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Simulation of arcuate keratotomy using the finite elements
method: An application of an interaction platform of Matlab

and COMSOL Multiphysics.

Queratotomia

Arqueada por
Elementos Finitos:

Aplicacion

de

Platatorma

Entre Matlab y

COMSOL

Resumen: La queratotomia radial es uno
de los métodos quirtirgicos empleados para
corregir los defectos dpticos de las personas; ésta
ha sido ampliamente estudiada, e incluso se han
propuesto nomogramas que permiten predecir
los resultados de algunas geometrias; a pesar
de esto, las experiencias postoperatorias han
demostrado que la tasa de éxito de las cirugfas
es baja, ya que se presenta hipocorreccién o
hipercorreccién de los pacientes, obligindolos a
usar ayudas externas o llevindolos a someterse
nuevamente a una cirugfa. Teniendo en cuenta
esto, se desarrollé una plataforma para simular
estas cirugfas por medio del método de elementos
finitos, empleando los programas Matlab y
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COMSOL Multiphysics. Por medio de la
rutina creada es posible obtener un modelo de
la cérnea preoperatoria que se asemeje tanto en
geometria, como en condiciones de esfuerzo,
a la cérnea real; adicionalmente, es posible
adaptar la geometria de la queratotomia radial
que desee simularse. Se realizaron simulaciones
para una cirugfa compuesta de dos arcos y
otra de tres arcos; los resultados obtenidos
demuestran la capacidad de la simulacién
numérica para avanzar en el desarrollo de
la cirugfa refractiva, al ser posible estudiar
pardmetros, que de forma experimental, son
dificiles de tener en cuenta, como la geometria
inicial de la cérnea y la edad del paciente, lo
cual influye en el médulo de elasticidad del
material; por otra parte, se encontrd que esta
aplicacién es una potencial herramienta para
los oftalmdélogos, pues tiene la capacidad de
predecir los resultados postoperatorios.

Palabra clave: Cérnea, Queratotomia radial,
Matlab, Graphical User Interface, COMSOL
Multyphysics.

Abstract: Radial keratotomy is used as
a methodology to correct refractive errors.
This surgery has been widely studied and also
nomograms have been proposed in order to
predict postoperative results of some types of
keratotomies. Despite these efforts, surgical
evidence has shown a low success rate because
of undercorrection or overcorrection, forcing
patients to use spectacles or contact lenses, after
surgery, or even leads them to a new procedure.
A simulation platform was developed in an
attempt to study these surgeries, employing
the finite element method, using Matlab and
COMSOL Multiphysics simultaneously. The

routine is capable of simulate the preoperative

cornea in terms of geometry and stress
configuration. Also, it could be adapted to
simulate any kind of radial keratotomy LASIK
and PRK surgeries. Simulations for a double
arc keratotomy and a triple arc keratotomy
were developed. Results provide evidence
of the capability of the platform to improve
knowledge of refractive surgery taking into
account the possibility to analyze the effect
produced by corneal geometry and patient
age, which affects the elastic modulus of the
material, parameters difficult to analyze in an
in-vivo experiment. Besides, it demonstrates
the potential of the program as a tool for the
surgeon to plan refractive surgery.

Key words: Cornea, Radial Keratotomy,
Matlab, Graphical User Interface, COMSOL
Multyphysics.

Introduccién

La cirugfa refractiva es una metodologia
quirtrgica ampliamente empleada para corregir
ametropias o defectos refractivos del ojo de forma
permanente." Esta se vale de la alteracién de la
topograffa corneal para modificar la capacidad
visual del paciente, para lo cual se emplean
diferentes metodologfas como PRK, LASIK o
la queratotomia radial, entre otras. El desarrollo
de estas metodologias se ha realizado a partir
de trabajos experimentales en animales, ojos
de caddver y cirugias en personas; sin embargo,
se ha encontrado que la tasa de variabilidad de
los resultados, en el corto plazo, entre 2 y 18
meses después de la cirugfa, es alta generando en
algunos casos hipocorreccién o hipercorrecciéon
en los pacientes.?

Aunque los estudios en pacientes han
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permitido desarrollar nomogramas, los cuales
buscan estandarizar los procedimientos
quirtdrgicos, como el nomograma de Lindstrom,
para la correccién del astigmatismo, la alta
variabilidad de los resultados hace que la tasa
de prediccién de los resultados quirtrgicos sea
baja, causando que los pacientes recaigan en
el uso de gafas o lentes de contacto e incluso
llevdndolos a someterse a una segunda cirugfa.
Teniendo en cuenta esto, es necesario emplear
una metodologia que permita de forma
efectiva, estudiar el efecto de las caracteristicas
biomecdnicas y geométricas de la cérnea, en
los resultados postoperatorios, sin que sea
necesario realizar un nimero elevado de ensayos
en personas.

Con el fin de atender estas necesidades,
se desarrollé una plataforma de simulacién,
para estudiar diferentes configuraciones de
queratotomfias arqueadas, empleando una
rutina desarrollada en el programa Matlab, que
permite realizar simulaciones en el programa
COMSOL Multiphysics, el cual calcula
soluciones, empleando el método de elementos
finitos. Esta plataforma, desarrolla simulaciones
teniendo en cuenta tanto las caracteristicas
de la cirugfa que se desea estudiar, como
las caracteristicas de una cérnea especifica;
adicionalmente, estd en la capacidad de calcular
los resultados postquirtrgicos en términos de
cambio de curvatura, facilitando asf el estudio
de la cirugfa refractiva y siendo la antesala al
desarrollo de una herramienta que permita a
los oftalmédlogos, predecir en su consultorio,
el resultado de sus cirugias.

Biomecanica de la Cérnea

La cérnea provee entre el 70 y el 80%
del poder refractivo del 0jo’; esto se debe a su

transparencia, relativo estado de deshidratacion
y a su topografia.' Se compone de 5 capas: el
epitelio, la membrana de Bowman, el estroma,
la membrana de Descemet y el endotelio. De
estas, las propiedades mecdnicas de la cornea,
se le atribuyen al estroma principalmente,
pues aporta el 90% del espesor de la misma¥;
adicionalmente, la cérnea, se compone de
una matriz acelular, en la cual se encuentran
embebidas fibras de coldgeno, cuya distribucion
es paralela a los ejes vertical y horizontal, en el
dpice, y tienden a una distribucién circunferencial
a medida que se acercan al limbo.

La cérnea se encuentra sometida a presion,
debido a la accién del humor acuoso; ésta se
conoce como presién intraocular (IOP); en
pacientes sanos, dicha presién, se encuentra
entre 14 y 20 mmHg (rango fisiolégico). La
rigidez de la cérnea, como material, se puede
analizar mediante un test de inflado, en el cual
se compara la IOP con el desplazamiento del
dpice o punto de mayor elevacién de la cérnea.
Este ensayo ha mostrado que, bajo presidn,
el material presenta dos comportamientos: el
primero, corresponde a la fase regulada por la
matriz, donde pequenos aumentos de presion
generan grandes desplazamientos y el segundo,
a la fase regulada por las fibras, en el cual éstas
se tensionan, aportando a la rigidez del material,

Figura 1 [A].6

Aproximacion al comportamiento de la
cornea

El comportamiento dual de la cérnea
ha sido estudiado empleando diferentes
aproximaciones, por ejemplo, Anderson et al.
¢, emplearon un material hipereldstico, basado
en las ecuaciones de energia de deformacién
de Ogden. Pandolfi et al.” lo aproximaron
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como un material anisotrépico reforzado con
fibras. Alastrué et al.” emplearon un material
anisotrépico hipereldstico e incompresible.
Sin embargo, es posible emplear un modelo
bilineal, para representar las dos fases del
comportamiento del material, y usar el médulo
asociado a la fase regulada por las fibras para
modelar la cérnea, en el rango de las presiones
fisioldgicas, teniendo en cuenta que el estudio
realizado por Bryanty McDonnell® demuestra
que el rango anatémico de la IOD, se encuentra
en la fase regulada por la matriz, Figura 1 [B].

En el presente estudio, se calculé el médulo
de elasticidad, empleando los ensayos de tensién
uniaxial de Hoeltzel et al.%; esto se hizo mediante
un proceso iterativo, en el cual se realizé un
ajuste de minimos cuadrados, a los datos,
diferenciando aquellos correspondientes a la
fase regulada por la matriz y a la fase regulada
por las fibras. Luego, el médulo de cada fase era
calculado como la pendiente correspondiente a
cada ecuacién hallada. Finalmente, se sumaron
los R? de cada ciclo y se seleccioné el médulo
correspondiente a la suma con mayor valor;
siendo entonces, el médulo de la cérnea, en
el rango fisiolégico de 0.997 MPa o 1 MPa,
correspondiente al resultado del primer ciclo
de iteracién presentado en la Figura 2 y en la
Tabla 1. Por otra parte, se definid la relacién de
Poisson (v) como 0.499, dado que la cérnea es
un material bioldgico, con un alto contenido
de agua, lo cual la hace incompresible.*

Modelo de la Cérnea
Geometria general
El desarrollo del modelo de la cérnea se

realizé en el software COMSOL Multiphysics
4.3b'; en este, se construy6 el modelo geométrico

parametrizado, con base en las aproximaciones
realizadas por Amaya y Arciniegas.!" Estas
consisten en definir la geometria como un
cascardén esférico excéntrico, cuya geometria
estd dada por el radio exterior (ERC), el espesor
central (CCT) y el didmetro (D); pardmetros
que se pueden obtener en la consulta con el
oftalmélogo. A partir de estos valores se construye
la geometria presentada en la Figura 3 [A], en
la cual k corresponde a la excentricidad entre
el ERC y el radio interior (IRC), y se calcula
empleando la ecuacién (1). Por otra parte, el
modelo propuesto, tinicamente contempla la
cérnea, omitiendo otras aproximaciones que
incluyen el limbo o el limbo y la esclera; por
esta razén, la conexién entre la cérnea y el
limbo, se simulé como un apoyo de rodillo
ubicado a 23° con respecto a la horizontal,
como se observa en la Figura 3 [B].?

__ (ccr?-(1.1818CCT)?+2ERC((1.1818CCT))—CCT)
2+(2-ccr)

(1)

k

Adaptacion de la cirugia en la geometria

A partir de la geometria anteriormente
descrita, se realizaron simulaciones para dos
cirugfas refractivas, que buscan modificar
la topografia corneal y por tanto el poder
refractivo de la cdrnea, realizando arcos en la
misma (Queratotomias arqueadas). Las cirugias
se definen a partir de 4 pardmetros: el radio
de incisién o distancia entre el dpice y el arco
o Zona Optica (2r), el ancho de la incisién
(B), la profundidad de la incisién (¢) como
un porcentaje del espesor de la cérnea en el
punto donde se realiza el corte (w) y el arco
de la incisién o extensién del mismo ().

La cirugia de los dos arcos ha sido
ampliamente estudiada por diferentes autores,
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ya que se emplea como método de correccidn
del astigmatismo. Esta permite igualar el poder
refractivo del eje vertical y del eje horizontal,
aplanando el primero e incurvando el segundo.
Lindstrom realizé estudios en pacientes %, con
el fin de desarrollar un nomograma para esta
cirugia, buscando predecir los resultados, al
realizar cirugfas, combinando los siguientes
pardmetros: 3 y 3.5 mm de radio, 45°, 60° y
90° de arco, 90% de profundidad y 0.1 mm
de ancho."” La cirugfa de los tres arcos fue
desarrollada por Amaya y Arciniegas'; ésta,
trata de forma simultdnea, la presbicia y la
hipermetropia, ya que genera dos cambios de
curvatura a lo largo del meridiano vertical de la
Zona 6ptica (ZO); en la zona inferior incurva
la cérnea, lo cual permite corregir la presbicia y
en la zona central, alrededor del dpice, incurva
corrigiendo asi la hipermetropfa.’

Plataforma de Simulacién

La simulacién de las cirugias se realizé
mediante una rutina que permite manipular
el programa COMSOL Multiphysics
(COMSOL Inc., 2013)!° a través de Matlab
R2014b (The MathWorks, Inc.)'¥; ésta, no
solo controla la geometria de la cérnea y los
pardmetros de la cirugfa, también, manipula
la metodologia que emplea COMSOL para
solucionar los problemas mediante el método
de elementos finitos. La conexién entre los dos
programas se realiza por medio de COMSOL
server, una aplicacién que permite emplear un
servidor virtual para enlazar los dos programas.

La informacién requerida para realizar
las simulaciones es enviada a la rutina,
por medio de la Graphical User Interface
(GUI), presentada en la Figura 5; en esta,
se ingresan las caracteristicas geométricas de

la cérnea (ERC, D y CCT) en milimetros,
las caracteristicas del enmallado tetraédrico,
que COMSOL construird para resolver el
problema (tamano mdximo y minimo de
los elementos, tasa mixima de crecimiento
de los mismos, resolucién de la curvatura
y de las zonas estrechas), los pardmetros
de las cirugfas a simular, razén por la cual,
para cada pardmetro (1, a, B y @), se piden
el mayor y el menor valor a simular y el
intervalo. Adicionalmente, desde la GUI, se
pueden asignar las caracteristicas mecénicas
del material (médulo y v) y las condiciones
de frontera del problema (IOP y el dngulo
correspondiente a la conexién entre la cérnea
y el limbo). Por dltimo, se pueden controlar
los intervalos de las gréficas, con resultados
extraidos directamente desde COMSOL, y el
archivo de datos, que contiene la informacién
que permite determinar el efecto de la cirugia
en la cérnea. En la Figura 7 se presentan los
enmallados tipicos construidos por COMSOL
para cada cirugfa.

Una vez se ingresa la informacién, se da
inicio a la rutina; ésta, se encarga de enviar
los pardmetros a COMSOL en el formato
requerido. Para esto, él cédigo desarrollado
en cada linea, genera, desde Matlab, los
nodos de la simulacién en COMSOL vy sus
caracteristicas; estos son: los pardmetros del
modelo, la geometria de la cérnea con la cirugia
respectiva, las caracteristicas del material, las
condiciones del estudio mecédnico con el cual
se resuelve el problema, las caracteristicas de
la malla, la metodologia con la cual se resuelve
el problema y finalmente el procesamiento
de los resultados. En la Figura 6 se presentan
los componentes de la simulacién cons-
truidos en COMSOL a partir del cédigo de
Matlab.
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Procedimiento de simulacion de la cirugia

El desarrollo en si mismo de las cirugfas,
es un proceso que consiste en multiples
simulaciones en COMSOL, razén por la
cual la plataforma desde Matlab, facilita la
manipulacién del programa de elementos finitos
y el envio de informacién entre los diferentes
pasos de la simulacién. El desarrollo de las
cirugias, se realiza con base en la informacién
que se tiene de la geometria corneal de cada
individuo (geometria observada de la cérnea);
sin embargo, desarrollar la simulacién de la
cirugia sobre la malla creada por COMSOL
con respecto a dicha geometria, serfa erroneo,
dado que ésta, a pesar de tener las caracteristicas
geométricas, no tiene las condiciones mecdnicas
de esfuerzos de la cérnea humana.

Teniendo en cuenta esto, la rutina
desarrollada en Matlab se divide en cuatro partes:
(1) obtencién de los pardmetros de simulacidn,
(2) célculo de la malla esforzada a partir de
la geometria observada, (3) simulacién de la
cirugia y (4) extraccién de los resultados. Los
pasos 2 y 3 son los directamente relacionados
con la simulacién de la cirugfa; a continuacién
se detalla el procedimiento aplicado en cada
uno de estos.

En el segundo paso, se obtiene la malla
esforzada, a partir de un proceso iterativo, que
consiste en construir, un enmallado inicial, a
partir de la geometria observada, empleando
las caracteristicas ingresadas en la GUI: de la
cérnea, de la cirugia y del enmallado. Para
esta malla inicial (enmalladol), se construye
un estudio que consiste en aplicar laIOD, y de
éste, se obtiene el desplazamiento generado
en los nodos del enmallado. Empleando estos
desplazamientos y las coordenadas iniciales del
enmalladol, se construye un nuevo enmallado,

asociado a la geometria observada (emallado2);
este procedimiento se resume en la ecuacién
Enmalladoi,1 = Enmallado; - desplazamientos;

(2)

A éste nuevo enmallado se le aplica
nuevamente la IOP, dado que el modelo
constitutivo empleado es lineal eldstico; es de
esperar que los desplazamientos de las dos mallas
sean equivalentes; de ser asi, el enmallado 2,
tiene las mismas caracteristicas geométricas de
la cérnea y adicionalmente tiene las mismas
condiciones iniciales en términos de esfuerzos
y puede ser empleado para simular la cirugfa.
De lo contrario, el procedimiento se repite,
empleando la ecuacién anterior, hasta hallar
la malla requerida.

El paso tres, consiste en realizar la simulacién
de la cirugfa, empleando el enmallado final
encontrado en el paso anterior. Para esto,
previamente se ha extraido la mallade COMSOL
desde Matlab; en esta ocasidn, no se crea una
geometria empleando los datos ingresados
por el usuario en la GUI; esta se crea a partir
de la informacién que contiene el enmallado.
En términos generales, ésta simulacién guarda
las mismas caracteristicas de las anteriormente
realizadas; sin embargo, en el cédigo se genera
un estudio con dos pasos y dos materiales
diferentes como se observa en la Figura 8.

En el primer paso, (Step1: Cérnea, Figura
8 [B]), se aplica la IOP como condicién de
frontera; el material de la cérnea y de las
incisiones, tienen las propiedades mecdnicas,
que el usuario asigno en la GUI. Los resultados
de éste paso de la simulacién son guardados,
(Solverl: Solucién Cérnea, Figura 8 [B]), y
empleados como valores iniciales en el segundo
paso; en éste, se realizan las incisiones arqueadas,
mediante un proceso numérico de remocién
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de tejido, para lo cual, en las caracteristicas
del material de las incisiones, se modifica el
moédulo a un valor cercano a cero. Con el fin
de evitar problemas numéricos al operar la
solucién el valor asignado es 1e-10 pPa.

Andlisis de los resultados

Antes de finalizar la simulacién de cada
cirugia se genera un archivo de datos a partir
del cual se calcula la curvatura de la cérnea
postoperatoria. Este archivo contiene las
coordenadas en X, Yy Z del enmallado, antes
de llevar a cabo la cirugfa y el desplazamiento
de los nodos en cada eje; sin embargo, estos
datos, Gnicamente se extraen para la zona
ptica en el eje vertical; linea roja ubicada en
las geometrias de la Figura 9.

Con éste archivo se calculan las nuevas
coordenadas de los puntos ubicados sobre la
zona 6ptica y se calcula el radio final; esto se
lleva a cabo ajustando una circunferencia a los
datos y calculando el radio asociado, por medio
de un algoritmo, basado en el método de ajuste
de circulos de Pratt, el cual realiza un ajuste de
minimos cuadrados. Una vez se obtiene este
valor se halla la curvatura final, en dioptrias,
empleando la ecuacién (3) °, en la cual n’ es el
indice de refraccién de la crnea que equivale
a 1.377, n es el indice de refraccién del aire
que es igual a 1 y R es el radio en milimetros.

k=(’-n)/R
3)

Aplicaciones
Cirugia de dos arcos
Como ya se menciond, la queratotomia

de dos arcos, ha sido ampliamente estudiada;
Lindstrom?, trabajé en el desarrollo de un

nomograma para esta cirugia; los resultados
de éste se encuentran en la Tabla 2, los cuales
corresponden al cambio promedio de curvatura
hallado tras varias cirugias realizadas; sin
embargo, la desviacién estdndar asociada a
los resultados es elevada. Los datos reportados
por Lindstrom tinicamente corresponden a los
resultados finales de la cirugia; sin embargo, en
sus estudios, no se hizo un andlisis que incluyera
las caracteristicas de la cérnea preoperatoria,
es decir geometria y edad del paciente, lo cual
influye en las caracteristicas mecdnicas del
tejido, modificando el médulo de elasticidad."

Teniendo en cuenta lo anterior, se empled
la plataforma de simulacién, para realizar un
estudio, en el cual se analizara el efecto de la
geometria corneal, en el cambio de curvatura,
tras realizada la cirugfa. Para esto se simulé la
cirugia con ZO de 6 mm, 60° de arco, 90% de
profundidad y 0.1 mm de ancho empleando 3
didmetros corneales (10, 12y 14 mm), 3 radios
exteriores (7, 7.5 y 8 mm), espesor central de
0.55mmy unaIOP equivalente a 15mmHg. Los
resultados obtenidos se presentan en la Figura
10. Aqui se puede observar que, entre estos
dos pardmetros, el didmetro de la cérnea, tiene
mayor efecto en los resultados postoperatorios,
generando una desviacién estdndar entre +2
y 2.8 dioptrias para los diferentes valores de
ERC.

Adicionalmente, se realizé6 un estudio
analizando el efecto del médulo de elasticidad
en la curvatura postoperatoria; para esto,
se emple6 una misma geometria corneal,
compuesta por ECR de 7.5 mm, un D de 12
mm y un CCT de 0.55 mm. En este caso se
realizaron simulaciones para las combinaciones
de cirugias mostradas en la Tabla 2 usando
modulosde 1, 1.1y 1.2 kPa; en todos los casos
la IOP usada fue de 15 mmHg. En la Figura
11, se presentan los resultados: la figura [A]
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corresponde a las cirugias con 3 mm de radio
y la [B] a las cirugfas con 3.5 mm de radio.
Al igual que en el caso anterior, se encontrd,
que el médulo de elasticidad y por tanto la
edad del paciente, afectan los resultados de la
cirugia, siendo entonces necesario reevaluar
el nomograma propuesto por Lindstrom y
ampliar las variables analizadas en el mismo,
incluyendo: la edad del paciente (asociada al
moédulo) y la geometria de la cérnea.’

Cirugia de tres arcos

Amaya y Arciniegas'’, propusieron una
queratotomia, que consiste en la realizacién
de 3 arcos, de igual amplitud, alrededor del
dpice; en el estudio presentado, se mostraron
los resultados de tres casos clinicos en los cuales
se habia realizado la cirugfa empleando arcos
de 60° y radios de 2 y 2.5 mm. En los tres
casos, se encontrd que, en la parte inferior de la
cérnea, donde no se habia realizado la cirugfa,
se producia incurvamiento, al igual que en la
zona central. El primer fenémeno, corrigiendo
la presbicia (visién préxima) y el segundo la
hipermetropia (visién media y lejana).

Teniendo en cuenta estos resultados, se
adapté la plataforma de simulacién, para realizar
la cirugfa propuesta por los autores y profundizar
en la misma. Se realizaron simulaciones para
cirugias con 80% de profundidad, 0.2 mm de
ancho, 2 y 3 mm de radio y arco de 60 a 100
grados, variando cada 10 grados. La geometria
de la cérnea empleada fue ECR de 7.5 mm, D
de 12 mmy CCT de 0.55 mm, y el médulo de
elasticidad fue 1 MPa, la relacién de Poisson
0.499 y la IOP 15 mmHg. Los resultados
obtenidos se encuentran en la 2; en ésta, se
diferencia entre la zona 1 y la 2; la primera
corresponde a 1 mm alrededor del 4pice y la
segunda a la zona ubicada entre la parte inferior,

sin incisién y el inicio de la zona 1.

Los resultados encontrados concuerdan
con los hallazgos de Amaya y Arciniegas',
en cuanto al incurvamiento presentado en la
parte inferior que permite tratar la presbicia;
también se encontrd, que al incrementar el
arco, aumenta éste efecto; sin embargo, es
mds notorio, cuando el radio de la incisién es
menor. En cuanto a los resultados asociados a
la correccién de la hipermetropia, se encontré
que el cambio de curvatura es pricticamente
nulo; sin embargo, esto puede ser un efecto
de haber simulado la incisién como un corte
embebido en la cérnea, como se observa en
la Figura 4, lo cual se realizé con el fin de
identificar el efecto de trasladar la incisién, lo
cual se puede hacer actualmente mediante el
uso de dispositivos ldser.

Validacion clinica

Las imdgenes presentadas en la Figura 13
corresponden a casos clinicos desarrollados
por Amaya y Arciniegas '%, en la parte superior
de las imdgenes se presentan las topografias
preoperatorias de dos pacientes y en la parte
inferior la topografia postoperatoria. Como se
puede observar estos resultados son congruentes
con los resultados obtenidos mediante las
simulaciones, donde la totalidad de la zona
dptica se incurva con respecto a la topografia
inicial de los pacientes.

Conclusiones

La plataforma de simulacién, aquf
introducida, es un medio que permite acelerar
el desarrollo de la cirugia refractiva y su estudio;
esta, permite estudiar de manera consecutiva
diferentes configuraciones de cirugias, para
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casos especificos, que pueden extrapolarse a
pacientes puntuales. A partir de esto se puede
concluir que esta metodologia de simulacién,
no solo disminuye el tiempo en el cual se
harfa un estudio para una cirugia especifica,
realizando experimentos, para luego aplicarlos
en pacientes, sino que, en el futuro, puede
volverse una herramienta més del oftalmélogo,
para planear la cirugia que se efectuard en su
paciente, teniendo la garantia, que los resultados
postoperatorios varien minimamente.
Ademds de ser esta plataforma una
herramienta Gtil para el estudio de la oftalmologfa,
debe aclararse que el desarrollo de la simulacién
es posible gracias a la interaccién entre Matlab,
programa encargado de ejecutar el programa

y COMSOL Multiphysics, encargado del

desarrollo de la solucién de los problemas, por
medio del método de los elementos finitos. Pues
de no emplearse la metodologia de simulacién
aqui propuesta, no serfa posible tener un modelo,
que se asemeje a la cornea tanto en su geometria
como en sus caracteristicas mecanicas.

En cuanto a las cirugias aqui estudiadas,
se puede ver que los conocimientos que se
tienen hasta el momento de las mismas son
limitados, pues los estudios médicos no abarcan
un numero suficiente de ensayos, ni estdn en
la capacidad de estudiar todos los pardmetros
que inciden en los resultados de las cirugfas de
forma masiva. Siendo entonces la modelacién
numérica la mejor alternativa para profundizar
en el estudio de la cirugfa refractiva.
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Figura 4. Definicién de los pardmetros de la cirugfa [A] Cirugfa de dos arcos [B] Cirugfa de tres arcos
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Figura 5. Graphical User Interface de la plataforma de simulacién
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Figura 13. Casos clinicos desarrollados por (Amaya & Arciniegas, 1996)
[A] Caso de un paciente de 42 afos [B] Caso de un paciente de 45 afnos

Tablas

Fase Madulo de elasticidad y R ? Ciclo1 Ciclo 2 Ciclo3

E, (MPa) 0.286 0.287 0.297

Regulada por la matriz
R12

0.964 0.972 0.935

Regulada por las fibras de E, (MPa) 0.991 0.986 1.107 coldgeno R,? 0.988 0.986 0.984

Tabla 1. Resultados del ajuste de minimos cuadrados

Radio (mm)/arco (°) 45 60 90
3 -3 -4.5 -6
3.5 -2 -3 -4

Tabla 2. Resultados del nomograma de Lindstrom para cirugfas con 90% de profundidad, cambio
de curvatura en el ¢je vertical (Chu, Hardten, Lindquist, & Lindstrom, 2009)
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