Technology  

 

Es un tonómetro de no contacto que utiliza un pulso de aire para deformar la córnea hacia 

adentro y hacia afuera, pasando por dos momentos de aplanación. La principal diferencia 

con el ORA es que, en lugar de un sistema electroóptico de infrarrojos, utiliza una cámara 

ultra rápida de Scheimpflug. Realiza un barrido horizontal de 8 mm en el que captura 140 

imágenes en 33 ms 89. En la figura 13 se muestran las imágenes de la deformación 

producida por el pulso de aire. Otra diferencia es que la presión máxima es constante, 

mientras que en el ORA depende de P1. La principal medida que proporciona es la PIO 

correlacionada con Goldman y la PIO compensada biomecánicamente. También mide el 

espesor corneal. 2. 

El Corvis ST mide los parámetros de deformación corneal basándose en la respuesta 

dinámica de la córnea. Algunos parámetros proporcionan datos precisos sobre el grado de 

deformación, considerando el desplazamiento máximo del ápex corneal en dirección 

antero-posterior durante la mayor concavidad. Otros parámetros detallan el tiempo y la 

velocidad de dicha deformación 46.  
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Figura 13: Imagen de Scheimpflug del Corvis ST durante el proceso de aplanación por el 
pulso de aire. Imagen tomada de Ramirez-Miranda et al. 2. 
 

Los parámetros proporcionados por la ventana principal de diálogo del Corvist ST (figura 

14) son los siguientes 46: 

● 1ª Aplanación: Se obtiene la velocidad y la cantidad de la primera aplanación. 

● 2ªAplanación: Se obtiene la velocidad y la cantidad de la segunda aplanación. 

● Concavidad más alta: El instante en que la córnea asume su máxima concavidad. 

Se da la distancia entre los picos, el radio de la máxima concavidad y la amplitud  

máxima de la deformación. 

● Radio de Curvatura Normal: La córnea en su estado natural radio de curvatura. 

● Radio cóncavo inverso: Inverso del radio de curvatura durante la fase cóncava. 

● Espesor de la córnea: Medición del espesor de la córnea. 

● PIO: Medición de la presión intraocular. 

● PIOb: PIO corregida biomecánicamente. 

 

Este instrumento no mide directamente la histéresis corneal, ni permite obtener todos los 

datos de presión y aplanamiento necesarios para modelizar biomecánicamente la córnea y 

alimentar los modelos. Por este motivo, se decidió utilizar el ORA para el desarrollo de esta 

tesis. 
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Figura 14: Parámetros estándar del Corvis ST. Imagen tomada de Esporcatte et al. 46. 
 

1.4.3. Elastografía 

 

La elastografía es una técnica para medir la elasticidad de los tejidos, mediante el análisis 

de la velocidad de las ondas transversales en estos. Dentro de las distintas modalidades de 

medición, se encuentra la que se combina con las técnicas de tomografía de coherencia 

óptica (OCT), lo que proporciona una resolución axial y lateral superior a la de la resonancia 

magnética. Esto hace que la elastografía de OCT sea la técnica más indicada para la 

estimación de la biomecánica corneal 90.  

El módulo de Young está relacionado cuantitativamente con la velocidad de propagación 

de las ondas en el material estudiado (en los materiales más rígidos, la velocidad de 

propagación es mayor). La deformación de los tejidos produce ondas de cizallamiento, con 

propagación ortogonal a la fuerza aplicada 91. Esta deformación se produce con un pulso 

breve de aire (menos de 1 ms) y de baja presión (0-60 Pa) 92. Las ondas inducen una 

vibración en el tejido corneal, generando desplazamientos a escala submicroscópica. Este 

movimiento axial del ojo se registra mediante OCT. En resumen, el OCE utiliza un sistema 

para aplicar las fuerzas de estimulación y otro para observar el desplazamiento de los 

tejidos causado por las ondas mecánicas, lo que permite estimar las propiedades 

biomecánicas de la córnea. 
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1.4.4. Medida de la frecuencia natural de resonancia corneal.  

 

La frecuencia natural de resonancia corneal se refiere a la frecuencia a la que debe oscilar 

la onda al propagarse por el tejido estudiado 90. Se han utilizado diversas técnicas para 

estimular la córnea, como ondas de radio, ultrasonido, actuadores piezoeléctricos con 

control de vibraciones, transductores de nanopartículas magnéticas, pulsos de aire y 

sonido emitido por altavoces 90. Se ha demostrado que la frecuencia natural está 

correlacionada linealmente con la raíz cuadrada del módulo de Young en un modelo 

elástico simple 90. 

En 2015 Akca et al. 93 estudiaron los modos de resonancia in vitro con corneas de vaca, 

generando vibraciones con un altavoz y observándolas mediante OCT. Encontraron tres 

frecuencias de resonancia a 86 Hz, 200 Hz y 310 Hz. Los patrones vibracionales en la 

superficie corneal varían según la frecuencia: para 86 Hz se produce el modo fundamental 

de resonancia, mientras que para las otras dos frecuencias se generan oscilaciones a lo 

largo de la superficie (figura 15). La máxima amplitud de vibración observada fue de 8 μm 

a 86 Hz, para un nivel de presión sonora de 100 dB. Los autores concluyeron que la 

geometría y el grosor corneal, así como la edad y el módulo de rigidez, influyen en la 

resonancia corneal. 

 

 

Figura 15: Modelos vibracionales experimentales de una córnea de vaca. Corte 
transversal(a) y 3D (b) de imágenes de vibrografía obtenidas con OCT para los 
distintos modos de resonancia. Imagen tomada del trabajo de Akca et al. 93. 
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En los últimos 5 años, se ha trabajado en la obtención de la frecuencia natural de 

resonancia de la córnea humana in vivo. Lan et al. 90,92, mediante elastografía de coherencia 

óptica, produjeron oscilaciones del orden de micras utilizando un pulso de aire de baja 

intensidad(13Pa). Encontraron un rango de frecuencias de resonancia entre 234 Hz y 277 

Hz. En 2022, Crespo et al. 83 utilizaron OCT vibracional (VOCT), un método que consiste en 

generar la vibración de la córnea con un altavoz mediante ondas de presión sonora. Estas 

oscilaciones corneales fueron recogidas por un SD-OCT. Este sistema ha sido utilizado para 

medir in vitro la biomecánica de la piel, arterias, tendones, nervios y músculos. Testearon 

un rango de frecuencias entre 50 Hz y 250 Hz en pasos de 10 Hz y lograron identificar 5 

picos de resonancia. El primer modo de resonancia se encontró a 73,5 ± 4,9 Hz. Si se hace 

una analogía con los trabajos relativos a la epidermis, se podría pensar que este modo 

corresponde a la componente celular de la córnea 94. Los demás modos de vibración 

podrían estar relacionados con las redes de colágeno dentro del estroma 83. Es de esperar 

que, debido a que la córnea tiene distintas capas e interfases, posea diferentes modos de 

resonancia 95. 

 

1.5. Medidas geométricas y ópticas corneales 

 

Los parámetros estructurales de la córnea, como el espesor, la curvatura y la geometría, 

influyen notablemente en la medición de su biomecánica corneal, dado que determinan 

cómo se distribuyen las fuerzas mecánicas a las que la córnea está sometida 29. La córnea, 

como tejido viscoelástico, responde a la presión intraocular y a otras fuerzas externas de 

manera que su forma y rigidez pueden variar en función de su grosor y curvatura 96. Estos 

factores estructurales influyen directamente en la evaluación de la respuesta biomecánica, 

dado que las tecnologías empleadas para su medición, como el ORA o el Corvis ST, se basan 

en la deformación corneal y la velocidad de recuperación ante un pulso de aire 46,85. Por 

ello, la caracterización precisa de las medidas estructurales es esencial para interpretar los 

resultados biomecánicos y realizar evaluaciones exactas en diagnósticos y tratamientos 

relacionados con la salud ocular. Existen diversos dispositivos clínicos para la medición de 

estos parámetros, como los topógrafos, el Pentacam, OCT y el Galilei. En esta tesis se ha 

optado por el uso del Galilei, ya que permite medir los parámetros corneales tanto de la 

cara anterior como posterior de la córnea, CCT,  aberraciones y, además, cuenta con un 

módulo de densitometría corneal (DC). 
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1.5.1. Galilei 

 

El Galilei Dual Scheimpflug Analyser (Ziemer Ophthalmic Systems AG) es un sistema de no 

contacto diseñado para evaluar el segmento anterior del globo ocular, proporcionando 

información sobre las características geométricas y ópticas de la córnea. Esto se logra 

mediante la combinación de dos tecnologías comúnmente utilizadas en el diagnóstico 

oftalmológico: la topografía por discos de Plácido y las imágenes de Scheimpflug. Los discos 

de Placido ofrecen datos sobre la curvatura corneal, mejorando la precisión en el cálculo 

de la curvatura corneal anterior, mientras que la cámara de Scheimpflug proporciona 

información sobre la elevación 97. Combinar ambas tecnologías nos proporciona 

información precisa de la curvatura, elevación, CCT y aberrometría corneales. Da 

información de la topografía de la cara anterior de la córnea y de la posterior. Proporciona 

un análisis en tres dimensiones del polo anterior, permitiendo obtener un mapa del 

espesor corneal. A nivel aberrométrico obtiene información acerca de la aberración óptica 

corneal, pero tambien es capaz de dar información de los coeficientes de Zernike por 

separado, lo que ayuda a entender como influyen las aberraciones de alto orden y las de 

bajo orden por separado. Tambien nos permite obtener la densitometría de la córnea y del 

cristalino 98. 

En la toma de imágenes convencional, el plano del objeto, el plano de la lente y el plano de 

la imagen son paralelos entre sí. Las imágenes de Scheimpflug difieren de las técnicas 

convencionales en que el plano del objeto, el plano de la lente y el plano de la imagen se 

cruzan en línea recta, este hecho logra ampliar la profundidad de enfoque permitiendo 

obtener secciones ópticas de todo el segmento anterior del ojo 99. El sistema Galilei usa una 

luz LED azul a 470 nm y mide 122.000 puntos por escaneo del segmento anterior del ojo, 

cubriendo 14 mm de diámetro 97. Incluye dos cámaras de Scheimpflug rotatorias que 

capturan imagen de hendidura y hacen un barrido de los 00 a 1800 corneales. La principal 

ventaja es que los datos de espesor de la córnea se promedian para compensar los errores 

de paralaje y movimiento, ya que en posiciones distintas del ápex corneal las cámaras 

subtienden distinto ángulo con el punto medido. De este modo se obtiene un valor de 

medición corregido en la ubicación correspondiente. El principio de imagen dual de 

Scheimpflug es independiente de las superficies curvas y, por lo tanto, permite una 

paquimetría precisa 99-101. 
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El módulo de densitometría de Galilei incluye una imagen tomográfica corneal de 

Scheimpflug, en la que se puede seleccionar manualmente el punto de estimación de la 

densitometría corneal y cristalina. El resultado se presenta en unidades estandarizadas de 

escala de grises, donde 0 representa la mínima retrodispersión de luz (máxima 

transparencia) y 100 representa la máxima retrodispersión de luz (mínima 

transparencia)102,103. En la figura 16 se ha seleccionado una sección horizontal de 

Scheimpflug, donde está marcada una ubicación posterior de la córnea para estimar la 

densitometría corneal en ese punto. Del mismo modo se puede obtener en cualquier 

estructura y meridiano su transparencia. 

 

 

Figura 16: Módulo de estimación de DC con el instrumento Galilei G2. Imagen tomada de 

un paciente de esta tesis. 
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1.6. Motivación 

 

La biomecánica es una rama de la biomedicina que estudia la estabilidad de los tejidos 

cuando se aplica una carga/presión externa. En particular, se habla de biomecánica corneal 

cuando se analizan los cambios dinámicos en el tejido corneal humano debido a 

deformaciones inducidas o a fluctuaciones de la presión intraocular 28,82. Las propiedades 

biomecánicas corneales, como la elasticidad y la viscoelasticidad, pueden verse 

gravemente afectadas en patologías corneales degenerativas como el queratocono o en 

procedimientos de cirugía refractiva. 

El desarrollo de la cirugía refractiva ha generado la necesidad de modificar la potencia 

corneal, lo cual se logra alterando su geometría y estructura mediante ablación láser 104. 

Estos cambios, tanto microscópicos como macroscópicos en el estroma corneal, afectan su 

estabilidad y sus propiedades biomecánicas. Una de las complicaciones derivadas de la CR 

es la aparición de ectasias corneales, que podrían predecirse antes de la cirugía si se 

consideran los parámetros biomecánicos en la selección de candidatos. No obstante, en la 

fase pre-clínica del trastorno ectásico, los estudios topográficos y tomográficos no suelen 

revelar signos relevantes 51. Por ello, es fundamental establecer nuevos criterios de 

selección de pacientes que permitan comprender, clasificar y tratar eficazmente las 

patologías ectásicas. 

El queratocono es una patología ectásica en la que la red de colágeno del estroma se altera, 

debilitando la resistencia mecánica y provocando una protrusión corneal 105. Esto reduce la 

calidad visual debido al aumento de las aberraciones óptica 106. En particular, el KC puede 

generar una desestabilización biomecánica de la córnea que precede a su manifestación en 

la topografía 105. 

Por otro lado, múltiples estudios respaldan que la principal causa fisiopatológica del 

glaucoma es una PIO elevada 78,107-109. En su diagnóstico, la tonometría de Goldmann es la 

prueba de referencia 110 para la evaluación de la PIO. Esta técnica está estrechamente 

relacionada con el espesor central de la córnea 111 y con factores biomecánicos como la 

elasticidad, la viscosidad y la rigidez corneal 112. Debido a esta relación, se ha planteado que 

alteraciones en la viscoelasticidad corneal podrían representar un factor de riesgo en el 

desarrollo del glaucoma 85. 
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A nivel optométrico, el estudio de la biomecánica corneal es relevante en el tratamiento 

ortoqueratológico y en la adaptación de lentes de contacto. Estas técnicas pueden 

modificar la geometría corneal y, en algunos casos, inducir edema corneal, lo que altera las 

propiedades biomecánicas de la córnea. 

Por lo tanto, comprender la biomecánica corneal y su relación con los parámetros 

morfológicos es esencial para mejorar el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de 

diversas patologías oculares, así como para optimizar procedimientos quirúrgicos, como la 

cirugía refractiva o tratamientos optométricos, como la ortoqueratología. A pesar de los 

avances en el estudio de la respuesta mecánica de la córnea, la falta de modelos 

viscoelásticos precisos y la ausencia de protocolos estandarizados en la práctica clínica 

siguen limitando la aplicación de estos conocimientos en oftalmología y optometría 2,10. La 

modelización biomecánica de la córnea, junto con las nuevas herramientas de inteligencia 

artificial, abre la posibilidad de desarrollar simuladores innovadores que faciliten la toma 

de decisiones en la práctica clínica. 

La presente tesis busca responder a las incertidumbres y problemáticas planteadas 

mediante el desarrollo de un nuevo modelo biomecánico para el análisis in vivo de la 

biomecánica corneal, así como el desarrollo de nuevos métodos de tonometría basados en 

resonancia por sonidos de baja frecuencia, con el objetivo de generar nuevo conocimiento 

en el campo de la biomecánica corneal. 

Los estudios realizados durante el desarrollo de esta Tesis Doctoral se han llevado a cabo 

en el grupo de investigación TOL (Tecnologías Ópticas Láser) de la Universidad de Zaragoza. 

Este grupo pertenece al Instituto Universitario de Investigación en Ingeniería de Aragón 

(I3A) y forma parte de la división de Ingeniería Biomédica y Tecnologías de la Información 

y la Comunicación. Su actividad investigadora abarca diversas líneas dentro del campo de 

la óptica, con aplicaciones en metrología, medicina y comunicaciones. En la actualidad, el 

grupo TOL es un referente en investigación, reconocido por el Gobierno de Aragón durante 

los periodos 2020-2022 (E44_20R) y 2023-2025 (E44_23R). 
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1.7. Objetivos 

 

Los objetivos generales de esta Tesis son dos: 

1. Desarrollo de un modelo visco-elástico para el estudio de la biomecánica corneal. 

2. Desarrollo de un nuevo método de tonometría ocular basado en resonancia 

corneal mediante sonido.  

Para ello, se han definido cinco objetivos específicos:  

1. Caracterización de propiedades estructurales macroscópicas, ópticas y 

biomecánicas en sujetos jóvenes y sanos. 

2. Estudio de la influencia del uso de lentes de contacto de hidrogel de silicona 

durante dos periodos cortos de tiempo en la biomecánica corneal. 

3. Desarrollo del modelo del estado sólido lineal para la obtención de las 

componentes elástica y viscosa in vivo mediante medidas experimentales de 

tonometría por aplanación con aire. 

4. Propuesta de un nuevo biomarcador para la enfermedad hipertensiva ocular, 

basado en el tiempo de retardo corneal. 

5. Desarrollo de un resonador de sonido de baja frecuencia como nuevo método de 

tonometría corneal. Para ello se llevaron a cabo los siguientes subobjetivos:  

5.2 Calibrado y testeo del resonador en estudio piloto para diferentes frecuencias 

de sonido. 

5.3 Caracterización de diferentes modos de resonancia corneal considerando 

aspectos geométricos, biomecánicos y aberrométricos. 
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1.8. Justificación de la temática 

 

La falta de estandarización y protocolización de los parámetros biomecánicos puede 

conducir a un uso inadecuado de estos, lo que implica un desaprovechamiento de los 

recursos. Por ello, es fundamental adaptar la información para hacerla más comprensible 

y facilitar su interpretación clínica. 

Con el enfoque expuesto a continuación, se ha logrado mejorar la comprensión de cómo 

se modifican los parámetros biomecánicos en función de las condiciones a las que está 

sometida la córnea. Esto ha permitido un mejor entendimiento de los factores y 

condiciones que influyen en dichos cambios, además de la propuesta de nuevos conceptos 

para profundizar en el conocimiento del estado biomecánico natural de la córnea y su 

comportamiento en patologías como la enfermedad hipertensiva ocular. Como resultado, 

se han desarrollado nuevas herramientas en el campo de la oftalmología para mejorar el 

diagnóstico, el tratamiento de patologías y la toma de decisiones tanto en cirugías 

refractivas como en su seguimiento postquirúrgico. 

Durante el desarrollo de esta tesis, se han llevado a cabo diversas acciones de investigación 

y experimentación alineadas con los objetivos planteados. A continuación, se presentan las 

acciones realizadas para alcanzar los objetivos de la Tesis. 

Objetivo 1: Para relacionar la estructura corneal con las propiedades biomecánicas y 

ópticas del ojo, se planteó un primer estudio en el que se determinó el índice de 

transparencia óptica, así como los parámetros biomecánicos y geométricos de la córnea. A 

partir de estos datos, se obtuvieron expresiones analíticas para modelizar la relación de los 

parámetros macroscópicos y biomecánicos de la córnea. Este trabajo se basa en el 

conocimiento de que la organización  del estroma, con su patrón tridimensional de las 

fibras de colágeno, mantiene la córnea transparente y proporciona estabilidad estructural 

influyendo tanto en la geometría como en las propiedades biomecánicas 20. Además, se 

investiga si el astigmatismo corneal influye de manera directa en los valores biomecánicos 

obtenidos con tonómetros de aire, encontrando la necesidad de implementar una 

compensación de los valores obtenidos para evitar la subestimación de los parámetros 

biomecánicos. 
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Objetivo 2: Para relacionar el uso de lentes de contacto (LCs) de hidrogel de silicona con la 

biomecánica corneal, se diseñó un protocolo con dos grupos de estudio, los cuales 

utilizaron LCs durante dos periodos de tiempo distintos (10 días y 20 días). Los sujetos 

fueron analizados mediante un tonómetro de aplanación por aire, específicamente con el 

Ocular Response Analyzer (ORA, Reichtert Instruments, Depew, NY, USA) y mediante 

imagen corneal de Scheimpflug para monitorizar los cambios producidos tanto en las 

propiedades biomecánicas como geométricas de la córnea. 

 

Objetivo 3: Este objetivo tiene como finalidad la búsqueda de nuevos parámetros de 

diagnóstico para la enfermedad hipertensiva ocular, para ello se propone el desarrollo del 

modelo teórico viscoelástico corneal basado en el Modelo del Estado Sólido Lineal, y la 

definición del concepto de retardo corneal (τ). Una vez definido teóricamente el concepto, 

se ha buscado obtener su valor de forma empírica. Para ello, se recopilaron los datos de 

aplanación corneal de 200 pacientes utilizando el ORA. 

 

Objetivo 4: Las medidas biomecánicas tradicionales proporcionan una medida de la 

viscoelasticidad, es decir, una evaluación conjunta de las componentes viscosa y elástica. 

Este objetivo parte de la necesidad de comprender en qué medida contribuyen por 

separado la componente viscosa y elástica a la biomecánica general. Para ello, se propone 

una metodología basada en la alimentación del modelo del estado sólido lineal mediante 

mediciones experimentales de tonometría corneal de aplanación por aire, con el fin de 

determinar las componentes elástica y viscosa. Este objetivo supone un hito, ya que es la 

primera vez que se obtienen de forma separada las componentes viscosa y elástica de la 

córnea in vivo. Otros trabajos han medido el módulo de  elasticidad corneal por 

elastografía90,92 u OCT vibracional 83, pero no el de viscosidad. 

 

Objetivo 5: Hasta la fecha, los instrumentos utilizados en la práctica clínica generan una 

deformación de la córnea mediante un pulso de aire. Estas medidas se realizan en una zona 

central y dependen fuertemente de factores como el espesor corneal o su geometría, lo 

que puede sobreestimar (o infraestimar) de manera significativa la medida de la presión 

intraocular o las propiedades viscoelásticas de la córnea. Este objetivo surge de la 

necesidad de obtener un método de deformación corneal que afecte al tejido completo y 
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que, además, responda a sus propiedades ópticas, biomecánicas y geométricas. Para ello, 

se diseñó un generador de ondas de sonido de baja frecuencia para aplicación corneal, 

basado en las propiedades de resonancia natural de la córnea. Se llevó a cabo un estudio 

piloto en sujetos sanos y jóvenes, analizando la respuesta biomecánica y geométrica 

corneal para diferentes frecuencias vibracionales aplicadas. El objetivo es identificar las 

frecuencias que inducen los distintos modos de resonancia. Este estudio constituye el 

primer paso para la caracterización de los modos de resonancia corneal de la córnea 

humana in vivo, utilizando una nueva técnica totalmente no invasiva. 

En la Tabla 2 se presenta una relación de los objetivos planteados para esta tesis y los 

artículos correspondientes, de los seis expuestos, en los que se ha dado justificación a cada 

uno de ellos.  

Tabla 2: Resumen de los objetivos presentados en la Tesis y los artículos en los que se han 

llevado a cabo. 

 
 

 
Objetivos 

 
Artículo 2.1 
https://doi.o
rg/10.3390/j
imaging7120

280 

 
Artículo 2.2 
https://doi.o
rg/10.1007/s
10792-022-

02270-0 

 
Artículo 2.3 
https://doi.o
rg/10.1088/

2057-
1976/ad12fa 

 
Artículo 2.4 

https://doi.or
g/10.3390/op

t4040043 

 
Artículo 2.5 
https://doi.o
rg/10.3390/
photonics11

060524 

 
Artículo 2.6 
https://doi.o
rg/10.3390/
opt6010005 

1 X X X X X X 
2  X     
3   X  X  
4   X X X X 
5    X  X 

5.1    X   
5.2    X  X 

 

  

https://doi.org/10.3390/jimaging7120280
https://doi.org/10.3390/jimaging7120280
https://doi.org/10.3390/jimaging7120280
https://doi.org/10.3390/jimaging7120280
https://doi.org/10.1007/s10792-022-02270-0
https://doi.org/10.1007/s10792-022-02270-0
https://doi.org/10.1007/s10792-022-02270-0
https://doi.org/10.1007/s10792-022-02270-0
https://doi.org/10.1088/2057-1976/ad12fa
https://doi.org/10.1088/2057-1976/ad12fa
https://doi.org/10.1088/2057-1976/ad12fa
https://doi.org/10.1088/2057-1976/ad12fa
https://doi.org/10.3390/opt4040043
https://doi.org/10.3390/opt4040043
https://doi.org/10.3390/opt4040043
https://doi.org/10.3390/photonics11060524
https://doi.org/10.3390/photonics11060524
https://doi.org/10.3390/photonics11060524
https://doi.org/10.3390/photonics11060524
https://doi.org/10.3390/opt6010005
https://doi.org/10.3390/opt6010005
https://doi.org/10.3390/opt6010005
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2. PUBLICACIONES 

 

La presente tesis se ha desarrollado en formato de compendio de publicaciones, 

concretamente, a partir de seis trabajos científicos publicados que se detallan a 

continuación: 

 

2.1.  On the relationship between corneal biomechanics, 

macrostructure, and optical properties 

 

Ávila FJ, Marcellán MC, Remón L. On the Relationship between Corneal 

Biomechanics, Macrostructure, and Optical Properties. J Imaging. 2021;7(12):280. 

https://doi.org/10.3390/jimaging7120280 

 

JCI (2021): 0,56-Imaging science & photographic technology-17/31-Q3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.3390/jimaging7120280
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2.2.  Corneal hysteresis and intraocular pressure are altered in 

silicone-hydrogel soft contact lenses wearers. 

 

Marcellán MC, Remón L, Ávila FJ. Corneal hysteresis and intraocular pressure are 

altered in silicone-hydrogel soft contact lenses wearers. Int Ophthalmol. 

2022;42(9):2801-2809. https://doi.org/10.1007/s10792-022-02270-0 

 

JIF (2022): 1,6- Ophthalmology- 50/62-Q4 

JCI (2022): 0,65- Ophthalmology-52/95-Q3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1007/s10792-022-02270-0
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2.3. Corneal retardation time as an ocular hypertension disease 

indicator. 

 

Del Barco Ó, Ávila FJ, Marcellán MC, Remón L. Corneal retardation time as an ocular 

hypertension disease indicator. Biomed Phys Eng Express. 2023;10(1). 

https://doi.org/10.1088/2057-1976/ad12fa 

 

JIF (2023): 1,3-Radiology, nuclear medicine & medical imaging-139/204-Q3 

JCI (2023):0,44-Radiology,nuclear medicine & medical imaging-132/204-Q3 
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2.4. In Vivo Biomechanical Response of the Human Cornea to 

Acoustic Waves. 

 

Ávila FJ, Marcellán MC, Remón L. In Vivo Biomechanical Response of the Human 

Cornea to Acoustic Waves. Optics. 2023; 4(4):584-594. 

https://doi.org/10.3390/opt4040043 

 

JIF (2023):1,1-Optics-94/119-Q4 

JCI (2023): 0,31-Optics-97/120-Q4 
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2.5.  A Comprehensive Study on Elasticity and Viscosity in 

Biomechanics and Optical Properties of the Living Human 

Cornea. 

 

 

Ávila FJ, del Barco Ó, Marcellán MC, Remón L. A Comprehensive Study on Elasticity 

and Viscosity in Biomechanics and Optical Properties of the Living Human Cornea. 

Photonics. 2024; 11(6):524. https://doi.org/10.3390/photonics11060524 

 

JIF (2023): 2,1-Optics-59/119-Q2 

JCI (2023):0,61-Optics-56/120-Q2 
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2.6.  Aberrometric, Geometrical and Biomechanical 

Characterization of Sound-Induced Vibrational Modes of the 

Living Human Cornea.  

 

Ávila FJ, del Barco O, Marcellán MC, Remón L. Aberrometric, Geometrical and 

Biomechanical Characterization of Sound-Induced Vibrational Modes of the Living 

Human Cornea. Optics. 2025; 6(1):5. https://doi.org/10.3390/opt6010005 

 

JIF (2023):1,1-Optics-94/119-Q4 

JCI (2023): 0,31-Optics-97/120-Q4 
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3. DISCUSIÓN 

 

La presente tesis se centra en el análisis de la biomecánica corneal y en la propuesta de 

modelos biomecánicos orientados a mejorar la comprensión del comportamiento 

viscoelástico de la córnea. Con el desarrollo del MESL, se introducen nuevos conceptos 

relacionados las propiedades temporales (retardo corneal y viscosidad) y elásticas de la 

biomecánica corneal, los cuales resultan de gran interés para el diagnóstico y tratamiento 

de patologías en las que la biomecánica corneal desempeña un papel crucial. Asimismo, se 

propone una alternativa al tradicional pulso de aire para la evaluación de la biomecánica 

corneal, basada en el desarrollo de un nuevo resonador corneal mediante ondas de sonido 

de baja frecuencia. 

Dado que esta tesis se presenta en formato de compendio de artículos, cada publicación 

incluye su propia discusión y comparación con la literatura existente. Por este motivo, a 

continuación, se exponen de forma conjunta las principales aportaciones derivadas del 

conjunto de publicaciones presentadas. 

La principal propiedad de la córnea es su transparencia óptica, la cual ha sido asociada con 

parámetros geométricos y biomecánicos 20. Uno de los logros de este trabajo es la 

obtención del primer modelo empírico que relaciona la transparencia corneal con la 

geometría y la biomecánica de la córnea. En la literatura, es frecuente el estudio de las 

causas de la edematización y la pérdida de transparencia, así como los esfuerzos por 

establecer de forma clara las interrelaciones entre estos factores y su aplicación clínica 113.  

En este trabajo se plantea que, desde un punto de vista biomecánico, la transparencia 

corneal está más influenciada por la componente elástica de la córnea que por la viscosa. 

Otra de las relaciones encontradas indica que, a mayor astigmatismo corneal, menor es la 

presión necesaria para lograr el aplanamiento corneal, siendo este un factor influyente que 

puede infraestimar las medidas si no es tenido en cuenta. 

Se destaca, por tanto, la necesidad de introducir un nuevo parámetro de compensación al 

medir la presión intraocular mediante aplanación, como es el astigmatismo, además del 

espesor central corneal 54. 
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Otro factor que modifica la geometría y transparencia corneal es el uso de lentes de 

contacto, ya que disminuyen el aporte de oxígeno a la córnea 114, lo que produce un déficit 

metabólico corneal que introduce cambios en su biomecánica 46. Nuestro trabajo pone de 

manifiesto que el uso de lentes de contacto de hidrogel de silicona durante periodos cortos 

altera la biomecánica corneal, provocando una disminución de la presión intraocular y un 

incremento en la histéresis corneal. Estos cambios en la PIO y la CH se deben a los 

mecanismos compensatorios que modulan las propiedades elásticas y viscosas para 

mantener el equilibrio corneal, estando relacionados con la le ley de Laplace´s, la cual 

indica que un aumento de la PIO incrementa la rigidez y reduce la capacidad de absorción 

de energía 34,115.  

Desde una perspectiva biomecánica, se observan mecanismos compensatorios entre la 

viscoelasticidad y la PIO. En el globo ocular existen otros mecanismos de autorregulación, 

como los que mantienen el flujo sanguíneo del nervio óptico y la retina. La regulación del 

flujo sanguíneo en la red de capilares de la lámina cribosa del nervio óptico está mediada 

tanto por la PIO como por la presión arterial 116. El propósito de estos equilibrios es 

preservar la integridad y función ocular.  

Como resultado de la investigación de esta Tesis, se ha logrado un modelado experimental 

corneal que relaciona la presión intraocular, factores físicos y biomecánicos de la córnea. 

Esta relación sugiere que un mayor espesor corneal se asocia con una mayor respuesta 

elástica del tejido corneal. 

Los mecanismos de compensación biomecánica se activan ante variaciones en la PIO. 

Roberts et al. 34,88 sostienen en sus investigaciones que es fundamental considerar la 

combinación de PIO y viscoelasticidad corneal (histéresis corneal) como un factor de riesgo 

en pacientes con hipertensión ocular. Dada la relación inversa entre estos parámetros, se 

incrementa la probabilidad de que estos pacientes desarrollen glaucoma. Por este motivo, 

el desarrollo de nuevas técnicas para la medición de la biomecánica corneal resulta de gran 

interés, ya que los instrumentos actuales no miden directamente las propiedades 

viscoelásticas, sino que se basan en expresiones analíticas 39. En este sentido, nuestro 

trabajo aporta valor al obtener dichas expresiones de manera empírica. 
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Como se ha comentado anteriormente, uno de los objetivos de esta tesis es separar las 

componentes viscosa y elástica para lograr un mejor entendimiento de las propiedades 

biomecánicas de la córnea. Para ello, ha sido necesario analizar distintos modelos de 

representación viscoelástica. Dada la existencia de múltiples modelos aplicables a la 

córnea, en las siguientes líneas se justifica el uso del Modelo del Estado Sólido Lineal. Se 

han propuesto diversos modelos viscoelásticos, entre ellos los modelos de Kelvin-Voigt, 

Estado Sólido Lineal, Maxwell, Kobayashi y Burgers 35,39. El modelo de Maxwell fue 

descartado debido a su comportamiento de fluencia indefinida y la falta de recuperación 

completa, ya que se basa únicamente en un componente viscoso puro 36. El modelo de 

Kelvin-Voigt tampoco resulta adecuado, debido a que carece de un componente 

puramente viscoso; por ello, su respuesta a la deformación no es inmediata 39. Por su parte, 

los modelos de Kobayashi y Burgers presentan una mayor complejidad matemática, lo que 

dificulta su aplicación práctica. El Modelo del Estado Sólido Lineal, en cambio, representa 

eficazmente el comportamiento viscoelástico de la córnea, ya que permite distinguir de 

forma clara la respuesta puramente elástica de la viscoelástica y simular adecuadamente 

el comportamiento viscoelástico de la córnea, ya que ofrece una respuesta inmediata 

similar a la de un material elástico, y una recuperación completa tras la descarga 39.  

Una vez comprendida la utilidad del MESL, se abordan los conceptos derivados de su 

desarrollo matemático 30,44. En primer lugar, se introduce el tiempo de retardo corneal (τ), 

un parámetro que mide la capacidad de la córnea para absorber las fluctuaciones de la PIO. 

Para analizar este comportamiento, se utilizaron datos de pacientes divididos en dos 

grupos: un grupo control y otro con hipertensión ocular sin glaucoma. El objetivo fue 

observar cómo reacciona la córnea ante procesos de deformación y recuperación. El 

parámetro biomecánico τ representa el tiempo que tarda la córnea en recuperar su forma 

tras una deformación. Córneas con un comportamiento predominantemente elástico 

presentan valores bajos de τ, lo que indica una recuperación rápida. En cambio, córneas 

con una mayor componente viscoelástica muestran una recuperación más lenta y, por 

tanto, valores elevados de τ. Cabe destacar que los pacientes con tiempos de retardo 

reducidos requieren un seguimiento más riguroso, ya que podrían estar en mayor riesgo 

de sufrir daño en el nervio óptico, independientemente de que presenten o no una presión 

intraocular elevada. Para comprender la relevancia del parámetro τ, es fundamental 

considerar los mecanismos viscoelásticos compensatorios. Glass et al. 39 demostraron que, 

aunque no se observen cambios en la histéresis corneal, sí pueden producirse alteraciones 
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en la viscosidad y elasticidad, lo que afecta de manera compensatoria a la histéresis. Por 

ejemplo, en pacientes con queratocono se ha observado una histéresis baja 117 y un módulo 

elástico reducido 118, lo cual sugiere la existencia de un mecanismo compensatorio. Otro 

caso representativo es la disminución de la histéresis con la edad 39, a pesar de que se sabe 

que la córnea tiende a endurecerse con el envejecimiento debido al aumento en el 

diámetro de las fibrillas de colágeno 119. Estos fenómenos reflejan cómo los mecanismos 

viscoelásticos compensatorios contribuyen a mantener la integridad corneal, y refuerzan 

la importancia de calcular por separado las componentes viscosa y elástica de la córnea. 

Aunque en el pasado se desarrollaron modelos teóricos para describir estas propiedades, 

nunca se había logrado medirlas in vivo. Glass et al. 39 destacaron la necesidad de evaluar 

la elasticidad y viscosidad en córneas vivas, mientras que Ahmed et al. 36 señalaron las 

dificultades asociadas a dichas mediciones, incluyendo la falta de equivalencia entre 

condiciones ex vivo e in vivo. El desarrollo del MESL ha permitido obtener estos parámetros 

de forma independiente. Así, se ha logrado calcular la elasticidad corneal con un valor 

estimado de 3,44 ± 2,67 kPa. Además, por primera vez se ha medido in vivo la viscosidad 

de la córnea (η = 3,57 ± 2,39 Pa·s), ya que hasta ahora solo se había obtenido mediante 

mediciones in vitro 39,90. 

Una vez desarrollados los parámetros derivados del MESL, es fundamental justificar su 

aplicación clínica. Para ello, debe considerarse la correlación inversa entre la PIO y la 

viscoelasticidad, ampliamente documentada en la literatura 120-122. En nuestro estudio, se 

observó que, para tiempos de retardo inferiores a 1,22 ms, la histéresis corneal muestra 

una dependencia similar tanto de la viscosidad como de la elasticidad. No obstante, cuando 

los tiempos de retardo superan un umbral crítico, el principal componente que contribuye 

a la histéresis es el componente viscoso. Nuestra principal aportación clínica radica en la 

identificación de valores umbral a partir de los cuales el comportamiento viscoelástico de 

la córnea cambia de forma significativa. En particular, se halló que, para una PIO inferior a 

14,45 mmHg, la propiedad viscosa de la córnea tiende a aumentar. Este hallazgo es 

relevante, ya que según Roberts et al. 123, una córnea con mayor viscosidad presenta un 

menor riesgo de desarrollar glaucoma. Para tiempos de retardo corneal superiores a 1,22 

ms, la córnea mostró un comportamiento predominantemente viscoso. En otras palabras, 

fue capaz de absorber energía, pero perdió eficiencia en su capacidad de disiparla. Estos 

hallazgos podrían tener implicaciones relevantes en el diagnóstico y tratamiento del 

glaucoma. Se plantea la hipótesis de que los pacientes que reciben tratamiento para el 
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control de la PIO y logran mantener sus valores por debajo del umbral de 14,45 mmHg, 

presentan una menor pérdida de campo visual y menor afectación del nervio óptico en 

comparación con aquella cuya PIO se mantiene por encima de dicho valor. En conclusión, 

para un abordaje diagnóstico y terapéutico adecuado del glaucoma, no es suficiente con 

medir la presión intraocular. Es esencial considerar también parámetros biomecánicos, 

como la histéresis corneal, el valor PIO umbral (PIOu) y el tiempo de retardo corneal. 

Cuando se observa una histéresis corneal disminuida junto con un valor de τ por debajo del 

umbral (indicando predominio del componente elástico), se puede esperar una mayor 

probabilidad de progresión glaucomatosa. Es importante destacar que una disminución de 

la viscosidad corneal se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar glaucoma 123.  

Para comprender el comportamiento biomecánico de la córnea, se realizaron pruebas de 

stress-strain alimentando el modelo viscoelástico con parámetros experimentalmente 

medidos. Estas pruebas compararon un grupo control con pacientes que presentaban 

hipertensión ocular y otro usuario de lentes de geometría inversa “Orto-K”. 

El objetivo del tratamiento ortoqueratológico es modificar la refracción del paciente 

mediante el moldeo epitelial, permitiendo así una visión emétrope durante el día 124. El 

usuario de lentes Orto-K mostró una mayor respuesta al estrés biomecánico en 

comparación con el grupo control, mientras que los valores de relajación fueron similares 

en ambos grupos. Estos pacientes presentan una elasticidad ligeramente reducida, lo cual 

favorece el mantenimiento de la deformación corneal inducida durante la noche. En la tesis 

de Pérez Corral 125, se concluye que los pacientes sometidos a orto-K presentan una mayor 

rigidez corneal por la mañana, la cual tiende a disminuir a lo largo del día. Este hallazgo 

sugiere la necesidad de profundizar en el estudio de las variaciones biomecánicas diarias 

inducidas por este tratamiento. 

En comparación con el grupo control, el paciente con hipertensión ocular mostró una 

respuesta reducida tanto al estrés como a la relajación. Es decir, con menores niveles de 

estrés ya se producen cambios estructurales, y los tejidos se deforman más rápidamente 

que en sujetos sanos. Además, debido a una respuesta más lenta durante la fase de 

relajación, la recuperación biomecánica de la córnea es también más prolongada. Cabe 

destacar que el disco óptico no posee una estructura estática. La lámina cribosa puede 

experimentar un desplazamiento anteroposterior inducido por aumentos tanto en la PIO 

como en la presión intracraneal 126. En este contexto, Azuara-Blanco et al. 127 observaron 
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desplazamientos del disco óptico tras aumentos bruscos de la PIO, mientras que Hocaoğlu 

et al. 126 detectaron desplazamientos en pacientes normotensos con valores elevados de 

histéresis corneal. Considerando estos estudios y su relación con las curvas de 

estrés/relajación observadas en pacientes con hipertensión ocular, podría sugerirse que 

estos factores podrían contribuir a la pérdida de fibras nerviosas en la cabeza del nervio 

óptico. 

El segundo objetivo principal de esta Tesis ha sido el desarrollo de un nuevo método de 

tonometría basado en resonancia natural de la córnea. Los métodos actuales, basados 

principalmente en tonometría de aplanación, se ven afectados por factores como el 

espesor y la forma de la córnea, lo que puede conducir a estimaciones incorrectas tanto de 

las propiedades biomecánicas como de la PIO 128-130. Además, técnicas que implican la 

deformación de la córnea, transformando su forma natural convexa en una configuración 

cóncava mediante pulsos de aire, pueden no ser adecuadas para pacientes con córneas 

gravemente comprometidas, como aquellos que han sido sometidos a un trasplante 

corneal. En estos casos, la medición precisa de la PIO resulta técnicamente compleja 131. 

Por lo tanto, se vuelve imprescindible contar con un instrumento capaz de proporcionar 

mediciones fiables en este tipo de pacientes, considerando que la incidencia de glaucoma 

post-queratoplastia se estima en un 21,5 % 132. 

Los resultados obtenidos han demostrado la respuesta biomecánica de la córnea a 

diferentes frecuencias de vibración de sonido. Se ha introducido un nuevo concepto 

conocido como “pneumatic viscoelastic damping” (PVD). Este parámetro mide la capacidad 

de la córnea para modificar sus propiedades elásticas y viscosas bajo una carga dinámica. 

Valores positivos indican un comportamiento predominantemente viscoso, mientras que 

valores negativos reflejan un comportamiento más elástico, con menor capacidad para 

absorber y disipar energía.  

Se identificaron dos frecuencias específicas, 150 Hz y 250 Hz, que afectan la viscoelasticidad 

corneal al modular sus componentes elásticos y viscosos. A 150 Hz, el parámetro PVD 

mostró valores positivos, lo que indica un aumento en el componente viscoso, resultando 

en una reducción tanto de la histéresis como de la PIO. En contraste, a 250 Hz, el PVD 

presentó valores negativos, lo que sugiere un comportamiento más elástico de la córnea, 

con una menor capacidad de absorber y disipar energía a esa frecuencia. Se determinó la 

frecuencia de sonido a la cual la córnea alcanza la deformación máxima de 7 μm, que 



  

 
127 

 

corresponde a una vibración sonora de 150 Hz. Akca et al. 93 encontraron, en modelos 

corneales córneas ex vivo, una deformación de 8 μm para frecuencias entre 80-120 Hz.  

Existen diferentes modos de resonancia de la córnea. Para distintas frecuencias, la córnea 

vibra con diversas intensidades, dependiendo de las capas de la córnea que se estimulen. 

Estos modos de vibración han sido previamente estudiados en la epidermis: entre 50-70 Hz 

se estimula el componente celular, mientras que entre 100-120 Hz se activa el 

colágeno83,133. Al comparar los modos de vibración de la epidermis con nuestros resultados, 

hemos identificado un modo de resonancia a 50 Hz. Considerando que la mayoría de las 

células de la córnea se encuentran en el epitelio y el estroma anterior 134, es posible que el 

epitelio anterior de la córnea esté siendo sometido a vibraciones. Esto tiene relevancia 

particular en patologías que afectan al epitelio, como el queratocono. Estudios previos han 

demostrado que las alteraciones en la capa epitelial ocurren en las etapas tempranas de 

esta enfermedad 135. Daher et al. identificaron un pico de resonancia entre 50-70 Hz y, 

mediante análisis histológico, determinaron que la densidad celular corneal es mayor en el 

primer tercio de la córnea 136. Por otro lado, a 150 Hz se observa la frecuencia de resonancia 

más alta, lo cual podría estimular las fibras de colágeno, como sugieren Crespo et al. 83, al 

correlacionar este modo de vibración con los estudiados en la epidermis. En cuanto a los 

modos de vibración a 250 Hz y 350 Hz, se requiere un estudio adicional, ya que la literatura 

actual no aborda estas frecuencias. Sin embargo, hemos observado que, a 250 Hz, el 

comportamiento de la córnea es inverso al observado a 150 Hz. En relación con la 

frecuencia de 350 Hz, se destaca que esta frecuencia no altera la geometría de la córnea y 

tiene la capacidad de reducir tanto la elasticidad como la viscosidad corneal. 
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3.1. Limitaciones. 

 

Esta sección enumera las limitaciones encontradas a lo largo de esta tesis, explicando las 

razones detrás de dichas limitaciones.  

Una de las principales limitaciones es la edad de las muestras estudiadas. En este sentido, 

los estudios se han centrado principalmente en sujetos sanos y jóvenes. 

Otra limitación se refiere al uso de los nuevos parámetros biomecánicos para el diagnóstico 

y tratamiento del glaucoma. Es necesario contar con un mayor número de pacientes que 

presenten una PIO superior a 21 mmHg, específicamente aquellos con hipertensión ocular. 

Aunque trabajar con pacientes que tienen tensiones oculares dentro de los rangos 

normales ayuda a establecer las bases teóricas, es fundamental expandir la muestra para 

incluir a pacientes con patologías específicas como el glaucoma. 

En cuanto a los estudios piloto realizados con el resonador corneal, la principal limitación 

radica en la cantidad de pacientes examinados. No obstante, es importante señalar que las 

pruebas de concepto sirven como base para la planificación de investigaciones más amplias 

y detalladas. 

Otro aspecto que considerar es la falta de evaluación del nervio óptico y sus cambios 

estructurales en el contexto del diagnóstico y tratamiento del glaucoma. Esto plantea la 

necesidad de nuevas líneas de investigación. 
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3.2. Líneas futuras de investigación. 

 

Esta tesis abre varias líneas de investigación futuras, ya que ha establecido las bases 

conceptuales que deben ser estandarizadas para su incorporación en la práctica clínica. 

Además, abre el campo para el diseño de nuevas técnicas de medición. 

Concretamente, las líneas propuestas son las siguientes: 

● Investigación sobre la relación entre la viscoelasticidad y la pérdida de campo 

visual: Dado que la bibliografía muestra una clara relación entre la histéresis 

corneal y la pérdida de campo visual, los trabajos futuros deberían explorar el 

potencial uso de lentes de contacto como tratamiento en pacientes 

glaucomatosos71,73,75,79. 

● Estudio del tiempo de retardo corneal: Este parámetro debe investigarse en 

pacientes con glaucoma normotenso y HTO como posible indicador diagnóstico. 

También se debe estudiar si los pacientes con τ inferior a τ umbral (τu) presentan 

una mayor prevalencia de progresión del glaucoma. 

● Investigación en pacientes con PIO inferior al valor umbral: Es necesario 

determinar si los pacientes diagnosticados con glaucoma y una PIO inferior al valor 

umbral experimentan una menor pérdida de campo visual y una menor pérdida de 

fibras del nervio óptico. 

● Estudio de usuarios de ortoqueratología: Es crucial realizar un estudio en usuarios 

de ortoqueratología para comprender cómo los componentes viscosos y elásticos 

afectan la deformación corneal mantenida durante la noche. Esto permitirá utilizar 

parámetros biomecánicos para predecir el efecto de este tratamiento. 

● Investigar cómo los diferentes modos vibratorios pueden caracterizar el tejido 

corneal y revelar alteraciones fisiológicas o patológicas que no se detectan con las 

modalidades diagnósticas actuales. 
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4. CONCLUSIONES 

Tras la discusión de los principales resultados obtenidos, se han obtenido las siguientes 

conclusiones con relación a los objetivos de la Tesis: 

1. Relación entre la estructura macroscópica de la córnea y sus propiedades: La 

estructura macroscópica de la córnea está estrechamente relacionada con sus 

propiedades ópticas, biomecánicas y geométricas. El astigmatismo corneal 

afecta las mediciones biomecánicas; para evitar la subestimación de las 

medidas de la BMC, es crucial considerar tanto el espesor central corneal como 

el astigmatismo corneal del paciente. 

 

2. Disminución de la presión intraocular tras el uso de lentes de contacto: Se 

observa una disminución significativa de la PIO tras el uso de lentes de contacto 

blandas a partir de 20 días de uso. 

 

3. Se ha conseguido separar la componente elástica y viscosa de la córnea 

mediante la implementación del modelo viscoelástico propuesto. Esta nueva 

información puede resultar de gran utilidad en el tratamiento y seguimiento 

de enfermedades como el glaucoma, el queratocono y en cirugía refractiva. 

 

4. Nuevo biomarcador: retardo corneal.  La introducción del nuevo biomarcador 

“tau” permite conocer la capacidad real de la córnea para amortiguar las 

oscilaciones de la PIO.  

 

5. Modos de resonancia corneal: Las propiedades viscosas, elásticas, 

estructurales y ópticas de la córnea determinan sus modos de resonancia 

natural. Se ha identificado que la frecuencia de resonancia de la córnea 

humana ocurre a 150 Hz, con una deformación máxima de 7,33 µm. El 

conocimiento de estos modos vibracionales refleja la capacidad de la córnea 

para compensar el estrés mecánico, lo cual puede ser crucial para el manejo 

de resultados clínicos y reducir las complicaciones posteriores a la cirugía 

corneal. 
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6. ANEXO 

 

6.1. ANEXO I. Factor de impacto publicaciones y contribución 

autoría. 

 

En esta sección se detallan los artículos publicados, acompañados del factor de impacto y 

las áreas temáticas de cada revista en el siguiente orden: JIF/JCI (año)- Factor-Categoría-

Rango-Cuartil. De acuerdo con lo estipulado en el Real Decreto 99/2011, se incluye también 

en este anexo la contribución específica realizada por el doctorando en cada una de las 

publicaciones. 
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JIF (2022): 1,6- Ophthalmology- 50/62-Q4 

JCI (2022): 0,65- Ophthalmology-52/95-Q3 

Contribución al artículo:  

● Investigación. 

● Revisión y edición del artículo. 
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