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RESUMEN

Introduccion: el incremento de la presion intraocular y las alteraciones detectadas
en la apariencia de la cabeza del nervio dptico constituyen factores importantes en
la determinacion de la progresion del dano glaucomatoso.

Objetivo: analizar el comportamiento del disco éptico bajo el efecto de la variacion
de la presidn intraocular y de la rigidez escleral, a través de un modelo
biomecanico.

Métodos: se emplea el método de los elementos finitos. Se definieron varios
madulos de rigidez para la esclerética de 3, 6 y 9 MPa y para la lamina cribosa 0,3
y 0,6 MPa. Todos los tejidos modelados fueron asumidos como materiales
isotrépicos con comportamiento elastico e incompresible.

Resultados: la mayor concentracidn de tensiones se localizé en las zonas de la
escleroética peripapilar y en las paredes del canal escleral. Los maximos de tensién
(97,523 kPa) y desplazamiento (95,64 um) se obtuvieron cuando la escleroética y la
ldmina cribosa fueron menos rigidas y con la mayor presion intraocular.
Conclusiones: la biomecanica del disco optico influye en el desarrollo de la
neuropatia dptica glaucomatosa. El mayor desplazamiento se encuentra en la zona
central del disco éptico y esta asociado a la pérdida de fibras nerviosas de la retina
o al incremento de la excavacion papilar en el mecanismo de dafio glaucomatoso.
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ABSTRACT

Introduction: Increase in intraocular pressure and alterations in the appearance of
the optic nerve head are important factors in determining the progress of
glaucomatous damage.

Objective: Analyze the behavior of the optic disc under the effect of variations in
intraocular pressure and scleral rigidity using a biomechanical model.

Methods: The finite element method was used to define several rigidity modules
for the sclera at 3.6 and 9 MPa and for the lamina cribosa at 0.3 and 0.6 MPa. All
the tissues modeled were assumed to be isotropic materials with elastic,
incompressible behavior.

Results: The highest concentration of tensions was located in areas of the
peripapillary sclera and scleral canal walls. Tension and displacement peaks
(97.523 kPa and 95.64 um, respectively) were obtained when the sclera and the
lamina cribosa were less rigid and intraocular pressure was highest.

Conclusions: The biomechanical characteristics of the optic disc influence the
development of glaucomatous optic neuropathy. The greatest displacement is found
in the central area of the optic disc, and it is associated with the loss of retinal
nerve fibers or an increase in papillary excavation in the mechanism of
glaucomatous damage.

Key words: biomechanics; optic disc; glaucomatous damage; intraocular pressure;
rigidity.

INTRODUCCION

El glaucoma es la segunda causa comun de ceguera y existe una proyeccién de que
para el afio 2020 lo padezcan 11 millones de personas a escala mundial.! Su mayor
problema es que provoca una pérdida de vision irreversible. Autores cubanos
definen el glaucoma de forma concreta como una neuropatia optica progresiva con
mecanismo isquémico o compresivo-mecanico debido a que la cabeza del nervio
optico no tolera su propia presidn intraocular.?

La elevacion de la presion intraocular (PIO) y las alteraciones detectadas en la
apariencia de la cabeza del nervio 6ptico constituyen factores importantes en la
determinacion de la progresion del dano glaucomatoso. El glaucoma dafa las
estructuras internas del ojo, genera una pérdida progresiva de la capa de fibras
nerviosas de la retina y produce excavaciones en el disco dptico o papila dptica.3

La hipertension ocular o elevacion de la PIO es uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar el glaucoma. La PIO puede considerarse como la relacion
entre la produccion y la eliminacion del humor acuoso dentro del ojo.
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Dada la gravedad de esta enfermedad se han desarrollado multiples medios de
diagnéstico y tratamiento: tonémetros de contacto y de no contacto, analizadores
de respuesta ocular, sistemas de adquisicidon de imagenes digitales (tomdgrafos de
retina, tomografos de coherencia 6ptica, polarimetros laser, ldamparas de
hendiduras, entre otros).*

En la actualidad no hay herramientas basadas en la ciencia que pronostiquen a qué
nivel de PIO un disco 6ptico individual sera dafiado. La simulacidn computacional y
el analisis por elementos finitos han sido usados en la busqueda de predicciones en
el campo de la Salud.>®

El Método de Elementos Finitos (MEF) constituye la herramienta por excelencia
empleada en la modelaciéon de tejidos bioldgicos. Los analisis que se realizan con el
MEF parten de la simplificacion del objeto real a un modelo.® El MEF aproxima la
forma geométrica del modelo mediante la divisién del sélido continuo en elementos.

Este proceso se denomina discretizacién o mallado del continuo. Los elementos se
unen a través de los nodos y conforman la malla. Es un método numérico y por
tanto su solucion es aproximada. La magnitud del error dependera de la correcta
definicion del modelo y de la calidad de la malla.t®

Para el caso del ojo, se han implementado en el estudio de la biomecanica de la
cabeza del nervio éptico y en la caracterizacion de los tejidos bioldgicos implicados
en el dafio glaucomatoso;!! se considera su compleja geometria, sus propiedades
mecanicas, y su repuesta biomecanica ante diversos niveles presion intraocular.12-14

El objetivo de este trabajo es analizar el comportamiento del disco 6ptico bajo el
efecto de la variacidn de la presion intraocular y de la rigidez escleral a través de
un modelo biomecanico.

METODOS

El Método de Elementos Finitos (MEF) fue empleado como herramienta de
simulacion. El modelo biomecanico empleado consistié en la simplificacion de la
cabeza del nervio éptico y en su definicion se emplean los mismos principios
empleados en piezas mecanicas, compuesto por el modelo geométrico, el modelo
de carga (interaccidn entre los elementos) y el modelo de material (leyes, principios
e hipotesis).10:1316 Se definieron 30 variantes del modelo biomecanico a través de la
modificacion la presién intraocular y la rigidez escleral y laminar. A continuacion se
explican los componentes del modelo biomecanico.

Modelo geométrico

Se desarrollé un modelo genérico tridimensional a partir del modelo en 2D obtenido
por Sigal y colaboradores!? (Fig. 1). Los elementos se generaron de manera
simétrica (solidos en revolucion). La esclerdtica se confecciond como un casquete
esférico de espesor constante, excepto para la zona peripapilar donde se represento
el adelgazamiento escleral, ya que se ha reportado en la literatura que es la zona
de mayor influencia en la respuesta mecanica del disco dptico.!” En el tejido neural
pre-laminar se disminuyd el espesor hacia la periferia de acuerdo a la anatomia real
de la retina. El resto de los componentes (la lamina cribosa, el canal escleral, el
tejido neural pre-laminar y la piamadre) se construyeron de forma circular.
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A: Tejido neural pre-laminar
B: Esclerdtica

C: Piamadre

D: Tejido neural pos-laminar
E: Lamina cribosa

F: Canal escleral

G: Diametro canal escleral

Fig. 1. Geometria del nervio dptico genérico con detalle de la papila
dptica.

Modelo de cargas y condiciones de contorno

Los valores de PIO seleccionados por otros autores se encuentran en el rango entre
5y 50 mm Hg y responden a los intereses particulares de su investigacion.21418

Para este trabajo se utilizé la PIO en un rango entre 13 a 33 mm Hg con una
variacion de 5 mm Hg. La presidn se aplico en la superficie superior del tejido
neural pre-laminar (tejido A de la Fig. 1).

Las condiciones de contorno se definieron mediante la eliminacién de los
desplazamientos radiales en el eje ecuatorial del ojo a través de una restriccion fija
en la superficie posterior de la esclerética (tejido B de la Fig. 1). Equivale de forma
aproximada a las restricciones que generan los musculos extraoculares. El resto de
las restricciones se aplicaron en la superficie exterior de la piamadre (tejido C de la
Fig. 1) de manera que el globo ocular solo se deforme en la direccidn de su eje de
simetria.

Modelo de Material

Las propiedades mecanicas para los tejidos bioldgicos implicados en la presente
simulacion se basaron en datos experimentales reportados en la literatura.®?! En
el presente estudio fueron utilizados los siguientes moédulos elasticidad:

Para la esclerotica tres valores: 3, 6 y 9 MPa.

Para la piamadre: 3 MPa.

Para la ldmina cribosa dos valores: 0,3 y 0,6 MPa.

Para los tejidos neurales pre-liminar y post-laminar: 0,03 MPa.

Todos los tejidos modelados fueron asumidos como materiales isotrépicos con
comportamiento elastico e incompresible (coeficiente de Poisson de 0,49).

http://scielo.sld.cu 150



Revista Cubana de Investigaciones Biomédica 2016;35(2):136-157

Generacion de la malla y su sensibilidad

Se generd una malla sdélida del tipo compatible basada en la curvatura. Con esta
opcion se asegura una correspondencia de nodo a nodo entre las entidades en
contacto de las mallas de cada elemento, se logra, que dichos nodos fusionen para
un contacto de unidén rigida entre las entidades. También se crean de forma
automatica mas elementos en las zonas de mayor curvatura. Se emplearon
elementos sélidos tetraédricos 3D. Se empled el método de mallado auto-
adaptativo de subdivision de elementos (método-h). Consiste en reducir el tamafio
de los elementos en las zonas donde las tensiones son mayores, de manera que el
calculo de las mismas sea mas preciso producto del incremento de la calidad de la
malla en la regidn de interés del analisis. Se analizo la variacion de las tensiones
respecto a la malla de mayor densidad y se selecciond la malla con un error inferior
al 3 %.

RESULTADOS

En la figura 2 se muestra resaltado en un circulo rojo la ubicacién de la mayor
concentracion de tensiones, que se localiz6 en las zonas de la esclerotica peripapilar
(fig. 2b) y en las paredes del canal escleral en el borde de superior de unién de la
piamadre y la esclerética (fig. 2c).

Fig. 2. Resultados de |a tension equivalente de
von Mises en la cabera del nervio optico. A).
Comportamiento de la cabeza del nervio dptico
para todos los tejidos analizados. B). Zona
tensionada de la esclerdtica. €). Zona
tensionada de la piamadre.

En la figura 3 se muestra el comportamiento de las tensiones maximas equivalentes
de von Mises para las diferentes simulaciones, varia el médulo de Young de la
escleroética y la 1dmina cribosa. La tension maxima obtenida fue de 97,523 kPa que
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constituye 22 veces la PIO normal (se emplea 15 mm Hg como PIO normal).
Ocurrié para una presion intraocular de 33 mm Hg y cuando la esclerdtica y la
lamina cribosa fueron menos rigidas, con modulos de elasticidad de 3 y 0,3 MPa. La
tension minima fue de 28,842 kPa, 17 veces la PIO normal. Se obtuvo para una
presion intraocular de 13 mm Hg (el valor minimo analizado) y los moédulos de
elasticidad de los tejidos escleral y laminar de 6 y 0,6 MPa.
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Fig. 3. Comportamiente de las tensiones
maximas equivalentes de von Mises para las
diferentes simulaciones. En la leyenda aparecen
entre corchete ndmeros separados por coma gue
indican el Médulo de Young, el de la izquierda de
la esclerdtica y el de la derecha de la lamina
cribosa.

Los desplazamientos resultantes provocados por la accion de la PIO sobre los
tejidos biologicos de la papila dptica ocurrieron en la zona central de la cabeza del
disco optico. Los valores maximos estuvieron en el tejido neural pre-laminar, los
que se trasmiten a la ldmina cribosa y al nervio déptico. El mayor desplazamiento
(95,64 um) ocurridé para una esclerética y ldmina cribosa menos rigidas y con la
mayor PIO. El mismo aumenta de forma lineal con el incremento de la PIO y
disminuyen al incrementar la rigidez escleral. El valor minimo (17,35 pm) se obtuvo
para la esclerdtica y lamina cribosa mas rigidas y con menor valor de PIO.
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DISCUSION

Estudios relacionados con el comportamiento y las caracteristicas fisicas de los
tejidos bioldgicos involucrados en el desarrollo de la neuropatia 6ptica
glaucomatosa plantean que la esclerdtica y la lamina cribosa son los tejidos mas
afectados.?? Es por lo que en el presente trabajo se realiza un analisis lineal estatico
a 30 variantes del modelo donde se varid la PIO, y las propiedades mecanicas de la
escleroética y de la lamina cribosa.

Cuando se analiza un objeto tridimensional sometido a cargas, como fue el caso de
la cabeza del nervio dptico, surgen fuerzas internas que se oponen a las externas
para mantener la forma geométrica y la integridad del cuerpo. De esta manera se
originan las tensiones en el interior del cuerpo (densidad de fuerza por unidad de
area). Si se considera un elemento infinitesimal en el interior del nervio éptico en
forma de cubo, en cada una de las caras aparecen tensiones normales y
tangenciales. A través de una de las teorias de resistencia se obtiene la tension
equivalente de cada elemento infinitesimal. Para determinar dichas tensiones, se
selecciond la teoria de la energia potencial de deformacién o también conocida
como de von Mises. La interpretacion de los resultados se baso en las tensiones
equivalentes maximas de von Mises expresadas en multiplos de PIO normal, los
desplazamientos resultantes y las deformaciones unitarias.

Las tensiones equivalentes de von Mises presentaron un comportamiento
linealmente ascendente con el incremento de la carga y descendente respecto al
aumento de la rigidez de la esclerdtica. Se destaca que existe poca diferencia entre
las curvas de tensiones equivalentes cuando la esclerdtica tuvo un aumento del
modulo de elasticidad a partir de 6 MPa, tampoco influyd que el tejido laminar
variara la rigidez. Sin embargo, para valores menores de rigidez de la escleroética si
influenciaron las propiedades mecanicas, pues para la rigidez de 3 MPa las
tensiones fueron superiores. De este resultado se puede plantear que los pacientes
son susceptibles a padecer socavacion con rigidez escleral y laminar baja.

Las propiedades mecanicas de los tejidos son mas influyentes en la respuesta
biomecanica de la papila éptica que su geometria. Los resultados dependen de las
propiedades de la esclerdtica peripapilar como el principal tejido encargado de
soportar la carga interna dentro del ojo (PIO) y de mantener la integridad mecénica
del globo ocular presurizado.?°

Se reafirma la hipdtesis de que las zonas de la esclerética peripapilar y en las
paredes del canal escleral constituye la regidn critica que soporta la carga mecanica
y sus fluctuaciones en la cabeza del nervio dptico. La cabeza del nervio éptico esta
tensionada incluso para valores bajos o normales de PIO.

Los valores de tensién equivalente obtenidos estan en el rango de 17 a 22 veces la
PIO y se corresponden cuantitativamente y cualitativamente con los calculados por
Bellezza y colaboradores,*® los que en su estudio oscilaron entre 10 - 100 veces el
valor de PIO normal en diferentes zonas de la papila 6ptica.

También se pudo observar la fuerte accién compresiva de la presidn intraocular, lo
que se traduce como adelgazamiento de las fibras neurorretinianas. Esta
caracteristica es apreciable mediante los medios de diagndstico de imagenologia
(tomédgrafos o polarimetros). Este es un patrén de gran utilidad en la exploracién
de un paciente con sospecha de glaucoma o para el monitoreo de la evolucion de la
enfermedad como tal.
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Como los pacientes que padecen glaucoma estan sometidos a episodios de
elevacion de presion intraocular, los desplazamientos se convierten en
deformaciones permanentes. Por lo tanto, la variacién del desplazamiento se puede
interpretar como la pérdida de fibras neurorretinianas o incremento de la
excavacion papilar en el mecanismo de dafio glaucomatoso. Sobre la base de este
complejo sistema de tensiones, desplazamiento y deformaciones se han
desarrollado algoritmos de procesamiento de imagenes para monitorear la
progresion del glaucoma a través de la tomografia de coherencia dptica.??

En todos los modelos se observé un desplazamiento posterior en la direccion del eje
de simetria (flexién) de la esclerotica peripapilar, la que puede ser identificada en la
literatura consultada como una expansion del canal escleral. Este efecto produce
una traccién sobre la [dmina cribosa, lo que también puede ser la causante del area
de tensidn observada en este trabajo en la unién con la piamadre y la esclerética
peripapilar.

Se ha generalizado un criterio consistente basado en simulaciones computacionales
acerca de la lamina cribosa como el tejido mas susceptible al dafio glaucomatoso y
la dependencia de su respuesta a las propiedades mecanicas de la esclerdtica.!? Si
la rigidez de la esclerdtica cambia también lo hace la deformacién del disco dptico.
Por tanto se confirma que las propiedades de la esclerética, en la parte peripapilar,
pueden jugar un papel importante en la biomecanica de la neuropatia éptica
glaucomatosa.

Los efectos biomecanicos de la PIO sobre los tejidos de la cabeza del nervio éptico
juegan un papel crucial en el desarrollo y progresion de la enfermedad a todos los
niveles de PIO.

La accion de la presion intraocular sobre la papila éptica estéd muy ligado con la
respuesta biomecanica de sus tejidos constituyentes y con los eventos isquémicos y
celulares impulsados por esta respuesta. Asi, los globos oculares con una
combinacién particular de geometria y rigidez pueden ser mas susceptibles a los
dafios para una PIO normal, mientras que otros con una combinacion distinta de
estas variables pueden presentar una resistencia mayor incluso a niveles mayores
de PIO.

A modo de consideraciones finales se confirma que la biomecanica de la cabeza
nervio optico influyen en el desarrollo de la neuropatia éptica glaucomatosa. Los
tejidos del nervio optico se encuentran tensionados para todos los valores de
presion analizados. La mayor concentracion de tensiones se localizé en las zonas de
la esclerdtica peripapilar y en las paredes del canal escleral lo que reafirma las
hipdtesis que esta constituye la zona critica que soporta la carga mecanica y sus
fluctuaciones en la cabeza del nervio dptico. Los desplazamientos resultantes
provocados por la accion de la PIO sobre los tejidos bioldgicos de la papila dptica
ocurrieron en la zona central. Los valores maximos estuvieron en el tejido neural
pre-laminar, los que se trasmiten a la lamina cribosa y al nervio éptico. Los valores
mas altos de deformacion unitaria se ubicaron sobre el tejido neural pre-laminar y
la zona posterior de la lamina cribosa; lo que puede ser la causa de la disminucion
de fibras neurorretinianas y la pérdida de la vision.
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