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Resunlen

I-in lodo recipients de presion. existen 2 tipos de fllCl'Z2lSI unal
il1lL‘l‘ll;l producidzl por su contenido_ (Gals, H_,(), etc). y otrzl t'X[t‘l'I11l
producidzl por el recipiente mismo. De acuerdo zl I21 tercerzl ley de
.\le\\'lon_ p£ll'2l que no CXi$I1l nlovimiento (0 sea, hzlyzl lln equilibrio).
:1 [Odd ;lCCiOll lc corresponde una fC:lCCi()l1 iguzll y de sentido con-
ll';ll'iO. lin cl ojo lllllililllt). como recipiente de presion que es (1).
exislc lmal fllerzal t‘XIt'I‘l1;l :1 In corneal producidzl por 1:1 presién in-
Il';l()L‘lllLll'. que es contrzlrrestadzl por lmzl fuerzzl i[t‘I‘I11l originada
cn Ins cuhicrlzls oculzlres (cornea 3' esclerzl). que se conoce con el
nomhrc dc est'ucr'1.o. En hioingenierial. cuando se zlltera el espesor
dc lm cucrpo cuulqllierzl (en estc czlso l;l corneal). el esfllcrzo varial.
sit-ndo dcpcndieme del radio de curvzlturzl allcunzzldo, dc la presion
il1ICl'l1;l y del espesor de sus pzlredes. Como en 1:1 eirugizl luminzlr
(l\'.\1 y folorrefr;lcti\‘;l). ;ll corregir Miopizl. se aldelgzlzu cl espesor
corneal l" se :lument;l cl rzldio dc curvalturzl - el esfuerzo resultante
en In cornea. se il1CI‘c“l11Cl1I;l en (:11 forma que rebusal el Factor de
I-Y.~"l;lhilid;ld. pudiendose originzlr lll'l1l fluencizl Elilsticzl o Creep. 1:1

cual produce unzls dCf0I'l11;lCi()l1CS cornenles (C1ll'1lbiOS en l:l
cur\";llur;l) que h:lcen regreszlr [()[1l| o p2lI'Ci;lll11t‘I1[C el cambio
quirurgico ohlcnido. A maneral de ejemplo es algo sirniklr 11 lo que
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Resumen

ocurre cuando se infla una bomba plastica de fiesta infantil que en
un principio cuesta inflarla, pero despues se distiende muy facil-
mente. Otra causa para la regresién total 0 parcial es el hecho de
que el modulo de elasticidad 0 de Young, no es constante sino que
disminuyc con la edad (2), entonces los esfuerzos corneales, en
forma natural, disminuyen con el tiempo, lo que origina una
regresion del efecto quirurgico obtenido inicialmente. Cabe anotar
que en la fluencia elastica 0 creep, las deformaciones del cuerpo se
logran sin que medic un aumento de la presion, sino que puede ser
suficiente mantener constante una presion determinada por un
tiempo; la cornea posee el creep (1). En el presente enfoque, para
poder entender cl problema planteado, consideramos a la cornea
como una concha de paredes delgadas; por definicion, ésta es
aquella en la cual el espesor de su pared es 1/10 0 menos que su
diametro interno (3) Fig. 1.

Palabras claves: Esfuerzo, concha de paredes delgadas, espesor,
factor de estabilidad, reseccion discos pequeos, fluencia elastica
o creep.
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ig. 1. Concha dc Paredes delgadas

Materiales y métodos

Como se establecio, y haciendo la aproximacion
descrita, la formula matematica para el calculo del
esfuerzo en una concha de paredes delgadas es:
S= P x R / 2 XT; también se asume que P (presion
intraocular) es constante en 10 mml-lg, puesto que
ni el tonometro dc Goldmann ni ningun otro dan
datos fidedignos de la presion intraocular (6).
Ademas la presion intraocular es la misma antes y
después de la cirugia. Denominamos FACTOR DE
ESTABILIDAD el resultado obtenido de dividir el
esfuerzo de la cornea preoperatorio sobre el
esfuerzo resultante después de una reseccion cor-
neal y multiplicado por 100 para ser expresado en
porcentaje. En la formula descrita se varia el radio
de curvatura de uno inicial dc 7,5 a 10 y 12 mm;
también se varia el espesor corneal inicial de 0.6 y
0,5 mm (espesor inicial normal e inicial delgado
respectivamente), resecando en cada ejemplo 0.05
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mm. hasta reseear 0.20 mm en total en ambos
easos.

Ahora bien. para calcular matematicamente el
esfuerzo en una cornea sometida a cirugia lami-

formula:

El/Rl+EZ/RZ=P/T 10 )0

Ella es un poco compleja, con 2 incognitas. Ha-
ciendo la aproximacion de que los radios de cur-
vatura comeales son iguales, y recordando que
consideramos a la cornea como una concha de
paredes delgadas. la formula anterior se reduce a :

E = P x R / 2 xT (Formula de Laplace)

donde: E=Esfuerzo, P= Presion, R= Radio de
curvatura. T= Espesor

En los ejemplos expuestos se toma a la presion
intraocular como constante de 10. pues conside- 50
ramos que ningim tonometro existente mide con
exactitud la presion ocular, a pesar de que ella y el
esfuerzo tienen una relacion directamente pro
porcional en la formula; ademas, antes y después
de cirugia el valor absoluto de la presion no tiene
porque cambiar. Al cambiar la curvatura corneal
por la cirugia laminar (KM y Fotorrefractica) se
produce una concentracion de esfuerzos en el
tejido corneal que es como si se hubiera aumentado
la fuerza que se hace sobre el area corneal donde
se reseco el disco. asi: P = F / A donde: F = P x A;
entonces a mayor disco corneal resecado, mayor
fuerza sobre el mismo, produciéndose una mayor
inestabilidad de la cirugia laminar.
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Resultados

En la (tabla 1), se muestra el esfuerzo preo-
peratorio y el factor de estabilidad, para una eomea
de 0,6 mm de espesor y un radio de curvatura de
7,5 mm; y estas mismas variables después de las
resecciones comeales de 0,05 mm y el cambio de
curvatura de 7.5 a l() mm (Fig. 2).

nar (KM y fotorrefractiva) debemos utilizar la

TABLAI
S=PXR/ZXT

PRESION RADIO ESPESOR ESFUERZO ESTABILIDAD
[FE)%

0,60 62,5 100,00
0,55 90 <2 (40% +) 68,76
0.50 100 (60% +; 62.50
0,45 lll_l |78v/6 +; 56,25
0.40 125 000% +; 50 00

Tabla l. Esfuerzo, y factor de estabilidad. preoperatorio en
una cornea dc 0.6 mm de espesor; variaciones de los mismos
al realizar diferentes resecciones comeales; cambio de radio
de curvatura de 7,5 a 10 mm.

Figure 2
ESFUERZO vs. FACTOR DE ESTABIUDAD
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100

Fig. 2. Esfueizo Vs. factor de estabilidad en una comea de 0.6
mm de espesor eon un cambio dc radio de curvatura de ".5
a l2 mm.

En la (tabla 2), se muestra el esfuerzo preopera~
torio y el factor de estabilidad, para una cornea de
0,6 mm de espesor y un radio de curvatura de 7.5
mm; y estas mismas variables después de las
resecciones corneales de 0,05 mm y el cambio dc
curvatura de 7.5 a 12 mm (Fig.5).

En la (tabla 5), se muestra el esfueno preopera-
torio y el factor de estabilidad, para una cornea de
0.5 mm de espesor y un radio de curvatura de 7,5
mms. y estas mismas variables después de las
resecciones comeales de 0,05 mms. y el cambio
de curvatura de 7,5 a 10 mm (Fig. 4).
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PRESION RADIO ESPESOR ESFUERZO ESTABILIDAD
(PI (RI (TI (SI

I0

IO 7,5

I2

IO I2
I0 I2
I0 I2

0,60 62,5
0,55 109.0 (50% +I 57,9
0,50 I20 ((00% +I 52,
0,45 I333 (I20% +) 46,9
0,40 I5O(I5O%+) 41.7

(FE) % _/(‘
100 '$°

I so

Tabla 2. Esfucrzo y factor dc estabilidad preopcratorio en
una cornea dc 0,6 mm dc espcsor; variacioncs dc los mismos
al rcalizar difcrcnlcs rcsccciones cornealcs; cambio dc radiO 0| -

dc curvatura dc 7,5 a l2 mm. R175 lo g

\
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Figum 3 Fig. 4. Esfucrzo Vs. factor dc estabilidad cn una cornea dc 0,5
ESFUERZO vs‘ FACTOR DE ESTABIUDAD mm dc cspcsor con un cambio dc curvatura dc 7,5 a l() mm
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Fig. 3. Esfucrzo Vs. factor dc cstabilidad en una cornea dc 0,6
mm dc cspcsor con un cambio dc radio dc curvatura dc 7,5 (PI (RI m ‘SI ‘FE’ %
a 12 mm.

I0 I2
TABLA3 IO I2 0,40 I5O(IOO% +I 50,0

5=l'XR,l1XT. IO I2 0,35 l7l.4(l30%+) 43,8
IO

PRESION RADIO ESPESOR ESFUERZO ESTABILIDAD
(PI (RI (TI (SI

I0

IO 7,5
I0 I0
I0 I0
IO IO

IO

En la (tabla 4), sc muestra cl csfucrzo preopera-
torio y el factor dc cstabilidad, para una cornea dc
0,5 mm dc cspcsor y un radio dc curvalura dc 7,5
mm; y estas mismas variables clcspués dc las
rcscccioncs corncalcs dc 0,05 mm, y cl cambio dc
curvatura dc 7,5 a 12 mm (Fig. 5 ).

PRESION RADIO ESPESOR ESFUERZO ESTABILIDAD

I0 7,5 0,50 75,0 IO0,0
0,45 I333 (75% +) 56,3

0,30 200' ((07% +I 37.5

(FE) % Tabla 4. Esfueno y factor dc cstabilidad preuperatorio en una
cérnca dc 0,5 mm dc cspcsor; variacioncs dc los mismos al

0, 5Q 7 5, 0 1 ()0, O rcalizar difcrentcs rcscccioncs corncalcs; cambio dc radio dc
O 45 (‘LI (50% H 67,5 curvatura dc 7,5 mm a l2 mm.

0,40 I25 (70% +) 60,0
0,35 I42.8 (90% +) 52,5
0,30 I666 (IZO% +) 45,0 En la (tabla 5) vemos claramcntc quc a mcdida

quc sc aumcnta la zona optica (mayor disco cor-
Tabla 3. Esfuerzo yfactor dc cstabilidafl preoperatorio en una ncal rcsccadox la fucrza quc soporta CS6 disco C5
cornca dc 0,5 mm dc cspcsor; variaciones dc los mismos al d I f t,
realizar difercntcs rcsccciones cornealcs; cambio dc radio dc maY0_r» C5“: aumcnto C a ucrza C5 3 en C r
curvatura dc 7,5 a 12 mm, dancia con cl aumento dcl csfuerzo.
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H 5 dclgado cl factor dc cstabilidad disminuyc a nivclcs
ESFUERZO FECTOR D'E ESTABIUDAD mas bajos y mas rapidamentc quc sus contrapar-

tidas (tabla 1 y figura 2).L En la (tabla 4 y g. 5) vcmos quc si adcmas dc
tcncr un cspcsor corneal inicial delgado, sc lc au-
mcnta cl radio dc curvatura para tener un mayor

50 ~ ' .

° s

aplanamiento (mayor corrcccion), cl factor dc csta
bilidad sc dctcriora mas rapidamcntc y llcga a unos

3 P FE nivclcs mas bajos; al igual, cl incrcmcnto porccn-5 , ,tual dcl csfuerzo cs mayor y mas rapido quc sus"‘ x
§ p E contrapartidas (Tabla 2 y figura 5). Lo antcrior

I . ' (J .., , ,senala quc una cornea dclgada csta cn mayor des-
. ' l d e a a ba . c

Fig. 5‘ l€sfucr1.o\'s, factor dc cstalhilidad en una cornea dc 0.5 rcntmiquel una_n0rm_a 3 _lflcf1al(-1 C qu _ ,m Ts G

mm dc cspcsor con un cambio dc radio dc curvatura dc ".5 a C5’ Pea lcc 3 mlsma can“ 3' rcsccclql-1' am"
11 mm. bicn sc pucdc cntcndcr y apreciar porquc cuanto

mas se quicra corrcgir (mayor aplanamicnto cor-
T/\3LA 5 ncal), mayorcs scran los csfucrzos gencrados y

mcnor cl factor dc cstabilidad, por lo tanto mayor
1 W wow NWETRO AREA FUFRZA PORCENWE tcndcncia dc csas corneas a pcrdcr la correccion

25 O0 alcanzada con las cirugias. _Sc dcduce igualmcntc
, 5 ‘ O N 1% 20 56 quc al rcgrcsar cl efccto quirurgico alcanzado, los
,U i ZS 30 382 GO I 25 csfucrzos corncalcs disminuyen, pucsto quc cl
‘U 7 33 50 3S5 U0 Z05 radio dc curvatura corneal pasa dc uno plano a
W 5 50 39 59; 40 3@@ uno curvo, y en cicrto nivel dc csfuerzos podria

~ K ~’—~"/ ' 1' ' td——<—— cstabilizarsc la rcgrcsion con c inconvcmcn c c
lnhlzl v. l~ucr1.a (‘|(‘l'Cld1l sohrc area dcl disco rcsccado: varia» _ . ~ ' - ~ -

cioncs dc esta ante difercntcs di£m1r:tros dc discos. quc C1 Cbpcsor corneal ya csm dlsmmmdo en fol-madcnitiva; o también. a pcsar dc bajar los csfucrzos,
_, _ _,_,,_ _, _ _______ IC . ' ' ' a cornea pucde cntrar en una flucncia clastica o

_Q1]?°“""_1°5 crccp y asi scguir pcrdicndo correccion.

(301110 $6 <1¢f11l1@$ll' CH 111 (tabla 1 Y l guf Z). Todo lo anterior apunta a scalar que no todas
a mcdida quc sc disminuyc cl cspcsor corneal cl las miopias sc pucdcn corrcgir con cirugia lami-
csfucrzo aumcnta y cl factor dc cstabilidad dismi- I111‘ (KM Q fQ[()[Tcff;iQ[iv3)‘ quizg (1cb;11n()5 pgnsar
nuyc: si sc llcva a un mayor radio dc curvatura cn los lcntcs intraocularcs para cicrtos casos, si sc
(HIIIYOF aplanzlmiento para mayor corrcccién) cscogc la cirugia como altcrnativa. Siguiendo cl
como sc ilustra en la (tabla 2 y gur 5), Cl f8CI0l' mismo raciocinio y tenicndo en mcnte la formula
dc cstabilidad disminuyc mas rapidamentc y cl matematica dclcsfucrzo cnlas conchas dc parcdcs
incrcmcnto porccntual del csfuerzo cs mayor y mas dclgadas, sc vc claramcntc como la Kcratomilcusis
iapido. hsto nos mdica quc a mayor corrcccion quc hipcrmctropica cs mas cstablc: a) Porque cl radio
sc quicra obtcncr. mayor incstabilidad dc la mismas dc curvatura disminuve (sc vuclvc mas curvo), lo
o dicho dc otra mancra. mayor posibilidad dc cual disminuye los csfucrzos corncalcs post-
rcgrcsion parcial o total dc la corrcccion. opcratorios. b) Porquc cl espesor comcal central

no sc modica. Otra conclusion seria quc son mas
En la (tabla 5 y gura 4) sc dcmucstra quc si cl cstablcs las cirugias laminarcs con zonas opticas

cspesor corneal inicial prcopcratorio cs mas H115 P¢qU¢I_15'(l'¢$¢CCi<3f1 11¢ di$COS p€qU€0$).
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