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Resumen

El proyecto se centra en el desarrollo del método de elementos finitos aplicado a una geometria
de ojo axisimétrico. Se tomaron caracteristicas del ojo humano real para emular condiciones de
elevada presion intraocular presente en una patologia como el glaucoma. Todo esto con el fin de
encontrar cambios fisicos dentro del segmento anterior del ojo, que puedan ser considerados para
apoyar en el diagnéstico de la enfermedad.

Se revisé la bibliografia referente a la anatomia, propiedades del ojo y sobre el glaucoma para
poder discernir las estructuras y caracteristicas a simular. Posteriormente, se procedio a seguir los
fundamentos del método de elementos finitos, para llevar a cabo una geometria funcional que
pudiera emular el comportamiento de los tejidos del ojo ante aumentos de cargas de presion
intraocular. Se generalizé el modelo base a una diversidad de otros casos con sus respectivas
simulaciones que variaron la rigidez y forma de diferentes tejidos con la finalidad de obtener
resultados que representaran un abanico mas amplio de posibilidades. Se utilizd el algoritmo de
clasificacion k-means con todos los modelos para poder agruparlos. De cada grupo se procedié a
rescatar sus caracteristicas principales y a contrastarlas con los resultados obtenidos en cuanto a

tensién, desplazamiento, y deformaciones.

Con base a las propiedades de los diferentes tejidos estos respondiendo de manera proporcional
en tensioén, desplazamiento y deformacidn ante el aumento de presién en todos los casos salvo
para la estructura de esclera. Los médulos de cérnea, esclera y cuerpo ciliar fueron lo que variaron
sus proporciones en los grupos con mayor frecuencia a lo largo de las diferentes estructuras y
valores de presidn intraocular. La cérnea y el cristalino fueron las estructuras con mayores
desplazamientos que derivaron en aumentos del didmetro corneal exterior, espesor central de la

cornea y profundidad de la cdmara anterior.
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Abstract

The project is focused on the development of the finite element method applied to an
axisymmetric eye geometry. This geometry was based on the characteristics of a real human eye
to emulate conditions of high intraocular pressure present in a pathology like glaucoma. The
purpose was to find physical changes within the anterior segment of the eye, which can be
considered to support the diagnosis of the disease.

The methodology was based on reviewing the bibliography referring to the anatomy, properties of
the eye and glaucoma to discern the structures and characteristics of the eye to be simulated. The
fundamentals of the finite element method were followed in each of its phases, to carry out a
functional geometry that could emulate the behavior of eye tissues considering increases of
intraocular pressure loads. The base model was generalized to a variety of other cases with their
respective simulations that varied the stiffness and shape of different tissues to obtain results that
represented a wider range of possibilities. The k-means algorithm was used to classify the results
of the multiple simulations into groups. Once these groups were obtained, their main
characteristics were contrasted with the results obtained in terms of tension, displacement, and

deformations.

Based in properties of the different tissues, they respond proportionally in tension, displacement,
and principal strains to the increase in pressure in all cases except for the sclera structure. The
modules of the cornea, sclera and ciliary body were those that varied their proportions in the
groups with greater frequency throughout the different structures and interocular pressure
values. The cornea and the crystalline lens were the structures with the greatest displacements,
which resulted in increases in the outer corneal diameter, central thickness of the cornea, and

depth of the anterior chamber.
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1. Introduccion

El glaucoma corresponde a una enfermedad neurodegenerativa que provoca la muerte de las
células de la retina ocasionado la pérdida progresiva del sentido de la vista [1]. Estas células
ganglionares tienen la funcidén enviar la sefial eléctrica (captada previamente por otras células
conocidas como conos y bastones), que posteriormente viaja a través del nervio éptico hacia el
cerebro donde la informacién se procesa [2]. Durante la enfermedad del glaucoma, la pérdida de
estas células se puede dar de distintas maneras dependiendo de la variante la cual padezca la
persona: Pudiendo darse el caso en el que la persona no se percate de la pérdida progresiva
debido a la capacidad del cerebro para compensar la pérdida [3]. Dandose el dafio de manera
espontdnea y acompafiada de multiples sintomas y molestias [4]. Dandose de manera progresiva,
pero teniendo a la persona consciente de la enfermedad debido a antecedentes familiares [1].

Padeciéndola como consecuencia de intervenciones quirurgicas [1].

El glaucoma hoy en dia esta relacionado tanto con factores como la edad, la genética, la anatomia
del ojo, la etnia, entre otros, sin embargo, uno de los factores de riesgo que se presenta con
mayor frecuencia es lo que se conoce como una elevada presion intraocular (PIO) [1][5]. La
presion intraocular corresponde a la presidon generada debido al aumento de la cantidad de humor
acuoso (liquido que permea las cdmaras anterior y posterior del 0jo) en el ojo que puede provocar
desplazamientos de las estructuras hacia el segmento posterior. La PIO es cominmente medida en
milimetros de mercurio (mmHg) y sus valores normales para una persona adulta estan dentro del
rango de 10-21mmHg [6]. El estancamiento del humor acuoso esta cominmente relacionado con
situaciones adversas relacionadas a las vias por las cuales este se evacua. Desde la pérdida de la
funcionalidad de los mecanismos que transportan el liquido fuera del ojo, pasando por
irregularidades en estructuras como el cristalino y el iris que pueden ocluir las vias de evacuacion,
como también debido a el uso de medicamentos y obstrucciones [7][8][9]. Este aumento de
presion en el segmento anterior del ojo finalmente repercute en el segmento posterior donde el

nervio dptico resulta ser la estructura de interés danada [6].

Por su parte, el uso de simulaciones computacionales ha sido una herramienta que ha cobrado
relevancia para el estudio del glaucoma en sus diferentes variantes debido a que permite estudiar
el fendmeno del aumento de la PIO sin la necesidad de utilizar a personas [10]. El entendimiento
de las formas y propiedades del globo ocular, asi como también del aumento de la PIO ha

permitido realizar simulaciones que otorgan resultados congruentes con lo reportado en Ia
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bibliografia [11][12]. El nervio dptico y la retina corresponde a las estructuras a las cuales se les ha
puesto mayor atencidn debido a que es en estas donde se percibe el dafio por glaucoma de
manera fisica. Sin embargo, con la mayor capacidad de los computadores modernos y la
posibilidad de modelar mayor cantidad de aspectos queda en pie la posibilidad de poder simular
los efectos de la PIO en etapas tempranas cuando todavia no se ha presentado dafios en el

segmento posterior del ojo [13].
1.1. Problematica

A nivel mundial y de manera general, el glaucoma es la segunda causa de ceguera solo superada
por las cataratas. Es también considerada la primera causa de ceguera irreversible. Actualmente
se estima que mds de 4 millones de personas en el mundo sufren de perdida de la visién
moderada a grave debido a la enfermedad [14][15]. A nivel del pais México, se estima que el 4%
de la poblacién padece la enfermedad actualmente teniendo solo conciencia de esto la mitad de
ese porcentaje [16].

Sumado a lo anterior, es sabido que no se tiene una cultura popular para realizarse revisién
oftalmoldgica de rutina lo cual puede aumentar aun mas el riesgo de padecer la enfermedad o
siquiera tener conocimiento de si somos propensos a esta [17]. Debido a lo anterior, surge la
necesidad de poder tener herramientas e indicios que nos permitan diagnosticar el glaucoma de
manera mas temprana.

El glaucoma hoy se trata de una enfermedad la cual no tiene una cura establecida debido a que el
dafio a los axones de las células de la retina se trata de una pérdida de células nerviosas las cuales
no se consideran como remplazables. Lo anterior resalta entonces, la importancia de lograr
obtener diagndsticos oportunos del padecimiento con la finalidad de disminuir en la mayor

medida de lo posible la pérdida del campo visual del paciente [16].
1.2. Hipdtesis

Los aumentos de la PIO en los rangos de 10 a 35mmHg producen desplazamientos y

deformaciones en las estructuras del segmento anterior y en el espacio de la cdmara anterior.
1.3. Justificacion

Debido a que muchos de los casos de diagndstico del glaucoma se dan cuando ya se presenta un
cierto grado de la pérdida de la visién, la posibilidad de poder diagnosticar la enfermedad

mediante otras metodologias en etapas tempranas se vuelve una alternativa a considerar.
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Un gran nimero de simulaciones se centran observar los cambios estructurales en el segmento
posterior, sin embargo, el aumento de la PIO se da debido a un incremento en el volumen del
humor acuoso en las cdmaras anterior y posterior del segmento anterior del ojo. Debido a esto
ultimo, se plantea el estudio de pequefios cambios en estructuras del segmento anterior como la
cornea, el cristalino, los cuerpos ciliares, el iris y/o la esclerdtica relacionados con ligeros
aumentos de la PIO en etapas tempranas de glaucoma.

Ademas, el uso de simulaciones computacionales permite el estudio de los cambios en las
estructuras del ojo sin la necesidad directa de un paciente lo cual corresponde a una ventaja. La
finalidad de las simulaciones serviria como una alternativa que permita estudiar posibles cambios
en los tejidos del segmento anterior para su posterior aplicacion en el diagndstico con personas

reales.

Por lo que la problematica se plantea en funcién de investigar los posibles cambios en estructuras
(sobre todo del segmento anterior) que pudieran mostrar de manera consistente, cambios
tempranos en presencia del aumento de presiéon considerado como caracteristico dentro de las

primeras etapas de esta enfermedad.
1.4. Estado del arte

Hoy en dia, el glaucoma corresponde a una de las principales causas de ceguera a nivel mundial
[14]. En su variante mas comun, el glaucoma primario de dangulo abierto (GPAA) se describe como
una enfermedad mayormente asintomatica en la cual la persona que la padece no se da cuenta
hasta que la pérdida de la visidn entra en un estado avanzado [5][18]. En algunas otras de sus
variantes como el glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC), corresponde a su vez a una
emergencia médica la cual si no es tratada en cuestiéon de horas puede provocar la pérdida de la

vista de la persona afectada [1][4].

Podemos dividir la informacidn bibliografica correspondiente a simulaciones computacionales
entre aquellas que se enfocan al segmento posterior y aquellas que abarcan el segmento anterior.
Para estudios enfocados en estudiar el segmento posterior, algunos como los de Peishan Dai et al.
utilizan sus simulaciones computacionales donde el nervio éptico sufrié depresiones en su modelo
dentro del rango de 0.079-1.604mm [19]. Por otro lado, lan A. Sigal Jonathan L. Grimm buscaron
entre un conjunto de 25 variables diferentes, aquellas que fueran mds influyentes en los cambios
sufridos en el nervio dptico de 4646 modelos computacionales a medida que el valor de la PIO

aumentaba (5-10mmHg), obteniendo como resultados 5 variables que representaban el 97% de
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los cambios teniendo como factores con mayor representacion, la expansién del canal escleral
(con un 72.8%) y la deformacion de la ldmina cribosa (LC) dada por sus propiedades biomecanicas
(con un 13%) [12]. A. R. Tahavvorm y M. Gholami, realizaron un modelo considerando ambos
segmentos del ojo, pero centrando sus resultados en la Cabeza del nervio éptico (CNO, la parte
interna del nervio éptico dentro del globo ocular), obteniendo valores de tensidn deformacién y
desplazamiento mas altos a medida que aumentan los valores de PIO con graficos que indicaban

los mayores cambios en la zona de la CNO [13].

Simulaciones mas enfocadas al segmento anterior del ojo como las de Martinez Sdnchez G.J.,
Ecobar del Pozo C. y Rocha Medina J. A. partieron de considerar los canales colectores, asi como
también la dindmica del humor acuoso obteniendo como resultado que la posicidn y la apertura
de estos tenia una fuerte influencia sobre el valor de la PIO [20]. R. Vivek Suganthan et al.
consideraron modelos completos en los cuales los mayores cambios encontrados de
desplazamiento se dieron a nivel del cristalino seguido de la cdérnea junto con las mayores
tensiones en las zénulas y otra vez el cristalino bajo condiciones de PIO que se iban elevando de

los 10 a los 50mmHg [21].
1.5. Objetivos

1.5.1. General
Evaluar los pardmetros biomecdnicos de mayor impacto en las etapas tempranas del glaucoma
mediante la simulacién computacional de los fendmenos asociados a dicha enfermedad.
1.5.2. Particulares
e Generar un acervo bibliografico tanto de simulaciones computacionales del glaucoma
como también de la anatomia y caracteristicas del ojo humano en condiciones normales y
de glaucoma.
e Realizar un modelo del globo ocular apegado a la realidad el cual simule las condiciones de
un ojo normal.
e Desarrollar las simulaciones computacionales necesarias para el analisis de los parametros
de interés que permitan evaluar los efectos iniciales de la elevacién de la PIO.
e Interpretar los resultados obtenidos de las simulaciones para poder discriminar la

relevancia de los cambios encontrados.
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1.6. Preguntas de investigacion

Tomando en cuenta que el glaucoma se caracteriza principalmente por el dafio visible en el nervio
Optico una vez que la enfermedad lleva cierto grado de avance. Se plantean las siguientes

preguntas de interés para el proyecto.

e (Existen cambios fisicos en las estructuras del segmento anterior del globo ocular
(deformaciones y o desplazamientos) que debido al aumento de la PIO puedan verse
reflejados de manera temprana?

e Sj existen estos cambios, ¢{COmo se pueden cuantificar y para que contextos o casos
aplicaria su uso?

e Si no existen, ¢{Por qué estos parametros y/o estructuras no pueden reflejar un glaucoma

en etapas tempranas?

2. Marco tedrico

2.1. La anatomia del ojo

El ojo humano es un drgano sensorial que forma parte del sistema visual de las personas. Se trata
pues, del 6rgano encargado de recolectar la luz del dia a dia que posteriormente es procesada por
el cerebro. Este érgano sensorial estd ubicado dentro de una cavidad ésea dentro del craneo
(6rbita), la cual sirve como recipiente y para protecciéon de este. El ojo se ve envuelto por los
parpados hacia su lado exterior y se sujeta dentro de la érbita por medio de los musculos
extraoculares, a través de los cuales se le permiten movimientos rotacionales sobre su posicién
[2][22].

De manera general el ojo puede dividirse en segmento anterior (desde el cristalino hacia adelante)
y segmento posterior (por detras del cristalino) [23]. De manera descriptiva, la Fig. 1. muestra al

ojo humano y sus partes mads generales las cuales seran descritas a continuacién.
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Fig. 1. Anatomia el ojo [21].

El ojo este compuesto por una basta cantidad de estructuras las cuales le permiten cumplir su

funcién sensorial.

Su capa mas externa conocida como la esclerdtica, corresponde principalmente a tejido conectivo
de color blanquecino el cual recubre al ojo y le da la su caracteristica forma redondeada. La esclera
recubre gran parte de la superficie exterior del ojo salvo al final del segmento posterior donde es
interrumpida por el nervio dptico y en su porcidn anterior por la cérnea. Su principal funcién es
dar proteccidn a las demas estructuras internas en el ojo. Se trata de una estructura que a lo largo

de su periferia tiene un grosor variable [2][22].

La coérnea por su parte corresponde a una estructura cristalina y avascular ubicada en la parte
anterior del ojo la cual surge como continuacidn de la esclerdtica. Tiene como funcidn principal
servir como el primer lente refractivo para la entrada de luz al ojo. Su forma es ovalada y de grosor

variable ademas de tener una forma convexa en la mayoria de los casos [2][22].

El iris ubicado dentro del segmento anterior del ojo se trata de una estructura alargada que surge
del cuerpo ciliar. El iris estd rodeado en su mayoria por un liquido conocido como humor acuoso.
El iris contiene pequeiios musculos internos en su estructura con los cuales permite contraerse o
expandirse para poder controlar la cantidad de luz que llega por parte de la cérnea. Este tamafio
de la abertura del iris se conoce como pupila. El iris también permite distinguir entre la cdmara

anterior y posterior del ojo las cuales en conjunto se conocen como la cavidad anterior [2][22].
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El cristalino corresponde a un lente del ojo humano. Se trata de una estructura avascular
biconvexa que sirve como principal lente del ojo humano. Se encuentra ubicado por detras del iris

y estd sujeto por medio de miltiples fibras llamas zdénulas [2][22].

El cuerpo ciliar se trata de una estructura ubicada posteriormente a la esclerética en el segmento
anterior y en contacto con el humor acuoso por dentro del ojo. El cuerpo ciliar puede verse como
una estructura formada por los musculos ciliares y por los procesos ciliares. Los primeros ayudan
controlar la acomodacidn del cristalino por medio de las zénulas mientras que los procesos ciliares

se encargan de generar el humor acuoso el cual es un filtrado del plasma sanguineo [2][22].

Las zdénulas también conocidas como ligamentos suspensorios del cristalino estdn unidas al
cristalino y al cuerpo ciliar en sus diferentes extremos. Como se menciond anteriormente, su
funcidn estd encaminada a posicionar el cristalino de manera correcta dentro del ojo [2][22].
Siendo subsecuente a la esclerética en el segmento posterior del ojo, la coroides se trata de una
capa formada principalmente por tejido vascular la cual se encarga de dar el aporte sanguineo y
por ende el transporte de sustancias al interior del ojo (principalmente hacia la retina). Junto con
los cuerpos ciliares y el iris se le conoce en conjunto como la capa Uvea [2][22].

La retina es por su parte, la capa mas interna del ojo a la cual se tiene interés que llegue la luz del
exterior. Una vez que los rayos de luz han pasado por la cdrnea, pupila, cristalino y humores estos
llegan a la retina la cual contiene a las células ganglionares las cuales se encargan de sintetizar la
luz. La retina al igual que otras capas del ojo es de grosor variable. En su parte posterior da paso a
la macula la cual es una pequena regidén con una densa concentracion de células fotorreceptoras.
También es posible encontrar el disco éptico dentro de la retina el cual es una regién mayormente
compuesta por axones de las células ganglionares que dan lugar el nervio dptico. Al ser carente de
células fotorreceptoras el disco dptico se considera como un punto ciego en la vision [2][22].

El nervio déptico por su parte es el conjunto de axones de las células ganglionares. Su porcion
visible dentro del ojo se corresponde al disco dptico. Fuera del ojo, el nervio éptico se une al

llamado quiasma dptico para posteriormente pasar seguir su camino hacia el cerebro [2][22].

La ldmina cribosa corresponde a un tejido poroso a través el cual pasan las fibras del nervio dptico.
Es un tejido el cual permite amortiguar las presiones dentro del ojo con las presiones
intracraneales de su otro lado [2][22].

El humor acuoso corresponde a un liquido transparente formado en los procesos ciliares el cual se

trata de un filtrado del plasma sanguineo. Es peridédicamente remplazado y posee multiples vias se
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evacuacion siendo su principal a través de los canales de Schlemm. Su funcién radica en dar forma

al ojo y aportar nutrientes a las estructuras menos vascularizadas como la cornea [2][22][24].

El humor vitreo por su parte también da forma al ojo. Se trata de un liquido con consistencia
mayormente gelatinosa que abarca la porcién mas larga del ojo conocida como camara vitrea. A

diferencia del humor acuoso este no se renueva [2][22].
2.2. Sobre la PIO

El comportamiento de la PIO ha sido ya descrito mediante la ecuaciéon de Goldman. La Ecuacion (1)

nos describe el comportamiento de la PIO de la siguiente manera:
F
PIO =E+Pv—U (1)

Donde PIO corresponde a la presién intraocular, Fcorresponde a la tasa de generacidon del humor
acuoso, Cla factibilidad de drenaje del humor acuoso, Pvla presidn venosa, U la tasa de salida del

humor acuoso por los canales [1].

La Ecuacién 1 da un panorama general de los factores que influyen en el humor acuoso y factores
como la factibilidad de drenaje y la tasa de generacidn de este liquido son actualmente utilizados
en simulaciones que consideran el analizar la dindmica del humor acuoso en los canales colectores

o en simulaciones enfocadas sobre todo al segmento anterior [25][20].
2.3. Sobre el glaucoma

El glaucoma como se menciond con anterioridad se trata de una enfermedad que deteriora la
visién de quien la padece. El principal signo caracteristico es el dafo al nervio dptico el cual puede

verse mediante inspeccién oftalmoldgica en el disco éptico [1].

A nivel del campo visual, el dafio por glaucoma se da a través de escotomas o también
denominados puntos ciegos en la vision [1][26]. Normalmente estos escotomas se producen en
mayor medida afectando la visidn periférica del paciente, esto debido a que los axones de estas
células ganglionares de la periferia son mas delgados y por ende mas susceptibles a sufrir dafos.
Desde este punto es entendible pues, que una persona con un estado avanzado de la enfermedad

comunmente solo tenga acceso a su vision central [3].

El glaucoma tiene una gran cantidad de factores de riesgo asociados como enfermedad para poder

presentarse. A continuacidn, se presentan algunos [1]:
e ElvalordelaPIO, el cual se ve alterada debido a diversos factores.

e Fluctuaciones de la PIO
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e Historial familiar (factor genético)
e Etnia

e Flujo sanguineo

e Apnea del suefio

De todos estos factores anteriormente mencionados la PIO es para fines de este trabajo el factor
de mayor interés debido a que gran parte de los casos, este se encuentra presente (aunque
existen también la variante de glaucoma de presidon normal donde esto no sucede). La forma en la
que la PIO se manifiesta en mayor medida en personas con glaucoma es con valores
anormalmente altos fuera del limite superior descrito anteriormente (21mmHg) [5]. Estos
aumentos de presidn se dan debido a la falta de drenaje del humor acuoso fuera de las camaras
del ojo [9].

La via del humor acuoso en el ojo parte de su creacidn en los procesos ciliares donde como se ha
mencionado antes, se trata de un filtrado del plasma del torrente sanguineo. Una vez que el
humor acuoso es generado, este sale de los procesos hacia la cdmara posterior del ojo donde
mediante diversos mecanismos se transporta hacia la cdmara anterior donde es mayormente
evacuado (del 80 al 90%) por su via principal de escape que son los canales colectores ubicados en
el angulo formado por la cérnea y el iris (angulo iridocorneal) [9][24].

A partir del punto anterior, es posible entrar en las divisiones de las variantes del glaucoma donde
de manera general y con base en el criterio de la PIO podemos encontrar las variantes
denominadas como de angulo abierto y angulo cerrado [1].

La denominacién para angulo abierto hace referencia a que el angulo iridocorneal no esta
disminuido u ocluido aparentemente. Para este caso, se sabe que entonces el motivo de la falta de

drenaje se encuentra en fallas en los mecanismos de filtrado dentro de los canales colectores [23].

La variante mas conocida de angulo abierto es GPAA la cual debe su nombre como se menciona a
la caracteristica del angulo iridocorneal, pero también a que la enfermedad es causada por un
problema fisioldgico y no debido a un agente o fendmeno externo (glaucoma secundario). Es la
variante mas comun de la enfermedad y es conocida a su vez como una afeccion crénica donde la
persona usualmente no se da cuenta de la progresiva pérdida del campo visual a lo largo del

tiempo [3][5].
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La denominacién de angulo cerrado hace referencia a que el dngulo iridocorneal esta parcial o
totalmente ocluido. Esto puede darse también por diversos motivos desde el posicionamiento del

iris, presencia de agentes externos o bien anormalidades en la forma de las estructuras [4][23].

La variante mds comun en este apartado es el GAC el cual se considera como una emergencia
médica la cual puede ocasionar ceguera a un paciente en cuestién de unos pocos dias o incluso
horas. En este caso la sintomatologia es mas marcada teniendo dolores de cabeza, vomitos, vision

borrosa y dolor ocular [4].

Existen también otra variante de glaucoma a destacar la cual es el glaucoma de tensién normal
(GTN). En esta variante no se tiene cambios fuera de los rangos normales de tensién descritos
anteriormente. En este caso se sospecha que la causa del dafio sea debido anormalidades en los
tejidos el segmento posterior que hacen que el nervio éptico sea mads susceptible a dafios incluso a

tension normal [1].

Las formas mas comunes de diagnosticar el glaucoma son mediante exdmenes compuestos por

diversas pruebas como [1][23]:

e Revision del fondo del ojo con la finalidad de encontrar cambios en el disco dptico.
e Examen de la visidn para clasificar el grado de ceguera de una persona.

e Tonometria y otros métodos para medir la PIO.
2.4. Explicacion del dafio glaucomatoso

Como se mencioné anteriormente, el aumento de la PIO y por ende del humor acuoso genera
desplazamiento de ciertas estructuras hacia el segmento posterior del ojo. Lo anterior provoca la
suposicion de que entonces el dafio provocado por este aumento de presidn se da directamente
de manera fisica debido a la tensidn que se genera en las estructuras, sin embargo, hoy en dia se
manejan varias hipdtesis acerca de como el dafio se da hacia el nervio 6ptico debido al aumento

del humor acuoso.

e La posibilidad que se maneja con mayor frecuencia es que el aumento del humor acuoso y
por ende de la PIO, genera el desplazamiento y aumento de tensién en estructuras hacia
el segmento posterior del ojo, causando dafio por estrangulamiento al nervio éptico y a las

células mas periféricas de la retina [27].
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e Otra posibilidad que se maneja con frecuencia nos dice que el aumento de la PIO provoca
la pérdida de irrigacion sanguinea hacia las células de la retina lo cual provoca el posterior
deterioro de estas hasta su muerte [28].

e Por ultimo, se maneja mds recientemente la posibilidad de que en presencia de una PIO
mayor, las células de la retina que se ven sometidas a cargas mayores de presién liberen
ciertas sustancias que promueven la apoptosis (muerte celular programada) [29].

También se maneja la posibilidad de que el dafio ocasionado a las células de la retina sea
finalmente una combinacién de varias de estas hipdtesis en mayor o menor medida considerando

que el glaucoma es una enfermedad de cardcter multifactorial.
2.5. Fisicas detras de la PIO

Un aspecto de importancia dentro del modelado por elementos finitos son las fisicas para utilizar.
Dentro de los diferentes softwares comerciales disponibles para poder realizar simulaciones,

existen un sinfin de mddulos los cuales nos permiten interactuar con distintos fenédmenos fisicos.

Para el caso de este trabajo a partir de lo visto en el estado por diferentes autores y simulaciones,
las fisicas relacionadas a mecdnica estructural son las mas utilizadas para simular las condiciones

del globo ocular.

Dentro del software COMSOL Multyphisics en su version 5.5, podemos encontrar el mddulo
mecanico estructural el cual como su nombre lo dice, utiliza ecuaciones que permiten encontrar

estrés, tension y deformacion de los objetos que simulamos [30].

Dentro del software COMSOL, también es posible encontrar otras aproximaciones de mddulos de
fisica como lo son las cdscaras. Las cdscaras son por su parte son estructuras planas o curveadas
que tienen a ser representadas como elementos 2D [31]. Algunos autores han utilizado cdscaras
en el pasado como forma de reducir la complejidad de los modelos [32], sin embargo, si bien su
uso supone una reduccidn de la complejidad del modelo, también conlleva la necesidad de saber
indicar al software la complejidad de la curvatura que se requiere simular [33]. Ya que el modelo
planteado se contempla para ser con grosores variables en las capas de cdérnea, esclera entre
otras, el uso de cdascaras supone un aumento de la complejidad debido a la necesidad de
caracterizar bien las capas a través de funciones, por lo que el uso de esta aproximacion queda

descartado.
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2.5.1. Ley de Hooke
En 1976 el cientifico Robert Hooke establecié la famosa ley que lleva su nombre y que relaciona las
fuerzas con las deformaciones, la llamada “ley de Hooke” en la cual se muestra que existen una

relacidn entre los pesos aplicados y la deformacion en un objeto [34].

La actual ley de Hooke estd dada por la Ecuacién (2), la cual estd en términos de la tensién y la
deformacién unitaria.
o=Ee¢ (2)

Donde o representa la tensién aplicada sobre el objeto la cual es normalmente medida en
Pascales (Pa), E representa la constante conocida como mddulo de elasticidad del material dado
en N/m? y & representa la deformacién en el objeto la cual es adimensional. Las variables
anteriores pueden modelarse a través de lo que se conoce como grafica esfuerzo-deformacién
gue se muestra en la Fig. 2.

La tensidn se refiere en si a la respuesta del objeto ante la aplicacion de las cargas de presidn. La
tension es contraria a la carga aplicada y se da de manera ortogonal a la superficie donde se aplica

[35].

>

Fig. 2. Grafico tensidon deformacion. Donde el eje vertical corresponde a la tensidn y el eje horizontal
representa la deformacién [34].

Donde la constante conocida como el mdédulo de elasticidad corresponde a la pendiente de la
grafica anterior. Esta constante es un indicativo que nos dice que tan rigido es un material. El
modulo que es aplicado para la traccién o la compresion se conoce como mddulo de Young,

mientras que el mddulo utilizado para el cizallamiento se conoce como mdédulo de Coulomb [36].

La rigidez se refiere a la capacidad de un objeto para oponerse a la deformacién, la resistencia es
la capacidad de un objeto de oponerse a la rotura y la ductilidad es la capacidad de un objeto de

deformarse antes de romperse [34].
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El mddulo de Young es pues, una constante asociada a un material elastico. Y nos describe
mediante una relacidn lineal, que tanto un material se deforma (cambia su longitud original en
una direccién) con respecto a su forma original. El asumir a los tejidos del globo ocular como
materiales eldsticos corresponde a una generalizacion frecuentemente utilizada ya que el
considerar los tejidos de otra manera acarrea consigo una mayor complejidad y el uso de modelos
matemadticos mas complejos que describan este comportamiento [6], [11], [21], [37].

La deformacion (también conocido como esfuerzo) por su parte, corresponde al fendmeno en el
cual la dimension de un objeto en una dimensidn cambia debido a la aplicacién de una fuerza.
Existen 3 diferentes tipos basicos de deformacién. La compresion que ocurre cuando un objeto
presenta un acortamiento de este respecto a su longitud original. La expansidon que se refiere al
alargamiento de un objeto respecto a su longitud original. Por ultimo, el cizallamiento se refiere al
deslice de dos porciones de un mismo cuerpo en la misma direccidon donde se aplica la carga [37].
A partir de la ley de Hooke se puede obtener el desplazamiento que sufrira un objeto al aplicarsele

una fuerza axial como se muestra en las Ecuaciones (3a y 3b).
P d
-=F- (3a)
A l

Pl
AE

d= (3b)

Donde d corresponde a la deformacidon, P corresponde a la carga aplicada, A se trata del area

trasversal del objeto, £'el modulo elastico y /la longitud del objeto.

2.5.2. Ley de Hooke generalizada
Como se ha mencionado anteriormente, consideramos al médulo de Young como una constante
utilizada en simulaciones que nos describe la deformacién de un objeto al aplicarsele una carga,
sin embargo, este planteamiento puede extender hasta modelos 3D donde el alargamiento o

compresion en una dimensién de un objeto involucra cambios en otra.

El coeficiente de Poisson se define como una constante adimensional que hace referencia a una
medida de estrechamiento de una seccién de un material eldstico lineal e isdtropo cuando se
estira longitudinalmente y adelgaza en las direcciones perpendiculares al estiramiento. Este
coeficiente corresponde a otro de los pardmetros cominmente mencionados en las simulaciones.
Su valor puede variar -1 a 0.5. Donde los valores negativos simbolizan que el material al
comprimirse en una dimensidon también lo hace en otra mientras que, al ser un valor positivo, el

material se expande otro eje [38], [39].
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Lo anterior nos da a entender que la ley de Hooke de hecho se puede generalizar y que la
aplicacién de una carga sobre un eje trae consigo una reaccion por parte de los demas ejes como

se puede ver en las ecuaciones (4a-4c).
1
& =7 (ox —v(0y + 03)) (4a)
1
&y =7 (o, —v(0oy + 0;)) (4b)

&, = %(az — v(0x — 0gy)) (4c)

Donde para las ecuaciones anteriores, & representa la deformacién en cada eje, E representa el
madulo de Young y vse trata del coeficiente de Poisson.

Ademas de considerar a los materiales como elasticos lineales, también es comun considerar en
las simulaciones de globo ocular a los tejidos del ojo como homogéneos. Este término nos indica
gue un material mantiene su misma composicion y densidad a lo largo de toda su estructura y es

también una generalizacidn realizada en las simulaciones

2.5.3. Presién
El ojo humano contiene en su interior 2 cuerpos los cuales contienen liquidos. El cuerpo acuoso es
el que permea las estructuras anteriores del ojo. Su naturaleza no es como tal la de un liquido
estatico ya que este es evacuado y generado para el interior del ojo a través de diferente
mecanismo. Son las fallas en este mismo mecanismo las que dan a un aumento de presion interna

y a la posibilidad de padecer glaucoma por la pérdida de la evacuacién de este [1], [2].

Por su parte, el cuerpo vitreo corresponde a un liquido mds cominmente considerado como una
estructura gelatinosa con una consistencia mas densa al humor acuoso. Debido a que el humor
vitreo no se renueva y permanece estdtico, este cuerpo si puede considerarse como un cuerpo
hidrostatico [40].

Tomando en cuenta el enfoque inicial de utilizar Unicamente mecanica de sdlidos existen
adaptaciones las cuales se hacen a menudo para poder aproximar las condiciones de un liquido sin
la necesidad de utilizar las ecuaciones de dinamica de fluidos de Navier-strokes [41].

Las aproximaciones del cuerpo vitreo como un sélido no son extrafias, tomando en cuenta que su
estructura es mas bien gelatinosa y existen estudios que aproximan propiedades mecdanicas para
este material. Por su parte, el humor acuoso resulta en una porcién del ojo que puede omitirse o

bien considerarse segun diferentes autores [6], [21].
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La aplicacién de las cargas de PIO que simulan en la acumulacidn de liquido es comidnmente
representada a manera de cargas de presion. La presidon se ve definida como la fuerza que ejerce
un fluido sobre el medio que la rodea. Esta presidn suele resultar de la aplicacién de una fuerza
externa o también del propio peso del fluido. Su definicién se da por la relacion entre la fuerza
aplicada sobre el area especifica. A esta relacién se le conoce como ley de Pascal (Ecuacidn 5) y es

tradicionalmente medida en pascales [42].

Donde P es la presidn, F la fuerza aplicada y A el drea donde se aplica la fuerza. La ley de Pascal es
aplicable siempre y cuando consideremos que la fuerza de la gravedad no interviene. Para
aquellos casos donde interviene la gravedad debemos considerar otra propiedad presente en

todos los cuerpos tanto liquidos como sdlidos planteados para un modelo de globo ocular.

La densidad se refiere a la relacién entre la masa de un objeto respecto a su volumen. Se trata de
la tercera propiedad mas utilizada para simulaciones de globo ocular y es un indicativo de la
cantidad de materia presente en un cuerpo de ciertas dimensiones.

La presion existente para un liquido en reposo sobre su superficie corresponde a la presidon
atmosférica a menos que exista otra fuerza que intervenga. Por otro lado, la presiéon al fondo del
recipiente corresponde a la presién generada por todo el peso del cuerpo liquido que este dado en
funcién de la gravedad su densidad y la profundidad del recipiente (Ecuacion 6).

P =Py +pgh (6)

Donde para la ecuacién anterior, Py se trata de la presion en la superficie y pgh se trata del
componente conocido como presidon hidrostatica. La presion hidrostatica no depende del area de
aplicacion del fluido sino Unicamente de las propiedades del material antes mencionadas y de la
profundidad. Ademas, en un liquido, la presidn ejercida sobre este se transmite integramente
sobre todo el cuerpo por lo que las paredes que lo contiene experimentan esa misma presion

sobre si mismas [43], [44].
2.6. El método de elementos finitos

El método de elementos finito (MEF) se trata de una técnica empleada cominmente para
simulaciones computacionales la cual considera la division de un objeto continuo en muchos
objetos mas pequefios llamados elementos los cuales comparten las caracteristicas fisicas del

original [45]. Cada pequefio elemento contiene nodos los cuales son los puntos en los cuales se
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pueden calcular los cambios del objeto de acuerdo con el fendmeno fisico que se estudie. Cada
elemento convive con otros mediante los nodos de manera que al final se tiene una malla o red de
elementos los cuales estan relacionados entre si. El proceso por el cual se separa a un objeto
continuo en multiples elementos y sus nodos se conoce como discretizacion. Finamente mediante
el uso de un computador se pueden resolver las ecuaciones que involucran a los diferentes
elementos para obtener el comportamiento general y particular del objeto inicial y de los

elementos que lo conforman [46][47].
El método se divide en 3 grandes pasos mostrados a continuacion:

Preprocesamiento: Donde se establece la geometria del material, sus propiedades, la
discretizacion, las condiciones a las que este sujeto (fuerzas y condiciones iniciales de posicion
temperatura, presidén etc) y la matriz de rigidez global (que es la matriz que relaciona los
diferentes nodos de los elementos entre si con el modelo fisico que se estudia).
Andlisis: Donde se resuelven las ecuaciones involucradas con la matriz de rigidez global y se dan las
respuestas de cada elemento y de todo el objeto con base en las condiciones iniciales utilizadas.
Post-procesamiento: Se obtienen los resultados secundarios de los iniciales o de manera particular
de alguna regién o puntos de interés.
El método basa su funcionamiento en el comportamiento de cada uno de los elementos los cuales
trabajan a partir de una matriz de rigidez. Posteriormente, las matrices de rigidez de los elementos
se asocian para poder crear la matriz de rigidez global la cual contiene las relaciones de todos los
elementos entre si a través de los nodos. La Ecuacidn 7 muestra la ecuacidn general que se utiliza
en el MEF.

S'=K'd" (7)
Donde para la ecuacién anterior S’ corresponde a un vector de cargas, K’ es la matriz de rigidez
global que incluye la matriz de rigidez de cada elemento y d’es el vector de desplazamientos para

cada uno de los nodos de los elementos.

Ademads, K’y las sub-matrices de rigidez siempre se tratan de una matriz cuadrada donde su
tamafio por lado es igual al nimero de grados de libertad los cuales son el total de nodos
multiplicado por la cantidad de movimientos posibles ya sea de traslacién o de rotacion. Debido a
lo anterior pues, S’y d’también tiene una longitud como vectores igual a la cantidad de grados de

libertad.
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Finalmente, la matriz de rigidez de la Ecuacién 7 se pueden adaptar segun el problema lo requiera,
pudiendo hacer compatible con la ley de Hooke vista anteriormente donde en lugar de cargas se
tiene las tensiones y en vez de los desplazamientos se tienen las deformaciones como se muestra

en la Ecuacién 8.
o0 =Fe=KBd (8)
Donde o es el vector de tensiones para los nodos del elemento, K la matriz particular de un

elemento en concreto la cual tiene asociados el médulo de Young y coeficiente de Poisson, Bes la

matriz que nos indica la deformacion unitaria y d el vector particular de desplazamientos [48].
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3. Metodologia

Como introduccién y a manera de imagen, se muestra en la Fig. 3. el panorama general de cémo

se desarroll6 el proyecto.
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Fig. 3. Metodologia del proyecto. Se muestra la metodologia con la que se desarrollara el proyecto de
investigacion a partir de diferentes pasos planteados.

3.1. Definicidn de estructuras y parametros biomecanicos a estudiar

La cornea se trata de una estructura que ha sido ampliamente estudiada pues incluso se utiliza
para realizar las mediciones indirectas de la PIO [49]. Por otro lado, el cristalino ha sido poco
abarcado en simulaciones relacionadas con la PIO, sin embargo, existe la posibilidad de que
presente cambios significantes ante los incrementos de la presién. El iris y los cuerpos ciliares
también entran dentro de esta categoria pues si bien, existen variantes de glaucoma que
involucran a alguno de estos tejidos, su uso en simulaciones se limita mayormente a completar la
geometria del globo ocular.

El orden de importancia de estructuras que se consideran es:

1. Laesclerdtica del segmento anterior y la cornea.
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2. Elcristalino y sus zénulas.

3. Elirisylos cuerpos ciliares.
Por parte de los parametros a estudiar, de manera basica la mayoria de los autores estan
interesados en la tensidon, los desplazamientos y las deformaciones que sufren las diferentes

estructuras del ojo.

La tension equivalente de Von Mises (TEVM) mostrada en la Ecuacién (9), corresponde a la forma
de tensidn calculada mas utilizada en simulaciones [11][13][21][50]. Esta tensidn representa un
equivalente de la tensidon que presenta un objeto en todas sus dimensiones por lo que es un

indicativo general de la respuesta de un objeto ante las cargas.

o = 10— 00 + (0= 0.0 + 0y~ )7 ()

Donde cada una de las diferentes tensiones ox,,,, son las aplicadas en cada dimensidon del objeto

como se muestra en la ecuacién anterior y oy representa la TEVM.

Por su parte, los desplazamientos son un indicativo de las distancias que recorren los tejidos
debido a las cargas [6][37][51]. El software COMSOL ofrece por su parte la opciéon de poder
calcular los desplazamientos en cada una de las dimensiones del objeto en cuestiéon o bien, el

desplazamiento total dado por la Ecuacion (10) [30]:

diotar = \/dxz + dy2 + dzz (10)

Donde cada una de las desplazamientos medidos dx,,, se trata de las distancias en los diferentes

ejes del modelo y diwirepresenta el desplazamiento total (DT).

Las deformaciones medidas por otra parte se tratan de los cambios de dimensién que sufre un
objeto respecto a sus medidas originales. La 1ra y 3ra deformacion principal (1DP y 3DP)
corresponden a algunas de las medidas mas consideradas para obtener en simulaciones y ayudan
a saber acerca de la elongacidon y compresiéon que sufren los objetos al ser sometidos a cargas
[37][52]. La 1DP y 3DP corresponden en si, a los valores maximos y minimos de deformacion
posible en un punto de un objeto. Estos valores de 1DP y 3DP son ortogonales entre si y
normalmente vienen asociados a las direcciones en las que estas se dan conocidas como

direcciones principales. Las deformaciones principales se obtienen a través de la Ecuacién (11):
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1 1
D= Eny & Eyyz 11D
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Donde D es el tensor de deformaciones, &£ se refiere tal cual a las deformaciones directas
calculadas en los respectivos ejes para un objeto 3D. Por otro lado, las diferentes y se tratan de
deformaciones combinadas en los diferentes ejes. Todas las deformaciones del tensor se obtienen
a partir de las siguientes 6 ecuaciones:

ou av ow
Ep = - (12a) ¢, = 5 (12b) ¢, = s (12¢)

ou

av au o
Yoy = -t (12d) yxz =—+—— (12¢) Yyz =

dy Ox dz 0Ox 0z

vV ow
——qp @ azf)
Donde U, Vy Wse tratan de las funciones que describen la deformacién de un objeto 3D donde,
mediante las derivadas parciales se obtiene los valores de deformacién.
De manera que para obtener los valores de la 1DP y 3DP deformacién principal, se obtiene los
valores propios de la matriz mostrada anteriormente, es decir:
det(D —&,I) =0 (13)
Donde &,/ es la matriz identidad de 3x3 multiplicada por la variable incégnita, de manera que al
final se forma un sistema de ecuaciones de 3er grado con 3 soluciones. El valor mas alto se trata
de la 1DP y el mas bajo de la 3DP. Donde para las deformaciones se calculan los vectores propios
de la siguiente manera:
(D—-—eg,DUu=0 (14)
Donde u se trata de un vector genérico de 3x1 al igual que 0 de manera que al evaluar €, con
cualquiera de los valores propios, obtenemos direccién principal [53][54].
3.2. Geometria
El modelo fue elaborado mediante el software COMSOL en un plano 2D a partir de la construccion
de los trazos los cuales mediante diferentes funciones del programa se acotaron a la forma de un
globo ocular.
Gran cantidad de simulaciones parten de utilizar circulos (o esferas en 3D) para poder realizar sus
modelos, sin embargo, esto no es del todo acorde con la realidad. Para nuestro modelo, su base es
a partir de una elipse con semieje mayor de 12mm de radio y un semi eje menor de 11.5mm lo
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gue da como resultado una figura bastante similar a un circulo lo cual es mds acorde a la forma del
ojo en la realidad (Fig. 4A) [6], [37], [55]. El espesor escleral varia en la vida real, siendo en general
mas gruesa en el polo posterior y un poco mas gruesas cercas de la cérnea [19], [32]. Para nuestro
modelo realizado, se tomaron como base las medidas dadas en la literatura, donde dividimos la
esclera en 12 secciones cuyo grosor en su punto medio se obtuvo a partir del promedio de los
datos reportados como se muestra en la Tabla 1. Para simular los grosores calculamos las
distancias desde la elipse dibujada hacia el interior mediante puntos y posteriormente dibujamos
una curva de interpolaciéon que uniera los puntos simulando la esclerdtica interior. De manera
general denotamos un grosor de 1mm en la esclerética fuera de la cabeza del nervio dptico (Fig.
4B), 0.5mm en el ecuador (Fig. 4C) y 0.62mm en el limbo corneoescleral (Fig. 4D), teniendo
también la excepcién de reduccién de la esclerdtica en la cabeza del nervio dptico de hasta

0.65mm [37][11][56].

Tabla 1. Grosores de la esclerética

Seccion Grosor minimo (um) Grosor maximo (um) Grosor usado (um)
1 720 1326 1023
2 676 1228 952
3 692 1174 933
4 661 1081 871
5 528 892 710
6 435 735 585
7 386 679 532
8 373 633 503
9 417 630 523
10 471 658 564
11 450 629 540
12 462 693 577

Se muestra los grosores minimos y maximos dados en [37] para la esclerdtica. Las secciones se numeran del
segmento posterior al anterior. La ultima de columna corresponde al grosor utilizando para nuestro modelo
a partir de lo promedio de las medidas minimas y maximas.
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Fig. 4. Geometria general del modelo del globo ocular. (A) Donde la linea roja de menor tamafio muestra el

semieje menor y la linea mayor horizontal el semieje mayor. (B) Donde se muestra mediante las lineas rojas

el grosor escleral sobre el polo posterior. (C) Donde se muestra el grosor escleral dado en el ecuador escleral

a partir del circulo rojo. (D) Donde se muestra el grosor escleral en el limbo corneoescleral dentro del circulo
rojo [Fuente: propia].

Al igual que la esclerdtica, la cérnea es comunmente generada a partir de porciones de
circunferencias, sin embargo, es bien sabido que la cérnea tiende mads a una forma prolata (mas
angulada en la zona de su espesor central) con un valor Q de -0.27 [57]. El valor Q corresponde a
un valor con el que comunmente se mide la esfericidad de la cdrnea a partir del cual podemos

calcular ya sea del semieje mayor o menor (Ecuacion 15) [58].

b2
Q= =] 1 (15)

Donde Q@ es la esfericidad dada como una magnitud adimensional, a es el semieje mayor de una
elipse y b el semieje menor de una elipse.

Se contemplo que la cdrnea tuviera en su cara anterior una distancia entre sus bordes de
11.85mm (Fig. 5A) [2], generandola a partir de una elipse prolata con un semi eje mayor de 10mm
y uno menor de 8.54mm, dando el valor Q antes mencionado y resultando en un perfil similar a la
cornea hecha a partir de una circunferencia de 7.75mm en [19]. La cérnea también se caracteriza
por ser de un espesor variable por lo que consideramos un valor de espesor central corneal (ECC)
de 0.55mm y un espesor corneal periférico (ECP) de 0.62mm, donde ambos espesores
corresponden a los valores promedio medidos entre personas de diferentes paises (Fig. 5B) [25],
[59], [60]. Para lograr los espesores mencionados, se utilizé otra elipse con semieje mayor de

9.5mm y menor de 7.8mm que partiera y conectara con la esclerdtica y estuviera a las distancias
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indicadas de la capa anterior corneal, siendo similar al perfil hecho en [19] a partir de una

circunferencia de 7mm.
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Fig. 5. (A) Se muestra el didmetro maximo de la cérnea medido desde la cdmara interior mediante la linea
roja. (B) Se muestra el espesor corneal central y periférico mostrados mediante las flechas vertical y
horizontal respectivamente [Fuente: propial.

La coroides tiene un espesor a nivel del nervio éptico de 0.22mm, en el ecuador de 0.15mm y 0.22
al llegar a los procesos ciliares [19]. Los cuerpos ciliares abarcan una regién de 6mm de longitud (el
cual varia en la literatura siendo entre 4-6mm) desde limbo corneoescleral hasta la coroides (Fig.
6A), adelgazando su espesor siendo 1, 0.55, 0.4 y 0.27mm respectivamente desde el milimetro
mas cercano a la cdrnea hasta la coroides [61]—[64]. El iris sale de los cuerpos ciliares con un
espesor de 0.34mm y posteriormente se agranda a su maximo tamafio de 0.55mm con una
longitud de la curvatura de 0.22mm (Fig. 6B) [65]—[67]. La profundidad de la camara anterior (PCA)
se forma a la altura de la cara anterior del cristalino hasta el centro de la cara posterior de la
cornea con una profundidad promedio de 3.15mm (Fig. 6C) [60]. La profundidad formada a la
altura de la cara posterior del iris con el centro del cristalino es de 0.5mm el cual corresponde
también a un valor en simulacién (Fig. 3D) [65][68]. Por ultimo, se tomé en cuenta también un
adecuado angulo irridocorneal para una persona con un ojo sano, el cual es medido entre la cara
anterior del iris y la cara posterior de la cdrnea con un valor de 26° como se reporta en la literatura

[69].
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Fig. 6. (A) Se denota con corchete rojo la porcion del cuerpo ciliar superior unido a la esclera. (B) Mediante
un corchete rojo se muestra la extensiéon del iris. (C) Se denota mediante una linea roja la distancia que
existe ente la cara posterior de la cornea y la cara anterior del cristalino. (D) Se denota la distancia entre la
cara posterior del iris con el centro de la cara anterior del cristalino [Fuente: propia].

El cristalino se formé igualmente a partir de porciones de elipses que tuvieran en comun un
semieje de 9mm que correspondiera con la longitud ecuatorial [2]. Para la cara anterior del
cristalino se consideré que el otro semieje de su elipse era de 11mm mientras que la cara
posterior se tomd de 6mm los cuales también son valores que emulan las curvaturas propuestas
de 10 y 6mm respectivamente que se mencionan en la literatura [2][70]. Ambas caras del
cristalino se unen dando un espesor de 4.1mm el cual es un valor que se tomé como promedio
debido a la gran variabilidad de este pardmetro que depende del tipo de poblaciéon o a la edad
[71]-[73]. La distancia del punto medio de la cara anterior del cristalino a su linea ecuatorial es de
1.36mm que corresponde a practicamente 1/3 parte de la longitud total del cristalino (Fig. 7A)
[74]. Las zonulas corresponden a una de las partes con menos descripcion al momento de
simularlas, sin embargo, anatdmicamente el conjunto de ligamentos se une al cristalino 1mm
delante de su cara posterior y 2mm detras de su cara anterior (Fig. 7B) [75]. La cantidad de zénulas
representadas en simulaciones varia dependiendo de los estudios, sin embargo, una constante
que parece estar presente es que el grosor en conjunto de todas estas da un total de 0.15mm ya
sea mediante un solo ligamento conectado en el ecuador del cristalino como en el caso de [76] o
utilizando 3 ligamentos distribuidos como en [77]. Para nuestro caso utilizamos 3 zdnulas

conectadas en ambos extremos del cristalino y en su ecuador, con un grosor de 0.05mm [78].
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Fig. 7. (A) Se muestra mediante la linea roja la longitud axial del cristalino y mediante la linea verde su
longitud a la altura de su ecuador. (B) Se denotan mediante los circulos rojos las delgadas lineas que simulan
las zénulas [Fuente: propial.

La retina tiene un espesor a nivel del eje dptico de 0.25mm al igual que para el ecuador vy
disminuyendo gradualmente hasta llegar a 0.2mm antes de los cuerpos ciliares lo cual
corresponde a una aproximacion de mayor concentraciéon de células a nivel central en vez de a
nivel periférico (ora cerrata) [11]. La distancia entre la retina a nivel del nervio éptico con el centro
de la cara posterior del cristalino (cdmara vitrea) es de 15.87mm lo cual estan dentro de los rangos
14-16mm mencionados en la literatura [71]. La distancia de la retina a nivel del nervio éptico con
el centro de la cara anterior de la cérnea (longitud axial) es de 23.8mm y esta también dentro de
los rangos 23-25mm reportados en ojos [72][73]. La longitud maxima desde la cara anterior de la
cornea hacia la cara posterior de la esclerética es de 25.1mm la cual es una medida que se obtiene

tomando en cuenta todos los valores anteriormente mencionados (Fig. 8) [79].

Fig. 8. (A) Se muestra la longitud de la camara vitrea desde la cara anterior de la retina al nivel del eje 6ptico
hasta la cara posterior del cristalino mediante la linea roja. (B) Se muestra la longitud axial del ojo medida
desde la cara anterior de la retina hasta la cara anterior de cérnea mediante la linea amarilla. (C) Se muestra
la longitud total del ojo sobre el eje del nervio dptico medida desde la cara anterior de la esclera hasta la
cara anterior de la cdrnea mediante la linea verde [Fuente: propial.

La cabeza del nervio dptico se considerd como simétrica al eje dptico, para poder simplificar el

modelo en los siguientes pasos del MEF y se construyé con un didmetro de 1.8mm lo cual se
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reporta en la literatura, aunque no es muy mencionado debido al descarte de la févea como
estructura en modelo oculares [19][80]. El nervio dptico fuera de la cabeza de la esclera se engrosa
a un tamano de 3mm que es un valor cominmente usado en simulaciones (Fig. 9A) [19][11]. Se
considerd una relacidn copa-disco de 0.3 [11] considerando el didametro de copa de 0.54mm. La
elevacién del tejido retiniano que separa a la copa y el disco se consideré de 0.15mm al igual que
la profundidad méxima de la copa 0.475mm [81]. La lamina cribosa se construyé a 0.4mm de

distancia de la cara posterior de la coroides, con un grosor de 0.38mm (Fig. 9B) [82][83].

— A +— B
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Fig. 9. (A) Mediante la linea roja se aprecia el didametro de la cabeza del nervio éptico y mediante la linea
verde el didmetro del nervio éptico fuera del ojo. (B) Se muestra mediante una linea roja horizontal el
didmetro de la copa 6ptica, la linea vertical se refiere a su profundidad y la linea verde sefiala el espesor de
la ldamina cribosa [Fuente: propial.

3.3. Propiedades de los tejidos

A continuacidn, en la Tabla 2 se muestran las propiedades elegidas para cada uno de los tejidos.
Las propiedades fueron obtenidas en la medida de lo posible de fuentes que consideraran
propiedades en ojos reales. El médulo de Young, el coeficiente de Poisson y la densidad del
material son las propiedades elegidas y mas comuUnmente utilizadas para el tipo de estudio que se

presenta en este trabajo.
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Tabla 2. Propiedades de los tejidos del ojo

Estructura Mddulo de Young Coeficiente de Poisson Densidad (g/cm?)
(MPa)
Cornea 0.3 [76][84][85] 0.42 [6][76] 1.024 [13]
Esclerética 3 [37][6][11][85] 0.47 [6][76] 1.049 [13]
Cristalino 0.004 [6] 0.49 [13] 1.056 [13]
Iris 0.027 [86][87] 0.49 [13] 1.1[13]
Coroides 0.6 [76][13][87] 0.49 [13] 1.002 [13]
Retina 0.02 [13][87][88] 0.47 [13] 1.008 [13]
Cuerpos ciliares 0.582 [89] 0.49 [6] 1.09 [90]
Zonulas 0.34 [77][89] 0.49(6] 1.09 [90]
Lamina cribosa 0.3 [37][6][11][52] 0.49 [50] 1.049 [13]
Humor vitreo 0.042 [6][76] 0.49 [6] 1.002 [13]
Humor acuoso 0.042 [6][76] 0.49 [6] 0.9987 [25]

Se muestra los valores de médulo de Young, coeficiente de Poisson y densidad de diferentes estructuras del
globo ocular.

3.4. Mallado y funciones de forma

3.4.1. Sobre el mallado

El mallado corresponde a una de las partes mds importantes pues se trata de descomponer el
objeto continuo que se quiere analizar en multiples elementos mas pequefios donde sea mas facil
calcular los cambios para ver después un comportamiento general en conjunto [91]. COMSOL
dispone de diferentes tipos de mallado, sin embargo, resaltamos los 2 tipos de elementos que
presenta; siendo el cuadrado (elemento cuadrildtero) o un tridngulo equildtero (elemento
triangular).

La calidad del mallado puede ser medida mediante diferentes criterios, sin embargo, de manera
general COMSOL arroja medidas de calidad minima de elementos y calidad promedio bajo el

Ilamado criterio de oblicuidad.

Oblicuidad es la medida de calidad predeterminada, es una medida de la desviacidn equi-angular
que se define como el minimo de la siguiente cantidad:

1 — max (12(:_928 ,%) (16)

Donde Hes el angulo sobre un vértice (2D) o arista (3D) en el elemento, fees el angulo de la arista
o vértice correspondiente en un elemento ideal, y el minimo se toma sobre todos los vértices (2D)
o aristas (3D) del elemento.
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Un elemento con calidad igual a 1 se trata de un elemento ideal, por el otro lado, un elemento con
calidad 0 es un elemento degenerado el cual se debe evitar. El software COMSOL realiza el
mallado e intenta evitar calidades minimas, sin embargo, dependiendo de la geometria, de la
ubicacién del elemento y de la fisica para la cual el objeto este destinado serd posible aceptar
elementos de un cierto valor o no [92]. Lo anterior se puede representar graficamente dentro del
software mediante coloracidn de los diferentes elementos como se muestra e la Fig. 10, donde los

elementos mas degenerados tienen tonos rojizos y los mas equiangulos tonos verdosos.
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Fig. 10. Se muestra un elemento triangular, el cual, debido a que no se trata de un triangulo equilatero tiene
una calidad minima de elementos menor segun el criterio de oblicuidad [Fuente: propial.

Algunas simulaciones mas antiguas como las de [11] tomaron en cuenta elementos cuadrilateros
en 2D de 8 nodos, aunque también otros autores ya utilizaban elementos de tipo prisma
rectangular sin dar detalles adicionales sobre sus nodos [93]. También existen casos de modelo 3D
mas elaborados consideran cdrnea y esclera que utilizan elementos para modelar Unicamente
cascaras con elementos tetraédricos de 4 nodos [32]. Estas simulaciones son anteriores al afio
2010 y en su mayoria se tratan de trabajos que solo consideran simplificaciones de toda la

geometria ocular.

Otros trabajos que modelan sélo la cornea como el de [10] utilizaron elementos sélidos (3D) de
seis nodos, aunque también se maneja la posibilidad de utilizar modelos de caparazén debido a
que permiten simplificar la geometria en modelos mas complejos. Donde los elementos mas
comunmente utilizados son elementos triangulares (2D), asi como también hexaédricos (3D) [33].

Modelos 3D mads recientes que simulan mds estructuras ademds de cdérnea y esclerética
igualmente utilizan elementos 3D como en el caso de [19] que tratan con elementos sdlidos de 8
nodos. También existen casos como en [21] que combinan tanto elementos 3D (tetraédricos)

como elementos de contorno (triangulares, 2D) aunque no se dan mas detalles adicionales sobre
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la reparticion de estos elementos. Resaltamos, ademads, el caso de [6] donde podemos ver
elementos 2D planos (cuadrilatero de 8 nodos) y elementos 3D (hexaédricos de 20 nodos). Por
ultimo, remarcamos algunos otros casos que simulan solo cdmara anterior pero igualmente
utilizan elementos tetraédricos (3D) [65][25]. Aqui es posible ver que es mds comun en
simulaciones recientes utilizar principalmente elementos 3D, aunque también se puede optar por
utilizar elementos 2D en ciertas partes de la geometria de menor interés con el objetivo de

simplificar las simulaciones.

3.4.2. Sobre las funciones de forma

Las ecuaciones dentro de cada elemento también se conocen como funciones de forma y pueden
ser de diferente orden. Por ejemplo, en el caso mas simple de un modelo de elementos finitos
unidimensionales, las funciones de forma dentro de cada elemento son simplemente un conjunto
de polinomios definidos sobre el dominio [94].

Reducir el orden del elemento sin cambiar su nimero, conducird a un modelo que requiere menos
recursos computacionales, pero tendrd menor precisidon. Por otro lado, Incrementar el orden sin
cambiar el nimero de elementos conducird a una solucién mas precisa, pero con mayor demanda
computacional [95].

3.4.2.1. Lagrange

La funcidn de forma de Lagrange corresponde a una de las dos funciones disponibles que permite
utilizar el software COMSOL para la fisica de mecanica estructural. A continuacién, la Fig. 11
mostrara la distribucién de nodos para un elemento de forma rectangular. Dentro del software
COMSOL, la funcion maneja diferentes potencias (1 a 5) de manera que conforme esta aumente,
se tenga una mayor cantidad de nodos para cada elemento y por ende mayor resolucién de la

modificacion de estos [96].

(a) (b)

(c)

Fig. 11. Se muestra el nimero de elementos y su colocacidn para una funcién de ler (a), 2do (b) y 3er (c)
grado de la funcidn de forma de Lagrange en un elemento 2D de forma cuadrada [96].
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Para este tipo de interpolacién los nodos se encuentran ubicados a lo largo de toda la estructura
de la forma geométrica. El sistema de coordenadas para este tipo de elementos trabaja entre -1 a
1 para los extremos de los elementos. Las funciones de forma del polinomio son faciles de
generar, ya que para ordenes mayores, estas se generan como producto de las funciones de los
extremos anteriores (de orden menor). Se tratan en si de funciones de interpolacion mas

adecuadas cuando lo que se busca es atacar problemas de transmisiéon de ondas [48].

3.4.2.2. Serenditipi
La funcién de forma Serenditipi corresponde a la otra funcién de forma disponible dentro del
software de COMSOL para el médulo de fisica mecanica estructural. En este caso la Fig. 12
muestra como se distribuyen los nodos hasta 4ta potencia para un elemento de forma cuadrada

[96].

e
I
|
=
e
e
I

O—C

(c) (d)

Fig. 12. Se muestra la distribucidon de nodos para una funcién de forma Serenditipi a diferentes potencias
[96].

Para estas funciones es mds comun encontrar los nodos en los contornos del elemento (sobre
todo en ordenes mas bajos). De igual manera que para la interpolacidon de Lagrange los rangos de

valores de las funciones de forma van de -1 a 1 abarcando los extremos [48].

3.4.3. Seleccién del mallado y funcién de forma

El software COMSOL contiene diferentes tipos de mallados los cuales manejan diferentes
densidades de elementos dependiendo de la fisica a la cual se requiera ajustar. A continuacion, la
Tabla 3 muestra el mallado seleccionado, mientras que en la seccién de Anexos A, se encuentran

el resto de las opciones disponibles:
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Tabla 3. Caracteristicas del mallado

Tipo de mallado Ndmero | Elementos | Elementos Calidad Calidad Tiempo
de vértice de minima promedio | solucidn
elementos contorno | (oblicuidad) | (oblicuidad) | basica
(seg)
Extremadamente 2200 44 658 0.07462 0.6988 2
grueso
Extra grueso 2862 44 776 0.07439 0.7438 3
M3s grueso 3445 44 812 0.07444 0.7821 3
Grueso 4041 44 842 0.0745 0.7969 3
Normal 5266 44 901 0.07473 0.8267 3
Fina 7860 44 1038 0.07497 0.8565 3
Mas fina 12827 44 1196 0.075 0.875 5
Extrafina 22818 44 1473 0.07505 0.8964 7
Extremadamente 30222 44 1639 0.07506 0.9092 7
fina

Se muestran las caracteristicas del mallado para diferentes tipos de tamafios de elementos. El criterio de
calidad utilizado y mostrado en la tabla corresponde al de oblicuidad. EI mallado elegido corresponde a
extremadamente fino el cual esta coloreado para resaltar las caracteristicas de este.

El apartado “tiempo de solucién basica” se refiere al tiempo que le toma al software ejecutar la

solucidn que calcula la TEVM en 2 y 3 dimensiones y grafica la aplicacidon de cargas en un modelo

de globo ocular como el mostrado en la “geometria del modelo”, tomando en cuenta una funcion

de forma por default de tipo “Cuadratica de Lagrange”.

A partir de todos los mallados, se procedié a comparar sus tiempos de solucidn basica a diferentes

funciones de forma para poder elegir el adecuado a utilizar a continuacién, en la Tabla 4 se

muestran los resultados de tiempo:
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Tabla 4. Tiempos de soluciéon basica

Tipo de Triangula | Capade | Triangula | Capade | Trangula | Capade Triangular Capa de
funcién r libre contorn r libre contorno r libre contorn libre contorno
(fisica o (fisica | (mecanic | (mecanic | (plasma) o (semiconducto | (semiconducto
general) | general) ade ade (plasma r) r)
fluidos) fluidos) )
Lineal 2 3 4 7 4 32 33
Lagrange 4 4 18 21 7 810 823
cuadratico
Cuadratico 4 4 18 21 7 6 789 840
de
serenditipi
a
Lagrange 8 7 35 40 13 12 - -
cubico
Cubico de 8 6 35 37 14 11 - -
serenditipi
a
Lagrange 10 10 68 72 17 17 - -
cuartico
Cuartico 10 9 73 68 16 16 - -
de
serenditipi
a
Lagrange 15 14 927 901 25 25 - -
quintico

Todos los tiempos estan dados en segundos. Los casos que muestran un guion corresponden a simulaciones que no se

pudieron ejecutar ya que el ordenador suspendia su realizacion.

El mallado triangular libre “extremadamente fino” en su versidon especializada para “plasma”

corresponde al mallado elegido el cual tiene mayor densidad y no implica tiempo de cémputo

demasiado elevados. La Fig. 13 muestra el histograma para evaluar la calidad de todos los

elementos. Si bien la calidad ofrecida por densidad de mallado del tipo semiconductor es mayor,

implica tiempo de carga para generar la propia discretizacion de la estructura lo cual corresponde

en una desventaja considerable. Por otro lado, versiones de mallado de tipo “fisica general”

otorgan calidad promedio mas bajas de 0.88 con tiempo menores para una solucién basica, pero

con riesgo de arrojar resultados mds imprecisos por la calidad promedio de sus elementos.

Finalmente, la Fig. 14 muestra la coloracion de cada uno de los elementos del modelo ocular.
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Fig. 13. Se muestra el histograma de calidad de elementos para el criterio de oblicuidad con un nivel de
malla triangular libre para “plasma” puesto en la resoluciéon “extremadamente fino”. El eje y simboliza la
cantidad de area respecto al total de 204.4mm?2. El eje x simboliza la calidad medida en escala 0 a 1. La
calidad minima de elementos fue de 0.0751 y la calidad promedio de 0.9092 [Fuente: propia].
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Fig. 14. Se muestra mediante un mapa de colores la calidad de los elementos para el mallado seleccionado.
En la mayor parte del diagrama se pueden ver colores entre las tonalidades rojo y amarillo simbolizando una
calidad mayor a 0.6 para practicamente toda la geometria [Fuente: propial.

3.5. Condiciones de contorno y cargas aplicadas

Podemos definir a las condiciones de contorno como aquellas restricciones en los movimientos de
la geometria realizada que permiten simular su comportamiento en el mundo real. Para el caso de
las simulaciones del ojo humano, se manejan diferentes tipos de restricciones dependiendo de la
naturaleza del modelo [50].

La restriccion mdas comunmente utilizada corresponde al bloqueo de los nodos en el ecuador del

modelo a nivel de la esclerética, con la finalidad de simular los efectos de la tensién provocada por
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los musculos extraoculares. Algunos autores como tal concuerdan con solamente limitar el
movimiento radial en esta zona, tanto para modelos que consideran el nervio éptico y parte de la
esclerédtica [93], como para modelos mds elaborados que soportan estructuras geométricas de
ambos segmentos del ojo [6]. Otros autores como [50] limitan el movimiento radial y consideran
Unicamente el movimiento sobre el eje de simetria del ojo, pero no se tiene mas estudios que

consideren esto.

Limitaciones del movimiento del tejido de la cabeza del nervio dptico también han sido tomadas
en cuenta de manera separada a la esclerdtica. Algunos autores establecen en sus simulaciones
restricciones que fijan el nervio dptico, ya sea Unicamente considerando ciertos grados de libertad
[19] sin hablar a profundidad del tema, o argumentando que se trata de una forma de emular el
soporte dado por tejido graso [6].

Algunos otros autores como [97] proponen otros acercamientos para sus modelos teniendo
aquellos compuestos Unicamente por cérnea, los cuales estdn restringidos en su periferia

suponiendo un acercamiento menos exacto, pero mas especializado a solo una estructura.

La Fig. 15 muestra las consideraciones para el modelo base, tomando en cuenta las restricciones
provocadas por los musculos extraoculares considerando su verdadera distancia fuera del
ecuador, es decir a una distancia promedio de 6.5mm del borde de la cérnea [98], limitando
Unicamente el movimiento hacia los laterales. También se considerd fijar completamente el nervio
Optico, asi como la esclerdtica peripapilar simulando la presencia del tejido graso alojado en la

parte posterior del ojo.

Fig. 15. Se muestran la imagen de un ojo humano a manera de ejemplificar las condiciones de contorno
utilizadas. Los circulos azules muestran las regiones mencionadas anteriormente que limitan el movimiento
del ojo [99].
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Existen otros aspectos que pueden ser simulados como la carga que sufre la ldmina cribosa debido
a la presion inter craneal (PIC) la cual es menor por lo general a la PIO, teniendo el caso de [76]
que consideran una presion de 3.8mmHg. La presion externa de la esclerética puede ser

considerada como 0 segln [76], mientras que otros articulos no lo mencionan.

En este caso para el modelo base, consideramos a la PIO como una presién uniformemente
distribuida, aplicada directamente sobre el interior de las paredes que tienen contacto con el
humor acuoso. También se considerd la presion hidrostatica mencionada en la seccién de fisicas,
aplicdndola sobre las paredes de la retina debido a la presencia del cuerpo vitreo dentro del ojo,

tomando como presién superficial la obtenido debido a la PIO como se muestra en la Fig. 16.

Fig. 16. Se muestra del lado izquierdo las flechas que simulan la aplicacion de la PIO. Del lado derecho es
posible ver la aplicacién de la presion hidrostatica siendo mayor al fondo del ojo donde todo el peso del
cuerpo vitreo es soportado [Fuente: propia].

3.6. Aspectos técnicos de las simulaciones

Se tomd en cuenta la realizacién de un estudio estacionario paramétrico para poder simular
diferentes presiones de PlO. Se asignd una variable Fi para manejar la PIO en los rangos de 10 a

50mmHg en pasos de 5mmHg que es el rango mas comunmente utilizado.

El ordenador usado para poder realizar las simulaciones fue una laptop Lenovo idealpad 330s con

Intel core i7 de octava generacién, 8GB de memoria RAM y con sistema operativo Windows 11.

El programa para poder realizar tanto las simulaciones como la generacién de modelo fue el

software COMSOL Multyphisics®.

3.7. Primeras simulaciones

3.7.1. Modelos miltiples
Debido a la presencia de diferentes variaciones de modelos en la literatura, se considerd el

realizar, primeramente, modelos alternativos. Las variaciones se dieron de la siguiente manera:
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e Se considerd la restriccion del ecuador de la esclera, contra una restriccidn mas acercada a

la realidad de la posicidn de los musculos oculares.

e Se considerd el manejar directamente al cuerpo acuoso dentro del modelo o eliminarlo

por completo.

e Se considerod tanto el solo aplicar las cargas conocidas como Fi Unicamente en el segmento

anterior o también el aplicarlas en el segmento posterior en las paredes de la retina.

e Se considerd la presencia o no de la presién atmosférica.

e Se considerd el aplicar restricciones adicionales a la cdrnea para fijarla.

A continuacién, mediante la Tabla 5 se muestra a modo de tabla comparativa los modelos

generados de los criterios anteriores:

Tabla 5. Variaciones entre modelos

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 [\ £ M9 M10
Actualizacion
de Si si si Si Si si si SI
restricciones
Cuerpo ' . . . . ’
Si Si Si si si Si
acuoso
Carga Fien
cuerpo si si Si si
vitreo
ATM Si si
Restricciones . . ] .
. Si Si Si si
adicionales

Se muestran las diferentes caracteristicas que tiene los modelos. Actualizacidn de las restricciones se refiere
a que se ajusto la distancia de la esclerdtica restringida. Cuerpo acuoso se refiere a si se considero el cuerpo
acuoso como una estructura. Las cargas de Fi en el cuerpo vitreo se refiere a si se afiadié Los valores Fi
directamente a las paredes de la retina. ATM se refiere a la presiéon atmosférica considerada como una carga

externa. Restricciones adicionales se refiere a si se incluyeron mds restricciones para limitar la cérnea.

A partir de la Tabla 5, a cada modelo se le generd su simulacién y se obtuvieron los siguientes

resultados de la Tabla 6.
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Tabla 6. Valores comparados de los modelos

Tejido Parame M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10
tro
TEVM 10KPa 88KPa 1.73 | 104K | 1.21K | 10.59K | 1.24K | 88KPa | 85KP | 1.1M
MPa Pa Pa Pa Pa a Pa
Cérnea DT 0.048m 0.88m 7.57 | 0.041 | 0.012 | 0.033 0.028 | 0.86m | 0.83 1.7m
m m mm mm mm mm mm m mm m
1DP 3.25% 16% 362% | 3.23 | 0.359 | 3.27% | 0.36% 16% 25% 32%
% %
TEVM 78KPa 200KP | 948K | 85KP | 166K | 119KP | 125KP | 200KP | 196K | 1.3M
a Pa a Pa a a a Pa Pa
Escleré | DT 0.043m 0.58m 0.83 | 0.037 | 0.005 | 0.039 0.032 | 0.56m | 0.53 1.9m
tica m m mm mm mm mm mm m mm m
1DP 2.31% 3.31% 24% 2.56 5.17 3.07% 3.2% 3.31% | 5.46 35%
% % %
TEVM 0.29KPa | 12.5KP | 12.9K | 0.29K | 0.172 | 0.29KP | 0.17K 12.5K | 13KP | 66KP
a Pa Pa KPa a Pa Pa a a
Cristali | DT 0.079m 0.86m 8.94 0.07 | 0.012 | 0.057 0.041 | 0.89m | 0.77 39m
no m m mm mm mm mm mm m mm m
1DP 6.15% 277% 238% | 6.16 3.84 6.16% | 3.85% | 277% | 288% | 3.8k
% % %
TEVM 0.4KPa 9.1KPa | 55.3K | 0.4KP | 0.45K | 0.41KP | 0.45K 9.1kP 9.2K 848K
Pa a Pa a Pa a Pa Pa
Iris DT 0.055m 0.94m 7.37 | 0.046 | 0.008 | 0.033 0.037 | 0.91m | 0.86 19m
m m mm mm mm mm mm m mm m
DP 0.94% 28.1% | 162% | 0.944 | 1.43 0.95% | 1.41% 28% 28% 68%
% %
TEVM 7.5KPa 289KP | 401K | 7.53K | 3.01K | 7.54KP 3KPa 289KP | 244K | 838K
a Pa Pa Pa a a Pa Pa
Cuerpo | DT 0.04041 | 0.49m | 0.902 | 0.033 | 0.002 | 0.027 0.032 | 0.46m | 0.43 1.9m
ciliar mm m mm mm mm mm mm m mm m
1DP 1.01% 44% 53.15 | 1.02 0.43 1.02% | 0.43% 26% 22% | 125%
% % %
TEVM 42.3KPa 117KP | 358K | 72.3K | 24.8K | 119KP | 125KP | 199KP | 226K | 764K
a Pa Pa Pa a a a Pa Pa
CNO DT 0.009m 23.3m | 0.046 | 0.009 | 0.001 | 0.011 0.003 0.025 0.03 0.7m
m m mm mm mm mm mm mm mm m
1DP 5.8% 14.1% 19.9 6.24 0.94 6.8% 3.2% 15% 18.8 99%
% % % %

Las casillas remarcadas en amarillo son aquellas que corresponde a valores cercanos o dentro de los rangos reportados
para los parametros mostrados en estudios en poblaciones o simulaciones. Todos los valores corresponden a los maximos

obtenidos a una PIO de 50mmHg.
A partir de los modelos anteriores, se consideré que M8 y M9 eran los modelos idoneos para
proseguir debido a los siguientes motivos:

e Los modelos M1 y M2 se descartan debido a que sus restricciones para la esclera en su

ecuador no son parecidas a la realidad.
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e Los modelos de M3 a M7 consideran el cuerpo acuoso dentro del campo de la mecanica
de sdlidos, sin embargo, esta consideraciéon es mayormente utilizada cuando se considera
dindmica de fluidos lo cual involucra consideraciones distintas. En este caso también
vemos que los modelos tienen pocos valores resaltados.

e Los modelos con restricciones adicionales se tratan de modelos menos apegados a la

realidad por lo que los modelos M10 también quedo descartado.

3.7.2. Modelos elegidos
A partir de la Tabla 6, los modelos M8 y M9 son los que tienen mayor concordancia y los elegidos
para ser usados en las multiples simulaciones. Con estos modelos anteriormente mencionados, se
realiza entonces la comparativa con los datos obtenidos de otros autores. Se resalta el mencionar
gue, en términos de geometria, ambos modelos son idénticos, variando Unicamente la aplicacion
de la carga Fi en las paredes de la retina, para el caso del modelo M9.
Las fuentes de las Tablas 7 a 11 estan numeradas de F1 a F4 que corresponden a los siguientes

autores:

F1: Ahmed Elsheikh [10]

F2: R. Vivek Suganthan et al. [21]
F3: Peishan Dai et al. [6]

F4: Wenjia Wang et al. [86]

Se debe tomar en cuenta las variaciones entre los modelos de los diferentes autores al momento
de compararlos diferentes resultados. Algunos parametros entre los modelos estan mencionados
al final de las Tablas 7 a 11, sin embargo, aqui se afladen algunos otros factores a tomar en cuenta.
Se consideran los médulos de Young y coeficiente de Poisson de cérnea iris, y cristalino. Se
considero también el ECC y el espesor periférico de la cérnea (ECF) como parametros para tener

en cuenta al momento de comparar los resultados:
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Tabla 7. Parametros para considerar de los diferentes modelos de referencia

Parametro F1 F2 F3 F4 Propio
Espesor ECC=0.54mm ECC=0.55
- Imm 0.5mm
corneal | EPC=0.69mm EPC=0.62
Moédulo de
Young 0.56MPa - 0.4MPa 19.1MPa 2.7MPa
corneal
Coeficiente
de Poisson 0.49 0.49 0.42 0.49 0.42
corneal
Espesor iris Pupila=0.34mm
- - 0.45mm 0.4 Medio=0.4
Max=0.55mm
b | i 0.5MPa 0.027MPa |  0.027MPa
Young iris
Coeficiente
de Poisson - 0.49 0.49 0.49 0.49
iris
E r
crissiglsicr:o i i A i 4 S
Mddulo de Capsula=1.5MPa
Young E - | Cuerpo=0.004MPa . 4KPa
cristalino Nucleo=0.001MPa
Coeficiente
de Poisson - 0.49 0.49 - 0.49
cristalino

En algunos casos,

los resultados obtenidos de la literatura no se dan directamente a partir de

valores, sino de graficas o mapas de intensidades (con sus respectivos intervalos para cada color)
por lo que muchos de los valores utilizados para comparar en las Tablas 8 a 11 se dan a través de

rangos.

Para comparar los valores obtenidos con los propios, Se realizd el cdlculo del erro relativo
porcentual el cual se da por la Ecuacidn (17):

VIi-Vp
Vi

Er=| |100% (17)

Donde VI corresponde al valor dado en la literatura, Vp el valor obtenido mediante nuestras
simulaciones y Erel error relativo porcentual. Para el caso de los valores de la literatura que son

introducidos como rango, el calculo del error se da para ambos extremos de valores.
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Tabla 8. Errores del modelo M8 para 30mmHg con respecto a las medidas de referencia

Parametro

F1

F2

F3

F4

Propios

Error
F1

Error
F2

Error
F3

Error
F4

Cornea
(TEVM
maxima)

50kPa

20KPa

0-57KPa

53.3KPa

6.6%

166.5%

6.49%

Cornea
(DT
maximo)

0.3mm

0.36-
0.48mm

0.516mm

72%

7.5-
43.3%

Iris (TEVM
mdxima)

1KPa

5.46KPa

446%

Iris (DT
maximo)

0.36mm

0.551mm

53%

Modelo
completo

Si

S|

S|

S|

Considera
humor
acuoso

S|

S

Considera
humor
vitreo

S

S|

S|

si

Considera
mecanica
de fluidos

SI

Tabla 9. Errores del modelo M8 para 50mmHg con respecto a las medidas de referencia

vitreo

Parametro F2 F3 Propios Error F1 | Error F2
Cristalino (TEVM 57- . 78-
] 200KPa 173KPa 12.5KPa 93.75% 92.7%
Cristalino (DT 0.7mm | 1.036mm | 0.893mm | 27.5% | 13.8%
maximo)
Modelo completo Sl Sl Sl
Considera humor
acuoso
Considera humor . .
Si Sl Si

Considera mecanica

de fluidos
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Tabla 10. Errores del modelo M9 para 30mmHg con respecto a las medidas de referencia

Parametro F1 F2 F3 F4 Propios | Error | Error | Error | Error
F1 F2 F3 F4

Cérnea
(TEVM 50kPa | 20KPa | 0-57KPa - 51.4KPa | 2.8% | 157% | 9.82% -
maxima)

Cdérnea

0.36- ., | 3.75-
’(I?T - 0.3mm 0.48mm - 0.498mm - 66% 38.3% -
maximo)

Iris (TEVM

P - - - 1KPa 5.55KPa - - - 455%
maxima)

Iris (DT

, . - - - 0.36mm | 0.518mm - - - 43.8%
maximo)

Modelo

si S S S
completo

Considera
humor Sl Sl
acuoso

Considera
humor Sl Sl Sl si
vitreo

Considera
mecanica Sl
de fluidos

Tabla 11. Errores del modelo M9 para 50mmHg con respecto a las medidas de referencia

Parametro F2 F3 Propios Error F1 | Error F2
Cristalino (TEVM 57- . 77.2-
maxima) 200KPa |1 okpa | 13KPa | 93.5% ) o) agy
Cristalino (DT | o | 1 036mm | 0.771mm | 10.14% | 25.57%
maximo)
Modelo completo Sl Sl Sl
Considera humor
acuoso
Considera humor . .
. si Sl Si
vitreo
Considera
mecanica de
fluidos
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3.8. Diversificacion de las simulaciones

A partir del modelo elegido se procedid a buscar variaciones en los parametros las cuales generen

diversos casos que validan los resultados obtenidos.

La principal variacién para considerar consistio en utilizar diferentes valores de mddulos de Young
para todas las estructuras de interés del segmento anterior. Esto se basé en la idea de que, a lo
largo de la vida de una persona, la mayoria de las estructuras del cuerpo humano tienden a
volverse mas rigidas. Por otro lado, aspectos como el tamafio de ciertas estructuras como el iris y

el cristalino también se ven afectados por factores como la etnia y la edad [67][100][101].

El caso del cristalino se sabe que este crece sobre el eje visual a lo largo de la vida de una persona.
Partiendo del grosor basico del cristalino (4.1mm), se generaron otros modelos con mayores
grosores de 4.4 y 4.7mm los cuales corresponde a cristalinos de personas que podrian tener mayor
edad. Estos nuevos modelos con 2 diferentes grosores de cristalino adicionales por consecuencia
vieron sus PCA alteradas a 3 y 2.85mm respectivamente (respecto al modelo inicial con 4.1mm de
grosor y una PCA de 3.15mm) [72][98][102].

Para el caso del iris, se sabe que existen variaciones en su grosor dependiendo de la etnia en la
que se mida. El modelo base planteado fue el de un iris caucdsico, por lo que se propuso un
modelo con iris asiatico el cual es en esencia un iris con mayor grosor en su base, parte media y
punta (aproximadamente 0.05mm mads grueso) [67].

Por parte de los mddulos de Young de cdrnea [103], esclera [104] y cristalino [105], fue posible
encontrar los modelos matematicos que permitieron variar la rigidez de acuerdo con la edad. Por
otro lado, también se propusieron variaciones del médulo de Yong para iris y cuerpo ciliar en este
caso sustentadas por variaciones obtenidas en la literatura las cuales son plasmadas en la Tabla 12

[6](76].
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Tabla 12. Contabilizacion de las variaciones de los modelos

Caracteristicas Valores Edad
Moddulo de Young de cérnea 0.35, 0.4, 0.45 MPa [76][103] 46,62, 78
Mddulo de Young de esclera 3, 3.5, 4 MPa [6][104] 45, 60 75

Mdédulo de Young del cristalino 0.001, 0.002, 0.004 MPa 45,59, 73
[6][105]
Mddulo de Young del iris 0.027, 0.0405, 0.054 MPa [6] n/a
Mddulo de Young del cuerpo 0.35, 0.58,0.81 MPa n/a
ciliar [76][87][106]
Grosor del cristalino 4.1,4.4,4.7mm [100][72] 43,60, 77
Tipo de iris Caucasian, asiatic [67] n/a

A partir de la Tabla 12, podemos obtener la cantidad de individuos diferentes que podrian
representar las diferentes caracteristicas. Sin contar la PIO como pardmetro que es constante para

todos los “individuos” se tendria un total de 1458 casos.

La justificacién para considerar todas las variaciones radica en los rangos descritos para los
parametros por los diferentes autores que proponen en sus diferentes estudios. Ademas de esto
es posible considerar a ciertos casos como anomalias donde por diversos factores la rigidez o el
tamafio de una estructura cambia debido a condiciones andmalas. Este acercamiento no es
posible considerarlo como nuevo, pues otros autores han optado por realizar multiples
simulaciones variando los valores de las caracteristicas con la finalidad de ver la influencia de

factores dentro de sus modelos [12][51][86].

Los 1458 casos fueron generados mediante 6 archivos de simulaciones. Estos 6 archivos diferian
entre si por el tipo de iris y el grosor del cristalino. Internamente cada archivo realizdé sus

simulaciones variando ademas los médulos de Young mencionados anteriormente.

Los pardmetros de TEVM, DT, 1DP y 3DP se midieron en los 1458 modelos se muestran a
continuacién. Los 4 parametros anteriores medidos en cada una de las estructuras nos dan un
total de 20 parametros con los cuales el software COMSOL arrojé el valor maximo para cada caso.
Ademas, se incluyeron 3 pardmetros relacionados a la cérnea y al cristalino. En total, las
simulaciones con diferentes valores de las caracteristicas de los tejidos se generaron para calcular

los parametros de la Tabla 13.
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Tabla 13. Parametros medidos en los modelos

Parametros medidos
Cornea (TEVM, KPa)

Cornea (DT, mm)
Cornea (1DPy 3DP, %)

Esclera (TEVM, KPa)

Esclera (DT, mm)
Esclera (1DP y 3DP, %)

Cristalino (TEVM, KPa)

Cristalino (DT, mm)
Cristalino (1DP y 3DP, %)

Iris (TEVM, KPa)

Iris (DT, mm)
Iris (1DP y 3DP, %)

Cuerpo ciliar (TEVM, KPa)

Cuerpo ciliar (, mm)

Cuerpo ciliar (1DP y 3DP, %)

Diametro corneal (mm)

Espesor central de la cornea (mm)

Longitud de la camara anterior (mm)

3.9. Métodos estadisticos para analizar los resultados

3.9.1. Estadisticas descriptivas
La media corresponde a una de las medidas basicas y se define como la suma de valores entre el
numero total de datos como se muestra en la Ecuacion 29. Usualmente se le denomina media

aritmética para diferenciarla de otros tipos de “promedios” utilizados para otras situaciones [107].

g=2d=n (1)

n
Donde x, corresponde a cada uno de los datos que se tengan y n al nUmero total de datos de la
muestra. La variable X corresponde a la media en este caso para una muestra de una poblacion.
La mediana corresponde a un valor obtenido a partir del ordenamiento de los datos con la

finalidad de evitar el sesgo producido por hacer mayor caso a los datos mas bajo o altos de un
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conjunto. Se obtiene ordenando los datos ya sea ascendente o descendentemente y ubicando el
punto central de estos. Para el caso de cantidad de datos impares el valor central serd la mediana

mientras que para cantidad de datos pares sera la media de estos [107].

La moda siendo una de las medidas de mayor facilidad para calcular, pues se trata de identificar el

valor con mayor frecuencia de entre un conjunto de datos [107].

3.9.2. K-means
Entre los diferentes algoritmos que existen para clasificacién de datos hay dos categorias:
algoritmos supervisados o no supervisados [108].
Para este trabajo se uso el algoritmo k-means el cual es un algoritmo de clasificacién del tipo “no
supervisado”. Es un algoritmo de machine learning de agrupamiento o “clusterinng” [108].
Los algoritmos de clustering buscan principalmente encontrar patrones entre los datos para poder
determinar grupos a partir de caracteristicas evidentes [108].
El principio basico del algoritmo k-means se basa en agrupar datos dependiendo de sus
caracteristicas. Se toma en cuenta la minimizaciéon de una distancia entre los diferentes puntos
ubicados en el espacio donde se esté realizando la clasificacién [109].
El algoritmo k-means parte de 3 pasos que se comentaran a continuacion:

1. Inicializacién: A partir de haber elegido un nidmero k de grupos, procedemos a elegir
diferentes puntos dentro del conjunto de datos como se muestra con los puntos
resaltados en la Fig. 17. La eleccién de punto se puede hacer de manera aleatoria, aunque
también existen otras formas para obtenerla [108].
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Fig. 17. Se muestra una representacién de un conjunto de punto en el espacio de 2 dimensiones. 3 puntos
estan resaltados en morado para indicar los centroides elegidos al azar [105].

2. Asignacion de objetos de cada centroide: Una vez elegidos los centroides, se procede a
evaluar cada punto existente en el espacio donde trabajara el algoritmo. Se calcula la
distancia de cada punto a todos los centroides de manera que se asigna cada punto al
centroide mas cercano como se muestra mediante la diferencia de coloracién de los
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puntos en la Fig. 18. Es posible utilizar diferentes métricas para calcular la distancia de los
puntos en el espacio respecto a los centroides, sin embargo, la distancia euclidiana es
normalmente la medida utilizada con mayor frecuencia [108].

Fig. 18. Se tienen coloreados todos los puntos del conjunto de datos, dividiéndolos en 3 grupos de acuerdo
con la cercania con sus puntos [105].

3. Actualizacién de lo centroides: Una vez que todos los puntos han sido clasificados y
agrupados en alguno de los k grupos, se procede a calcular los centros de cada grupo. Lo
importante a remarcar para este punto es que, los nuevos centroides estan ubicados de
diferente manera respecto a los originales como se ve en la Fig. 19, por lo que ahora se
repiten el segundo y tercer paso obteniendo nuevos grupos [108].

Fig. 19. Después de varias iteraciones los centroides han cambiado y la eleccidn de grupo para cada punto
es mas acorde a lo esperado [105].

Como en una gran cantidad de algoritmos de inteligencia artificial o machine learning, es
importante tener en cuenta una funcién objetivo con la cual calificar el rendimiento del algoritmo
en cuestion o método que se esté utilizando. En el caso de k-means normalmente se tiene como
funcién objetivo el minimizar las distancias entre los centroides y los puntos de sus grupos. La

funcién objetivo se presenta de manera mas formal a continuaciéon [109]:

E=minYk, Lxjes; 1% — wl*  (19)
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Donde £ es el valor de la funcidn objetivo, k es el nimero de centroides, x; se trata de la
coordenada del j-esimo punto que pertenece a un centroide y ;i la posicidon de cada centroide en
cuestion. De manera que la métrica calcula la suma de todas las distancias de los centroides con

Sus puntos.

Es importante elegir la cantidad de grupos que se necesitaran. Existen varios métodos que
determinan la cantidad correcta de grupos con base a diferentes criterios, sin embargo, para fines
de este trabajo se hablaran solo de 5.

Meétodo de Elbow o criterio del codo

Se puede utilizar la funcién objetivo con diferentes nimeros de centroides para observar hasta
qué punto el dividir al conjunto de datos en mas grupos no conlleva una diferencia significativa.
Este método es conocido como criterio del codo o método de Elbow. En este caso, para poder
tomar la decisidon del nimero de centroide es posible graficar el valor de la funcién objetivo a cada
numero de grupos (Fig. 20) de manera que el usuario visualmente note que a cierto nimero de

grupos la pendiente es menor y no sufre cambios sustanciales [109].
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Fig. 20. Se muestra una grafica que representa la minimizacién de distancia a medida que se aumenta el
numero de centroides. El eje x representa el nimero de centroides y el eje y la suma de todas las distancias.
Para este ejemplo, probablemente se tomen en cuenta 3 grupos debido que el cambio en la distancia ya no
es significativo con mas grupos [Fuente: propial.

Algoritmo de Calinski-Harabasz

Conocido también como el criterio de razon de varianza mostrado en la Ecuacidn (20) se trata de
un algoritmo propuesto para encontrar el nimero dptimo de grupos tratando de obtener valores
altos de varianza de los puntos con respecto a los demas centros y valores pequefios con respecto

al propio centro [110][111].

BGSS (N—k)

VRC = *
WGSS k-1

(20)
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Donde Nel nimero de muestras, BGSS es la varianza general entre los diferentes grupos la cual se
da por la Ecuacion (21), y WGSS es la varianza intergrupal mostrada en la Ecuacién (22). Donde
estas 2 ultimas se definen de la siguiente manera:

BGSS = XLy yllm; —m||*  (21)

WGSS = Ziey Tei llx —myl> (22)
Donde kes el nUmero de grupos propuesto, n;es la cantidad de datos en un grupo, m; es el centro

del grupo, m la media general de los datos y x es un punto en concreto que pertenezca a un grupo.
Algoritmo de Davies-Bouldin
Se trata de otro criterio que también se basa en las relaciones de distancia que existen entre los
individuos de un grupo [112][113]. El algoritmo esta planteado por la Ecuacion (23):

R=-Yi-1Ry (23)
Donde R es la relacion maxima entre las distancias promedio de dos grupos diferentes y & el
ndmero de grupos dentro del algoritmo. Donde R;;se obtiene por la Ecuacién (24):

d; — d;
Rj=—— (4
i,j

Tendiendo a d; como el promedio de distancia de los puntos de un grupos a su centro, d; la
distancia de otro conjunto de puntos a su centro y d;;la distancia entre los centros de los grupos.
Algoritmo GAP
La Ecuacién (25) muestra el algoritmo GAP de obtencion de numero de grupos mas nuevo y
también considerablemente el mas lento. En este caso se compara la variacion para diferentes

numeros de grupos contra los datos muestreados en una distribucién diferente [114][115].

GAP, (k) = Ep{log(W;)} —log(W))  (25)
Donde £, {log(Wi)} corresponde a los datos configurados bajo una simulacién de Monte Carlo y

Wikse trata de una medida de dispersién dada de por la Ecuacion 26:

k

1
Wy = Z—Di 26
0= 3Pl @6
i=1
Donde n; es el nimero de puntos en un grupo especifico, y Di es la sima de distancias por pares

para todos los puntos del grupo.
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Algoritmo de silueta

Conocido en espafiol como el método de silueta el cual se obtiene mediante la Ecuacién (27), se
trata de un algoritmo que también compara distancias entre los puntos de los grupos viendo si es
mas semejante un punto a su grupo o a los demas [116][117].

bi—ai

~ max (a;, b;) @7

i
Donde b;es la distancia promedio de un punto i con respecto a todos los puntos de un grupo mas
cercano que no sea el suyo y a; es la distancia promedio de ese mismo punto al resto de puntos de
su grupo.
Dado de que la eleccién de algin método para elegir el nUmero de centroides es todavia un tema
de debate en la actualidad, se optd por utilizar una media entre los resultados de los 4 ultimos
métodos los cuales no se basan en un criterio visual y requieren la comparacion de medidas para
obtener el nimero éptimo de grupos.
Normalmente se toma en cuenta la distancia euclidiana mostrada en la Ecuacién (28) mas
adelante, como forma de medida para evaluar la efectividad del algoritmo y como manera de
calcular la separacién a los centroides, sin embargo, también es posible ver la utilizacion de Ila
distancia de Manhattan, similitud del coseno (la cual luego se normaliza euclidiana). La distancia

euclidiana se da de la siguiente formula [118].

k
Y wi-a @8
i=1

Donde py g son las coordenadas de 2 puntos cualesquiera en el espacio de k dimensiones donde
el subindice 7nos indica la dimensién que estamos comparando.

Para elegir el nUmero de centroide, se suele utilizar como via comUnmente la aleatoriedad sin
embargo esto puede conllevar a que el algoritmo en ocasiones llegue a grupos que no son lo mas
adecuados.

Otra forma de elegir puntos se basa en obtener los centroides subsecuentes como los mas lejanos
a los ya existentes, midiendo la distancia entre estos para garantizar una cierta lejania y ahorra

tiempo al algoritmo [108], [109], [119].
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3.9.3. Utilizacidn del algoritmo k-means para clasificar las simulaciones
La aplicacidn del algoritmo de k-means a los resultados se tradujo en tomar la totalidad de 1458
casos para clasificarlos y separarlos entre si. Al realizar el algoritmo, se espera que los casos de los
grupos obtenidos sean semejantes en TEVM, DT y/o deformaciones. Una vez con estos valores
identificados, se pretende encontrar rasgos distintivos relacionados a la rigidez de los diferentes

tejidos o a sus tamanos.

Para la aplicacién del algoritmo se utilizé el software Matlab 2017 b el cual ya tiene integrado el
algoritmo k-means ++ que tiene como diferencia mas significativa, la eleccién de centroides

posteriores a los ya existentes como los mas lejanos a estos.

Antes de utilizar el algoritmo k-means se procedié a realizar un analisis para determinar como se
agruparia los datos ya que en total se tienen 23 parametros entre TEVM, DT, 1DP y 3DP. De los 23
pardmetros, 20 fueron destinadas especificamente a 5 estructuras (cérnea, esclera, cristalino, iris y
cuerpo ciliar), por lo que se tuvieron 4 pardmetros bdsicos por estructura. Lo anterior dejé la
posibilidad de realizar un anadlisis k-means agrupando de 1 a 4 parametros por estructura (un

analisis k-means de 1 a 4 dimensiones).

Las tablas mostradas a continuacién (Tabla 14 y 15) corresponden a pruebas para evaluar la
cantidad de grupos necesarios al momento de clasificar los datos mediante el algoritmo k-means.
Todos los datos de las tablas son para cérnea (a modo de ejemplo y observacion inicial). La
dimension de los datos se refiere a cuantas columnas de datos se utilizan (1D=TEVM, 2D=TEVM y
DT, 3D=TEVM, DT y 1DP, 4D=TEVM, DT, 1DP y 3DP). Los nombres mostrados en la primera
columna de cada tabla corresponden a métodos para obtener el nimero éptimo de grupos con
base a diferentes criterios (por lo cual para cada criterio el nUmero éptimo de grupos sera
diferente). Los datos obtenidos se dan a partir de promedios de 10 veces cada caso. La Tabla 14
Unicamente considera los posibles nimeros éptimos de grupos para un maximo de 5. La Tabla 15
considera hasta un maximo de 10 grupos. Los datos fueron obtenidos con Matlab el cual ya esta
equipado con los criterios listados en las tablas, solicitando como parametro de entrada el método
para el cual se hara la particion de grupos (k-means) y el nimero tope de grupos que se podran

formar (5 o 10 dependiendo de la tabla).
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Tabla 14. Numero éptimo de grupos para cérnea a 10mmHg (maximo 5)

Criterio 1D 2D 3D 4D
Calinski Harabasz 5 4.9 5 4.6
Davies Bouldin 5 5 4.4 3.3
Gap 5 4.4 3.8 4
Silhouette 5 23 4.6 4.2
Tabla 15. Numero éptimo de grupos para cérnea a 10mmHg (maximo 10)
Criterio 1D 2D 3D aD
Calinski Harabasz 10 9.9 9.8 9.9
Davies Bouldin 6.9 10 9.9 10
Gap 10 10 10 9.9
Silhouette 6.9 10 10 9.7

A partir de los datos de las Tablas 14 y 15 fue posible ver que la cantidad de grupos sugeridos para
ciertos métodos utilizando los 4 parametros (TEVM, DT y deformaciones) se mantuvo por debajo
del maximo (para la tabla de 5 grupos maximos). Por lo que se optd por utilizar la mayor cantidad
de pardmetros por estructura para cada uno de los andlisis de k-means. A continuacion, se
muestra en la Fig. 21 como la cantidad de grupos cambia dependiendo de la cantidad de

dimensiones que utilice el algoritmo.
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Fig. 21. Graficas que miden la funcién objetivo de k-means para cérnea a 10mmHg. Cada una de las graficas
individuales esta compuesta por 11 lineas La linea roja corresponde a la linea promedio obtenida por 10
iteraciones del algoritmo. Las lineas negras corresponden a 10 iteraciones del algoritmo. Los circulos
marcados a cierto nivel corresponden a los puntos donde visualmente se considerd que seria la cantidad
o6ptima de grupos. A medida que se incrementa la cantidad de dimensiones para el analisis, es posible ver
que el punto de seleccidon se vuelve menos evidente ademas de que las variaciones entre interacciones
aumentan (trayectorias de lineas negras) [Fuente: propial.

La cantidad de dimensiones para cada estructura en el método k-means es especialmente

importante tomando en cuenta que al manejar andlisis con una menor cantidad se requeririan

mayor numero de repeticiones del algoritmo debido a se deben conocer las interacciones de todos

los parametros entre si. Para poder ejemplificar de mejor manera este ultimo punto, la Tabla 16

contiene cantidad de grupos que debe realizarse seglin el nimero de parametros para una sola

estructura.
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Tabla 16. Numero de tablas por estructura para diferentes dimensiones y criterios

Criterio 1D 2D 3D 4D
Calinski Harabasz 20 30 20 5
Davies Bouldin 20 30 16 3
Gap 20 24 16 4
Silhouette 20 12 20 4

Total de grupos por estructura = n x C¢ (29)
Donde para cada caso la cantidad de grupos para cérnea queda definida como el nimero de

grupos sugeridos por los diferentes métodos “n”, multiplicado por el nuimero total de

combinaciones dependiendo de la cantidad de dimensiones que se consideren “d”.

A partir de lo anterior y atendiendo al principio de parsimonia, se busca reducir en la mayor
medida de lo posible los grupos para trabajar con la menor cantidad de datos. Por lo que se

resuelve incluir todos los pardmetros para cada andlisis por k-means por estructura.

Una vez que se tuvo en cuenta la dimensionalidad del andlisis por k-means, a continuacidn, se
enlista el procedimiento llevado a cabo para obtener los diferentes grupos mediante el algoritmo

k-means.

e Los datos de cada individuo fueron previamente dispuestos dentro de un documento de
Excel el cual contenia las caracteristicas de cada caso (mddulo de Young y medidas
oculares) y sus respectivos valores de cada parametro para cada estructura en todos los
valores de presion de 10 a 35mmHg en pasos de 5mmHg.

e Se extrajeron selectivamente los datos a 10, 25 y 35mmHg. Los valores de los parametros
medidos para cada caso fueron normalizados, debido a que la variabilidad en los rangos de

los valores de TEVM, DT y deformaciones es diferente.

V= v—min (X) (30)

max(X)—min (X)
Donde V'se trata del valor normalizado dentro del rango [0 1], ves el valor que estamos
normalizando, min(X) y max(X) son los valores minimos y maximos de un conjunto de
datos [120].
e A partir de los datos normalizados, se procedio a calcular el nimero de grupos a dividir
calculando el numero de centroides mediante los 4 algoritmos (cada uno 10 veces)
anteriormente mencionados y promediando el resultado. Se tomd en cuenta el principio

de parsimonia para indicar una cantidad de 5 grupos como limite con la finalidad de tratar
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de explicar los cambios en los parametros de las estructuras con la menor cantidad de
datos posible [121]. También se tomd en cuenta los resultados de las Tablas 14 a 16
mostradas anteriormente.

e A partir del nimero de grupos se procedid a realizar la divisién indicandole al algoritmo la
cantidad de grupos y la busqueda de la mejor clasificacion.

e El programa entrego el listado del grupo de pertenencia de cada caso. Se calculé el valor
promedio minimo y maximo de TEVM, DT, 1DP y 3DP para cada grupo. Se obtuvo el
numero total de casos de cada grupo. Por ultimo, se obtuvo el porcentaje respecto al total
de individuos del grupo que tenian un cierto valor de médulo de Young o grosor de
estructura de manera que se conociera para cada grupo que valores de mdédulo de Young
y/o dimensiones oculares son mas frecuentes a medida que aumenta la PIO.

e Los datos fueron nuevamente dispuestos en documentos de Excel para ser

posteriormente analizados o desplegados mediante un gréfico.

3.9.4. Gréficos de radar

Como una consecuencia del manejo de datos por el uso del método k-means con varios
parametros, se maneja la necesidad de representar las caracteristicas de los grupos obtenidos en
un tipo de grafico simple que muestre cdmo se comporta cada grupo en relacién con su TEVM, DT
y deformaciones.

Los gréficos de telarafia como el mostrado en la Fig. 22, son un tipo de representacion grafica en 2
dimensiones para conjuntos de datos multivariables. Este tipo de graficos permite representar
multiples dimensionalidades de una red, donde cada punta o divisién que parte del centro hacia
las orillas representa una de las caracteristicas que se estan graficando. Es un grafico que
representa mejor los datos cuando todos estan bajo un mismo nivel de escala (aunque pude ser
empleado para escalas diferentes) y suele ser llamado también como grafico de radar o estrella

[122].
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Fig. 22. Donde se puede apreciar un ejemplo de grafico de telarafia para 5 dimensiones. Cada una de las
puntas representa un parametro medido el cual se busca relacionar con los demas. La escala en este caso es
la misma para todos los parametros. Las superficies oscuras son ejemplos de cdmo representar datos dentro
del mismo grafico [118].
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4. Resultados

En esta seccidn se describen los resultados obtenidos en las etapas desarrolladas durante el

proyecto. Para ilustrar de manera resumida como se han organizado los resultados, se muestra en

la Fig. 23, un diagrama con los apartados contenidos. En el primer nivel se muestran tres bloques:

i)

iii)

Resultados preliminares, que fueron obtenidos mediante los modelos M8 y M9 sobre
la profundidad de la cdmara anterior (PCA), el didmetro corneal (DC) y el espesor
central corneal (ECC) y su comparacion contra datos obtenidos de la literatura en
condiciones de presion normales (PI0=10 mmHg).

Resultados generales correspondientes a mapeos de la Tensidn de Von Misses (TEVM),
Desplazamiento (DT), lera y 3era deformacién (1DP y 3DP) de la cérnea, esclera,
cristalino, iris y cuerpo ciliar para tres niveles de PIO: 10, 25 y 35mmHg.
Adicionalmente en este apartado se incluyé el comportamiento del ECC, el DCy la PCA
con el aumento de la PIO, asi como las respectivas aproximaciones lineales de estos
comportamientos, y

Resultados del algoritmo de agrupacion K-means aplicado a los datos generados
mediante la simulacién de los 1458 casos descritos anteriormente. El algoritmo se

aplicé considerando 4, 3 y 1 parametros de agrupacion.
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Fig. 23. Diagrama representativo de la organizacion de resultados obtenidos en diversas etapas del estudio.

4.1. Parametros derivados de las primeras simulaciones

A partir de lo mostrado para los modelos M8 y M9 en la seccidon de “Modelos elegidos” dentro del

apartado de Metodologia, se procedid a examinar el comportamiento de las diferentes estructuras

simuladas. Lo que a continuacidén se presenta se pueden considerar como algunas hipotesis (o

conclusiones previas) que surgen de las simulaciones. Para la gran mayoria de casos se cuenta con

datos para comparar los resultados, ya sea a partir de estudios con personas reales o de otros

autores por sus simulaciones.

4.1.1. Aumento de la PCA

El aumento de la PIO provocado por la acumulacion del humor acoso causa el desplazamiento de

estructuras como la cornea y el cristalino los cuales son directamente responsables de la PCA. La

Fig. 24 muestra mediante flechas las direcciones de desplazamiento como del cristalino.
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Fig. 24. Donde se muestra un acercamiento al segmento posterior del ojo. La flecha negra indica la forma en
la que medimos la longitud de la cdmara anterior [Fuente: propial.

La acumulacién de la PIO causa un desplazamiento del cristalino hacia el segmento posterior y de
la cornea hacia el lado contrario. Esto ya ha sido comentado por otros autores de simulaciones
como por [6] y [21] los cuales establecieron modelos oculares relativamente completos (con
segmento anterior y posterior) demostrando que habia desplazamiento de la cérnea hacia el
segmento anterior y del cristalino hacia el posterior.

El estudio realizado por [123] también encontré aumentos de la longitud de la cdmara anterior. En
su trabajo abordan las medidas oculares de cdmara anterior tanto de personas normales (grupo de
control) como de personas con GPAA, angulo cerrado (GPAC) y glaucoma de mecanismo
combinado (GMC). En sus resultados se evidencia que las personas con GPAA son las que tiene la
mayor longitud de camara anterior de 3.47+37mm dando un valor p=0.0001. Sus datos partieron

de 93 personas (32 con GPAA, 30 con GPAC y 31 con GMC).

Tabla 17. Comparacién de PCA de modelo propio contra datos reales

Parametro Datos fisicos M8 M9
[123] 10mmHg 10mmHg
10-15mmHg
PCA 3mm 3.48mm 3.45mm

Aumento de la
longitud
Las longitudes de la cdmara anterior se consideran al valor de sus encabezados. Los aumentos de la longitud

se consideran todos a 25mmHg.

3.47+37mm 3.98mm 3.91mm

Ademas de los datos descritos en la Tabla 17, se obtuvo el comportamiento general de la PCA a
todos los niveles de PIO simulados, como se muestra en la Fig. 25.
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Fig. 25. Se muestran ambas lineas que nos indican el crecimiento de la cdmara anterior para los modelos sin
humor acuoso que fueron mas aproximados con valores obtenidos de otros autores. El modelo M8 sin carga
PIO aplicada directamente en el cuerpo vitreo es el que presenta los mayores de DT [Fuente: propial.

4.1.2. Disminucién del ECCy aumento del DC
Actualmente se estd todavia en debate sobre si el espesor corneal es un factor que contribuye o
no al glaucoma o si es una caracteristica no relacionada con la enfermedad [28]. Sin embargo, a
partir de la accién de la PIO se plantea la hipdtesis de que el aumento de la tensién causada por el
acumulamiento del humor acuoso genera en la cérnea (sobre todo en la cérnea central que es
menos gruesa) una ligera reduccidn de su grosor. Por otro parte, el aumento de la PIO también
provocaria un aumento del didmetro corneal (DC) en su cara anterior (siendo la distancia de un
extremo de la cdrnea al otro) debido al estancamiento del humor acuoso como se muestra

mediante los resultados previos e la Tabla 18 [123].

Tabla 18. Cambios en dimensiones corneales

Parametro Datos fisicos [3], [9] M8 M9

10-15mmHg 10mmHg 10mmHg

ECC 0.554mm 0.55mm 0.55mm

Disminucion del ECC

0.524+0.028mm 0.5118mm 0.5117mm

DC 11.77mm 11.5mm 11.5mm

A to del DC

umento de 12.42+0.57mm 11.781mm 11.778mm
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Los primeros datos del espesor central y el didmetro corneal como se muestra para cada caso
estdn al nivel de PIO de los encabezados. La disminucién del grosor y el aumento del diametro
estan a 25mmHg. Ademds, de manera general se obtuvieron los datos de DCy ECC a cada valor de

P10 simulado con los modelos elegidos como se puede ver en las Fig. 26 y 27.
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Fig. 26. Donde se puede ver la linea de tendencia de M8 y M9 respecto al aumento del didmetro corneal a
medida que aumenta la PIO. En ambos casos el incremento es similar [Fuente: propial.
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Fig. 27. Se muestra una comparativa que nos muestra los cambios en el espesor central de la cérnea a
medida que la PIO aumenta para ambos modelos. En ambos casos el comportamiento es bastante similar,
solapando las lineas de ambos modelos [Fuente: propia].

Al ser parametros de los cuales se tienen indicios de cambios a partir de las primeras simulaciones,
se tomaron en adelante como pardmetros a considerar para el resto del estudio. El modelo base
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finalmente elegido para el resto del estudio es el M9 por ser el mas parecido en sus caracteristicas
a las condiciones dadas en fisicamente en un caso real.

4.2. Resultados generales de los modelos

A continuacién, se muestran los resultados a manera de mapas de superficie de los 20 primeros
pardmetros mencionadas en el capitulo anterior. En tiempo promedio de simulacién por archivo
fue de 1 hora 29 minutos o que da un total aproximado de 9 horas.

Los datos mostrados en las siguientes figuras (Fig. 28-32) muestran los graficos de superficie para
todas las estructuras tratadas en este estudio a 10, 25 y 35mmHg. En todos los casos se muestran

la TEVM, el DT y la 1DP y 3DP ademas de sus flechas de direcciones.

Para el caso de la cérnea (Fig. 28), las mayores zonas de tension fueron en su unién con la
esclerdtica y en la cara posterior cerca de su centro. A partir del grafico, el desplazamiento de la
cornea pudo verse de manera general a medida que aumenta la PIO hacia el segmento anterior,
alejandose de estructuras como el cristalino, donde la porcién intermedia interna es la parte que
tuvo los mayores desplazamientos en general de toda la estructura. La 1DP junto con sus flechas
de direcciones mostrd que la cornea se alargd paralelamente a su curvatura teniendo sus puntos
maximos en la unidn con la esclera por el lado exterior. Por el contrario, la 3DP que nos indica la
compresion, fue ortogonal a la 1DP demostrando que la cérnea de manera general se comprimié

en su grosor teniendo igualmente sus puntos mayor compresién en su unién con la esclera.
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Fig. 28. Se muestran los graficos de contorno de para cérnea de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia
arriba) a los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las
escalas estdn mostradas a la derecha, asi como los valores maximos y minimos indicados en cada caso. Es
posible ver las direcciones de deformacién en cada caso [Fuente: propial.

Para el caso de la esclera (Fig. 29) la maxima TEVM estaba ubicada al nivel de su restriccion con los
musculos extraoculares (aproximadamente 6.5mm de su unién con la cérnea) sin embargo, esto
solo se presentd a los 10mmHg. A 25 y 35mmHg el punto de maxima TEVM fue cercas del borde
con la cdrnea. Los mayores desplazamientos se dan a medida que el valor de la PIO aumenta y en
direccion contraria del fondo del ojo (hacia afuera alejandose del segmento posterior). Para el
caso de la 1DP y 3DP, se presentaron de manera similar a la cérnea, siendo la elongacion paralela

a la curvatura y la compresion ortogonal afectando al grosor.
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Fig. 29. Se muestran los graficos de contorno de para esclerética de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia
arriba) a los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las
escalas estdan mostradas a la derecha, asi como los valores maximos y minimos indicados en cada caso. Es
posible ver las direcciones de deformacion en cada caso [Fuente: propia].

10mmHg

min: 0.0365

@

min: 0.0743

i

OO F NN W W
i

10mmHg

max: -0.0378

La TEVM del cristalino (Fig. 30) fue en su mayoria uniforme, donde los mayores valores estaban en
las uniones con las zdénulas. Los desplazamientos del cristalino fueron la caracteristica mas
evidente siendo hacia el segmento posterior en direccién contraria a los presentados para la
cdrnea y mayores en su cara anterior. Por su parte, la 1DP indicé mediante las flechas de direccién
gue mayormente la estructura se elongd en direccidn a su ecuador mientras que la 3DP indico que

este se comprimid en direccidn de su grosor.
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Fig. 30. Se muestran los graficos de contorno de para cristalino de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia
arriba) a los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las
escalas estan mostradas a la derecha, asi como los valores maximos y minimos indicados en cada caso. Es
posible ver las direcciones de deformacidon en cada caso [Fuente: propial.

El iris (Fig. 31) mostré su mayor TEVM en la zona de unién con la esclera que es donde
previamente se menciond que es la regidon donde se encuentran los canales colectores. Los
mayores desplazamientos fueron a nivel de la porcidn mas distal del iris con la esclera en direccion
anterior alejandose del cristalino. Las 1DP se dio como en el caso de la cdrnea y esclera, mas
paralela a la propia estructura mientras que la 3DP fue ortogonal indicando compresién en el

grosor.
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Fig. 31. Se muestran los graficos de contorno de para iris de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia arriba) a
los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las escalas
estan mostradas a la derecha, asi como los valores maximos y minimos indicados en cada caso. Es posible
ver las direcciones de deformacion en cada caso [Fuente: propial.

Para el caso del cuerpo ciliar (Fig. 32) las mayores tensiones se presentaron en las zonas d unién
con las zénulas. Los desplazamientos mas notables fueron similares a los de la esclerética, es decir,
alejandose del cristalino, y se dieron en la porcidn anterior, mas cercas del iris. Las deformaciones

principales se dieron de igual manera que en la esclera, indicando elongacién en la longitud de la
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Fig. 32. Se muestran los graficos de contorno de para cuerpo ciliar de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia
arriba) a los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las
escalas estan mostradas a la derecha, asi como los valores maximos y minimos indicados en cada caso. Es
posible ver las direcciones de deformacion en cada caso [Fuente: propial.

Posteriormente, se incluyeron también las graficas que muestran en las Fig. 33 a 35, mostrando el
el aumento de los parametros DC, ECC y PCA a lo largo de todos los valores de PIO con el fin de

tener el comportamiento general.

79



Aumento del DC

11.9
1185 [ e
= 18 e
Ews L &
o 7 ®
8 1165
11.6 .
11.55

PIO (mmHg)

Fig. 33. Se muestra el aumento del DC a medida que aumenta la PIO [Fuente: propial.
Donde para la figura anterior fue posible obtener la curva que se muestra a continuacion:
f(x) =0.0107x + 11.5mm (31)

Donde x representa el valor de la PIO en milimetro de mercurio, teniendo un incremento de

aproximadamente 10um por cada 1ImmHg.

.. ., y =-0.001x + 0.55
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Fig. 34.Se muestra la disminucién del ECC a medida que aumenta la PIO [Fuente: propia]
Para este caso la curva que describe el modelo es la siguiente:
f(x) =—0.001x + 0.55mm (32)
Donde en este caso igualmente la variable x representa el valor de la PIO. Para este caso la curva
describe que aproximadamente cada aumento del valor de PIO en 1mmHg provoca una

disminucién de 1um.
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Aumento de la PCA
y = 0.0372x + 3.0082
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Fig. 35. Se muestra la disminucion del ECC a medida que aumenta la PIO [Fuente: propia].

Para este ultimo pardmetro obtenido de los datos la curva puede ser descrita de la siguiente
manera en términos de la PIO y la longitud:

f(x) =0.0372x + 3.0082mm  (33)
Donde en este caso el aumento de 1mmHg, simboliza un incremento en la PCA de 37um, teniendo

como punto de partida el grosor medio del cristalino de 3mm aproximadamente.
4.3. Grupos obtenidos por el algoritmo k-means en 4 dimensiones

Mediante el procedimiento de clasificacion por el algoritmo k-means planteado en el capitulo
anterior, se obtuvieron las Tabas 19 a 42 de resultados que muestran a los diferentes grupos
obtenidos para cada estructura elegida (cdrnea, esclera, cristalino, iris y cuerpo ciliar) a las 3
diferentes medidas de PIO (10, 25 y 35mmHg). Los resultados son comentados a través de los
grupos formados y no con el cambio de la PIO, debido a que los grupos se mantienen constantes

en la mayoria de los casos para casi todas las estructuras el aumentar la PIO.

Los resultados se componen de 2 tipos de tablas: El primer tipo de tabla se encarga de mostrar los
porcentajes de composicidon de cada grupo para cada una de las caracteristicas establecidas (valor
del médulo de Young de algunas estructura o medida ocular). El segundo tipo de tabla muestra los
valores promedio, minimos y maximos para cada parametro obtenido en cada grupo.

Ademas de las tablas también se muestran los graficos de radar obtenidos para representar de
manera grafica los datos de los grupos. Los graficos de radar muestran Unicamente el valor
promedio del grupo. Donde el valor promedio se trata de la media de valores maximos obtenidos

para cierto parametro en las estructuras estudiadas.
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4.3.1. Cérnea
Para todos los datos de grupos en cdrnea a 10, 25 y 35mmHg, los grupos mantienen la misma
cantidad de individuos, porcentajes de parametros dentro por grupo (Tablas 19 y 20) y distribucién
dentro del grafico de radar (Fig. 36 a 38) a medida que aumenta la PIO. Los pardmetros que
cambiaron sus proporciones fueron el médulo de Young de la cdrnea, de la esclera y del cuerpo

ciliar. Fueron necesarios en todos los casos Unicamente 4 grupos.

El primer grupo identificado por el color azul se caracterizd por tener los valores promedio de 3DP
mas altos (la menor compresién) con -2.728, -6.816 y -9.541% (10, 25 y 35mmHg
respectivamente). Fue el grupo con menor DT promedio y menor 1DP promedio. Los mddulos de
Young mas altos de cérnea (0.45MPa), esclera (4MPa) y cuerpo ciliar (0.81MPa) fueron los
predominantes para este grupo con una proporcion 66.67%, 55.56% y 55.56%. Los valores menos

frecuentes de mddulos para cérnea, esclera y cuerpo ciliar fueron los menores.

El segundo grupo identificado por el color naranja se caracterizé por tener los mayores valores de
DT promedio con 0.149, 0.373 y 0.523 (10, 25 y 35mmHg). También fue el grupo con mayor 1
promedio (mayor elongacién) con 4.179, 10.427 y 14,593% (10, 25 y 35mmHg respectivamente).
Fue el grupo con menor valor de 3DP promedio. Los mdédulos de Young mds bajos de cérnea
(0.35MPa), esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) fueron los mas comunes con una proporcién
del 75% en cada uno. Los valores mas altos de médulo para cdrnea, esclera y cuerpo ciliar fueron

los menos comunes.

El tercer grupo identificado por el color amarillo no se caracterizé especialmente por sobresalir en
algun pardmetro, sin embargo, siguid muy de cerca al segundo grupo con un DT promedio de
0.145, 0.366 y 0.513mm (10, 25 y 35mmHg). Fue el grupo con menor TEVM. El 100% de los casos
de este grupo tuvieron el médulo de Young de cdrnea mas bajo (0.35MPa), teniendo también los
valores mas altos para médulos de Young de esclera (4MPa) y de cuerpo ciliar (0.81MPa) como los
mas abundantes, en una proporcién del 50% cada uno. Los valores mds bajos de mddulo de Young
en esclera y cuerpo ciliar para mddulo fueron los menos comunes.

El cuarto grupo identificado por el color morado fue caracterizado por tener el mayor valor de
TEVM promedio con 17.524, 43.75 y 61.234kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Este grupo
no se caracterizo por ser el menor grupo en algln otro parametro. El valor de médulo de Young de
cérnea intermedio (0.4MPa) tuvo una frecuencia de 62.5%. Los valores mds bajos de médulo de

Young de esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) fueron los mas frecuentes con una proporcion
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de 50% cada uno. Los mdédulos menos comunes de esclera y cuerpo ciliar fueron los valores mas
altos con una proporcion del 12.5% mientras que para cérnea el médulo menos comun fue el valor

mas bajo con un 0%.

Tabla 19. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de cérnea en 4D

Iris (Pa) 27000 40500 54000
33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
0.00% 33.33% | 66.67% 11.11% 33.33% | 55.56%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
11.11% 33.33% | 55.56% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -
Iris (Pa) 27000 40500 54000
33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
75.00% 25.00% | 0.00% 75.00% 25.00% | 0.00%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
75.00% 25.00% | 0.00% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
st 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -
. 27000 40500 54000
324 Iris (Pa) 3333% | 33.33% |33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
100.00% | 0.00% 0.00% 16.67% 33.33% | 50.00%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
16.67% 33.33% | 50.00% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -
Iris (Pa) 27000 40500 54000
33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
0.00% 62.50% | 37.50% 50.00% 37.50% | 12.50%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
50.00% 37.50% | 12.50% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
BB ino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -
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Tabla 20. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de cérnea en 4D

1ra deformacion (%)

——G1
——G2

——G4

G3

10mmHg 25mmHg 35mmHg
TEVM DT iDP 3DP TEVM DT 1DP o TEVM DT 1DP o
- kpa) | (mm) | (%) | (%) | (kpa) | (mm) | (8 | 3PP | (kpa) | (mm) | (%) |3CP™)
Min 13.979 | 0.115 |3.013 |-2.891 | 34.939|0.289 | 7.528 |-7.219 48.912 0.404 | 10.538 | -10.104
Max | 17.562 | 0.130 | 3.485 |-2.498 | 43.843 | 0.326 | 8.699 -6.244 61.364 0.457 | 12.174 | -8.741
Prom | 16.021 | 0.122 | 3.297 |-2.728 | 40.020 | 0.306 | 8.234 -6.816 56.019 0.429 | 11.525 | -9.541
TEVM DT iDP 3DP TEVM DT 1DP o TEVM DT 1DP o
kpa) | (mm) | (%) | (%) | (kpa) | (mm) | (8 | 3PP | (kpa) | (mm) | (%) |3CP(*)
Min 15.753 [ 0.140 |4.024 |-3.643 | 39.329 | 0.351 | 10.043 | -9.092 55.047 0.492 | 14.056 | -12.724
Max | 18.806 | 0.155 | 4.443 |-3.306 | 46.921 | 0.388 | 11.080 | -8.256 65.664 0.543 | 15.505 | -11.556
Prom | 16.922 | 0.149 |4.179 |-3.434 | 42.235|0.373 | 10.427 | -8.575 59.111 0.523 | 14.593 | -12.001
TEVM DT iDP 3DP TEVM DT 1DP o TEVM DT 1DP o
(kpa) | (mm) | %) | %6 | (pa) | (mm) | %) |3*P*)| (kpa) | (mm) | () |3CP1%)
Min 12.593 | 0.143 |3.201 |-3.160 | 31.476 | 0.360 | 8.000 | -7.890 44.065 0.504 | 11.199 | -11.044
Max | 14.950 | 0.149 | 3.799 |-2.68 37.323 |1 0.373 | 9.481 -6.691 52.238 0.523 | 13.268 | -9.369
Prom | 14.005 | 0.146 | 3.570 |-2.953 | 34.982 | 0.366 | 8.915 -7.378 48.967 0.513 | 12.478 | -10.328
TEVM DT iDP 3DP TEVM DT 1DP o TEVM DT 1DP o
! (kpa) | (mm) | %) | (%) | (pa) | (mm) | %) |3*°™ | (kpa) | (mm) | () |3CP1%)
Min 15.982 | 0.123 | 3.569 |-3.286 | 39.917 | 0.309 | 8.911 -8.201 55.874 0.433 | 12.472 | -11.477
Max | 20.069 | 0.137 |3.988 |-2.937 | 50.072 | 0.343 | 9.945 -7.337 70.074 0.480 | 13.916 | -10.270
Prom | 17.524 | 0.131 | 3.738 |-3.082 | 43.750 | 0.328 | 9.329 | -7.697 61.234 0.460 | 13.056 | -10.774
Medias de comea para 4D (10mmHg)

Fig. 36. Se muestra el grafico de radar para cérnea a una PIO de 10mmHg [Fuente: propia].




Medias de comea para 4D (25mmHg)

Tension (kPa)

3ra deformacion (%)

1004

A ——C4
1ra deformacion (%)

Fig. 37. Se muestra el gréfico de radar para cdrnea a una PIO de 25mmHg [Fuente: propial.

Medias de comea para 4D (35mmHg)

Tension (kPa)
6R2

3ra deformacion (%) OM3-0M6-0:49°0)82 |Desplazmaiento (mm)

——G1
—— G2
G3

= —— G4
1ra deformacion (%)

146

Fig. 38. Se muestra el grafico de radar para cérnea a una PIO de 35mmHg [Fuente: propial.
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4.3.2. Esclera
Para los datos derivados de esclera, se presentaron 3 grupos a 10mmHg (Tabla 21) y 5 grupos a 25
y 35mmHg (Tablas 22 a 24). Los graficos de radar de las Fig. 39 a 41 muestran esta diferencia de
grupos. Los pardmetros que cambiaron sus proporciones fueron los médulos de Young de cérnea,
esclera y cuerpo ciliar, aunque esto solo fue para 25mmHg en adelante. Para el caso de 10mmHg
el Unico parametro que se modifico fue el médulo de Young de la esclera.
Para 10mmHg, el primer grupo (azul) tuvo la mayor TEVM promedio con 65.045kPa. También este
grupo fue el que tuvo la mayor 3DP promedio con -1.242%. Fue el grupo que tuvo los menores
valores de 1DP promedio y DT promedio. El Unico valor de mdédulo de Young de esclera
predominante en este grupo fue el del valor mas alto (4MPa) con una proporcién del 100%.
Para 10mmHg, el segundo grupo (naranja) no se caracterizd por sobresalir en algun valor. El valor
predominante de médulo de Young de esclera para este grupo fue el intermedio (3.5Mpa) con una
proporcion del 100%
Para 10mmHg el tercer grupo (amarillo) tuvo el mayor DT promedio de 0.103mm. También fue el
grupo con la mayor 1DP promedio con 1.979%. Fue el grupo con menor valor de 3DP y TEVM
promedio. Todos sus individuos tuvieron el valor de médulo de Young mas bajo (3Mpa) con una
proporciéon del 100%
El primer grupo (azul) a mayores valores de PIO se caracterizd por ser el que tenia el mayor valor
promedio de DT con 0.271 y 0.381mm (25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con
mayor 1DP teniendo 2.624 y 3.675% (25 y 35mmHg respectivamente). Los valores de mddulos de
Young mas bajos para cérnea (0.35Mpa), esclera (3Mpa) y cuerpo ciliar (0.35Mpa) fueron los mas
comunes en el grupo con una proporcién de 50, 100 y 75% respectivamente. Los valores de
modulos mas escasos fueron los mas altos con proporciones de 25, 0 y 0%.
El grupo naranja se caracterizé por tener la mayor 3DP promedio con -2.713 y -2.992% (25 y
35mmHg respectivamente). Ademas, es el grupo con menor 1DP y DT promedio. La proporcién de
valores mas comunes de mddulo de Young de cérnea (0.45Mpa), esclera (4Mpa) y cuerpo ciliar
(0.81Mpa) es del 57.14%. Los valores menos comunes de los médulos fueron los mas bajos con

una proporcion del 0% en todos los casos.

El tercer grupo (amarillo) no se caracterizd por sobresalir en algin valor, aunque fue el segundo
grupo con mas TEVM promedio de 98.594 y 138.041kPa (25 y 35mmHg). Para los demas

pardmetros el grupo ocupo el tercer lugar. La proporcién de valores mas comunes de mdédulo de
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Young de cérnea (0.35 y 0.4Mpa), esclera (3.5Mpa) y cuerpo ciliar (0.35Mpa) fueron de 40%, 100%
y 60%. La proporcion de valores menos comunes fueron los mas altos para las 3 estructuras siendo
20, 0y 0% respectivamente.

El cuarto grupo (morado) se caracteriza por ser el segundo con mayor DT (0.247 y 0.347 a 25y
35mmHg respectivamente) y 1DP promedio (2.402 y 3.364 a 25 y 35mmHg respectivamente). Es el
grupo con menor TEVM. La proporcidn de valores de modulo de Young en esclera (3Mpa) y cuerpo
ciliar (0.81Mpa) alcanza los 83.33 y 66.67% respectivamente. Los valores menos frecuentes de
mddulo de Young son para esclera y cuerpo ciliar el mas alto y el mas bajo con 0%
respectivamente.

El quinto grupo (verde) es el grupo con mayor TEVM promedio con 102.19 y 143.093kPa (25 vy
35mmHg respectivamente). EIl médulo de esclera con el valor mas alto (4Mpa) fue el mas
abundante con una proporcién del 100%. Los mddulos de cuerpo ciliar (0.35Mpa) y cdrnea
(0.35Mpa) mas abundantes fueron los mds bajos con una proporcién del 60%. Los valores de
madulo de Young de la esclera mas bajos, junto con los valores mas altos de cdrnea y cuerpo ciliar
fueron los valores menos comunes con proporciones de 0, 20 y 20% respectivamente.

Tabla 21. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de esclera a 10mmHg en 4D

Iris (Pa) 27000 40500 54000
33.33% 33.33% |33.33%

Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% |33.33% 33.33% 33.33% |33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
0.00% 0.00% 100.00% | cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
i, 1000 2000 4000 . . Caucasico | Asiatico -
Cristalino (mm) Tipo de iris

50.00% 50.00% -
27000 40500 54000
33.33% 33.33% |33.33%

350000 400000 | 450000 1 350000 580000 | 810000
Cuerpo ciliar (Pa)

33.33% 33.33% |33.33%

486 Iris (Pa)

Cérnea (Pa)

3333% | 33.33% | 33.33% 3333% | 33.33% | 33.33%
Esctera ) 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 44 47
0.00% | 100.00% | 0.00% | cristalino (mm) |33.33% | 33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
3333% | 33.33% | 33.33% 50.00% | 50.00% }
i 27000 | 40500 | 54000
486 Iris (Pa) 3333% |33.33% |33.33%
350000 | 400000 | 450000 350000 | 580000 | 810000

Cdrnea (Pa) Cuerpo ciliar (Pa)

33.33% 33.33% | 33.33% 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7

100.00% | 0.00% 0.00% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%

1000 2000 4000 Caucasico | Asiatico -

Cristalino (mm) Tipo de iris

33.33% 33.33% |33.33% 50.00% 50.00% -
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33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
50.00% 25.00% | 25.00% 75.00% 25.00% | 0.00%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
100.00% | 0.00% 0.00% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -
. 27000 40500 54000
Iris (Pa) 3333% | 33.33% |33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
0.00% 42.86% | 57.14% 0.00% 42.86% | 57.14%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
0.00% 42.86% |57.14% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
st 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -
. 27000 40500 54000
270 Iris (Pa) 3333% |3333% |33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
40.00% 40.00% | 20.00% 60.00% 40.00% | 0.00%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
0.00% 100.00% | 0.00% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -
33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% 0.00% 33.33% | 66.67%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
83.33% 16.67% | 0.00% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -
33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
60.00% 20.00% | 20.00% 60.00% 20.00% | 20.00%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
0.00% 0.00% 100.00% | cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -

Tabla 22. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de esclera a 25mmHg y 35mmHg en 4D
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Tabla 23. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de esclera en 4D

10mmHg 25mmHg 35mmHg
TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP
(kPa) (mm) (%) (%) (kPa) | (mm) | (%) (%) (kPa) | (mm) | (%) (%)
Min | 64.095 0.079 1.489 |-1.259 [92.535 |0.261 |2.493 |-2.938 | 129.560 | 0.366 |3.491 |-4.113
Maéx | 65.996 0.093 1.537 |-1.226 [99.450 |0.285 |2.766 |-2.618 |139.230 | 0.399 |3.873 |-3.665
Prom | 65.045 0.086 1513 |-1.242 |97.162 |0.272 |2.625 |-2.814 |136.027 | 0.381 | 3.675 |-3.939
TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP
(kPa) (mm) (%) (%) (kPa) | (mm) | (%) (%) (kPa) | (mm) | (%) (%)
Min | 63.466 0.086 1.688 |-1.423 |90.122 |[0.200 |1.973 |-2.361 | 126.190 | 0.280 | 2.763 |-3.305
Max | 65.367 0.102 1.742 |-1.385 |97.889 |0.228 |2.224 |-1.938 | 137.060 | 0.319 |3.115 |-2.714
Prom | 64.420 0.093 1.715 |-1.403 |93.834 |0.214 |2.112 |-2.137 |131.387 | 0.300 | 2.957 |-2.992
TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP
(kPa) (mm) (%) (%) (kPa) | (mm) | (%) (%) (kPa) | (mm) | (%) (%)
Min | 62.667 0.094 1.947 |-1.636 |94.676 |0.234 |2.289 |-2.505 |132.560 | 0.328 | 3.206 |-3.506
Max | 64.569 0.113 2.010 |-1.591 |101.81 |0.257 |2.530 |-2.289 | 142.540|0.360 |3.543 |-3.205
Prom | 63.627 0.103 1.979 |-1.614 |98.595 |0.244 |2.388 |-2.405 | 138.041 | 0.342 | 3.344 |-3.367
TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP
(kPa) (mm) | (%) (%) (kPa) | (mm) | (%) (%) | (kPa) | (mm) | (%) (%)
Min - - - - 87.750 |0.232 |2.289 |-2.762 |122.860 | 0.325 |3.206 |-3.867
Max - - - - 93.339 |0.260 |2.522 |-2.423 | 130.680 | 0.364 |3.531 |-3.394
Prom - - - - 90.547 | 0.247 |2.402 |-2.590 |126.782 | 0.347 |3.364 |-3.627
TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP 3DP
(kPa) (mm) | (%) (%) (kPa) | (mm) | (%) (%) | (kPa) | (mm) | (%) (%)
Min - - - - 101.140 | 0.213 |2.124 |-2.363 | 141.640 | 0.298 |2.975 |-3.309
Max - - - - 104.040 | 0.235 |2.333 |-2.111 | 145.670 | 0.329 |3.267 |-2.955
Prom - - - - 102.190 | 0.223 | 2.210 |-2.254 | 143.093 | 0.312 |3.094 |-3.156

3ra deformacion (%) | -

Medias de esclera para 4D (10mmHg)

Tension (kPa)

20

1ra deformacion (%)

——G1
——G2
G3

:0970:103 | Desplazmaiento (mm)

Fig. 39. Se muestra el grafico de radar para esclera a una PIO de 10mmHg. Los valores que alcanzan los
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parametro [Fuente: propial.
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Medias de esclera para 4D (25mmHg)

Tension (kPa)

3ra deformacion (%) | - 2 | Desplazmaiento (mm)

—— G1
—— G2
G3
—— G4

= —— G5
1ra deformacion (%)

Fig. 40. Se muestra el grafico de radar para cérnea a una PIO de 25mmHg. Los valores que alcanzan los
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parametro [Fuente: propial.

Medias de esclera para 4D (35mmHg)

Tension (kPa)
148.1

3ra deformacion (%) | -

- —— G5
1ra deformacion (%)

Fig. 41. Se muestra el grafico de radar para esclera a una PIO de 35mmHg. Los valores que alcanzan los
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho pardmetro [Fuente: propial.
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4.3.3. Cristalino
Para los todos los valores de PIO se mantuvieron los 5 grupos con la misma cantidad de individuos
en cada caso (Tablas 24 y 25) y para cada grafico (Fig. 42 a 44). Los pardmetros que variaron
fueron el médulo de Young del cristalino y su grosor. El cristalino fue la estructura con los valores

mas grandes de deformacidn.

El primer grupo (azul) se caracterizé por ser el que tenia los mayores valores promedio de TEVM
con 2.958, 7.393 y 10.35kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con mayor
3DP promedio con -61.454, -153.604 y -215.063% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Fue el
grupo con menor DT y menor 1DP promedio. La frecuencia del valor mds alto de mdédulo de Young
cristalino (4kPa) fue del 100% en este grupo. La frecuencia del valor de grosor de cristalino mas

alto (4.7mm) y medio (4.4mm) fue de 50% cada uno.

El segundo grupo (naranja) fue el grupo con mayor DT promedio obteniendo 0.375, 0.0926 y
1.292mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con mayor 1DP 258.029,
644.744 y 902.554% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Fue el grupo que obtuvo menor 3DP
promedio. El valor mas bajo de médulo de Young de cristalino (1kPa) abarco toda la proporcion
del 100%. La frecuencia de grosor de cristalino mas alto (4.7mm) y medio (4.4mm) fue de 50%

cada uno.

El tercer grupo fue el segundo con mayor 3DP promedio con -72.902, -181.539 y -253.964% (10, 25
y 35mmHg respectivamente). Por parte de los demas parametros se encuentra en penultimo
lugar. Los 2 valores mas altos de médulo de Young de cristalino (2 y 4kPa) abarcan 50% cada uno
de la proporcidn del grupo. El 100% del grupo tiene el minimo grosor posible (4.1mm).

Para el cuarto grupo (morado) se trata del segundo grupo con mas TEVM promedio obteniendo
valores de 2.939, 7.343 y 10.279kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). El grupo ocupa el lugar
medio para el resto de los pardmetros. El médulo de Young mas abundante del grupo corresponde
al segundo (2kPa) con una proporcién del 100%. Los grosores mas comunes del grupo son los mas
grandes (4.4 y 4.7mm respectivamente) cada uno 50% de la proporcidn del grupo.

El ultimo grupo (verde) corresponde al segundo lugar en DT (0.348, 0.853 y 1.19mm a 10, 25y
35mmHg respectivamente) y 1DP promedio (198.432, 494.91 y 692.562% a 10, 25 y 35mmHg
respectivamente). Es el grupo con menor promedio en TEVM. La proporcidon de médulo de Young
del cristalino y su grosor son del 100% para sus valores mas bajos (1kPa y 4.1mm

respectivamente).
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Tabla 24. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de cristalino en 4D

33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 0.00% 50.00% | 50.00%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
0.00% 0.00% 100.00% 50.00% 50.00% -
33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 0.00% 50.00% | 50.00%
st 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
100.00% | 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% -
. 27000 40500 54000
324 Iris (Pa) 3333% |3333% |33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 100.00% | 0.00% 0.00%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
0.00% 50.00% | 50.00% 50.00% 50.00% -
33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 0.00% 50.00% | 50.00%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
0.00% 100.00% | 0.00% 50.00% 50.00% -
33.33% 33.33% | 33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 100.00% | 0.00% 0.00%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
100.00% | 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% -
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Tabla 25. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de cristalino en 4D
10mmHg 25mmHg 35mmHg
TEVM | DT . o | TEVM | DT . o | TEVM | DT . .
q(kpa) (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%)
Min |2.778 | 0.181 |61.730 |-64.910 |6.953 | 0.441 | 154.460 | 162.200 | 9.735 |0.614 | 216.280 |-227.070
Méax |3.126 | 0.198 |69.544 |-57.744 |7.813 | 0.480 | 173.780 | 144.520 | 10.938 | 0.668 | 243.280 | -202.370
Prom | 2.958 | 0.189 |65.759 |-61.454 |7.393 | 0.460 | 164.327 | 153.604 | 10.350 | 0.641 | 230.040 | -215.037
TEVM | DT . o | TEVM | DT o o | TEVM | DT . .
(kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%)
Min | 2.758 | 0.361 | 244.410 |-255.090 | 6.893 | 0.890 | 610.880 | 637.680 | 9.650 | 1.243 | 855.200 | -892.750
Méx |3.064 | 0.390 |272.040 | -229.970 | 7.660 | 0.962 | 680.030 | 574.820 | 10.724 | 1.343 | 952.020 | -804.730
Prom | 2.909 | 0.375 |258.029 |-242.405 | 7.269 | 0.926 | 644.744 | 605.753 | 10.176 | 1.292 | 902.554 | -847.985
TEVM | DT . o | TEVM | DT . o | TEVM | DT . .
(kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%)
Min [2.290 | 0.178 |51.687 |-97.109 |5.706 | 0.429 | 128.740 | 242.010 | 7.982 |0.597 | 180.110 |-338.610
Méax |2.395 | 0.244 |102.440 | -48.738 |5.961 | 0.592 | 255.240 | 121.440 | 8.338 | 0.824 | 357.100 |-169.910
Prom | 2.335 | 0.211 |77.024 |-72.902 |5.812 | 0.510 | 191.749 | 181.539 | 8.130 |0.710 | 268.232 | -253.964
TEVM | DT . o | TEVM | DT . o | TEVM | DT . .
-(kPa) (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%)
Min |[2.777 | 0.241 |123.180 | -128.870 | 6.943 | 0.590 | 307.970 | 322.040 | 9.720 |0.823 | 431.160 |-450.870
Méax |3.099 |0.261 |137.670 | -115.650 | 7.745 | 0.639 | 344.090 | 289.170 | 10.843 | 0.891 | 481.740 | -404.850
Prom | 2.939 |0.251 |130.442 |-122.303 | 7.343 | 0.614 | 325.911 | 305.615 | 10.279 | 0.856 | 456.223 | -427.823
TEVM | DT . o | TEVM | DT . o | TEVM | DT . .
(kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) | 3DP (%)
Min |2.242 | 0.342 |197.800 | -189.420 | 5.591 | 0.839 | 493.230 | 472.550 | 7.823 |1.171 | 690.190 |-661.310
Méx | 2.260 | 0.354 | 199.300 | -187.870 | 5.637 | 0.867 | 497.130 | 468.540 | 7.888 | 1.209 | 695.680 | -655.660
Prom | 2.249 | 0.348 |198.432 | -188.530 | 5.611 | 0.853 | 494.910 | 470.284 | 7.851 | 1.190 | 692.562 | -658.120
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Medias de cristalino para 4D (10mmHg)

Tension (kPa)

3ra deformacion (%) | -6%.5=12 Desplazmaiento (mm)

258.0 ——G4

5 —8—G5
1ra deformacion (%)

Fig. 42. Se muestra el grafico de radar para cristalino a una PIO de 10mmHg. Los valores que alcanzan los
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parametro [Fuente: propial.

Medias de cristalino para 4D (25mmHg)

Tension (kPa)

3ra deformacion (%) |-1958

. —8—G5
1ra deformacion (%)

Fig. 43. Se muestra el gréafico de radar para cristalino a una PIO de 25mmHg. Los valores que alcanzan los
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho pardmetro [Fuente: propial.

Medias de cristalino para 4D (35mmHg)

Tension (kPa)

3ra deformacion (%) (-2 #6:84 3606 9 | Desplazmaiento (mm)

.

——G1
——G2
G3
——c4

- —8— G5
1ra deformacion (%)

Fig. 44. Se muestra el grafico de radar para cristalino a una PIO de 35mmHg. Los valores que alcanzan los
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho pardmetro [Fuente: propial.
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4.3.4. Iris

Para el caso del iris Gnicamente se necesitaron 3 grupos (Tablas 26 y 27) a todos los valores de PIO
mostrados a continuacion en los gréaficos de radar (Fig. 45 a 47). Las proporciones de individuos en
los grupos se mantienen como en la cérnea y cristalino. Los pardmetros que se vieron afectadas
sus proporciones en los grupos fueron el médulo de cérnea, esclera, iris, cuerpo ciliar, grosor del
cristalino y el tipo de iris.

El primer grupo (azul) se caracterizé por tener el segundo valor mas alto de 1DP con 4,369, 10.959
y 15.352% (0, 25 y 35mmHg respectivamente). Los mayores valores de médulo de mddulo de
Young de cérnea y cuerpo ciliar (0.45MPa y 0.81MPa respectivamente) apenas tuvieron maximos
de 35.88 y 37.65% respectivamente. El médulo de Young mas alto de esclera (4MPa) junto con el
mas bajo de iris (0.027MPa) son los que tuvieron la mayor representacion en el grupo con 40.57 y
63.53% respectivamente. El grosor intermedio del cristalino (4.4mm) y el iris caucasico fueron los

mas caracteristicos de este grupo con 55.88%.

El segundo grupo (naranja) es el grupo que tuvo los mayores valores promedio de DT (0.14, 0.351
y 0.491mm a 10, 25 y 35mmHg respectivamente) y 3DP (-3.682, -9.686 y -13,569% a 10, 25 y
35mmHg respectivamente). En este caso el Unico parametro que afecto su proporcion en el grupo
fue el grosor del cristalino el cual fue minimo para todo el grupo (4.1mm) es decir abarco un 100%
de la proporcion.

El dltimo grupo (amarillo) fue el grupo con mayores valores promedio de TEVM (2.682, 6.731 y
9.43kPa a 10, 25 y 35mmHg respectivamente) y 1DP (4.418, 11.085 y 15.53% a 10, 25 y 35mmHg
respectivamente). Los valores mas bajos de mdédulo de Young de cornea y cuerpo ciliar (0.35MPa
en ambos casos) apenas tuvieron una mayor representacion dentro del grupo con 35.71 y 38.31%
respectivamente. El mddulo de Young mas bajo de esclera (3MPa) junto con el mas alto de iris
(0.054MPa) fueron los que tuvieron mayor representacion con 40.91 y 69.48%. El maximo grosor

del cristalino (4.7mm) y el iris asidtico fueron los mas caracteristicos para el grupo con 56.49%.
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Tabla 26. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de iris en 4D

Iris (Pa) 27000 40500 54000
63.53% 35.88% | 0.59%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
31.18% 32.94% | 35.88% 28.82% 33.53% | 37.65%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
26.47% 32.94% | 40.59% cristalino (mm) | 0.00% 55.88% |44.12%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 55.88% 44.12% -
. 27000 40500 54000
Iris (Pa) 3333% | 33.33% |33.33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 100.00% | 0.00% 0.00%
st 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.00% 50.00% -
. 27000 40500 54000
462 Iris (Pa) 0.00% | 30.52% | 69.48%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
35.71% 33.77% | 30.52% 38.31% 33.12% | 28.57%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
40.91% 33.77% | 25.32% cristalino (mm) | 0.00% 43.51% | 56.49%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
33.33% 33.33% | 33.33% 43.51% 56.49% -

Tabla 27. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de iris en 4D

10mmHg 25mmHg 35mmHg
TEVM DT iDP 3DP TEVM DT iDP o TEVM DT 1DP o
- kpa) | (mm) | (%) | (%) | (pa) | (mm) | %) |3°"™ | (kpa) | (mm) | (%) | 3PP(¥)
Min 1.221 0.064 3.263 -6.366 | 3.063 |[0.163 |8.186 |-15.967 |4.290 | 0.229 | 11.469 | -22.369
Max | 2.194 0.093 5.816 -3.681 | 5.506 |0.234 | 14.589 |-9.237 7.713 0.329 | 20.437 | -12.941
Prom | 1.708 0.076 4.369 -4.888 |4.284 |0.191 | 10.959|-12.261 | 6.002 0.268 | 15.352 | -17.177
TEVM DT iDP 3DP TEVM DT iDP o TEVM DT 1DP o
(kPa) | (mm) | (%) | (%) | (pa) | (mm) | %) |3°"™ | (kpa) | (mm) | (%) [ 3PP¥)
Min 0.982 0.104 2.577 -4994 |(2.461 |0.262 |6.450 |-12.528 | 3.448 | 0.367 |9.031 |-17.550
Max | 2.716 0.187 4.320 -2.989 |6.814 |0.469 | 10.835|-7.497 9.547 | 0.657 | 15.178 | -10.502
Prom | 1.687 0.140 3.331 -3.862 | 4.229 | 0.351 | 8.347 |-9.686 5.925 0.491 | 11.692 |-13.569
TEVM DT iDP 3DP TEVM DT iDP o TEVM DT 1DP o
kpa) | (mm) | (%) | (%) | (pa) | (mm) | ) |3°"™ | (kpa) | (mm) | (%) [ 3°P1¥)
Min 2.210 0.064 3.354 -6.083 |[5.543 |[0.163 | 8.416 |-15.262 | 7.765 0.228 | 11.790 | -21.381
Max | 3.628 0.093 5.622 -3.780 [9.103 |0.234 | 14.104 | -9.485 12.754 | 0.328 | 19.758 | -13.288
Prom | 2.682 0.078 4.418 -4.851 |(6.731 [0.198 |11.085(-12.173 |9.430 |0.277 | 15.530|-17.054
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Medias de iris para 4D (10mmHg)

Tension (kPa)

27
214,
20

3ra deformacion (%) <
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D8-0:10-0:12-0%4 | Desplazmaiento (mm)
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£4 —— G2

= G3
1ra deformacion (%)

Fig. 45. Se muestra el grafico de radar para iris a una PIO de 10mmHg. Los valores que alcanzan los grupos
en cada caso son los valores promedio para dicho parametro [Fuente: propial.

Medias de iris para 4D (25mmHg)

Tension (kPa)

67

3ra deformacion (%) | -SWEA0-5-11%4-=1 “ 0:24-0.30=085 |Desplazmaiento (mm)
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Fig. 46. Se muestra el grafico de radar para iris a una PIO de 25mmHg. Los valores que alcanzan los grupos
en cada caso son los valores promedio para dicho parametro [Fuente: propial.

Medias de iris para 4D (35mmHg)

Tension (kPa)
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Fig. 47. Se muestra el grafico de radar para iris a una PIO de 35mmHg. Los valores que alcanzan los grupos
en cada caso son los valores promedio para dicho parametro [Fuente: propial.
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4.3.5. Cuerpo ciliar

Para el caso del cuerpo ciliar, la proporcién de los grupos no cambio a lo largo de los aumentos de
PIO (Tablas 28 y 29). Unicamente se necesitaron 4 grupos en todos los casos como se muestra en
las Fig. 48 a 50. Los parametros que vieron afectados su proporcién en los grupos fueron los
maédulos de cérnea, esclera, cuerpo ciliar junto con el grosor del cristalino de manera mas tenue.

El primer grupo (azul) fue el que tuvo los mayores valores promedio de TEVM con 53.752, 131.26 y
182.913 (10, 25 y 35mmHg respectivamente). El grupo se conformd por una mayor proporcion de
casos con mdédulo de Young de cérnea (0.35MPa) y esclera (3MPa) bajos con proporcion del 41.54
y 83.08% respectivamente. El mddulo intermedio de cuerpo ciliar (0.58kPa) tuvo la mayor
proporcion de 58.46%. El grosor del cristalino mas abundante fue el intermedio (4.4mm) con

apenas 35.38%.

El segundo grupo (naranja) tuvo los mayores valores promedio de 3DP con -10.033, -14.396 vy -
20.063% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Los valores mas altos fueron también los mas
frecuentes de médulo de Young para cérnea (0.45MPa), esclera (4MPa) y cuerpo ciliar (0.81MPa),
obteniendo proporciones del 37.11, 55.67 y 55.67% respectivamente. Para este caso los grosores
de cristalino apenas cambiaron, siendo el menor el intermedio de 4.4mm con una proporcion de
32%.

El tercer grupo (amarillo) obtuvo los valores promedio mas altos de DT (0.091, 0.229 y 0.322mm a
10, 25 y 35mmHg respectivamente) y 1DP (11.933, 29.119 y 40.576% a 10, 25 y 35mmHg
respectivamente). Los valores mas frecuentes de médulo de Young de cérnea (0.35MPa), esclera
(3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) fueron a su vez, los mas bajos con proporciones del 34.55, 98.18
y 100% respectivamente. El grosor del cristalino intermedio (4.4mm) fue levemente el mas

frecuente con 34.55%.

El cuarto grupo (morado) fue el segundo con mayores valores promedio de 1DP 10.758, 26.234 y
36.552% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con menor TEVM. El médulo
de Young mas alto y el mas bajo para esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) fueron los mas

comunes respectivamente con proporciones del 50.47 y 100%.

Las tablas de los ultimos 3 parametros (didmetro cornea, ECC y PCA) no tienen alguna coloracion
asociada puesto que no tiene grafico de radar (al ser analisis solo en una dimensidn). Por ende, el

orden de las tablas en estos casos va de izquierda a derecha y de arriba hacia debajo de manera
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qgue el primer grupo es el que estd mas hacia la izquierda y arriba, mientras que el dltimo serd el
gue este mas hacia abajo y a la derecha.

Tabla 28. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de cuerpo ciliar en 4D

Iris (Pa) 27000 40500 54000
33.85% 33.08% | 33.08%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
41.54% 30.77% | 27.69% 0.00% 58.46% | 41.54%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
83.08% 16.92% | 0.00% cristalino (mm) | 32.31% 35.38% | 32.31%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.77% 49.23% -
Iris (Pa) 27000 40500 54000
32.99% 33.51% | 33.51%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
27.84% 35.05% |37.11% 0.00% 44.33% | 55.67%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
0.00% 44.33% | 55.67% cristalino (mm) | 34.02% 31.96% | 34.02%
crta 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 49.48% 50.52% -
. 27000 40500 54000
165 Iris (Pa) 3455% | 32.73% |32.73%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
34.55% 32.73% | 32.73% 100.00% | 0.00% 0.00%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
98.18% 1.82% 0.00% cristalino (mm) | 32.73% 34.55% | 32.73%
e ) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% 50.91% 49.09% -
Iris (Pa) 27000 40500 54000
32.71% 33.64% | 33.64%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
32.71% 33.64% | 33.64% 100.00% | 0.00% 0.00%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
0.00% 49.53% | 50.47% cristalino (mm) | 33.64% 32.71% | 33.64%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
33.33% 33.33% | 33.33% 49.53% 50.47% -
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Tabla 29. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de cuerpo ciliar en 4D

119

1ra deformacion (%)

10mmHg 25mmHg 35mmHg
TEVM DT iDP o TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT iDP o
-I (kpa) | (mm) | (%) | 3°P%) | pa) [(mm) | (%) | (%) | (kea) |(mm)| (%) |3CP(%)
Min 49.053 0.077 |6.099 |-7.762 119.710 | 0.195 | 14.874 | -18.939 | 166.810 | 0.274 | 20.724 | -26.390
Max | 57.686 0.090 | 8.358 |-5.657 140.730 | 0.226 | 20.389 | -13.801 | 196.090 | 0.317 | 28.409 | -19.231
Prom | 53.752 0.084 7.251 -6.733 131.260 | 0.212 | 17.685 | -16.430 | 182.913 | 0.297 | 24.644 | -22.896
TEVM DT iDP o TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT iDP o
kpa) | (mm) | (%) | 3°P% | wea) [(mm) | 8) | (%) | (kea) [(mm)| (%) |3CP(%)
Min 45.519 0.066 5.343 -7.146 111.070 | 0.167 | 13.037 | -17.434 | 154.780 | 0.234 | 18.166 | -24.293
Max | 53.775 0.078 | 7.678 |-4.973 131.220 | 0.197 | 18.726 | -12.136 | 182.840 | 0.277 | 26.092 | -16.911
Prom | 49.303 0.072 | 6.330 |-5.890 120.371 | 0.182 | 15.469 | -14.396 | 167.748 | 0.255 | 21.557 | -20.063
TEVM DT iDP o TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP o
kpa) | (mm) | (%) | 3°P%) | pa) [(mm) | 8) | (%) | (kea) |(mm)| (%) | 3CP(%)
Min 44 .857 0.084 | 11.399|-11.465 109.450 | 0.212 | 27.811|-27.974 | 152.510 | 0.297 | 38.752 | -38.980
Max | 48.345 0.094 | 12.292|-10.644 117.950 | 0.238 | 29.985 | -25.975 | 164.350 | 0.334 | 41.781 | -36.195
Prom | 46.955 0.091 11.933 | -11.141 114.595 | 0.229 | 29.119 | -27.193 | 159.688 | 0.322 | 40.576 | -37.895
TEVM DT iDP o TEVM DT 1DP 3DP TEVM DT 1DP o
- (kpa) | (mm) | (%) | 3°P%) | pa) [(mm) | (%) | (%) | (kea) |(mm)| (%) |3CP(%)
Min 40.210 0.071 10.301 | -10.639 98.113 | 0.180 | 25.074 | -25.960 | 136.720 | 0.253 | 34.923 | -36.174
Méax |44.831 0.084 | 11.392 | -9.558 109.390 | 0.212 | 27.793 | -23.322 | 152.420 | 0.298 | 38.728 | -32.499
Prom | 42.243 0.077 10.758 | -10.033 103.125| 0.195 | 26.234 | -24.495 | 143.713 | 0.274 | 36.552 | -34.136
Medias de cuerpo ciliar para 4D (10mmHg)

Fig. 48. Se muestra el grafico de radar para cuerpo ciliar a una PIO de 10mmHg. Los valores que alcanzan los
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho pardmetro [Fuente: propial.
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Medias de cuerpo ciliar para 4D (25mmHg)

Tension (kPa)

3ra deformacion (%) | -144

291 G3

2 —— G4
1ra deformacion (%)

Fig. 49. Se muestra el grafico de radar para cuerpo ciliar a una PIO de 25mmHg. Los valores que alcanzan los
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho pardmetro [Fuente: propial.

Medias de cuerpo ciliar para 4D (35mmHg)

Tension (kPa)

3ra deformacion (%) 90:322 | Desplazmaiento (mm)

——G1
] —— G2
406 G3

- *—G4
1ra deformacion (%) I

Fig. 50. Se muestra el grafico de radar para cuerpo ciliar a una PIO de 35mmHg. Los valores que alcanzan los
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho pardmetro [Fuente: propial.
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4.4. Grupos obtenidos por el algoritmo k-means en 3 dimensiones

Al igual que para los resultados anterior obtenidos por el algoritmo k-means en 4 dimensiones, en
este caso se presentan tanto las tablas que muestran la composicion de cada grupo, como
también capturas 3D de todos los casos representados como puntos coloreados para asociarlos a

cada grupo.

4.41. Cérnea
Para esta representacidn de grupos, se tomd en cuenta Unicamente los parametros de TEVM, DT y
1DP. Por tanto, para este caso, se tuvieron a lo largo de los valores de PIO 5 grupos con la misma
proporcién de individuos (Tabla 30 y 31). Las Fig. 51 a 53 muestran que se mantuvo la proporcion
de los individuos aun con el cambio de PIO. Los pardmetros que vieron afectadas sus proporciones

en los grupos fueron los mddulos de Young de cdrnea, esclera y cuerpo ciliar.

El primer grupo (color azul) no se caracterizd por destacar en algin parametro. A partir de los
graficos es posible ver que su distribucién de casos estd en medio de los demds de otros grupos en
cuanto a DT. El grupo estuvo conformado completamente por casos con una cérnea
medianamente rigida (0.4MPa) y por escleras (4MPa) y cuerpos ciliares (0.81MPa) abarcando el

50% de la totalidad de casos.

El segundo grupo (color rojo) se caracterizd por tener el mayor valor promedio de TEVM con
18.412, 45.958 y 64.332kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Este grupo se caracterizd por
tener médulos de Young de cérnea moderados y altos y (0.4 y 0.45MPa) a partes iguales del 50%
de los casos. Valores bajos de rigidez en esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) tuvieron una

representacion del 66% en cada caso.

El tercer grupo (verde) fue el grupo con mayor 1DP, alcanzando valores promedio de 4.177, 10.424
y 14.558% (10, 25 y 35mmHg). También fue el grupo con mayores valores promedio de DT con
0.151, 0.38 y 0.533mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Este grupo se caracterizd por tener
mayormente médulos de Young de cdrnea (0.35MPa), esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa)
bajos abarcando una proporcion del 100, 67 y 67% cada uno respectivamente.

El cuarto grupo (amarillo) se caracterizé por tener altos valores promedio de DT, pero sin llegar a
igualar al tercer grupo. En este caso el grupo tiene como caracteristicas principales que el 100% de
sus casos tiene un maédulo de Young bajo (0.3MPa) y mayormente modulos de esclera (3MPa) y

cuerpo ciliar (0.81MPa) altos en una proporcion del 50% cada uno.
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El quinto grupo (negro) tuvo los valores promedio de DT y 1DP mas bajos. Este grupo se
caracterizé por tener una proporcion del 100% de sus casos con médulos de Young de cérnea altos
(0.45MPa), asi como también en una proporcién del 50% mddulos de Young de esclera (4MPa) y

cuerpo ciliar (0.81MPa) también altos.

Tabla 30. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de cérnea en 3D

33% 33% 33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
0% 100% 0% 17% 33% 50%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
17% 33% 50% cristalino (mm) | 33% 33% 33%
e ) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
33% 33% 33% 50% 50% -
33% 33% 33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
0% 50% 50% 67% 33% 0%
3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
Esclera (Pa) -
67% 33% 0% cristalino (mm) | 33% 33% 33%
el 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
33% 33% 33% 50% 50% -
33% 33% 33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
100% 0% 0% 67% 33% 0%
3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
Esclera (Pa) Ny
67% 33% 0% cristalino (mm) | 33% 33% 33%
Criet O 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
33% 33% 33% 50% 50% -
. 27000 40500 54000
324 Iris (Pa) 33% 33% 33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
100% 0% 0% 17% 33% 50%
3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
Esclera (Pa) o
17% 33% 50% cristalino (mm) | 33% 33% 33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asidtico -
33% 33% 33% 50% 50% -
33% 33% 33%
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
0% 0% 100% 17% 33% 50%
3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
Esclera (Pa) e
17% 33% 50% cristalino (mm) | 33% 33% 33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
33% 33% 33% 50% 50% -
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Tabla 31. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de cdrnea en 3D

10mmHg 25mmHg 35mmHg
TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP
- (kPa) | (mm) | (%) | (kPa) | (mm) | (%) (kPa) | (mm) | (%)
Min |13.979 [0.127 |[3.113 [34.939 [0.319 |7.779 |48.912 |0.447 |10.889
Max |16.342 (0134 [3.632 [40.799 |0.336 [9.064 |57.103 |0.471 |12.686
Prom | 15.423 [0.130 |[3.441 [38524 |0.327 [8.593 |53.924 |0.458 |12.028
TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP
(kPa) (mm) (%) (kPa) | (mm) | (%) (kPa) | (mm) | (%)
Min |17.200 [0.123 |[3.649 |42.944 |0.309 [9.108 |60.107 |0.433 |12.746
Max |20.069 |[0.141 |4.210 [50.072 |0.353 |10.500 | 70.074 |0.494 |14.693
Prom | 18.412 [0.132 |[3.879 [45958 |0.330 [9.680 |64.322 |0.463 | 13.547
TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP
- (kPa) (mm) (%) (kPa) | (mm) | (%) (kPa) | (mm) | (%)
Min | 15753 [0.149 |[4.024 [39.329 |0.374 |10.043|55.047 |0.524 |14.056
Max |17.346 [0.155 |4.443 |43.279 |0.388 |11.080|60.567 |0.543 | 15.505
Prom | 16.331 [0.151 |4.177 |40.763 |0.380 |10.424|57.050 |0.533 |14.588
TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP
(kPa) (mm) (%) (kPa) | (mm) | (%) (kPa) | (mm) | (%)
Min |12.593 [0.143 |[3.201 |31.476 |0.360 |8.000 |44.065 |0.504 |11.199
Max |14.950 [0.149 |[3.799 |37.323 |0.373 [9.481 |52.238 |0.523 |13.268
Prom | 14.005 |[0.146 |3.570 |34.982 |0.366 |8.915 |48.967 |0.513 |12.478
TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP | TEVM DT 1DP
! (kPa) (mm) (%) (kPa) (mm) (%) (kPa) (mm) (%)
Min | 15216 |[0.115 |[3.013 [38.030 |0.289 |7.528 |53.240 |0.404 |10.538
Max |17.562 |0.123 |[3.485 |43.843 |0.309 [8.699 |61.364 |0.433 |12.174
Prom | 16.678 |[0.119 |[3.307 |41.656 |0.298 |8.256 |58.309 |0.418 |11.556

1ra deformacion (%)

Desplazamientos (mm)

k-means cornea 3D (10mmHg)

Tension Von Mises (kPa)

Fig. 51. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados segun el grupo al cual pertenecen para una
clasificacion de datos de cérnea a 10mmHg [Fuente: propia].
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Fig. 52. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados segln el grupo al cual pertenecen para una
clasificacion de datos de cornea a 25mmHg [Fuente: propia].
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Fig. 53. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados segun el grupo al cual pertenecen para una
clasificacion de datos de cérnea a 35mmHg [Fuente: propial.
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4.4.2. Cristalino
Para el caso del andlisis del cristalino Unicamente considerando la TEVM, DT y 1DP, se obtuvieron
para todas las presiones un total de 5 grupos (Tabla 32 y 33) con la misma cantidad de individuos
en todos los casos manteniendo la proporcion del grupo a lo largo de los aumentos de presion
(Fig. 54 a 56). Los parametros que cambiaron su proporciéon por grupos fueron el médulo del

cristalino y el grosor del mismos.

El primer grupo (azul) no se caracterizd en particular por tener algun valor promedio de algun
pardmetro mas pronunciado que otro, sin embargo, visualmente a partir de los gréficos es posible
ver que este grupo esta ubicado la mayoria de sus casos en valores de TEVM, DT y deformacién
bajos. El grupo este compuesto en su totalidad por dos porciones iguales (50 y 50%) de casos con
modulo de Young medio y alto de cristalino (1 y 2kPa) y en su 100% por un grosor de cristalino
bajo (41.mm).

El segundo grupo (rojo) tampoco destacd particularmente en algin pardmetro, sin embargo, sus
valores promedio de TEVM, DT y deformaciones son mayores a los del grupo anterior. El grupo
este compuesto en su 100% por casos con rigidez media del cristalino (2kPa) y por grosores del

lente medios (4.4mm) y elevados (4.7mm) en proporcion 50, 50% cada uno.

El tercer grupo (verde) es el grupo con mayor valor promedio de TEVM obteniendo 2.958, 7.393 y
10.35kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Este es el grupo con los menores valores de DT. La
totalidad de casos del grupo tuvo un mdédulo de Young alto (4kPa) y el grosor del cristalino fue

acaparado por el grosor intermedio (4.4mm) y elevado (4.7mm) en 50% cada uno.

El cuarto grupo (amarillo) obtuvo los menores valores promedio de TEVM, ademas, fue el segundo
grupo con mayor DT promedio. Este grupo fue conformado enteramente por casos con médulo de
Young bajo (1kPa) y grosor bajo del cristalino (4.1mm).

El ultimo grupo (negro) fue el que obtuvo los mayores valores promedio de DT con 0.375, 0.926 y
1.292mm (0, 25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con mayor valor promedio de
1DP con 258.029, 644.744 y 902.55% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). La totalidad de los
casos tuvo un modulo de cristalino bajo (1kPa) y los valores de grosor fueron medios (4.4mm) y

elevados (4.7mm) en un 50% cada uno.
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Tabla 32. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de cristalino en 3D

33% 33% 33%
Cornea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33% 33% 33% 33% 33% 33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33% 33% 33% cristalino (mm) | 100% 0% 0%
. 1000 2000 4000 . - Caucdsico | Asiatico -
Cristalino (mm) 0% 50% 50% Tipo de iris 50% 50% ;
33% 33% 33%
Cornea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33% 33% 33% 33% 33% 33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33% 33% 33% cristalino (mm) | 0% 50% 50%
e 1000 2000 4000 . . Caucdsico | Asiatico -
Cristalino (mm) 0% 100% 0% Tipo de iris 50% S0% N
33% 33% 33%
Cornea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33% 33% 33% 33% 33% 33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33% 33% 33% cristalino (mm) | 0% 50% 50%
AR 1000 2000 4000 . .. Caucasico | Asidtico -
Cristalino (mm) 0% 0% 100% Tipo de iris 50% S0% n
. 27000 40500 54000
162 Iris (Pa) 33% 33% 33%
Cornea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33% 33% 33% 33% 33% 33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33% 33% 33% cristalino (mm) | 100% 0% 0%
et 1000 2000 4000 . . Caucasico | Asiatico -
Cristalino (mm) 100% 0% 0% Tipo de iris S0% 50% -
33% 33% 33%
Cornea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33% 33% 33% 33% 33% 33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33% 33% 33% cristalino (mm) | 0% 50% 50%
L 1000 2000 4000 . . Caucasico | Asiatico -
Cristalino (mm) 100% 0% 0% Tipo de iris 50% 50% -
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Tabla 33. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de cristalino en 3D

10mmHg 25mmHg 35mmHg

TEVM DT TEVM DT TEVM DT
- (kPa) (mm) 10P (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) (kPa) | (mm) 10P (%)
Min | 2.290 0.178 51.687 |5.706 |0.429 |128.740 | 7.982 0.597 | 180.110
Max | 2.395 0.244 102.440 | 5.961 0.592 | 255.240 | 8.338 0.824 | 357.100
Prom | 2.335 0.211 77.024 | 5.812 0.510 | 191.749| 8.130 0.710 | 268.232

TEVM DT TEVM DT TEVM DT
! (kPa) (mm) 10P (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) (kPa) | (mm) 10P (%)
Min 2.777 0.241 123.180 | 6.943 0.590 |307.970|9.720 0.823 | 431.160
Max | 3.099 0.261 137.670 | 7.745 0.639 |344.090 | 10.843 | 0.891 | 481.740
Prom | 2.939 0.251 130.442 | 7.343 0.614 |325.911 | 10.279 | 0.856 | 456.223

TEVM DT TEVM DT TEVM DT
- (kPa) (mm) 10P (%) (kPa) | (mm) 1DP (%) (kPa) | (mm) 1DP (%)
Min | 2.778 0.181 61.730 | 6.953 0.441 | 154.460 | 9.735 0.614 | 216.280
Max | 3.126 0.198 69.544 |7.813 0.480 | 173.780 | 10.938 | 0.668 | 243.280
Prom | 2.958 0.189 65.759 | 7.393 0.460 | 164.327 | 10.350 | 0.641 | 230.040

TEVM DT TEVM DT TEVM DT

«pa) | (mm) | PP pa) | (mm) [ PP B | (kpa) | (mm) | 1OP %)
Min | 2.242 0.342 197.800 | 5.591 0.839 |493.230 | 7.823 1.171 | 690.190
Max | 2.260 0.354 199.300 | 5.637 | 0.867 | 497.130 | 7.888 1.209 | 695.680
Prom | 2.249 0.348 198.432 | 5.611 0.853 | 494.910 | 7.851 1.190 | 692.562

TEVM DT TEVM DT TEVM DT

«pa) | (mm) | PP wpa) | (mm) [ PP O | (kpa) | (mm) | 1P %)
Min | 2.758 0.361 244.410 | 6.893 0.890 | 610.880 | 9.650 1.243 | 855.200
Max | 3.064 0.390 272.040 | 7.660 | 0.962 | 680.030 | 10.724 | 1.343 | 952.020
Prom | 2.909 0.375 258.029 | 7.269 0.926 |644.744)10.176 | 1.292 | 902.554

k-means cristalino 3D (10mmHg)
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Fig. 54. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados segun el grupo al cual pertenecen para una
clasificacion de datos de cristalino a 10mmHg [Fuente: propial.
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Fig. 55. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados segun el grupo al cual pertenecen para una
clasificacion de datos de cristalino a 25mmHg [Fuente: propia].
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Fig. 56. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados segun el grupo al cual pertenecen para una
clasificacion de datos de cristalino a 35mmHg [Fuente: propial.
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4.5. Grupos obtenidos por k-means de los parametros adicionales

Adicionalmente a los andlisis anteriores, también se realizé un analisis de los parametros
adicionales expuestos en la seccidn de resultados. Para estos casos, Unicamente se afiadieron las
tablas de composiciéon y valores de los grupos debido a que el analisis es Unicamente en 1
dimension.

4.5.1. Didgmetro corneal
Para el caso del didametro corneal en todos los casos se tuvo un total de 3 grupos que describen el
comportamiento a lo largo de los amentos de PIO (Tablas 34 y 35). Los pardmetros que tuvieron

variaciones en los grupos fueron los médulos de Young de cérnea, esclera y cuerpo ciliar.

El primer grupo tuvo las mayores proporciones de mddulos de Young para cérnea (0.45MPa),
esclera (4MPa) y cuerpo ciliar (0.81MPa) con 45.45, 72.73 y 45.45% respectivamente, teniendo los
valores de diametro promedio de 11.598, 11.746 y 11.844mm (10, 25 y 35mmHg
respectivamente).

El segundo grupo tuvo solo mayor proporcién de mdédulo de Young para el valor intermedio de
esclera (3.5MPa) con 55.56%. Los valores promedio de didmetro corneal fueron de 11.608, 11.77 y

11.879mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente).

El ultimo grupo tuvo la mayor proporciéon de modulos de Young para los valores mas bajos de
cérnea (0.35MPa), esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) con 57.14, 85.71 y 57.14%
respectivamente. Sus valores promedio del didmetro corneal fueron los mas altos obteniendo

11.618,11.796 y 11.915mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente).
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Tabla 34. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de DC

>94 Iris (Pa) 2203032/ :(3)53032/ 24310303(1/
. 0 . 0 . (]
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
18.18% 36.36% | 45.45% P 18.18% 36.36% | 45.45%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
0.00% 27.27% | 72.73% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tibo de iris Caucasico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% P 50.00% 50.00% -
486 Iris (Pa) 2203032/ :(3)53032/ 24310303(1/
. 0 . 0 . (]
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% P 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 55.56% | 11.11% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
CrEtiEg ) 1000 2000 4000 Tibo de iris Caucdsico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% P 50.00% 50.00% -
27 4 4
378 ol 3303032/ 3(3)53032/ 230303(1/
. (] . 0 . (]
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 (810000
57.14% 28.57% | 14.29% P 57.14% 28.57% | 14.29%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
85.71% 14.29% | 0.00% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
st 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
33.33% 33.33% | 33.33% P 50.00% 50.00% -

Tabla 35. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de DC

10mmHg 25mmHg 35mmHg
DC (mm) DC (mm) DC (mm)
Min 11.591 11.727 11.8179
Max 11.603 11.758 11.8607
Prom 11.598 11.746 11.8444
DC (mm) DC (mm) DC (mm)
Min 11.605 11.763 11.869
Max 11.611 11.779 11.890
Prom 11.608 11.770 11.879
DC (mm) DC (mm) DC (mm)
Min 11.614 11.786 11.900
Max 11.627 11.818 11.946
Prom 11.618 11.796 11.915

4.5.2. Espesor central corneal
Para el ECC se mantuvieron siempre 4 grupos a lo largo de los valores de PIO (Tablas 36 a 38). En
este caso si existio variacion en la cantidad de individuos de los 2 primeros grupos, aunque solo
fue para 2 casos. Los parametros que cambiaron su proporcién por grupos fueron los médulos de

Young de cdrnea, esclera y cuerpo ciliar.
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El primer grupo se caracterizd por tener mayormente casos con médulos de Young de cérnea
bajos (0.3MPa), y mddulos de esclera (4MPa) y cuerpo ciliar altos (0.58 y 0.81MPa). con
proporciones de 100, 60, 40 y 40% respectivamente. El ECC promedio fue de 0.53861, 5215 y
5101mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente).

El segundo grupo se caracterizé por tener mayor proporcion de mddulos de Young bajos en cdrnea
(0.35MPa), esclera (3Mpa) y cuerpo ciliar (0.35MPa), con 100, 75 y 50% respectivamente. Los
valores promedio de ECC fueron de 0.53868, 0.5217 y 0.5104mm (10, 25 y 35mmHg
respectivamente).

El tercer grupo Unicamente se caracterizé por mantener siempre la misma cantidad de individuos
y tener el 100% de casos con mdédulo de Young en cérnea intermedio (0.4MPa). Los promedios de
ECC fueron de 0.5401, 0.5253 y 0.05154mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente).

El dltimo grupo se caracterizé por igualmente tener la misma cantidad de casos siempre y por
tener el 100% de casos con mdédulo de Young en cornea mas alto (0.45MPa). Los promedios de
ECC fueron de 0.54124, 0.5281 y 0.5194mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente).

Tabla 36. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de ECC a 10mmHg

27000 40500 54000
32.84% 33.58% | 33.58%
350000 400000 | 450000 350000 580000 | 810000

268 Iris (Pa)

Saincelita) 100.00% | 0.00% [000% | CuerPo ciliar(Pa) 1= e [39.55% | 40.30%
R 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 44 47
0.00% | 39.55% |60.45% | cristalino (mm) |33.58% |33.21% |33.21%
B istalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
3321% | 33.58% | 33.21% 50.00% | 50.00% ;
e i (Pa) 27000 | 40500 | 54000

33.94% 33.03% | 33.03%
350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
100.00% | 0.00% 0.00% P 49.54% 25.69% | 24.77%

Cérnea (Pa)

Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
74.31% 25.69% | 0.00% cristalino (mm) | 33.03% 33.49% | 33.49%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
33.49% 33.03% | 33.49% P 50.00% 50.00% -
27 4 4
486 Iris (Pa) 000 0500 54000

33.33% 33.33% |33.33%
350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
0.00% 100.00% | 0.00% P 33.33% 33.33% |33.33%

Cérnea (Pa)

Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
N 1000 2000 4000 . L. Caucasico | Asidtico -
Cristalino (mm) Tipo de iris

33.33% 33.33% |33.33% 50.00% 50.00% -
27000 40500 54000
33.33% 33.33% |33.33%

350000 400000 | 450000 - 350000 580000 | 810000
Cuerpo ciliar (Pa)

486 Iris (Pa)

Cérnea (Pa)

0.00% 0.00% 100.00% 33.33% 33.33% |33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
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33.33%

|33.33% |33.33% 50.00%

| 50.00% |

Tabla 37. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de ECC a 25 y 35mmHg

] 27000 | 40500 | 54000
270 Iris (Pa) 3333% | 33.33% | 33.33%
Cornea (Pa) 350000 [400000 [ 450000 | o o ]350000 |'580000 | 810000
100.00% | 0.00% | 0.00% 20.00% | 40.00% | 40.00%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 4.4 4.7
0.00% | 40.00% |60.00% | cristalino (mm) |33.33% |33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico --
3333% | 33.33% |33.33% 50.00% | 50.00% ;
. 27000 | 40500 | 54000
216 LisiBa) 3333% | 33.33% | 33.33%
A 350000 [400000 [450000 | oo o ]350000 [580000 | 810000
100.00% | 0.00% | 0.00% 50.00% | 25.00% | 25.00%
ST 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 4.4 4.7
75.00% | 25.00% |0.00% | cristalino (mm) |33.33% |33.33% |33.33%
P A 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
33.33% | 33.33% |33.33% 50.00% | 50.00% ;
) 27000 | 40500 | 54000
486 Iris (Pa) 3333% | 33.33% | 33.33%
E—— 350000 [400000 [4s0000 | " - ]350000 |580000 | 810000
0.00% | 100.00% | 0.00% 33.33% | 33.33% |33.33%
R 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 4.4 47
3333% | 33.33% |33.33% | cristalino (mm) |33.33% |33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
33.33% | 33.33% |33.33% 50.00% | 50.00% ;
) 27000 | 40500 | 54000
486 Iris (Pa) 3333% | 33.33% | 33.33%
I 350000 [400000 [4s0000 | o o 1350000 |'580000 | 810000
0.00% | 0.00% | 100.00% 33.33% |33.33% |33.33%
E— 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 4.4 47
3333% | 33.33% |33.33% | cristalino (mm) |33.33% |33.33% | 33.33%
s 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
33.33% | 33.33% |33.33% 50.00% | 50.00% ;

Tabla 38. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de ECC

10mmHg 25mmHg 35mmHg
ECC (mm) ECC (mm) ECC (mm)
Min 0.53857 0.5214 0.5100
Max 0.53864 0.5216 0.5103
Prom 0.53861 0.5215 0.5101
ECC (mm) ECC (mm) ECC (mm)
Min 0.53865 0.5217 0.5103
Max 0.53873 0.5218 0.5105
Prom 0.53868 0.5217 0.5104
ECC (mm) . ECC (mm) ECC (mm)
Min 0.54004 0.5251 0.5152
Max 0.54018 0.5255 0.5156
Prom 0.54011 0.5253 0.5154
ECC (mm) . ECC (mm) ECC (mm)
Min 0.54119 0.5280 0.5192
Max 0.54131 0.5283 0.5196
Prom 0.54124 0.5281 0.5194
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4.5.3. Profundidad de la cAmara anterior

La PCA se compuso de 4 grupos para 10mmHg y de 3 para 25 y 35mmHg. En los casos de grupos a
25 y 35mmHg la cantidad de individuos si cambio para cada PIO (Tablas 39 a 42). Los parametros
gue se vieron afectados en proporciones entre grupos fueron los mddulos de Young de cdérnea,
cristalino y el grosor del cristalino.

A 10mmHg el mayor grosor de cristalino (4.7mm con proporcion de 100%) junto con los mayores
valores de su médulo (2 y 4kPa con proporcidn de 50 y 50%) generaron el grupo con menor valor
promedio de PCA de 3.186mm. El siguiente grupo con valor promedio de 3.336mm solo tuvo un
aumento de la proporcién de individuos con grosor medio de cristalino (4.4mm) del 66.67%. El
penultimo grupo con PCA promedio mas alta de 3.476mm tuvo Unicamente mayor proporcion de
individuos con el cristalino mas delgado (4.1mm) del 66.67%. El grupo con mayor PCA promedio

de 3.611mm tuvo un 100% de proporcidn con grosor minimo de cristalino (4.1mm).

A 25mmHg el primer grupo tuvo valores promedio de PCA de 3.699mm. Los valores altos de
maddulo (4kPa) y grosor (4.7mm) en cristalino fueron lo mas abundantes, con proporcién del
66.67%. El segundo grupo tuvo valores promedio de PCA de 3.947mm. Este segundo grupo se
caracterizé por tener mayor cantidad de casos con médulo de cdrnea elevado (0.45MPa), médulo
de cristalino moderado (2kPa) y grosor de cristalino bajo (4.1mm) con proporciones de 37.5, 56.25
y 56.25% respectivamente. Para el ultimo grupo se tuvieron los mayores valores promedio de PCA
a 25mmHg con 4.216mm. El grupo tuvo una representacion mas alta de casos con modulo de
Young de cérnea (0.35MPa), esclera (3MPa), cristalino (1kPa) y grosor (4.1mm) bajos de 40.91,
36.36, 100 y 40.91% respectivamente.

Para 35mmHg el primer grupo tuvo valores promedio de ECC de 4.007mm. Las proporciones del
primer grupo indicaron que habia mayor cantidad de casos con médulos de cérnea (0.45MPa),
cristalino (4kPa), asi como grosor (4.7mm) del mayor valor posible abarcando el 44.81, 78.42 y
55.19%. El segundo grupo tuvo un valor promedio de PCA de 4.259mm. El segundo grupo se
caracterizé por valores bajos de mddulo de cérnea (0.35MPa), grosor de cristalino (4.1mm) y valor
intermedio del mdédulo de cristalino (2kPa) con proporciones del 44.08, 55.1 y 77.96%
respectivamente. El ultimo grupo tuvo el mayor valor promedio de ECC con 4.658mm. El grupo se

caracterizé por que todos sus casos tenian modulo de cristalino bajo (1kPa).
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Tabla 39. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de PCA a 10mmHg

) 27000 | 40500 | 54000
324 Iris (Pa) 3333% | 33.33% | 33.33%
Comea (Pal 350000 [ 400000 [450000 | o "o 71350000 [580000 | 810000
3333% | 33.33% | 33.33% 3333% | 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 44 47
3333% |33.33% |33.33% | cristalino (mm) [0.00% |0.00% | 100.00%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
0.00% | 50.00% | 50.00% 50.00% | 50.00% }
] 27000 | 40500 | 54000
486 Iris (Pa) 3333% |33.33% |33.33%
LI 350000 [ 400000 [450000 [ o "o 1350000 | 580000 | 810000
3333% | 33.33% | 33.33% 3333% | 33.33% | 33.33%
S 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 44 47
3333% | 33.33% |33.33% | cristalino (mm) |[0.00% |66.67% |33.33%
st 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
3333% | 33.33% | 33.33% 50.00% | 50.00% "
i 27000 | 40500 | 54000
186 Iris (Pa) 3333% | 33.33% | 33.33%
EAnAR 350000 [ 400000 [450000 [ oo 1350000 [ 580000 | 810000
3333% | 33.33% | 33.33% 3333% | 33.33% | 33.33%
BonanN 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 44 47
3333% | 33.33% |33.33% | cristalino (mm) | 66.67% |33.33% | 0.00%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
3333% | 33.33% | 33.33% 50.00% | 50.00% }
) 27000 | 40500 | 54000
162 Iris (Pa) 3333% | 33.33% | 33.33%
AR 350000 [400000 [ 450000 | o o ]350000 |'580000 | 810000
3333% | 33.33% | 33.33% 3333% | 33.33% | 33.33%
Loy 3000000 | 3500000 | 4000000 |  Grosorde | 4.1 4.4 47
3333% | 33.33% |33.33% | cristalino (mm) |100.00% |0.00% | 0.00%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucasico | Asiatico -
100.00% | 0.00% | 0.00% 50.00% | 50.00% }
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Tabla 40. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de PCA a 25mmHg

486 Iris (Pa) 2203032/ :(3)53032/ 24310303(1/
. 0 . 0 . (]
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% P 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 0.00% 33.33% | 66.67%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tibo de iris Caucasico | Asiatico -
0.00% 33.33% | 66.67% P 50.00% 50.00% -
>76 Iris (Pa) 2203032/ :(3)53032/ 24310303(1/
. 0 . 0 . (]
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
28.13% 34.38% | 37.50% P 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
31.25% 34.38% | 34.38% cristalino (mm) | 56.25% 28.13% | 15.63%
CrEtiEg ) 1000 2000 4000 Tibo de iris Caucdsico | Asiatico -
15.63% 56.25% | 28.13% P 50.00% 50.00% -
27 4 4
396 ol 3303032/ 3(3)53032/ 230303(1/
. (] . 0 . (]
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 (810000
40.91% 31.82% | 27.27% P 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
36.36% 31.82% | 31.82% cristalino (mm) | 40.91% 4091% | 18.18%
st 1000 2000 4000 Tipo de iris Caucdsico | Asiatico -
100.00% | 0.00% 0.00% P 50.00% 50.00% -

Tabla 41. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de PCA a 35mmHg

s tba) | 33000 | 33.00%
. 0 . 0 . (]
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
22.41% 32.78% | 44.81% P 33.61% 33.61% |32.78%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
32.78% 33.61% | 33.61% cristalino (mm) | 11.20% 33.61% | 55.19%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tibo de iris Caucasico | Asiatico -
0.00% 21.58% | 78.42% P 50.00% 50.00% -
27000 40500 54000
Nk Iris (Pa) 33.06% | 33.47% | 33.47%
. (] . 0 . (]
Cérnea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
44.08% 33.88% | 22.04% P 33.06% 33.06% | 33.88%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.88% 33.06% | 33.06% cristalino (mm) | 55.10% 33.06% | 11.84%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tibo de iris Caucasico | Asiatico -
0.00% 77.96% | 22.04% P 50.00% 50.00% -
27 4 4
486 Iris (Pa) 3303032/ 3(3)53032/ 230303(1/
. 0 . 0 . (]
Cornea (Pa) 350000 400000 | 450000 Cuerpo ciliar (Pa) 350000 580000 | 810000
33.33% 33.33% | 33.33% P 33.33% 33.33% | 33.33%
Esclera (Pa) 3000000 | 3500000 | 4000000 Grosor de 4.1 4.4 4.7
33.33% 33.33% | 33.33% cristalino (mm) | 33.33% 33.33% | 33.33%
Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tibo de iris Caucasico | Asiatico -
100.00% | 0.00% 0.00% P 50.00% 50.00% -

116



Tabla 42. Valores generales de los parametros medidos para cada grupo de PCA

10mmHg 25mmHg 35mmHg
PCA (mm) PCA (mm) PCA (mm)
Min 3.133 3.548 3.825
Max 3.240 3.813 4.133
Prom 3.186 3.699 4.007
PCA (mm) PCA (mm) PCA (mm)
Min 3.279 3.826 4.134
Max 3.382 4.080 4.430
Prom 3.336 3.947 4.259
PCA (mm) . PCA (mm) PCA (mm)
Min 3.426 4.087 4.502
Max 3.523 4.342 4.815
Prom 3.476 4.216 4.658
PCA (mm) . PCA (mm) PCA (mm)
Min 3.591 - -
Max 3.633 - S
Prom 3.611 - S

4.6. Discusion de resultados

4.6.1. Resultados de k-means en 4 dimensiones

Fue evidente que a lo largo de los 3 valores de PIO mostrados para el caso de cdrnea, se
mantuvieron las proporciones en el nimero de grupos y en los porcentajes de distribucién de los
pardmetros que cambiaron entre estos. Los grupos para la cdrnea (Fig. 36 a 38) como el azul y
morado, tuvieron los mayores valores promedio de TEVM y de 3DP, caracterizandose por estar
compuestos de casos con un valor de mddulo de Young de cérnea moderados a altos. La
diferencia entre estos grupos radicé en las proporciones de mddulo de Young de esclera y cuerpo
ciliar. Esto parece indicar que a pesar de tener una cérnea lo suficientemente rigida, el DT también
dependen de la rigidez de los tejidos aledafios a los que estd conectada pues a pesar de tener la
mayor TEVM promedio, el grupo azul presenta mds casos con rigidez de cuerpo ciliar y escleral
bajas. Este mismo fendmeno parece darse en los grupos naranja y amarillo que son los que
tuvieron los mayores valores de DT y 1DP. Donde a pesar de que el grupo amarillo estuvo
conformado Unicamente por casos con valores de médulo de Young de cérnea bajo (mientras el
grupo naranja por bajos e intermedios), el grupo naranja es el que tuvo los mayores
desplazamientos al estar conformado por valores del mddulo de Young de cuerpo ciliar y esclera
bajos.

La esclera fue la Unica estructura para la cual el nUmero de grupos cambio dependiendo el valor de

la PIO, pues con 10mmHg solo se tuvieron 3 grupos, mientras que a 25 y 35mmHg el nimero de
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grupos aumento a 5. Una explicacion a esto se puede deber a lo visto en la Fig. 29, donde el punto
de maxima TEVM cambié debido al aumento de la PIO (siendo a 10mmHg cercas de la restriccion
de la cérnea y posteriormente mas cercano al limbo corneal) lo cual hace que los datos analizados
a 10mmHg respecto a los de 25 y 35mmHg no sean totalmente en las mismas regiones. Esto
ultimo se ve fuertemente respaldado por las Fig. 28, 30, 31 y 32. donde los puntos mostrados para
maximos y minimos de los diferentes parametros graficados (TEVM, DT y deformaciones) se
mantienen visualmente en regiones similares. Este comportamiento de mayor tensién cerca de las
restricciones de la esclera a bajas presiones se ha visto en otro estudio [32], sin embargo, no se
tiene una explicaciéon al momento de porque al aumentar la presién a 25 o 35mmHg esto cambie.
Adentrandose en los grupos (Fig. 39 a 41), fue posible ver que, de manera similar a la cdrnea, la
presencia de mas casos con un médulo de Young de la esclera mas rigido trajo consigo menores
deformaciones y mayor tensién. En contra parte, los grupos con mayor proporcion de modulos
bajos trajo consigo mayores valores promedio de deformaciones y desplazamientos teniendo
como diferenciado la proporcién de los médulos de esclera y cdrnea que al ser mas rigidos
caracterizaban a los grupos con menores desplazamientos.

Para el caso del cristalino los grupos y proporciones entre grupos se mantuvieron a lo largo de los
cambios de valores de PIO. La estructura se vio desplazada y deformada por su médulo de Young y
su grosor. Dentro de lo ocurrido en los grupos (Fig. 42 a 44), el naranja y verde conformados
totalmente por mdédulos de Young bajos fueron los que presentaron los mayores valores de DT
promedio y 1DP. En este caso el diferenciador fue la proporcién en los grosores del cristalino,
siendo mayor en el grupo naranja los casos con grosores medios y/o altos (dando asi el grupo con
mayor DT y 1DP). Por otro lado, el grupo naranja también comparte el tener valores altos de TEVM
a pesar de tener Unicamente casos con modulos bajos. Para este caso es posible pensar ver que el
grosor diferencia aquellos grupos con mayores tensiones de los menores, pues los grupos amarillo
y verde poseen solo miembros con cristalinos delgados. Por lo anterior, los datos de los grupos
parecen indicar que cristalinos mas gruesos sufren mayores tensiones siendo diferenciados por su
rigidez (mayor rigidez mayor tension) la cual afecta en mayor medida en los desplazamientos
(menor rigidez mayor desplazamiento). Adicionalmente, la Fig. 30 muestra que los mayores
valores de 1DP y menores de 3DP de todo el trabajo se dan en las uniones del cristalino con las
zénulas. El cristalino fue la estructura con los mayores desplazamientos de todo el estudio hacia el

segmento posterior al igual que en otros trabajos de simulaciones [6][21].
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Para el caso del iris, igualmente se mantuvieron las proporciones en las caracteristicas de los
individuos y en el nimero de estos por grupo a lo largo de la PIO. Se destaca notablemente en los
grupos de iris (Fig. 45 a 47), que el grupo naranja, el cual obtuvo los mayores desplazamientos
totales teniendo como caracteristica principal el haber estado conformado Unicamente por casos
con cristalino mds delgado. El grupo amarillo se caracterizé por tener mayor proporcién del
maddulo de Young del iris alto siendo también el grupo con mayor 1DP. Por el contrario, el grupo
azul no destacd en ningun parametro siendo el diferenciador el tener mayor proporcién de otros
maddulos de Young altos (cérnea, esclera cuerpo ciliar). Es notable ver que, para el iris, la mayoria
de los pardmetros apenas modificaron sus proporciones (tipo de iris, médulo de cérnea, esclera)
mientras que otros como el grosor del cristalino, el propio mddulo del iris y el del cuerpo ciliar
fueron los que mayormente cambiaron sus proporciones. Estos cambios suponen que el iris se ve
mayormente afectado por su propia rigidez y por la del cuerpo ciliar al que estd unido
directamente pues al tener médulos mas bajos, podria causar mayores desplazamientos. Sin
embargo, el factor que parece causar la mayor diferencia son los grosores del cristalino para lo
cual no se dispone hasta el momento de una posible explicacidon. Es importante denotar que a
partir de lo mostrado en la Fig. 30 es posible ver que la mayor TEVM del iris se da cerca del angulo
iridocorneal lo que se encuentra en sintonia con otros autores [6][21][25].

Para el caso de los grupos de cuerpo ciliar (Fig. 48 a 50), los grupos azules y naranjas son los que
tiene los mayores valores de TEVM y 3DP respectivamente. En ambas situaciones, estos grupos
estuvieron conformados por casos con médulos de Young de cuerpo ciliar moderados y altos,
donde el diferenciador nuevamente son los otros moddulos afectados en sus proporciones
especialmente el de la esclera y la cdrnea, dando lugar a que el grupo azul con menores valores de
estos parametros tenga mayores desplazamientos. Este comportamiento también se dio para los
grupos restantes que tuvieron mayores desplazamientos al tener un propio mddulo de Young de
cuerpo ciliar bajo, pero siendo mayores para el grupo amarillo al tener también mddulos cornéales
y en esclera bajos. En este caso, la Fig. 32 muestra que los desplazamientos del cuerpo ciliar se
dieron de manera muy similar al de la esclera o que supone que, al estar fisicamente conectadas,
una influye en la otra. Por otro lado, el cuerpo ciliar fue la estructura que obtuvo los mayores
valores de TEVM, lo que supone un cambio notable que podria ser considerado para ser estudiado

a mayor profundidad a futuro.
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4.6.2. Resultados k-means en 3 dimensiones
Al ser la cérnea y el cristalino las estructuras que presentaron los mayores desplazamientos se
optaron por realizar un analisis k-means utilizando Unicamente TEVM, DT y 1DP para observar
graficamente las conformaciones de las nubes de puntos en los espacios en 3 dimensiones.
Nuevamente al igual que para el andlisis de k-means en 4 dimensiones, se pudo observar que los
grupos no cambiaron sus proporciones ni su nimero de individuos al aumentar la PIO, lo cual se ve
mejor graficamente en los graficos 3D ubicados entre las Fig. 67 hasta la 77. Donde las figuras

muestran las mismas nubes de puntos a simple vista sin cambios notables.

Para el caso de la cornea (Fig. 51 a 53), las nubes de puntos coloreadas en amarillo y verde son las
gue tiene los mayores valores de DT lo cual es posible de explicar a través de los grupos donde
vemos que se caracterizan por estar compuestos por médulos de Young de la cérnea bajo. El
factor diferenciador para estos 2 grupos anteriormente mencionados fue la proporcién de los
maodulos de esclera y cuerpo ciliar los cuales fueron mas bajos en el grupo verde lo que se refleja
en mayor tension y deformacién en este grupo. El grupo rojo también se diferencié del grupo azul
y negro por el anterior motivo, pero variando con el grupo verde en tener mayor concentracion de
casos con moédulo corneal elevado. Esto supone el mismo fendmeno que en el andlisis en 4
dimensiones donde la menor rigidez en estructuras aledafas a la cornea (esclera y cuerpo ciliar)
provoca aumentos de desplazamientos y también en deformaciones.

Para el caso de los graficos del cristalino (Fig. 54 a 56), es posible ver como los grupos amarillo y
negro con los mayores valores promedio de DT y 1DP estdn compuestos por individuos con
madulos bajos, pero diferencidndose por el grosor. En este apartado, la alta proporcion de casos
con grosor bajo del grupo amarillo y azul los separa de los demds, teniendo menores valores de
TEVM. Esto fue, en esencia lo mismo encontrado en el andlisis en 4 dimensiones. Donde el mdédulo
de Young parece diferenciar en los desplazamientos y el grosor en las tensiones. Por su parte, las
deformaciones parecen estar relacionadas a ambos parametros y a las combinaciones de las
proporciones de estos a lo largo de los grupos.

4.6.3. Resultados de k-means con pardmetros adicionales

Los cambios en el DC (Tablas 34 y 35), mostraron que nuevamente los grupos cambiaban sus
proporciones en cuanto a rigidez de cdrnea, esclera y cuerpo ciliar se refiere. Donde una mayor
proporcién de casos con rigidez escleral alta se dio para el grupo con los DC mas bajos y teniendo

mayor proporcion de moddulos de Young de cérnea y cuerpo ciliar bajos y medios. Este
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comportamiento se va invirtiendo a medida que los grupos aumentan su valor promedio de PCA
pues el grupo con mayor valor estd compuesto mayormente por individuos con médulo escleral
bajo y médulos de cdrnea y cuerpo ciliar altos y moderados. Afadido a los grupos, la Fig. 33 nos
muestra como a medida que la PIO aumenta lo hace también el DC teniendo un aumento de hasta
los 11.77mm promedio para 25mmHg, donde para valores en personas consideran un aumento de
12.39+0.58mm (media y desviacién estandar del estudio) colocando nuestras medidas cerca del
limite inferior [123]. El aumento del DC parece estar asociado directamente al médulo de Young
de la esclera e inversamente al mddulo de la cdrnea y el cuerpo ciliar. Lo anterior se puede ver
entendiendo que esta medida es tomada desde el borde corneoescleral lo cual supone que se
encuentra influenciada por estas estructuras. Existe un estudio donde este aumento del DC se ve
asociado pacientes con diferentes tipos de glaucoma, sin embargo, hacen falta una mayor

cantidad de estudios para poder relacionar esto.

Para el caso del ECC (Tablas 36 a 38), fue visible que una mayor concentracién de valores bajos de
moédulo de Young de cérnea condujo a un menor ECC para un valor especifico de PIO. Para estos
grupos, se vio también una modificacidon de las proporciones de esclera (valores altos y medios
mayormente) y cuerpo ciliar (valores medios y bajos mayormente). Conforme los grupos
aumentaron su ECC (para un mismo valor de P10), la proporcién del médulo de Young de la cérnea
se hizo mas grande hacia los valores altos de rigidez. Esto ultimo también provocd que los grupos
dejaran de variar sus proporciones de mddulo de esclera y cuerpo ciliar. De manera general se
pudo observar que a mayor valor de PIO menores fueron los valores de promedio de ECC en los
grupos como se ve en la grafica general de la Fig. 34. También es posible ver que a mayor rigidez
corneal los grupos a una misma PIO tienen mayor ECC y menor cambio en sus demas parametros
lo cual supone que el aumento de la rigidez en la estructura hace que el ECC sea menos
dependiente a los demas tejidos. A lo largo del tiempo se han generado multiples estudios que
suponen relaciones entre el valor registrado de la PIO y el didmetro sin embargo la mayoria de
estos relacionan errores en la medicidn de la presion antes que cambios en el espesor ocasionados
por este [124][125][126]. Donde nuestros valores obtenidos a 25mmHg fueron de 524.3um contra

los medidos en personas de 523.1um [123].

Por ultimo, la PCA (Tablas 39 a 42) estuvo relacionada en los grupos con el médulo de la cdrnea,
esclera, cuerpo ciliar, cristalino y grosor de este ultimo. El pardmetro que mas cambio sus

proporciones de los anteriores fue el grosor del cristalino, lo cual esta relacionado en gran medida
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debido a las medidas de la cdmara anterior que variaron por este. Donde los grupos con menores
valores promedio de PCA estuvieron mayormente conformados por cristalinos mds gruesos y por
ende por cdmaras anteriores mas pequefas. También, los grupos presentaron un aumento de la
proporcién de valores de médulo de Young bajos en cérnea, esclera, cristalino y cuerpo ciliar a
medida que sus valores promedio de PCA eran mas altos. Esto supone que los casos con médulos
de estructuras menos rigidas y cristalinos delgados son mas propensos a tener mayores aumentos
de la PCA. Donde a modo de comparativa se tiene registrados aumentos de hasta 3.47+0.37mm a

25mHg en personas, contra los valores obtenidos en este trabajo de 3.95mm [6][21][6], [123].

4.7. Resumen de los datos del andlisis por el algoritmo k-means

A continuacién, a partir de la Tabla 43 es posible ver los pardmetros que mas vieron afectadas sus
proporciones en los grupos obtenidos de los andlisis k-means de 4, 3 y 1 dimensiones.

Tabla 43. Parametros afectados en los grupos.

Parametro Cornea | Esclera | Cristalino | Iris | Cuerpo | PCA | ECC | DC
ciliar
Cdrnea (modulo) X X X X X X X
Esclera (mddulo) X X X X X X X
Cristalino X X
(mddulo)
Iris (médulo) X
i
Cuer?o ciliar X X X X X X
(médulo)
Cristalino
X X X
(grosor)
Iris (tipo) X

También mediante la Tabla 43 es posible ver lo comentado en las secciones anteriores, donde el
moddulo de la cérnea, esclera y cuerpo ciliar son los que con mayor frecuencia alteraron sus
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proporciones en los grupos, mientras que los que menos aparecen son el mddulo de Young y tipo
de iris.

Las Tablas 44 a 46 muestran los valores generales a 10, 25 y 35mmHg para cada uno de los
parametros (TEVM, DT y deformaciones) en cada una de las estructuras y parametros adicionales.

Tabla 44. Valores promedio generales a 10mmHg

Cornea Esclera | Cristalino Iris C;T'ir;:o DC ECC PCA
TEVM (kPa) 16.151 64.363 2.725 2.009 48.681 - - -
DT (mm) 0.133 0.094 0.266 0.097 0.078 11.606 0.539 3.379
1DP (%) 3.619 1.735 140.104 4.038 8.187 - - -
3DP (%) -2.987 -1.419 -131.850 | -4.534 -7.623 - - -

Tabla 45. Valores promedio generales a 25mmHg

Cornea Esclera | Cristalino Iris c::i;':o DC ECC PCA
TEVM (kPa) 40.333 96.025 6.804 5.041 118.833 - - -
DT(mm) 0.335 0.237 0.652 0.246 0.198 11.767 0.524 3.937
1DP (%) 9.034 2.321 349.819 10.128 19.976 - - -
3DP (%) -7.462 -2.409 -329.256 | -11.374 | -18.611 - - -

Tabla 46. Valores promedio generales a 35mmHg

Cornea Esclera | Cristalino Iris c:ifi;’:o DC ECC PCA
TEVM (kPa) 56.454 | 134.451 9.524 7.062 165.600 - - -
DT (mm) 0.470 0.332 0.909 0.345 0.278 11.874 0.514 4,308
1DP (%) 12.645 3.251 489.629 14.188 27.836 - - -
3DP (%) -10.445 -3.373 -460.859 | -15.935 | -25.937 - - -

Donde a partir de los valores de las tablas es posible ver de manera general, como a medida que la
PIO aumenta también lo hacen los valores. Para el caso de DC, ECC y PCA se incluyeron dentro de
los reglones de desplazamientos al estar asociados a los mismos.

4.8. Consideraciones finales, limitaciones y trabajos futuros
La metodologia planteada en este trabajo a partir de la utilizacién de algoritmo de clasificacidn
corresponde a una manera que no fue observada en algunos de los trabajos usados como

referencias para este escrito. Esto supone que mucha de la informacion planteada aqui no pueda

123



ser comparable tanto con otros trabajos de simulaciones como con trabajos estadisticos
enfocados en personas reales, sin embargo, en términos generales es posible ver que muchos de
los resultados generales se ajustan a los cambios mas evidentes asociados con simulaciones de

glaucoma.

Siempre se debe de recordar que las simulaciones y los datos obtenidos de estas corresponde a
una guia que serd en mayor o menor medida precisa dependiendo de las caracteristicas de lo que
se simule y las capacidades del computador que se tenga. Las simulaciones permitieron para este
trabajo considerar una variedad muy diferente de casos sin la necesidad de someter a individuos a

métodos incdmodos o bien de utilizar tejidos post mortem que pudiera ser facilmente dafiados.

Las preguntas de investigacién sobre la existencia de parametros son respondidas con la
propuesta de los parametros derivados de los desplazamientos en cérnea vy cristalino (DC, ECC, y
PCA). Los cambios se dieron conforme al aumento de la PIO y se tratan de medidas que ya son
concebidas para diferentes motivos en oftalmologia. La obtencién de estos cambios a partir de
desplazamientos se planted tomando en cuenta los casos generales de glaucoma pues
evidentemente existen variantes menos comunes donde no hay modificaciones registradas en el
segmento anterior. Esto da paso a investigaciones futuras donde los cambios registrados aqui
pueden ser caracterizados a mayor profundidad para poder aproximar modelos de diagndstico en

personas reales.
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5. Conclusiones

De manera general, a medida que se dan los aumentos de PIO, existen un aumento de la TEVM,
DT, deformaciones en todas las estructuras. Estos aumentos dependieron en mayor o menor

medida de los valores de rigidez de los tejidos y los tamafos de algunas estructuras.

Los grupos obtenidos por k-means en 4 y 3 dimensiones para cérnea, cristalino, iris, cuerpo ciliar
mantuvieron los mismos numeros de individuos por grupo y las proporciones a medida que
aumentd la PIO, lo que da a entender que los grupos no se modifican y Unicamente se trasladan a

valores mas altos de TEVM, DT, y deformaciones.

Los pardmetros que vieron sus proporciones afectadas mas comunmente en los grupos de todas
las estructuras y medidas adicionales fueron los médulos de Young de cdrnea, esclera y cuerpo
ciliar, lo que sugiere que la rigidez de estos tejidos tiene influencia sobre los cambios ocurridos en
el segmento anterior.

Los parametros que vieron sus proporciones menos afectadas en los grupos de todas las
estructuras y medidas adicionales fueron el médulo del iris y el tipo de iris.

Las estructuras con mayores valores promedio de DT fueron el cristalino seguido por la cérnea, lo
que las coloca como los tejidos con mayores cambios visibles debido al aumento de la PIO y a los

cambios en los demds pardmetros simulados.

La profundidad de la cdmara anterior fue tomada como un pardmetro adicional a considerar
debido a que se basa en el alejamiento de la cérnea y el cristalino que fueron las estructuras con
mayores desplazamientos. Donde el valor de la profundidad aumento a medida que la PIO lo
hacia.

El diametro corneal exterior y el espesor corneal central fueron tomados como otros parametros
adicionales a considerar, debido a que se basan en los desplazamientos notables de la cérnea. El
didmetro corneal aumentd a medida que la PIO lo hacia mientras que el espesor central corneal
disminuyd.

Se identificaron 3 parametros en la forma de didametro corneal, espesor central corneal y
profundidad de la cdmara anterior los cuales se derivan de los desplazamientos del cristalino y la

cornea, los cuales sufrieron cambios ante ligeros aumentos de la PIO.

Se generé el acervo bibliogréafico representado a través del marco tedrico y la metodologia sobre

simulaciones computacionales de globo ocular, glaucoma y anatomia del ojo.
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A través de la informacién almacenada del acervo bibliografico fue posible generar modelos de
globo ocular apegados mayormente a la realidad los cuales contiene caracteristicas anatdmicas de
ojos reales.

Se generaron las simulaciones de los diferentes modelos variando sus caracteristicas para ver los
efectos que ocasionaba la PIO en estos.

Se realizé un andlisis de los resultados de las multiples simulaciones mediante el uso del algoritmo
k-means, mediante el cual se pudo discriminar como la PIO y demds parametros utilizados

afectaron a las estructuras estudiadas.
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Anexos A: Tablas de mallado

A continuacién, se muestran los diferentes mallados obtenidos para diferentes especificaciones.
COMSOL maneja diferentes tipos de elementos de mallado sin embargo la geometria del modelo
solo admite mallados triangulares debido la presencia de bordes triangulares en la geometria.
Entre las especificaciones para la geometria esta la densidad del mallado definida por 9 estados a
los cuales llamados “tipo de mallado” donde a medida que se incrementa la densidad el tamafo
de los elementos se reduce y permite acoplarse mejor a la forma de los objetos que intenta
discretizar. También, el software maneja especificaciones de mallado enfocadas a fisicas donde
dependiendo de la fisica de interés, se permitirdn mayores densidades de elementos.

Los siguientes resultados son para un modelo sin cuerpo acuoso generado.

Tabla A1 Mallado triangular libre (fisica general)

Tipo de mallado Numero | Elementos | Elementos Calidad Calidad Tiempo
de vértice de minima promedio para
elementos contorno | (oblicuidad) | (oblicuidad) | solucién
basica
(seg)
Extremadamente 2477 44 699 0.07457 0.6887 4
grueso
Extra grueso 2937 44 801 0.07437 0.7213 3
Mas grueso 3596 44 864 0.07463 0.771 3
Grueso 4835 44 972 0.07487 0.7827 3
Normal 5014 44 958 0.07495 0.8088 5
Fina 4878 44 930 0.07493 0.794 3
Mas fina 5967 44 987 0.07496 0.8209 3
Extrafina 7706 44 1046 0.075 0.8396 3
Extremadamente 17383 44 1328 0.07506 0.8857 5
fina




Tabla A2 Mallado capas de contorno (fisica general)

Tipo de mallado Numero | Elementos | Elementos Calidad Calidad Tiempo
de vértice de minima promedio | solucién
elementos contorno | (oblicuidad) | (oblicuidad) | basica
(seg)
Extremadamente 2477 44 699 0.07468 0.6913 4
grueso
Extra grueso 2937 44 801 0.07438 0.7276 3
Mas grueso 3596 44 864 0.07466 0.7655 4
Grueso 4835 44 972 0.07496 0.7833 4
Normal 5014 44 958 0.07497 0.8038 2
Fina 4878 44 930 0.07498 0.789 3
Mas fina 5967 44 987 0.07499 0.8164 4
Extrafina 7706 44 1046 0.07499 0.8323 4
Extremadamente 17383 44 1328 0.07506 0.8786 5
fina
Tabla A3 Mallado triangular libre (mecanica de fluidos)
Tipo de mallado Numero | Elementos | Elementos Calidad Calidad Tiempo
de vértice de minima promedio | solucion
elementos contorno | (oblicuidad) | (oblicuidad) | basica
(seg)
Extremadamente 3617 44 817 0.7487 0.7824 4
grueso
Extra grueso 4823 44 935 0.07494 0.8051 3
Mas grueso 5467 44 949 0.07498 0.816 3
Grueso 6779 44 1005 0.07498 0.8296 3
Normal 9386 44 1098 0.07501 0.8487 4
Fina 11202 44 1151 0.07504 0.8632 4
Mas fina 15004 44 1259 0.07506 0.8797 4
Extrafina 34002 44 1716 0.07507 0.9109 13
Extremadamente 108624 44 2842 0.0751 0.9323 20

fina




Tabla A4 Mallado capas de contorno (mecanica de fluidos)

Tipo de mallado Numero | Elementos | Elementos Calidad Calidad Tiempo
de vértice de minima promedio | solucién
elementos contorno | (oblicuidad) | (oblicuidad) | basica
(seg)
Extremadamente 3617 44 817 0.07485 0.783 4
grueso
Extra grueso 4823 44 935 0.07495 0.7996 3
Mas grueso 5467 44 949 0.07498 0.812 5
Grueso 6779 44 1005 0.075 0.8218 4
Normal 9386 44 1098 0.07503 0.8412 4
Fina 11202 44 1151 0.07504 0.8564 4
Mas fina 15004 44 1259 0.07506 0.8718 4
Extrafina 34002 44 1716 0.07507 0.9041 8
Extremadamente 108624 44 2842 0.0751 0.9254 19
fina

El mallado triangular con plasma fue el seleccionado por lo cual su tabla no aparece en esta

seccion, sin embargo, se encuentra dentro de la seccion de mallado.

Tabla A5 Mallado capas de contorno (plasma)

Tipo de mallado Numero | Elementos | Elementos Calidad Calidad Tiempo
de vértice de minima promedio | solucion
elementos contorno | (oblicuidad) | (oblicuidad) | basica
(seg)
Extremadamente 2200 44 658 0.07471 0.7068 2
grueso
Extra grueso 2862 44 776 0.07445 0.7483 3
Mads grueso 3445 44 812 0.07438 0.7813 3
Grueso 4041 44 842 0.07463 0.7932 4
Normal 5266 44 901 0.07266 0.8187 2
Fina 7860 44 1038 0.07501 0.8491 3
Mas fina 12827 44 1196 0.07503 0.8687 4
Extrafina 22818 44 1473 0.07505 0.8903 6
Extremadamente 30222 44 1639 0.07507 0.9028 7

fina




Tabla A6 Mallado triangular (semiconductor)

Tipo de mallado Numero | Elementos | Elementos Calidad Calidad Tiempo
de vértice de minima promedio | solucién
elementos contorno | (oblicuidad) | (oblicuidad) | basica
(seg)
Extremadamente 3579 44 811 0.0747 0.7832 3
grueso
Extra grueso 4894 44 935 0.07487 0.8041 3
Mas grueso 5442 44 951 0.07495 0.8195 3
Grueso 6905 44 1008 0.07498 0.8289 3
Normal 11249 44 1149 0.07503 0.8634 5
Fina 24212 44 1486 0.07505 0.902 5
Mas fina 211831 44 3826 0.07511 0.944 39
Extrafina 845141 44 7472 0.07514 0.9489 -
Extremadamente - - - - - -
fina

Los espacios destacados con un guion corresponden a valores que se pudieron obtener debido a que el ordenador

donde se realizaban las pruebas suspendia la operacion y se apagaba.

Tabla A7 Mallado capas de contorno (plasma)

Tipo de mallado Numero | Elementos | Elementos Calidad Calidad Tiempo
de vértice de minima promedio | solucién
elementos contorno | (oblicuidad) | (oblicuidad) | basica
(seg)
Extremadamente 3579 44 811 0.07481 0.7816 4
grueso
Extra grueso 4894 44 935 0.07489 0.7972
Mas grueso 5442 44 951 0.07498 0.8148
Grueso 6905 44 1008 0.07501 0.8229
Normal 11249 44 1149 0.07504 0.8565 11
Fina 24212 44 1486 0.07505 0.8956 6
Mas fina 211831 44 3826 0.07512 0.9374 36
Extrafina 845141 44 7472 0.07514 0.09424 -
Extremadamente - - - - - -
fina

Los espacios destacados con un guion corresponden a valores que se pudieron obtener debido a que el ordenador

donde se realizaban las pruebas suspendia la operacion y se apagaba.




Anexos B: Publicaciones derivadas del trabajo de tesis

Durante el 44vo congreso nacional de ingenieria biomédica (CNIB), del afio 2021 se realizé la
publicacion del articulo titulado “Avances en el uso de simulaciones computacionales para
comprender mejor los efectos biomecdnicos del glaucoma” en las memorias del evento. A
continuacion, se coloca la Fig. A1 que muestra la constancia de presentacién del congreso, ademas

de la referencia pertinente para poder ubicar el articulo.

SOMIB 'i{ CoMITE gﬁl%
Soceid Memcora te CIENTIFICO i

La Sociedad Mexicana de Ingenieria Biomédica A.C. otorga el
presente reconocimiento a:

. Luis Mario Rosales Medina

Por presentar el trabajo titulado: “Avances en el uso de simulaciones .
computacionales para comprender mejor los efectos biomecanicos
del glaucoma”

Modalidad:

En el marco del 44° Congreso Nacional de Ingenieria Biomédica,
llevado a cabo del 01 al 03 de noviembre 2021.

i W

Ing. Herberth Bravo Hemandez Dra. Citlalli Jessica Trujillo Romes
PRESIDENTE 2020 — 2021 PRESIDENTA
Sociedad Mexicana de Ingenieria Biomédica A.C. Comité Cientifico CNIB 2021

Fig. A1 Constancia del CNIB 2021
L. M. Rosales and I. Bazan, “Avances en el uso de simulaciones computacionales para comprender
mejor los efectos biomecanicos del glaucoma,” Memorias del 44 congreso de ingenieria biomédia,

vol. 8, no. 1, pp. 347-350, Dec. 2021, doi: 10.24254/CNIB.21.66.



Durante el 9no congreso latinoamericano de ingenieria biomédica y 28vo congreso brasilefio de
ingenieria biomédica se realizd la exposicidon del articulo nombrado “Computational Simulation of
the Human Eye with Glaucoma to Identify Early Changes in Anterior Segment”. A continuacion, la

Fig. A2 muestra la constancia de presentacion en el congreso.
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Fig. A2. Constancia del CLAIB & CBEB 2022
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