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Capitulo

INTRODUCCION

El ojo es el 6rgano principal del sistema visual humano, con forma esférica y con un
tamano de aproximadamente 25 mm de didmetro y un peso en torno a 8 gramos en
personas adultas (6). El ojo posee una anatomia compleja (ver Figura 1.1). Existen
multiples dolencias que pueden afectar a este 6rgano, una de las mas frecuentes es
la catarata. En este contexto, el presente trabajo se centra en el reciente avance de
la tecnologia y la medicina en la la cirugia ocular de cataratas.
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Figura 1.1: Anatomia del ojo humano. Fuente: www.brillpharma.com.
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La catarata es una opacidad total o parcial del cristalino del ojo que puede causar
visién borrosa (ver Figura 1.2). El cristalino es una estructura del ojo con forma de
lente biconvexa que estd situado tras el iris y delante del humor vitreo (ver Figura
1.1), cuya misién es enfocar los rayos de luz que entran en la retina para formar una
imagen (ver Figura 1.2 (a)). Esta lente posee una estructura que le permite cambiar
de forma para enforcar objetos situados a diferentes distancias.

Retina Retina

Iris Iris
Cornea

Lens Affected

Normal Lens Pupli by Cataracts

Lens Cornea

Pupli Severly Clouded

and Distorts Vision

"~ Optic Nerve

(a) Ojo sano. (b) Ojo afectado por catarata.

Figura 1.2: Comparativa del efecto de cataratas en la visién. Fuente: Laboratorios
Poen.

Las cataratas se forman debido a la pérdida de flexibilidad del cristalino, los tejidos
se rompen, se aglutinan y opacifican la lente. A medida que la catarata crece, la
opacidad se hace mas densa y afecta a una parte mayor del cristalino. La catarata
se dispersa y obstruye la luz que atraviesa la lente dificultando la formacion de
imagenes nitidas en la retina (ver Figura 1.2 (b)). Como consecuencia, la visién se
vuelve borrosa. Las cataratas generalmente se desarrollan en ambos ojos, pero no
de manera uniforme.

Los sintomas mdas habituales de cataratas son (Fuente: Instituto de Microcirugia
Ocular (IMO)):

= Vision borrosa, “nublada” y, en ocasiones, doble.

Fotofobia (molestia excesiva ante la luz) y deslumbramientos.

= Disminucién de la sensibilidad a colores, contrastes, relieves, profundidad, etc.

Empeoramiento de la visién en dias soleados.

Dificultad para conducir de noche.
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Pérdida de seguridad al andar o subir/bajar escaleras.

Aumento de la miopfa (visién lejana poco nitida).

Incapacidad para leer letras pequenas.

Recuperacion repentina de la visién que hace que dejen de necesitarse gafas

de cerca.

Cambios frecuentes en la graduacion de las gafas.

&

Figura 1.3: Ojo afectado por catarata. Fuente: www.clofan.com.

Las cataratas se suelen clasificar en funcién de los factores que generan su aparacion:

= Cataratas seniles. Debidas a la edad, especialmente en mayores de 55 anos.

» Cataratas congénitas. Estan presentes al nacer o aparecen durante los primeros
meses de vida.

= Cataratas metabdlicas. Se asocian a otras enfermedades, especialmente a la
diabetes.

» Cataratas traumaéticas. El cristalino se vuelve opaco por traumatismos ocula-
res.

» Catartas toxicas. Producidas por el consumo o uso abusivo de algunos farmacos
o toxicos como el tabaco o el alcohol.
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El tnico tratamiento ttil para la catarata, actualmente, es la cirugia. La cirugia
de catarata extirpa el cristalino afectado y es remplazado por una lente intraocular

(IOL, intraocular lens, ver Figura 1.4 (b)), alojada en el interior del ojo como muestra
la Figura 1.4 (a).

Intraocular Lens

a

\

(a) Posicién de la IOL en el (b) IOL. Fuente: Ellison (7).
ojo. Fuente: Lambert and K.

(11).

Figura 1.4: Sustitucion de la lente de cristalino natural por una IOL.

El procedimiento general de la cirugia es el mostrado en la Figura 1.5: romper y
extirpar el cristalino afectado por la catarata (a) y sustituirlo por una IOL (b) y (c).

Figura 1.5: Procedimiento general en cirugia de cataratas. Fuente: Innova Ocular,
Clinica Dr. Soler.

Existen dos tipos de cirugia, la extraccién estandar de la catarata extracapsular
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(ECCE, por sus siglas en inglés) y la facoemulsificacion (8). La facoemulsificacién

es la mas aplicada por requerir incisiones menores y conllevar una recuperacion mas
rapida debido a que no necesita suturas. El procedimiento es el siguiente (ver Figura

1.6):

A
B
C

E) Se limpia la cavidad del ojo.

Se hacen dos pequenas incisiones en la cornea del ojo.
Se inyecta material viscoelastico y anestesia.

Se realiza un corte circular en torno al cristalino.

F) Se implanta la lente intraocular (IOL).

Phacoemulsification with
Intraocular Lens Implantation

Orientation View

A. Port Incisions

1 Create two 3mm incisions of the cornea. The first
incision is made with a paracentesis blade.

2 'The second incision is being made with a
keratome blade.

A\

B. Viscoat Application - ;'

Inject viscoat and anesthetic into the anterior
chamber.

)
)
)
D) Se rompe la catarata en partes pequeﬁas y se extraen los restos.
)
)

C. Continuous Curvilinear Capsulorhexis

1 Use a cystotome blade to create a complete circular
incision around the lens capsule about 5 mm in diameter.

o

2 Create a flap and then
peel away.

y
F

D. Phacoemulsification

1 Break down the nucleus by creating a cross with a
phacoemulsifier.

2 Then use suction to remove
cataract fragments.

E. Irrigation/Aspiration

Use an asplration / irrigation hand piece with a straight tip to
clean up leftover cortical material

N

F. Intraocular Lens Insertion

Insert an artificial intraocular lens using a lens injector,
Forceps can be used to pull the lens into place.

Figura 1.6: Procedimientos de cirugia de catarata mediante facoemulsificacién o
cirugia de incisién pequena. Fuente: (Samantha™Nigro and Georgia).
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La extraccién esténdar de la catarata (ECCE) es un procedimiento muy similar a
la facoemulsificacion:

A) Se hace una incisiéon de 8 a 10 mm en la unién de la cubierta transparente
delantera del ojo (cérnea) con la parte blanca (esclerética).

B) Se realiza otra incision pequenia dentro de la porcién delantera de la cédpsula
cristaliniana.

(') Se extrae el cristalino.

D) Se coloca una IOL dentro de la cdpsula cristaliniana y se sutura la incision.

En cuanto a las lentes intraoculares (IOLs), existen diferentes tipos, con distintas
geometrias y materiales, que permiten una mayor adaptacion a las necesidades con-
cretas de cada paciente (3).

= : \ N—
ot ey

ReSTOR Tecnis Multifocal AT Lisa* Tecnis Symfony AT Lara*  1C-8% Crystalens

\//

Mu\t|f0ca| “Accommodating”

Figura 1.7: Tipos de lentes intraoculares. Fuente: crstoday.com.

Los materiales de los que estan formadas estas lentes son flexibles y blandos, de
forma que permiten el plegado de las lentes en el proceso de inyeccién y no causan
danos en el tejido ocular durante su colocacién.(17).

Los ultimos avances han permitido el desarrollo de material quirirgico que incre-
menta el éxito de las intervenciones. El desarrollo de los inyectores intraoculares
permite llevar a cabo operaciones de forma mas rapida y mas controlada, haciéndo-
las més seguras al reducir el tamano de las incisiones y disminuyendo los riesgos
técnicos asociados con el proceso de implantacién de la lente en el ojo y las posibles
complicaciones del postoperatorio (ver Figura 1.6). El desarrollo de los inyector y la
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utilizaciéon de materiales mas blandos en las lentes, acrilicos hidrofobos y acrilicos
hidrofilicos, son las principales causas de la reduccién del tamano de las incisiones.
(17).

Del mismo modo, existen diferentes tipos de inyectores en el mercado, diferencidando-
se en cuatro grandes grupos en funcién del sistema de carga de la lente y de su manejo
durante el proceso de inyecién. Adicionalmente, los modelos de inyectores pueden ser
desechables o pueden estar fabricados en materiales que permiten ser esterilizados
y pueden ser reutilizados, como los comercializados por la empresa ZEISS (Fuente:
www.zeiss.es).

En primer lugar, respecto a las diferencias en la carga, existen inyectores que al
adquirirlos ya contienen la lente pre-cargada, los denominados precargados, o la
lente se adquiere en una cadmara de carga esterilizada, de forma que el cirujano
unicamente inserta la camara en el inyector. Ejemplos de este tipo de sistemas son
los mostrados en la Figura 1.8. La alternativa son los modelos en los que es el usuario
el que debe introducir la lente en el inyector.

(a) Modelo Medicel. (b) Modelo Avansee
Fuente: www.medicel.com. Preload.
Fuente:www.avansee.eu

Figura 1.8: Inyectores precargados.

En el caso de los sistemas que no se adquieren cargados, la IOL debe ser cargada de
forma manual por el cirujano, como muestra la Figura 1.9. La carga de la lente en el
inyector de forma manual implica riesgos debido a errores en la técnica o pequenas
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desviaciones en la posicion de la lente que pueden provocar una inyeccion incorrecta
o danos en la IOL.

Figura 1.9: Carga manual de la lente en el inyector. Fuente: www.medicel.com.

Debido a los riesgos que implica la carga manual, existen modelos de inyectores que
incluyen un dispositivo que facilita al usuario la carga de la IOL en el inyector. Este
bloque de carga, mostrado en la Figura 1.10, asegura la correcta colocacion de la
IOL en el cartucho que posteriormente se insertara en el inyector, disminuyendo
considerablemente los riesgos de una carga manual.

\
\ (=
T, 4 led
\.L / P
%
T &
< e A

(a) Inyector descargado y (b) Carga de la lente en (¢) Inyector cargado.
bloque de carga. el cartucho e insercion
del mismo en el inyector.

Figura 1.10: Inyector descargado con asistencia de bloque de carga. Fuente:
www.medicel.com.

Por otro lado, en cuanto a la diferencia en el manejo, los denominados screw type
permiten una inyeccién en la que la fuerza y la velocidad aplicadas sobre el émbolo
del inyector, y por tanto sobre la lente, son constantes durante toda la operacion. Su
funcionamiento se basa en un tornillo que va avanzando hasta la salida de la lente.
Para la utilizaciéon de este tipo de inyectores es necesario el uso de ambas manos.
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Actualmente existen modelos que permiten la eleccién del sistema de empuje (syringe
type) o de atornillado (screw type), un ejemplo de este tipo es el mostrado en la
Figura 1.11 (a). Sin embargo, en los modelos més recientes existe la posibilidad de
combinar el sistema de empuje con el de atornillado simultaneamente, aportando los
beneficios de ambas técnicas: fuerza y velocidad constantes durante la inyeccion y
la liberacion de una de las manos del cirujano. Los inyectores que utilizan el sistema
combinado son como el mostrado en la Figura 1.11 (b).

(a) Metodologia de atornillar o empu- (b) Metodologia combinada (atorni-
jar. llar - empujar).

Figura 1.11: Tipos de inyectores de IOL de tornillo o empujar y combinado (tornillo
- empuje). Fuente: www.medicel.com.

Todos los tipos de inyectores, independientemente de su diseno, requieren del uso
de productos lubricantes que reducen el rozamiento y mejoran la salida de la lente.
Estos lubricantes son materiales viscoeldsticos que deben ser inyectados una vez la
IOL esta cargada y en el momento en el que vaya a comenzar la operacién, como se
muestra en la Figura 1.12.

Figura 1.12: Proceso de carga manual e inyeccién del viscoeldstico. Fuente:
www.medicel.com.
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La temperatura a la que se inyecta el material viscoelastico varia entre 20 °Cy 37 °C
dependiendo del fabricante y del material de la lente. No obstante, existen estudios
que mantienen que calentar el material lubricante hasta temperaturas préximas a
la temperatura fisiolégica del cuerpo humano los dota de una menor viscosidad y
resistencia al flujo que favorecen la correcta expulsién de la lente. (16), (12).

La Figura 1.13 muestra de forma simplificada la utilizacién de un inyector en una
intervencion de cataratas.

Figura 1.13: Simulacién de la utilizacién de un inyector durante una intervencion de
cirugia de cataratas. Fuente: www.rayner.com.

1.1. Motivacién

Los estudios mas recientes demuestran que son deseables incisiones menores o iguales
a 2.2 mm con el objetivo de disminuir el riesgo de complicaciones del postoperatorio,
como infecciones, y favorecer la recuperacién del paciente. (13). El uso de inyectores
y, especialmente, el desarrollo de lentes de materiales mas blandos han hecho que
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las intervenciones quirurgicas de catarata sean méas seguras, precisas y eficientes.(5),
(14).

A pesar de ello, sigue habiendo problemas en las intervenciones de catarata realizadas
con inyectores. Se ha demostrado que un porcentaje considerable de las intervencio-
nes siguen presentando fallos que afectan al resultado de los pacientes o al desarrollo
de la operacién (véase, por ejemplo, estudios con 85 casos de estudio tan solo un
45 % han resultado con éxito total, (4)). Los problemas mas frecuentes son (4):

» Necesidad de manipulacion para rotacion adicional de la IOL una vez colocada
en el ojo (ver Figura 1.14).

= Al finalizar la inyecciéon un haptico queda atrapado en la boquilla del inyector
de forma que la IOL debe ser soltada con la ayuda de otra herramienta (14).

» Adhesién del héptico a la 6ptica (incorrecto desplegado de la lente).
= Traumatismos en el tejido ocular debido a un exceso de fuerza aplicada.

» [OLs danadas.

e

Figura 1.14: Manipulacién para correcta colocacién de la IOL. Fuente: (1).

En este trabajo se pretende simular numéricamente el proceso de inyeccién de la
IOL con el objetivo de poder disenar nuevo inyectores que minimicen los problemas
anteriormente descritos.
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Para ello, se va a analizar el impacto del diseno del propio inyector, es decir, cémo
intervienen los elementos que lo conforman en la inyeccion de las lentes. Se obser-
varan mediante el uso de elementos finitos las diferencias en los resultados y en los
pardmetros intervinientes en la operacién (fuerza, velocidad, etc.) al utilizar IOLs
de diferentes geometrias y materiales. Ademas de evaluar la energia y fuerza impli-
cadas en la inyeccién. Conociendo la influencia de estos parametros podra mejorarse
el diseno del inyector.

El objetivo es crear un modelo de elementos finitos validado de forma que suponga un
ahorro de coste y tiempo. Este modelo permitird optimizar el disenio de los inyectores
y estudiar su compatibilidad con los diferentes tipos de lentes. Podran modificarse
la geometria y los materiales utilizados durante las intervenciones para crear disenos
que solventen las dificultades presentadas sin necesidad de fabricar prototipos que
tengan que ser validados de forma experimental.

En este contexto se desarrolla el presente Trabajo Fin de Master: Simulacién numéri-
ca de la insercién de lentes intraoculares durante la cirugia de cataratas llevado a
cabo por el grupo de investigacion AMB (T24 20R).

1.2. Objetivos

Este trabajo tiene como objetivo elaborar una metodologia numérica que permita
simular el proceso de inyeccion de lentes intraoculares durante las cirugias de cata-
ratas para sustituir el cristalino del paciente. Se simularé el proceso de inyeccién con
objeto de estudiar la influencia de la geometria del inyector en el comportamiento
de la lente durante la inyeccién y su salida del inyector. El objetivo es garantizar
que no se producen danos ni en la lente ni en el ojo del paciente.

Se realizara la simulacién del proceso mediante un modelo numérico utilizando
el software de elementos finitos Abaqus 6.13-5 (Dassault Systemes Simulia Cor-
poration). Posteriormente, dicho modelo serd validado comparando los resultados
numéricos con los experimentales. Una vez el modelo numérico haya sido validado,
se procederd a la optimizacién de la gemometria con el fin de obtener nuevos di-
senos que permitan mejorar las intervenciones quirtrgicas y/o facilitar a los clinicos
la realizacién de esta operacion.
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Los objetivos especificos que se han planteado para la elaboracion del proyecto son

los siguientes:

Caracterizacion y parametrizacion de un inyector comercial especifico (Medicel
ACCUJECT), de la IOL y del proceso de inyeccién.

Realizacion de ensayos experimentales controlados para registrar la relacién
fuerza-desplazamiento en los inyectores comerciales.

Creacién del modelo numérico del inyector comercial en Abaqus CAE.

Validacién del diseno numérico comparando los resultados numéricos con los
experimentales utilizando el software Matlab.

Influencia de los diferentes parametros del modelo en la respuesta.

Estudio de resultados y obtencién de conclusiones.

El proceso seguido para el desarrollo del TFM queda reflejado en la Figura 1.15.
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INYECTOR COMERCIAL MODELO NUMERICO

Plunger —

, Deformable pusher
S oL

SIMULACION NUMERICA: DISENO
SIMPLIFICADO EN FEM

EXPERIMENTACION:
INYECCION DE LENTES Y
CARACTERIZACION DE MATERIALES

Medida de la Loading Area
fuerza aplicada

Tip

Plunger and
deformable pusher

IoL

Figura 1.15: Proceso seguido para alcanzar los objetivos del proyecto.
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1.3. Contenidos

La memoria de este TFM esta estructura en cuatro capitulos y dos anexos. En el
primer capitulo se exponen la motivacion y los objetivos del trabajo. En el segundo
capitulo, en primer lugar, se presenta el problema de estudio: el proceso de inyeccion
de lentes intraoculares. Una vez visto el problema, se realiza una revisiéon de los
materiales y métodos utilizados en la parte experimental del proyecto y se expone el
modelo numérico creado. A continuacién, se plantean los casos que se van a estudiar
en el andlisis de sensibilidad realizado al modelo numérico. El tercer capitulo recoge
los resultados obtenidos y, en base a éstos, se justifica el procedimiento seguido para
la validacién del modelo FEM. En el cuarto y iltimo capitulo se extraen conclusiones
y se plantean lineas futuras.

Para completar la memoria ha sido necesario incluir dos anexos. En el primero de
ellos, Anexo A, se revisa la técnica de mallado ALE utilizada en el modelo numérico
FEM creado en el software de cdlculo Abaqus CAE. En el Anexo B se justifica la
eleccién del material de la IOL en el modelo numérico en base a la caracterizacion
experimental del material.



16

SIMULACION NUMERICA DE LA INSERCION DE LENTES INTRAOCULARES
DURANTE LA CIRUGIA DE CATARATAS.




Capitulo

MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se presenta el proceso de inyeccion de la lente intraocular durante la
cirugia de cataratas analizado en el presente estudio. En primer lugar, se expone el
problema planteado. A continuacion, se lleva a cabo la caracterizacion experimental
de los materiales que intervienen. Por tultimo, se presenta el modelo numérico de
elementos finitios.

2.1. Exposiciéon del problema: inyecciéon de la IOL

Como ya se ha planteado anteriormente, existen multiples disenos de lentes intra-
oculares e inyectores (ver Capitulo 1, pagina 6 en adelante). Sin embargo, existiendo
diferencias en la geometria y materiales de las lentes y en la tipologia de carga de
éstas en los inyectores, ademas de las diferentes formas de aplicar la fuerza de inyec-
cién (empuje, atornillado o combinado), una vez la lente esté alojada en el interior
del inyector, el proceso de inyeccién y el comportamiento de la IOL suponemos es
el mismo en todos los casos.

Tras cargar la lente e introducir el material viscoelastico, el cirujano empuja el
émbolo haciendo avanzar la IOL por el interior del inyector hasta su expulsion
y colocacion en el interior del ojo. Durante este proceso la lente debe doblarse
correctamente para que no se produzcan problemas en la salida, como rotura de la
lente o que parte de ella quede atrapada (problemas expuestos en la Seccién 1.2
pégina 11).

17
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2.2. Estudio experimental de la respuesta de un

inyector comercial

Con el propésito de realizar un modelo de elementos finitos es necesario entender
adecuadamente el comportamiento del inyector durante el proceso, por lo que se en-
saya de forma experimental un inyector comercial. El modelo escogido es un inyector
precargado de la empresa Medicel, que forma parte del grupo britanico Halma PLC,
mostrado en la Figura 2.1.

Embolo

Plunger
AW

Cartucho precargado IOL
Preloaded IOL cartridge ( \

\ Cuerpo del inyector

Injector Body

Boquilla
Nozzle

Empujador deformable
Deformable pusher

Figura 2.1: Partes del modelo del inyector comercial ACCUJECT - back-loaded de
la empresa Medicel. Fuente: www.medicel.com.

Como muestra la Figura 2.1 en el extremo final del émbolo existe un empujador
deformable cuya misién es empujar la lente durante la inyeccion evitando que sufra
danos (ver Figura 2.2). Esta pieza deformable se adapta a la geometria interior del
inyector empujando la lente hasta su expulsién.

\\ < >
v rectractir lunger slight by rectract e plunger slight - allow a few seconds.
13 | ‘about 1-2 men — - ‘about 1-2 mm Amepnoee St e el push

Figura 2.2: Procedimiento de inyeccién de IOL en inyector precargado. Fuente: SI-
DAPHARM Ophthalmic & Medical Disposable Products.

Para el estudio del problema es necesario caracterizar los materiales de la IOL y
del empujador deformable, los cuales son deformados durante la inyeccién. Tanto el
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émbolo como el cuerpo del inyector son materiales plasticos que no sufren deforma-
ciones en condiciones normales de operacion, por lo que se comportan como sélidos
rigidos.

2.2.1. Caracterizacion mecanica de los materiales

Con el objetivo de logar un modelo nimerico que reproduzca el comportamiento real
de los materiales de la IOL y el empujador deformable, la caracterizacién de ambos
materiales se ha llevado a cabo en las instalaciones del Instituto de Investigacion en
Ingenierfa de Aragén (I3A) de la Universidad de Zaragoza, en el Campus Rio Ebro
(Zaragoza).

2.2.1.1. IOL

Las lentes con las que se va a trabajar son de la empresa espanola AJL Ophthalmic
S.A. y su material es acrilico hidréfobo (Benz noseque), que fue caracterizado por
Cabeza-Gil (3) (ver Figura 2.3). El comportamiento mecénico del material se va
reproducir mediante un modelo hiperelastico isétropo tipo Ogden con n = 4.

Caracterizacion material hiperelastico de la IOL

0.2
0.1
Modelo seleccionado: Ogden, n = 4
0r py = -71.62, p, = 34.00, 11, = 69.93, 1

5_0‘1 | = 10.13, a, = 13.28, a, = 4.43,4, = 1.63
=) D,=134
S .02t
0
7]
§-03F
[

0.4

-0.5¢

-0.6

0.2 0.1 0 0.1
Deformacion € (%)

Figura 2.3: Comportamiento a traccién del material de la IOL utilizada en el estudio.

2.2.1.2. Empujador deformable

El empujador deformable o goma es de un material plastico muy flexible que se
adapta a la geometria interna del inyector llenando la cavidad y, asi, arrastrando a
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la lente y al material viscoelastico hacia el exterior evitando que su avance quede
retrasado respecto al del émbolo. La pieza tiene forma cilindrica y es hueca hasta la
mitad de su longitud, para ser insertada en el extremo final del émbolo (ver Figura
2.4 (a)). Para su estudio se extrajo un empujador de un inyector comercial y se cortd
en tres muestras, como las de la Figura 2.4 (b), realizando cortes longitudinales.

Figura 2.4: Muestra del empujador deformable extraido de un inyector comercial.

Cada una de las tres muestras fue sometida a un ensayo de traccién. Con la media de
los resultados se obtuvo la correlacion entre la deformacion del material y la tension
a la que fue sometido, representada en la Figura 2.5, donde puede verse que para
valores de deformacién superiores a 7 mm se alcanza el punto de rotura. Se realizé
un ajuste del material hiperlastico en Abaqus con el modelo Ogden (curva verde).

Ensayo a traccion - Empujador deformable

———0Ogden N =1
6 | | ——Experimental
—— Error experimental

Modelo seleccionado: Ogden, n =1
py =0.351392734 o = 2.38572387 D, = 0.0

Tension (o) (MPa)

Deformacién (\) (mm)

Figura 2.5: Comportamiento experimental y numérico del material del empujador.
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2.3. Modelo de elementos finitos del inyector

Debido a la complejidad numérica del proceso de inyeccion, en el que existen proble-
mas de multiples contactos y grandes deformaciones, se debe simplificar la geometria
del modelo para facilitar la convergencia de los calculos. La Figura 2.6 muestra las
sucesivas simplificaciones que se realizaron hasta llegar a un modelo éptimo.

Loading

i Modelo 2

Modelo 1 Blngerse—2

T , Deformable pusher \

e \'\ 0L Plunger and

deformable pusher

Loading
Area

l

Modelo 3

Modelo 4

Plunger and
deformable pusher

Deformable I0L
pusher

Figura 2.6: Simplificaciones en la geometria del inyector hasta alcanzar el modelo
final.

Se han creado diferentes modelos realizando simplificaciones en la geometria real
del inyector. El ultimo de ellos, el cuarto modelo, es con el que se ha conseguido
un mejor resultado, ya que es el inico que consigue que la IOL llegue a salir del
inyector.

2.3.1. Geometria

El modelo final de elementos finitos utilizado para abordar la simulacién de la in-
yeccién de la lente es el mostrado en la Figura 2.7.
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Figura 2.7: Modelo de elementos finitos. Azul: empujador deformable, Amarilo: IOL,
Gris: cuerpo del inyector.

El modelo se ha creado a escala real. El embudo tiene una longitud de 60 mm y una
anchura de 15 mm en su parte mas ancha, reduciéndose hasta 1.50 mm de didmetro
en la salida. El empujador deformable tiene una longitud de 6.48 mm en la parte
mas ancha, la que entra en contatco con la lente, y un diametro de 1,60 mm en la
parte trasera, su longitud es de 5 mm. La distancia entre los puntos mas alejados
de los hapticos de la lente es de 12.55 mm, el didmetro de la éptica es de 6 mm y
el espesor de la IOL es de 0.40 mm.

El cuerpo del inyector se ha definido como sélido rigido, por lo que se ha mallado
la superficie interna con elementos cuadrilateros del tipo S4R y con integracién re-
ducida para reducir el tiempo de calculo. La malla consta de 936 elementos y 988
nodos. El empujador deformable y la lente han sido definidos como sélidos deforma-
bles. El empujador ha sido mallado con elementos del tipo C3D8R, hexaedros con
integracion reducida, con 1027 elementos y 1358 nodos.

La disposicion de la IOL se modifica de forma significativa durante la simulacion, ya
que debe plegarse para ser expulsada del inyector. Es decir, se trata de un problema
de contacto en grandes deformaciones que pueden provocar severas distorsiones en
los elementos de la malla que lleven a abortar el caluclo. Para evitarlo es necesario
aplicar un mallado adaptativo denominado ALE (ver Anexo A).

La lente posee una malla de 605 elementos de tipo C3D8R, hexaedros con integracion
reducida, y 1376 nodos. Esta malla es adaptativa en los dos ultimos steps del modelo,
cuando el embudo comienza a moverse (segundo step) y cuando la lente es expulsada
(tercer step).
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2.3.2. Condiciones de contorno

En este modelo se invierte el proceso real, es decir, la IOL y el empujador deformables
permanecen fijos mientras que es el cuerpo del inyector el que se desplaza en la
direccién de su eje longitudinal hasta que la IOL sale por su extremo de menor
didmetro. Este planteamiento permite eliminar el émbolo y con ello la complejidad
que implica el contacto entre el émbolo, el empujador deformable y la IOL.

Conforme a esta simplificacién, se impide el desplazamiento de la lente (ver Figura
2.9 (a)) y del empujador deformable (ver Figura 2.10 (a)) en el eje OZ, el eje longi-
tudinal del inyector. A su vez, se impone desplazamiento en el eje OZ en el punto
de referencia del cuerpo del inyector, definido como sdélido rigido, y se le impide el
movimiento en los ejes OX y OY (ver Figura 2.8).

Z <—IY

X

Figura 2.8: Condiciones de contorno en el cuerpo del inyector en el modelo de FEM.

Ademas, debido a la gran cantidad de grados de libertad que tiene el modelo por el
numero de elementos involucrados y las posibilidades de movimiento de cada uno de
ellos, es necesario imponer més restricciones para conseguir que el anélisis converja.
En la lente se impone desplazamiento en los hapticos en el eje OZ y se impide el
movimiento en el eje OY (ver Figura 2.9 (b)), para evitar que se muevan por encima
o por debajo del plano en el que esta situada la éptica, de forma que cuando la lente
se doble éstos queden recogidos en su interior.
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x4

(a) Movimiento impedi-
do en el eje de simetria
en el eje OZ.

Q—r

L -

(b) Movimiento impues-
to en el eje OZ y encastre
en el eje OY de los hapti-
cos.

Figura 2.9: Condiciones de contorno en la lente en el modelo de FEM.

Hasta que el empujador deformable llega al estrechamiento del embudo, en el tercer

step, se le impide el desplazamiento en los tres ejes del espacio en su parte trasera,

en el punto en el que se uniria con el émbolo segin la geometria del modelo, para

forzarlo a que su centro sea coincidente con el de la boquilla de salida del inyector

(ver Figura 2.10 (a)). En el tercer step la restriccién anterior se limita inicamente
al eje OZ, para seguir manteniendo la alineacién (ver Figura 2.10 (b)) y se encastra

la superficie opuesta, la que entra en contacto con la lente, en el eje OZ (ver Figura

2.10 (c)), para que encaje correctamente en la zona de mayor estrechamiento del

embudo y haga salir la lente.

¥

v

z AX 7 AX X 4}
(a) Movimiento im- (b) Movimiento im- (¢) Movimiento im-
pedido en los tres pedido en el OZ. pedido en el OZ.

ejes del espacio.

Figura 2.10: Condiciones de contorno en el empujador deformable en el modelo de

FEM.
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2.4. Analisis de sensibilidad

Con objeto de determinar la fiabilidad de los resultados obtenidos en las simula-
ciones realizadas y la influencia de los parametros de diseno de los materiales y de
los modelos (malla, geometria, material, etc.), se realiza un andlisis de sensibilidad
del modelo numérico de FEM en Abaqus. Para ello, se van a simular diferentes
situaciones con diferentes modelos y condiciones de diseno.

En primer lugar, se analiza el efecto de la boquilla del inyector y su geometria. Se
han considerado dos modelos diferentes, tal como se aprecia en la Figura 2.11. En
ambos casos la boquilla de salida tiene un diametro de 1.50 mm.

En el modelo con boquilla el extremo izquierdo es una elipse (Figura 2.11 (b)), de
forma que el cuerpo presenta dos caras paralelas que convergen hasta la boquilla
circular de salida, frente al estrechamiento cénico del modelo simplificado (Figura
2.11 (a)). En ambos casos, los cuerpos estan definidos como sélido rigido.

(a) Cuerpo sin boqui- (b) Cuerpo con boquilla.
la.

Figura 2.11: Modelos simplificados del cuerpo del inyector utilizados en el andlisis

de sensibilidad.

En segundo lugar, se estudia el efecto de la geometria de la lente. Se trabajara con
una 6ptica sin hapticos de espesor 0.40 mm y didmetro 6 mm (ver Figura 2.12 (a)).
Se utilizara también una IOL como la que se ha incluido en el modelo de elementos
finitios (Figura 2.12 (b)).

Por ultimo se analizara el efecto del espesor de la lente. Para ello, se utilizara una
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lente de 20 dioptrias (Figura 2.12 (c)) y otra de 30 dioptrias (Figura 2.12 (d)). En
ambas IOLs la distancia entre los puntos mas alejados de los hépticos es de 12.55

mm y el didmetro de la éptica es de 6 mm. En la lente de 20 dioptrias el espesor es

de 0.60 mm en el centro de la 6ptica, su parte mas gruesa, y en la de 30 dioptrias
de 0.73 mm .

o ¢ ele

(a) (b) () (d)

Figura 2.12: Modelos de lentes utilizados en el analisis de sensibilidad.

Con estos modelos se busca analizar el efecto sobre los resultados de la simulacién

de los siguientes factores:

Influencia de la malla de la IOL: tipo de elemento y tamano del elemento.

Influencia del material de la IOL: elastico vs. hiperelastico, y en caso de ma-
terial elastico, influencia del modulo elastico.

Influencia de la geometria del inyector y de la IOL.
Influencia del tamano de la optica.

Influencia del rozamiento en el contacto éptica-inyector.



Capitulo

RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulos se resumen los resultados obtenidos durante la realizacion del
TFM. En primer lugar, se incluye la curva fuerza-desplazamiento obtenida del estu-
dio del comportamiento experimental del inyector comercial mostrado en la Figura
2.1. En segundo lugar, se exponen los resultados obtenidos del anélisis de sensibili-
dad realizado mediante el modelo numérico. Por 1ltimo, se presentan los resultados
obtenidos en la validacion del modelo de elementos finitos.

3.1. Resultados de la experimentacion

Para validar el modelo de elementos finitos se ha procedido a caracterizar experimen-
talmente el comportamiento del inyector comercial de la marca Medicel presentado
anteriormente, en la seccion 2.2.

El inyector se carga de forma manual con ayuda de pinzas. Una vez la éptica esta
cargada se inyecta en el interior el material viscoelastico. El siguiente paso es co-
locar el inyector en la maquina de ensayos INSTROM para reproducir la inyeccion
mediante un ensayo a compresion.

Siguiendo este procedimiento se ensayo con tres materiales viscoeldsticos de la em-
presa AJL Ophthalmic S.A. con distinto contenido de hialuronato de sodio (sodium
hyaluronate), también conocido como acido hialurénico o hialuronano. Este com-
puesto es un polisacdarido natural de alta masa molecular presente en la matriz
extracelular de los tejidos conectivos y en multiples tejidos oculares, como el humor
acuoso y el vitreo (9).

27
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Los materiales de estudio poseen un 1.4%, un 2% y un 3% de esta sustancia,
respectivamente. Se realizaron tres ensayos para cada una de las composiciones. La
respuesta fuerza-desplazamiento se muestra en la Figura 3.1.

Inyeccion IOL con diferentes materiales viscoelasticos
T T

Media sodium hyaluronate 1.4%
— Desviacién sodium hyaluronate 1.4% .

25+ Media sodium hyaluronate 2% 7
— Desviacion sodium hyaluronate 2%
Media sodium hyaluronate 3% |
20 | — Desviacién sodium hyaluronate 3% Ig" : b

Fuerza (N)
o

—_
o

40

Desplazamiento (mm)

Figura 3.1: Resultado de la inyeccién experimental de IOL en inyector comercial
Medicel con diferentes materiales viscoeldsticos.

En la Figura 3.1 se observa que la fuerza que es necesaria aplicar para que la IOL
se desplace por el inyector aumenta de forma exponencial hasta un valor maximo
correspondiente a su salida del inyector. Al comienzo de los ensayos se aprecian
oscilaciones en los valores de la fuerza debidos a la geometria interna del inyector.
Dado que la evolucion de las tres curvas es muy similar y que en la actualidad,
ningin agente viscoelastico es el méas adecuado para la totalidad de las diversas
técnicas quirtrgicas intraoculares (9), se va a trabajar con la media de todos los
casos ensayados, presentada en la Figura 3.2.
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Inyeccién IOL con diferentes materiales viscoelasticos
T T

Media de los ensayos
Desviacion

N
[e]
T

Fuerza (N)
>

-
o
T

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Desplazamiento (mm)

Figura 3.2: Curva media Fuerza - Desplazamiento en inyector comercial Medicel con
diferentes materiales viscoelasticos.

3.2. Resultados numéricos. Analisis de sensibili-
dad

A continuacién se exponen los resultados numéricos obtenidos para las diferentes
situaciones analizadas.

3.2.1. Influencia de la malla de la IOL: tipo de elemento

Inicialmente se estudia la respuesta de la inyeccién de la lente utilizando para su

discretizacion diferentes tipos de elementos estandar de la biblioteca de Abaqus
CAE.

Dado que la técnica ALE tnicamente puede ser definida en modelos de comporta-
miento eldstico, en todos los casos se ha considerado la éptica sin hépticos (Figura
2.12 (a)) con material elastico y valor del médulo eléstico de 0.1 N/m? en el embudo
sin boquilla (Figura 2.11 (a)). Los resultado se muestran en la Figura 3.3.
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0.018 Influencia de la malla de la IOL en material elastico
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Figura 3.3: Influencia de la malla de la TIOL.

Como se ve en la Figura 3.3, los inicos casos en los que se completa el analisis es el
modelo en el que la malla posee ALE con hexaedros e integracién reducida (curva
azul) y en el que los elementos son de tipo wedge (curva magenta). En el resto de
casos la simulacién finaliza cuando las distorsiones son excesivas en los elementos de
la malla.

Si se observan las mallas de elementos de tipo tetraedro (curvas amarilla y roja) se
aprecia de forma clara el efecto del ALE, ya que en el modelo sin ALE el calculo
finaliza mucho antes (curva amarilla frente a curva roja). Ademads, se aprecia que la
fuerza registrada en los elementos de tipo tetraedros es mayor que en otros modelos
(pico maximo en la curva roja).

Se puede afirmar que la malla que mejor responde y permite la ejecucion completa
del célculo es la malla de hexaedros con integracién reducida y ALE (curva azul).

3.2.2. Influencia de la malla de la IOL: tamano del elemento

Una vez analizada la influencia del tipo de elemento es necesario comprobar cémo
afecta el tamano del mismo. La Figura 3.4 muestra los tres casos analizados: malla
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fina, media y gruesa. Del mismo modo que en el caso anterior, se ha utilizado en
embudo sin boquilla y la éptica sin hapticos. En todos los casos a la IOL se le ha
asignado un material eldstico con F = 0.10 N/m? y ha sido mallada con elementos
de tipo hexaedro lineal, con integracién reducida y ALE.

(a) Malla fina. (b) Malla me- (c) Malla
dia. gruesa.

Figura 3.4: Efecto del tamanio de la malla de la lente.

En la Figura 3.5 aparecen los resultados de tres simulaciones; la curva azul corres-
ponde a una malla fina (tamano de los elementos = 0.078 mm), la curva verde a
una malla media (tamano de los elementos = 0.25 mm) y la ultima curva, la roja,
corresponde a una malla gruesa (tamano de los elementos = 1.50 mm).

Influencia del tamano de los elementos de la malla de la IOL
T T T T T T

0.018

Tamano de elemento: 0.078 mm|
0.016 Tamano de elemento: 0.25 mm B
Tamano de elemento: 1.50 mm

o
o
=
S
T
1

0.012

0.01

Magnitud total de la fuerza de contacto (N)

e © o e

o o =) o

S S S S

] I > @
T

o

0.7 0.8

Tiempo (s)

Figura 3.5: Influencia del tamano de los elementos de la malla de la IOL.
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La lente discretizada con elementos de menor tamano (curva azul) da lugar a fuer-
zas de inyeccién mayores, mientras que el caso en el que los elementos son de mayor
tamano (curva roja) los valores de fuerza son mds bajos. Esta diferencia en la mag-
nitud se debe a que al disminuir el tamano de la malla aumenta la precisién en la
medida.

No obstante, se debe tener en cuenta que la definicién de mallas adaptativas con
elementos de tamano muy pequeno puede conllevar problemas en los dominios del
material (ver revisién del ALE en el Anexo A), debido a que a causa de las gran-
des deformaciones que sufre la malla la reconfiguracion de los elementos puede ser
érronea.

Por otro lado, con una malla gruesa existe el riesgo de que la precision de los resul-
tados sea menor. Ademas, se debe tener en cuenta que en simulaciones en las que
los componentes del modelo presenten geometrias mas complejas, como IOLs con
hapticos, mallas gruesas pueden producir problemas de remallado por imposibilidad
de adaptacién a la geometria.

3.2.3. Influencia del material de la IOL: elastico vs. hiper-
elastico

En el estudio del efecto del material de la IOL sobre los resultados se utiliza el
cuerpo simplificado sin boquilla (Figura 2.11 (a)) y la déptica sin hépticos (Figura
2.12 (a)).

Para el calculo con material hipereldstico se utiliza el material del empujador defor-
mable con el modelo Ogden n = 1 (ver punto 2.2.1.2, Figura 2.5). En los casos en
los que a la lente se le asigna material elastico se varia el valor del moédulo elastico
incrementando en una unidad su orden de magnitud, de 0.1 N/m? a 10 N/m?. En
todos los casos la IOL ha sido mallada con hexaedros y todo ellos estan definidos
sin integracion reducida y sin ALE excepto el iltimo (curva roja).
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Influencia del material de la lente: hiperelastico vs. elastico
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Figura 3.6: Influencia del material de la IOL.

La simulacién con material hipereldstico (curva magenta) y la simulacién con ALE
(curva roja) son las tnicas que llegan a completarse. En el resto de casos el célcu-
lo finaliza debido a errores de exceso de deformacién en torno al instante 0.60 s,
momento en el que la lente comienza a salir del embudo.

Comparando las curvas de material eldstico (curvas amarilla, verde y azul) se aprecia
de forma clara que al aumentar la magnitud del modulo eldstico aumenta de forma
proporcional la fuerza de inyeccién. Asi mismo, se comprueba el efecto del ALE,
que permite que el célculo finalice sin alterar los resultados (curva amarilla frente a
curva roja).

3.2.4. Influencia de la geometria del inyector y de la IOL

Se comprueban el efecto de la geometria del cuerpo del inyector y de la IOL en la
fuerza de inyeccién. En todas las simulaciones se asigna material elastico a la IOL
con E = 0.10 N/m? y mallado de elementos tipo hexaedro lineales con integracién
reducida y ALE. En la Figura 3.7 aparecen los resultados de los diferentes casos
simulados.
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Figura 3.7: Influencia de la geometria de la IOL y de la boquilla de salida del inyector.

En primer lugar, utilizando la geometria del embudo sin boquilla (Figura 2.11 (a)),
se simulan todos los modelos de lente reflejados en la Figura 2.12.

En los dos primeros casos, con lente con y sin hapticos (curvas roja y verde), la
simulacion finaliza y la IOL llega a salir del inyector. Sin embargo, cuando la éptica
tiene graduacién (mayor espesor) la fuerza registra valores mas elevados y los calculos
fallan a los pocos segundos por exceso de deformacién en los dos modelos de embudo
(curvas negra, azul ‘o', magenta ‘4’ y amarilla).

A continuacién, se va a analizar la deformacion de las Opticas en el interior del
inyector. Comparando las dos primeras curvas de la Figura 3.7 se observa que son
muy similares, sin embargo, realizando la misma comparacién entre la lente sin
hépticos (curva magenta) y la lente con hapticos (curva cian) en el modelo de inyector
con boquilla, se aprecia una notable diferencia en la fuerza registrada. El mayor pico
se da en el instante en torno a 0.70 s, momento en el que la IOL entra en la boquilla.
Ademas, en la Figura 3.8 puede apreciarse que la presencia de héapticos facilita el
plegado de la lente (observar la diferencia en el plegado de la éptica en el instante
0.60 s en las Figuras 3.8 (a) y (b)).
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LE, M. Principal
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(b) Simulacién: inyector con boquilla y lente sin hépticos (curva ma-
genta en Figura 3.7).

Figura 3.8: Evolucién de la deformacion de las IOL en el interior del inyector con
boquilla. La escala de color representa la magnitud de la deformacion logaritmica
(Logarithmic Strain).

Existe otra diferencia significativa. En las simulaciones realizadas con el inyector
con boquilla (Figura 3.8) se registran mayores tensiones en la 6ptica que en las
simulaciones sin boquilla (ver curvas verde y cian en la Figura 3.7). Esta diferencia
se debe a la distinta geometria de los dos modelos de inyector utilizados (ver Figura
2.11). El cuerpo sin boquilla es un tronco de cono con conicidad del 31 %, mientras
que el cuerpo con boquilla posee una elipse en su base que termina en una boquilla
circular del mismo didmetro que la del diseno simple. La diferencia entre la base
circular y la elipse hace que el cuerpo del embudo posea en el segundo caso dos
caras paralelas que hacen que el plegado de la lente sea mayor (ver Figura 3.8 (a)
frente a Figura 3.8 (b)) y, en consecuencia, la deformacién y la fuerza de inyeccién
aumentan.

3.2.5. Influencia del tamano de la 6ptica

Una vez se han conseguido las condiciones de diseno que hacen que el problema
converja, se ha estudiado el efecto del escalado del tamano de la 6ptica en la fuerza
de inyeccién. Utilizando la 6ptica sin hépticos se han realizado cuatros simulaciones
cuyos resultados se muestran en la Figura 3.9.
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Figura 3.9: Influencia del tamano de la 6ptica.

Las simulaciones en las que la 6ptica tiene un didmetro de 9 mm tienen una duracion
de hasta 1 s (ver en la Figura 3.9), mayor que en los casos anteriores en los que el
tiempo de simulacién era de 0.80 s. Esta diferencia se debe a que en los modelos
en los que las 6pticas son de mayor tamano, éstas estan situadas mas alejadas de la
boquilla de salida y por ello el desplazamiento del embudo es mayor. La posicion en
el embudo al inicio de la simulacién de ambas lentes se muestra en la Figura 3.10:

(a) Optica didmetro = 9 mm. (b) Optica didmetro = 6
Curva azul en Figura 3.9. mm. Curva verde en Fi-
gura 3.9.

Figura 3.10: Modelos con ALE, material eldstico £ = 1 N/m?.

En la Figura 3.9, los dos primeros casos, curvas azul y verde, se han disenado con las
mismas condiciones, exceptuando la dimension de la optica. En ambos, a la 6ptica
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se le ha asignado material eldstico con E = 1 N/m? y se ha mallado con elementos
hexaedros lineales con integracién reducida y ALE. La simulacién en la que la IOL
es de 9 mm (curva azul) no llega a finalizar por errores de distorsién de los elementos
y la fuerza registrada en este caso es muy superior al cdlculo con la IOL de 6 mm
de didmetro (curva verde).

En las dos simulaciones restantes, curvas roja y amarilla, se ha asignando a la IOL
el material hiperelastico del empujador deformable (obtenido en el apartado 2.2.1.2)
y se ha mallado con elementos de tipo hexaedro lineal sin integracién reducida ni
ALE. Del mismo modo que en el caso anterior, la simulacion en la que la IOL tiene
un didmetro de 9 mm (curva roja) no llega a finalizar y el caso en el que tiene un
didmetro de 6 mm (curva amarilla) se obtienen valores de fuerza muy similares al
célculo en el que la IOL es de 6 mm y material eldstico (curva verde).

3.2.6. Influencia del rozamiento en el contacto 6ptica-inyector

Para comprobar el efecto de la friccion durante la inyeccion se han realizado cuatro
simulaciones. En todas ellas se ha utilizado el embudo con boquilla y la IOL con
hépticos. A las IOLs se les ha asignado material eldstico con £ = 0.1 N/m? y han
sido malladas con elementos de tipo hexaedros lineal con integracion reducida y
ALE. Las fuerzas obtenidas en cada caso aparecen en la Figura 3.11.
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Figura 3.11: Influencia del rozamiento en el contacto éptica-inyector.
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En la Figura 3.11 (a) puede observarse que la fuerza de contacto aumenta con el
coeficiente de friccion. Los tnicos casos en los que llega a salir la 6ptica son el calculo
sin friccién (curva roja), donde se aprecia un pico de fuerza en torno al instante 0.80
s correspondiente a la salida de la IOL, y en el caso en el que u = 0.01, por presentar
una fuerza de friccién muy baja (ver Figura 3.11 (b) curva azul).

En los otros dos casos en los que el valor del coeficiente de rozamiento es mayor
(curvas verde y amarilla), se aprecia en la Figura 3.11 (b) un notable incremento
de la fuerza de fricciéon que impide la salida de la 6ptica al finalizar el cdlculo por
exceso de deformacion.

A continuacién, se resumen los principales resultados obtenidos.

= Influencia del tipo de elemento en la malla de la IOL: La técnica ALE
permite que la lente llegue a salir del inyector al evitar el error de exceso de
deformacién, ya que esta metodologia rehace la malla consiguiendo que tenga
una calidad éptima durante todo el calculo. Los elementos de tipo hexaedro
son los que mejor reproducen el comportamiento del modelo. Si se prescinde
de la técnica ALE el tipo de elemento que mejores resultados de convergencia
presenta es el wedge.

= Influencia del tamano del elemento en la malla de la IOL: Mallas muy
finas conllevan costes computacionales muy elevados y en algunos casos puede
producir problemas en la técnica ALE. En el otro extremo, las mallas gruesas
obtienen resultados menos precisos al contar con menos grados de libertad.

= Influencia del material de la IOL: El material deformable presenta un
comportamiento no lineal con grandes deformaciones, luego el modelo idéneo
seria utilizar un material con comportamiento hiperelastico. No obstante, no
es posible utilizar la técnica ALE con materiales hiperlasticos, por lo que se ha
utilizado un comportamiento elastico lineal. Se ha variado el valor del médu-
lo elastico y se ha comprobado que al aumentar su valor aumenta de forma
proporcional la fuerza de inyeccion.

s Influencia de la geometria de la IOL: La presencia de hépticos hace que
durante el plegado de la éptica la fuerza de inyeccién sea mayor que en el caso
de la lente sin hapticos, debido a que la deformacién de los hapticos, antes de
que la 6ptica entre en contacto con el embudo, comienza a forzar el plegado de
la 6ptica. Trabajando con IOLs en las que la 6ptica presenta un mayor espesor
la fuerza de inyecciéon aumenta.
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» Influencia de la geometria del inyector: La utilizacion de geometrias que
se adapten de forma mas progresiva al avance de la lente, como caras para-
lelas que se aproximan hasta converger en un area de salida circular, facilita
e incrementa el plegado de la 6ptica, aumentando la fuerza de inyeccion. No
obstante, seria conveniente poder modificar el valor del médulo elastico con-
forme aumenta la deformacion de la lente, lo que hasta el momento no ha sido
posible.

= Influencia del tamano de la éptica: Opticas de mayor tamano registran
valores mas altos de fuerza debido a que la deformacién a la salida del inyector
es muy superior a la experimentada por opticas de menor dimesion.

= Influencia del rozamiento en el contacto 6ptica-inyector: La presencia
de friccién entre la IOL y el inyector incrementa la fuerza de inyecciéon. No
obstante, se debe tener en cuenta el uso de materiales viscoelasticos en el
proceso clinico que reducen el rozamiento haciéndolo practicamente nulo.

3.3. Validacion del modelo numérico

Una vez se han conseguido los pardmetros de diseno del modelo numérico con los que
se logra la convergencia del problema y se ha caracterizado de forma experimental
la fuerza necesaria para conseguir la inyeccion de la IOL, se procede a la validacion
del modelo FEM. El proceso seguido para la validacién es el mostrado en el esquema

de la Figura 3.12.
RESULTADOS 7y . ;
[ S CODIGO DE VALIDACION DEL L,
EXPERIMENTALES TS OPTIMIZACION MODELO NUMERICO
+ "
MATLAB

Inysccién 0L con diferentss materiales vi

MODELO NUMERICO FEM
2
28 simuLIA

ABAQUS

Desslzamients i)

Figura 3.12: Esquema del proceso seguido para la validacién del modelo numérico
de elementos finitos.
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A partir de la curva fuerza-desplazamiento obtenida de forma experimental (Figura
3.2) se crea un c6digo de optimizacion utilizando el software Matlab para determinar
el médulo elastico equivalente de la lente. La logica del cédigo se basa en la compa-
racion del pico maximo de fuerza experimental con el registrado en la simulacion.

En primer lugar, se recuperan los valores de fuerza obtenidos en en el modelo FEM.
El siguiente paso es calcular el error de la simulacién como la diferencia entre el
pico de fuerza experimental, la salida de la IOL en la Figura 3.2, con la fuerza
maxima registrada en la simulacién. En funcién del orden de magnitud de este error
se modifica el valor del médulo eléstico del material de la 6ptica y se vuelve a lanzar
el calculo. Este proceso se realiza de forma iterativa hasta que el error en valor
absoluto es inferior al 5 %.

Una vez definido el modelo numérico (detallado en la seccién 2.3) de acuerdo con
las conclusiones obtenidas del Analisis de sensibilidad (seccién 3.2) y siguiendo el
proceso de validacién explicado anteriormente (seccién 3.3), se ha obtenido una
respuesta en la simulacién muy proxima al comportamiento real del inyector con
valores del mddulo eldstico equivalente del material de la IOL en torno a 6.5 N/m?,
como muestra la Figura 3.13.
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Figura 3.13: Resultados numéricos frente a experimentales. Validacién del modelo
numeérico.

En la Figura 3.14 se aprecia el resultado del proceso de inyeccion en la simulacion
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del modelo numérico.
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Figura 3.14: Resultado de la simulacion en el modelo de elementos finitos. La escala
de color representa la magnitud de la deformacién logaritmica (Logarithmic Strain).
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Capitulo

CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

Una vez concluido el proyecto se ha obtenido un modelo numérico de elementos
finitios que reproduce el comportamiento real de un inyector comercial. Este modelo
permitira reducir costes y agilizar la optimizacién de geometrias y materiales en
nuevos disenos de inyectores y lentes.

4.1. Conclusiones

Los resultados obtenidos son coherentes con ensayos de bibliografia. En los ensa-
yos experimentales, los valores méaximos de fuerza registrados en torno a 20 N y la
evolucion de la curva fuerza-desplazamiento se ajustan a los obtenidos en otras in-
vestigaciones, como el estudio realizado por Masahiko Usui (17) que obtiene valores
para la fuerza de inyeccién de 20 - 25 N. Se ha llegado a una serie de conclusio-

nes y puntos clave en el proyecto importantes en el desarrollo de lineas futuras de
investigacion:

= El modelo numérico que reproduce el proceso de inyeccion de la IOL es un
modelo complejo en el que la lente sufre grandes deformaciones a su salida del
inyector.

» Tanto la geometria de la IOL como la del inyector afectan de forma conside-
rable al plegado e inyeccion de la lente y con ello a la fuerza de inyeccion.
De modo que este factor se ha de tener en cuenta en el desarrollo de nuevos
disenos.
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4.2.

En los modelos estudiados se ha visto que inyectores con caras paralelas y la
presencia de hapticos en las opticas facilitan el plegado de las lentes.

El material viscoelastico influye de manera determinante en la magnitud de
la fuerza de inyeccién. La friccién en las zonas de contacto entre la IOL y el
inyector puede provocar valores muy elevados de fuerza que deterioren la IOL
e incluso llegar a impedir su salida. El uso de materiales viscoelasticos durante
las operaciones reduce este rozamiento hasta valores proximos a cero.

Lineas futuras

Tras estas conclusiones, se plantean futuras lineas de investigacion:

Estudio del incremento del médulo elastico del material de la IOL durante el
proceso de inyeccién a medida que ésta se deforma, con el fin de reproducir de
forma mas fehaciente el proceso gradual de rigidacién que sufre el material al
ser deformado.

Conseguir la convergencia del calculo en modelos con épticas de material hi-
pereléstico.

Diseno y optimizacion de nuevas geometrias de inyector.

Estudio del efecto de diferentes materiales viscoelasticos y diferentes materiales
de las IOLs.
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Apéndice

REVISION DE LA TECNICA ALE

En este apartado se revisa de forma maéds extensa la técnica de mallado adaptati-
vo ALE utilizada en Abaqus denominada andlisis arbitrario lagrangiano-euleriano
(ALE). La documentacién de Abaqus a menudo se refiere a esta técnica simplemente
como “mallado adaptativo”. (Fuente: Abaqus documentation - MIT.).

Para este analisis se parte de la revision de la bibliografia publicada hasta la fecha,
especialmente del articulo (2).

A.1. Formulacion

El ALE es un método de discretizacién del tiempo, similar al método Lagrangiano,
en el que tanto el movimiento de la malla como el del material deben ser descritos

(15). En el modelo Lagrangiano el movimiento del material se describe en la ecuacién
Al

r=p(X,t)r = (X, 1) (A.1)

donde ¢(X,t) es la tranformacién de un cuerpo desde la configuracion inicial, es
decir, el dominio del material (€2y), hasta la configuracién espacial, cuyo dominio se
representa con el caracter ).

El ALE permite mantener una malla de alta calidad durante todo el andlisis, incluso
cuando se produce una gran deformacién o pérdida de material (ver Figura A.1) sin
alterar la topologia de la malla (elementos y conectividad). (15)
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Anadlisis puramente lagrangiano Anadlisis con malla adaptativa (ALE)
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El andlisis terminara debido a una
distorsion excesiva de los elementos

| Configuracion deformada al finalizar el
analisis

Figura A.1: Anélisis en Abaqus de una malla puramente lagrangiana frente a una
malla adaptativa.

Es decir, los nodos de discretizacion pueden moverse en el espacio independiente-
mente del material, por lo que es necesario un tercer dominio de calculo. Este tercer
dominio se conoce como dominio de referencia o “ALE domain”, representado por
el cardcter Q. El movimiento de la malla viene descrito por la ecuacién A.2:

T = @(Xa t)l' = @(X?t) (AZ)

~

Es decir, durante la transformacién @, los puntos (x) del dominio de referencia (£2)
se transforman en los puntos del dominio espacial (z). La relacién entre los tres
dominios se representa en la Figura A.2.

Dominio espacial 12

(x)

.t) = @opt pX,0)= @oyp

Dominio del matenal 12,

Dominio de referencia 2

(X)

Yx ) =¢L ¢

¢9)

Figura A.2: Correspondencia entre los dominios espacial, material y de referencia.
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Los valores iniciales de la posicién de las particulas vienen dados por las coordenadas
del dominio de referencia:

X = p(X,0) (A.3)

La coordenada x,.r se corresponde con el valor de la coordenada z,.; al comienzo
del step de tiempo. Al finalizar cada step de tiempo las coordenadas del dominio de
referencia se actualizan con la situacién actual. A diferencia con el método Lagran-
giano, en el que la coordenada de referencia x,.s no estd conectado con los puntos
de material durante los steps de tiempo, sin embargo si esta acoplado a los nodos
de la malla que se mueven con la velocidad de la malla.

De este modo, si la configuracion del dominio de referencia es la configuracion inicial
se tiene el modelo ALE total definido, y si la configuraciéon de referencia se toma

como la configuracién actualizada del método Lagrangiano, se tiene la formulacion
del ALE completa.

La relacién entre las coordenadas del ALE (dominio de referencia o “ALE domain”)
y las coordenadas materiales se obtiene por medio de las siguientes ecuaciones:

X = a_l(xvt) - $_1<90<X7 t)7t) - ¢(Xa t) (A4>

La ecuacién A.4 se puede expresar como:

b=¢""o¢ (A.5)

El movimiento del material puede ser descrito como la combinaciéon de la malla y
de la transformacién anterior, :

-~

z = o(X, 1) = o((X,1),1) (A.6)
La ecuacién A.6 puede expresarse como:
$=doy (A7)

Con estas ecuaciones, se comprueba que el mapeo del dominio espacial y del dominio
material son funcién del tiempo (ver ecuaciones A.4 y A.6). Es decir, un punto del
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dominio de referencia se corresponde en cada instante de tiempo con un punto espa-
cial y un punto material diferentes. El modelo ALE permite calcular el movimiento
de la malla, por lo que con el procedimiento inverso, invirtiendo la ecuaciéon A.7, es
posible calcular el movimiento del material. El desplazamiento de la malla (u) y del
material (u) se relacionan segin la ecuacién A.8:

donde en el desplazamiento de la malla, las coordenadas del material han sido re-
emplazadas por las coordenadas ALE.

La velocidad del material (v) y la velocidad de la malla (V) se definen como la
derivada del movimiento del dominio del material siguiendo una particula material,
X, o una particula de la malla, y:

_ x| o _
ot |y ot ot

(Y

La introduccién del dominio de referencia conlleva dos aspectos importantes. En
primer lugar, las posiciones nodales se introducen como incégnitas y deben ser re-
sueltas. En segundo lugar, las actualizaciones del tiempo cambian se reescribe una
descripcion Lagrangiana en una descripcién ALE. La ecuacién resultante de ésta
ultima cuestién se obtiene del estudio realizado en (10):

Df
Dt

ﬁal‘j 6)@
8xj 8XZ ot [X]

ox;
fopg + Iﬁw+ﬁ@jwzhm+h@ (A.10)

donde f es cualquier propiedad fisica, w; es la velocidad de la particula de la malla de
referencia definida segun la ecuacién A.11 y ¢ es la velocidad de conveccién definida

como la diferencia entre las velocidades del material y de la malla, segin la ecuacion
A.12).

w; = (X ) _ O (A.11)
ot It |y
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Ci = U; —U; = - —
Ox; ot [X] Ox;

Introduciendo notacién vectorial, la ecuacién A.10 puede escribirse como:

Df
DE fipg + eV f (A.13)
La notacién (X] implica que el valor de X es fijo, es decir, en las ecuaciones A.10 y

A.13 la derivada temporal de f en un contexto Lagrangiano (valor de X fijo) es igual
a la derivada temporal de f en el dominio ALE mas la contribucién de la conveccion.
Esta contribucion convectiva es proporcional a la velocidad de conveccién, ¢, y al
gradiente espaciaal de f.

A.2. Utilizacién del método en ABAQUS

La implementacion del método ALE en Abaqus se basa en cuatro factores:

= El calculo de la nueva malla, o remallado, se basa en la combinacién de tres
métodos. Los métodos de alisado se aplican en cada nodo en el dominio de la
malla adaptativa para determinar la nueva ubicacién del nodo en base a las
ubicaciones de los nodos o elementos circundantes. Los métodos que pueden
usarse son:

e Alisado de volumen reubica un nodo calculando un promedio pondera-
do por volumen de los centros de los elementos que rodean el nodo. Esta
técnica es muy robusta y es la que usa por defecto ABAQUS/Explicit.

e Alisado Laplaciano reubica un nodo calculando el promedio de las po-
siciones de cada uno de los nodos adyacentes conectados por un elemento
en la frontera con el nodo en cuestion.

e Alisado equipotencial es un método de orden superior que reubica un
nodo calculando un promedio ponderado de las posiciones de los ocho no-
dos vecinos mas cercanos en dos dimensiones del espacio (o sus dieciocho
nodos adyacentes mas préximos en las tres dimensiones del espacio).

= El tamano del elemento puede variar en funcién de su distorsion.
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= El posicionamiento éptimo de los nodos antes de que se apliquen los métodos
bésicos de alisado puede mejorar la calidad de la malla y reducir al minimo la
frecuencia de remallado necesaria.

= El mallado dependiente de la solucién se utiliza para aumentar el refinamiento
de la malla cerca de las zonas de curvatura o geometrias complejas.

Durante el remallado, o alisado, se crea una nueva malla a una frecuencia especificada
por el usuario para cada dominio adaptativo. La topologia de la malla, como los
elementos y la conectividad, no cambia durante los procedimientos adaptativos, es
decir, no se crean ni se destruyen elementos. Los elementos vacios no pueden existir,
por lo que todos los elementos tienen que ser llenados completamente con material en
cada paso de reajuste. Esto, en ocasiones, debido al tamano del elemento asignado y
a la geometria de la pieza, puede provocar errores en el calculo al aparecer elementos
vacios.



Apéndice

PROPIEDADES ELASTICAS DEL
MATERIAL DE LA IOL

Como ya se vio en el apartado 2.2.1.1, el material de las Opticas con las que se
trabaja fue caracterizado de forma experimental mediante un ensayo a tracciéon por
(3). Para la definicién de este material en el modelo FEM se va a utilizar el médulo
elastico o de elasticidad, también conocido como médulo de Young, representado
por el caracter F.

El médulo de elasticidad es caracteristico de cada material e indica la relacion exis-
tente entre el incremento de tensién aplicado (do) y el incremento de deformacién
longitudinal unitaria (de) que experimenta el material en la regién de comporta-
miento eldstico del diagrama tensién-deformacion (ver Figura B.1).

Comportamiento pléstico

Limite elastico

o =%
i €
de

Comportamiento eldstico

€

Figura B.1: Definicién grafica del concepto de moédulo de elasticidad. Curva Tension
(0) - Deformacién (g), para un material sometido a una carga de traccién.

25
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Comparando la figura anterior con el diagrama obtenido de forma experimental (ver
Figura B.2), se comprueba que el rango de valores experimentales se corresponde
con el drea de comportamiento eldstico en la Figura B.1. De este modo, suponiendo
que en el proceso de inyeccién la IOL esta sometida a pequenas deformaciones, es
decir, en el rango de e = 0 - 0.1 % en la Figura B.2, el médulo elastico del material
tendrfa un valor de 1 N/m?.

0.2 Caracterizacion material hiperelastico de la IOL

= AMB-Unizar, Ogden n=4

0.1

Tension o (MPa)
S s
X} -

&
[94]

0.6 ' ‘
-0.2 -0.1 0 0.1
Deformacion £ (%)

Figura B.2: Comportamiento a traccién del material de la IOL utilizada en el estudio.

Con esta aproximacion se define el material de la IOL como material elastico con
E =1 N/m? y comportamiento isotrépico. Se realiza una primera simulacién en el
modelo FEM definiendo ALE en la IOL. Los resultados pueden verse en las Figuras
B.3y B.4.
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LE, Max. Principal LE, Max. Principal

LE, Max. Principal
{Avg: 75%) (hvg: 759%)

{Avg: 75%)

+3,2032-02
+4.575e-02 +8 02
+d.16de-02
+3.753e-02

+3.342e-02
+2.930e-02

+2.873a-03
+1.640a-03

+4.0642-04
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+1.578e-01 +2.337e-01
+1 428e-01 +2.099e-01
+1.278e-01 +1.860e-01
+1.12%-01 1 +1.622e-01
+0.788e-02 +1.383e-01
+8.291e-02 +1.145e-01
+6.793e-02 2.0
+5.206e-02
+3.79%e-02
+2,302e-02
+8,044e-03
-6.920e-03
t=060s t=070s t=0280s
LE, Max, Principal LE, Max. Principal LE, Max. Principal
(Avg: 75%) (Avg: 75%) (Avg: 75%)
+3.508e-01 +3.438e-01 +5. 372601
+3.1882-01 +3.114=-01 +4,894e-01
+2.867e-01 +2.7902-01 +4.416e-01
+2.546e-01 +2.467e-01 +3,935e-01
+2,225e-01 +2.143e-01 +2.460e-01
+1.904=-01 +1.819e-01 +2.952e-01
+1.583&-01 +1.495e-01 +2.504e-01
+1.262e-01 +1.171e-01 +2.026e-01
+9.41 Ze-02 +5.471e-02 +1,548e-01
+6.203e-02 +5.232e-02 +1.070e-01
+2.9942-02 +1.934e-02
-Z.145e-03 -1.245e-02
-3.42de-02 -4.48de-02
t=0905 t=1s t=1.10s

Figura B.3: Evoluciéon del plegado de la IOL durante la simulacién numérica con
ALE. La escala de color representa la magnitud de la deformaén logaritmica (Loga-
rithmic Strain).

En la figura anterior se ha evaluado la deformacién que experimenta la IOL durante
la inyeccion. Puede verse que la deformacién real de los elementos de la dptica es
muy superior a la que se habia estimado al calcular el valor del médulo elastico. Se
han obtenido deformaciones de hasta el 0.34 % en el instante ¢t = 1 s frente al rango
estimado de ¢ = 0 - 0.1 %. La simulacién llega al instante t = 1.70 s en el que la
IOL es expulsada del inyector (ver Figura B.4).

Figura B.4: Resultado final de la simulaciéon numérica de inyeccién de la IOL con
ALE (t = 1.70 s).
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Para comprobar que la técnica ALE no influye de forma significativa en la deforma-
cion de los elementos, se realiza una segunda simulacién con los mismos paramaetros
y sin mallado adaptativo en la IOL.

En este caso puede verse en la Figura B.5 que la deformaciéon maxima es muy
superior a la obtenida en la simulaicén anterior, 2.14 % en el instante ¢ = 0.96 s
frente a 0.34 % en el instante t = 1 s en la simulacién con ALE. No obstante, cabe
destacar que este valor tan elevado de deformacion se da en el tltimo momento en
el que el calculo se cancela por exceso de distorsién (debido a la ausencia de ALE)
y la IOL no llega a salir del inyector, como se ve en la Figura B.6.

t=070s

t=080s t=090s t=096s

Figura B.5: Evolucién del plegado de la IOL durante la simulacién numérica sin ALE.
La escala de color representa la magnitud de la deformacién logaritmica (Logarithmic
Strain).

Figura B.6: Resultado final de la simulacién numérica de inyeccién de la IOL sin
ALE (t = 0.96 s).
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En esta segunda simulacién, se puede apreciar que incluso en instantes anteriores al
error de calculo en los que el comportamiento de la IOL es idéntico en ambos casos
(con ALE y sin ALE), los valores de deformacién son muy superiores a los estimados
para el calculo del médulo eldstico a partir del ensayo de traccién (Figura B.2).

En consecuencia, se concluye que debido a las grandes deformaciones que sufre
la éptica en los ultimos instantes de la simulacion, el material se acerca al limite
elastico, lo que hace aumentar su rigidez y con ello, el valor del médulo elastico.
A causa de la falta de datos experimentales en el rango de deformaciones obtenido
en las simulaciones, la caracterizacion del material se realizara de forma iterativa
con un programa de validacién del modelo FEM presentado en el apartado 3.13.



