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Abstract

| restituir la acomodacion pérdida tras la extraccion de

cataratas, ha sido la meta de algunos investigadores a nivel

mundial. Durante los ultimos afios ha sido nuestro deseo el
llegar a la concepcion y disefio de sistemas de posicionamiento
intraocular que permitieran la acomodacion en afacos, aprovechando
el acelerado avance de la tecnologia en cibernética, iméagenes
diagnosticas, informatica y miniaturizacion.

Creemos que es nuestro deber el manifestar las ideas que planteamos
en este trabajo investigativo, en el cual, invertimos nuestras
perspectivas de poder dotar a un ojo &faco de acomodacién por medio
de sistemas artificiales.
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El problema

El logro de una acomodacidn activa,
luego de una faquectomia o cirugia de
extraccion de catarata, ha sido meta de
muchos investigadores en bio-
ingenieria, para lo cual se han realizado
diversos trabajos sobre la bio-
compatibilidad de las lentes in-
fraoculares las que siendo la Unica
opciodn utilizada hasta el
momento como adi-
tamento que reemplace
al cristalino casi o en su
posicion anatémica y
fisioldgica, permitiendo
al paciente una relativa
buena vision, con el

esta a un solo foco: " El
ojo pasa de ser un
sistema acomodativa-
mente dindmico aser un
sistema estatico, pri-
vando al paciente de visidon nitida a
diferentes distancias." Por lo tanto,
este proyecto el cual denominaremos
"PROYECTOS.A.1.", pretendera dar
posibles soluciones, siendo el
objetivo principal de nuestra
investigacion el plantear soluciones
a través de sistemas y procedi-
mientos que permitan dotar a un
paciente de la facultad para
acomodar perdida.

Antecedentes

La ciencia médica siempre mostré
gran interés en reemplazar el cristalino

"Los primeros lentes
intrnocnlnres (L10O),
fueron los lentes de
enmara anterior
(LIO/CA), los cuales
inconveniente de limitar evolucionaron de disefios
rigidos a disefios mas
flexibles™

cataratoso por un sistema artificial o
lente transparente los cuales fueron
inicialmente construidos en PMMA
(polimetil-metacrilato). Los primeros
lentes intraoculares (LIO), fueron los
lentes de cdmara anterior (LIO CA),
los cuales evolucionaron de disefios
rigidos a disefios mas flexibles,
conceptualizandose a su vez disefios
de soporte iridiocapsulares e
iridocapsulares los que tuvieron
complicaciones en el
admbito infraocular.
Investigaciones poste-
riores al desarrollo de
estos primeros disefios,
llevaron a crear lentes
gue pudieran ser im-
plantadas en cdmara
posterior (LIO CP),
ubicandose dentro de
una posicion fisiolo-
gicamente mas pare-
cida a la que ocupaba el
cristalino. Actualmen-
te més de trescientos mil lentes intra-
oculares de silicona del tipo LIO CP,
han sido implantados en los EE UU.,
siendo seguros y efectivos 6p-
ticamente como LIO; teniendo la
propiedad especial de poder ser
doblados e insertados a través de
pequefias incisiones.

Se han realizado a su vez
experimentos en la Universidad de
Lubeck (Alemania) sobre relleno y
polimerizacion endocapsular de un
LIO inyectable, encontrandose que el
material monomérico liquido em-
pleado no es el ideal, y se debera
seguir investigando hasta la con-
secucion de el material apropiado
para el relleno.



Proyecto S.A.l.

Desde julio de 1995 se esta
llevando a cabo el Estudio y disefio
tedrico de sistemas artificiales
infraoculares que permiten la
acomodacion en afacos Una
Invitacion al Futuro" Bajo la
direccion cientifica del Dr. Héctor
Céceres O.D., llegdndose a la
concepcion del disefio
de sistemas complejos

I".stiulio I/ Diserto Teérico de Sintennis bilruoailiires.

de un S.A.l. CoOmo lo lograremos?:
Con ecografia 3-D ya que esta técnica
rompe los esquemas de los modos
anteriores, permitiendo una visua-
lizacion tridimensional del 6rgano
examinado maés la utilizacién de
programas de analisis biométricos y
desarrollando uno que nos permita
medir el diametro ciliar, podremos
obtener los pardmetros a aplicar en
un S.A.l. para su funcionamiento.

Para el implante de

de pequefia dimen-
sién (similar al
tamafio de LIO CP
tradicional), apro-
vechando la anato-
mofisiologia del Glo-
bo ocular para el

"Para el disefio de los
Sistemas Artificiales
Infraoculares, se basan
en mt sistema de
desplazamiento axial
dado por tecnologia de

un S.A.l. se debe tener
en cuenta que las
estructuras infraocu-
lares estén sanas. En un
0jo con catarata es casi
imposible detectar pro-
cesos patoldgicos que

disefio de los S.A.lL
(Sistemas Artificiales
Infraoculares) los que
se basan en un sistema
de desplazamiento
axial dado por tecnologia de
avanzada y de alta precision;
valiéndonos de investigaciones en
varias areas de la fisica informatica
y cibernética para aplicarlas en el
calculo e implante de estos disefios.

Céalculo de un S.A.I.

Para la eleccion de un S.A.l., no
solo son necesarios los datos
gueratométricos y biométricos, sino
gue deberan adjuntarse nuevos datos
respecto a las dimensiones del anillo
ciliar, formado por el musculo ciliar
activado y relajado, esto nos indicara
el rango en milimetros de activacién

avanzada y alta
precision”.

mas tarde causen com-
plicaciones. Por lo
anterior creemos que
utilizar escanografia
volumétrica amplificada
podria solucionar la visualizacion de
procesos infraoculares asi como
asegurar una perfecta implantacion,
combinandola con sistemas de
Realidad virtual y de cirugia asistida
por robética.

Disefio S.A.l.

Los disefios realizados son
sistemas de funcionamiento por
desplazamiento axial de su porcion
Optica. Los cuales aumentan en
grado de sofisticacion partiendo
desde el sistema mecédnico mas
sencillo hasta el sistema integrado
electronico mas complejo.
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Los S.A.l. Constan de dos partes principales.

1. Cuerpo 2.

Soportes

— Sistema Optico con desplazamiento axial

CUERPO

m\Vlecanicos

--—-- Micromecanismos

BElectronicos

Verticales de amortiguamiento

SOPORTES

Asas con extensiones de sensores

Principio optico
béasico de los S.A.l.

El rango de la focalizacién del
sistema se logra mediante el
desplazamiento axial posteroanterior
o0 viceversa de la porcion dptica,
obteniendo mediante este despla-
zamiento la ganancia o perdida
didptrica de acuerdo a las vergencias
provenientes del objeto de fijacion.

< Ganancia diéptrica positiva "acomo-
dacion" dada por el desplazamiento
posteroanterior de la lente.

e Ganancia didéptrica negativa
"relajacion” dada por el despla-
zamiento anteroposterior de la lente.

SOPORTES
I TIPO 1

Este tipo de soporte es disefiado y
calculado, de acuerdo a la morfologia



del muasculo ciliar presentada a través
de imagenes diagndsticas amplificadas.
Se utiliza para disefios mecanicos, estos
soportes constan de tres partes
principales: una porcion de apoyo en el
area ciliar, con una seccion longitudinal
y otracircular. Y una porcién de soporte
vertical, que une la parte oOptico-
mecanica con el area de apoyo.

mTIPO 11

Soporte similar al disefio de asas en
"C":, que lleva en sus contornos de con-
tacto, extensiones conductoras impresas
a los sensores terminales. (Fig. No. 3)

Caracteristicas del sistema
« RANGO DE FOCALIZACION
e DIAMETRO OPTICO

- DIAMETRO TOTAL DEL CUERPO

m DIAMETRO DE LOS TENSORES ACTIVADOS
= DIAMETRO DE LOS TENSORES EN REPOSO

= LONGITUD AXIAL DEL SISTEMA EN REPOSO

= LONGITUD AXIAL DEL SISTEMA ACTIVO

Dimensiones al implantarlo

l.stmlio y Disefio Teérico ile Sistennis Intraocnlures.

Disenos S.A.l.

SAILI

Figuras 4-a y 4-b (Ver péag. 66)
Definicion y funcionamiento

Sistema mecénico axial de alta
precision, que funciona con base en
microengranajes axionados direc-
tamente por la porcién muscular
circular sobre los soportes de tipo 1
apoyados en el surco ciliar y entre los
valles de los procesos ciliares.

INFINITO A 20.4 cm
6.4 mm

6.8 mm

10.5a 11.3 mm

12.4 a13.4 mm

2.2 mm

3.8 mm

Largo 10.5 mm (Comprimible a 8 mm)
Ancho 6.8 mm
Espesor 1.7 mm
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Fig. 4-a Vista en perfil del sistema

Sistema mecéanico axial de alta precision

Funciona con microengranajcs

Rango de Idealizacion de a a 28.6 cm. (max. 24.3 cm)
0 6ptico 6.5 mm

0 total del sistema 7.1 mm

0 de los tensores (sistema activo) 10.5 a 11.3 mm

0 de los tensores (sistema en reposo) 12.4 a 13.4 mm
Longitud axial del sistema en reposo 2.4 mm
Longitud axial del sistema activo 4.0 mm

Fig. 4-b Vista frontal del sistema

Disefi6

Luis Augusto Srinchcz C.
Diego A Cimillo G.

19%



SAILI

Figuras 5-ay 5-b

(Ver pag. 68)

Caracteristicas del sistema

= RANGO DE FOCALIZACION

= DIAMETRO OPTICO

= DIAMETRO TOTAL DEL CUERPO

= DIAMETRO DE LOS TENSORES ACTIVADOS
= DIAMETRO DE LOS TENSORES EN REPOSO

= LONGITUD AXIAL DEL SISTEMA EN REPOSO

= LONGITUD AXIAL DEL SISTEMA ACTIVO

Dimensiones al implantarlo

Largo 2104 mm
(Comprimible a 8 mm)

SA.L I

Figuras 6-a y 6-b (Ver pag. 69)
Definicion

Sistema electrénico de alta
precision, de desplazamiento axial
dado por micromotores de flujo
reversible, regulado por microchips
gue reciben y analizan el potencial
inervacional del musculo ciliar,
recibido por las extensiones de sus
sensores terminales.

rsilidio I/ Diserto Teérico ele Sistemas Inlraoculares.

Definicion y funcionamiento

Sistema mecénico axial de alta
precision/ que funciona con microlevas
axionadas directamente por la porcién
muscular circular sobre los soportes de
tipo 1 apoyados en el surco ciliar y
entre los valles de los procesos ciliares.

INFINITO A 20.4 cm
6.4 mm

6.8 mm

10.4a 11.2 mm

12.5 a 13.5 mm

2.2 mm

3.8 mm

Ancho :6.8 mm
Espesor :1.8 mm

Funcionamiento descriptivo de sus
partes

Microceldas solares: Sistema de
micropaneles que ubicados 360°
alrededor de la lente, transformarén la
energia luminica que atraviesa la
pupila en energia eléctrica, haciendo
posible la amplificacién de los
estimulos por parte de los sensores
terminales, la interpretacién de los
mismos por el microchip y la ejecucion
del movimiento de la lente por el
micromotor.
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Fig. 5-a Fig. 5-b
= Sistema mecanico axial do alia precision

= Funciona con microlcvas

Curva de leva calculada para doble desplazamiento axial

Rango de idealizacion de a a 28.6 cm. (max. 24.3 cm)

0 Optico 6.5 mm

0 total del sistema 7.3 mm

e 0 de los tensores (sistema activo) 10.4 a 11.2 mm Pisefi6
« 0 de los tensores (sistema en reposo) 12.5 a 13.5 mm I.nis Augusto Sanchez C.
= Longitud axial del sistema en reposo 2.3 mm Diego A Cirnldo C.

Longitud axial del sistema activo 3.9 mm 7.9%



I'sludio ;/ Diserto Tedrico de Sislemus Inlruociilares.

Fig. 6-a Fig. 6-b

= Sistema eléctrico con micromotor y bandas de desplazamiento
axial doble, regulado por chips que reciben la actividad del
musculo Ciliar, por medio de sensores terminales.

< Funciona con energia solar

= Rango de localizacién do exa 28.6 cm. (méax. 24.3 cm)

e 0 Optico 5.8 mm

= 0 total del sistema 8.2 mm Disertd
« 0 de los tensores entre 11.1 a 13.1 mm Fii/s Augusto Sanchez C
= Longitud axial del sistema en reposo 3.0 mm Diego A Cimhio C.

= Longitud axial del sistema activo 3.4 mm 199



Universidad De la Salle, noviembre 1996, mio XVII No. 23

Extension de los sensores artificiales de vision, los cuales estan
terminales: Colectan el potencial siendo experimentados en los Estados
eléctrico dado por el estimulo Unidos, nos han llevado a desarrollar
inervacional aplicado en cualquier disefios teoricos de segmentos
momento al musculo ciliar. anteriores los cuales funcionaran con

Sensores termi-
nales: Encargados
de amplificar vy
relevar los impulsos
llevados por las
extensiones, hacia el
microchip regulador.

Microchip regu-
lador: Componente
predisefiado para
interpretar los im-
pulsos provenientes
de los sensores
terminales, corre-
lacionandolos refle-
jamente con un
movimiento de la
lente efectuado por
el accionamiento del
micromotor.

Micromotores:
Microingenios que
serdn la planta
motriz que des-
plazara la lente con
la finalidad de dar
variacion a la
focalizacion.

SAL IV

Figuras 7-ay 7-b (Ver pag. 71) tensores, poleas, bandas, engranajes,
micromotores, condensadores de
energia solar, celdas solares vy

El advenimiento de sistemas microchips reguladores.

Definicién y funcionamiento



Estudio ¥ Disefio Teo6rico de jsistemas Intraoculares.

Fig. 7-a Fig. 7-b

= Funciona con tensores (muelles), poleas, bandas, engranajes,
microniolores, condensadores de energia solar, celdas solares,
y chips reguladores.

= Presenta actividad (miosis y midriasis) en una pupila artificial, Disefio
coordinada con el sistema de focalizacion activa. Luis Augusto

= Rango de focalizacion de a a 18.9 cm. Sénchez C.

= Sistema mecanico eompularizado axial, de aplicacién Diego A Giralda G.
robética. 1996
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El sistema presenta actividad
(miosis y midriasis) en una pupila
artificial, coordinada con un sistema de
focalizacion activa. Se proyecta para el
un rango de focalizacion al infinito de
18.9 cm, y se espera unir su porcion
mecanica a la neurolégica del ser
humano mediante neurochips.

Técnicas de implante sugeridas

Para una mayor precision en el
implante de los S.A.l., sugerimos las
siguientes técnicas de procedimientos
quirdrgicos.

Técnica manual de implante S.A.1.-M

Esta basada en los procedimientos
convencionales de cirugia extracapsular
utilizando tecnologia de amplificacion
de las imagenes provenientes del &mbito
infraocular, logrando el cirujano
visualizar desde varias perspectivas la
intervencidn quirdrgica dentro del ojo
del paciente, y asi lograr una perfecta
colocacién del implante sobre las areas
de contacto definidas previamente
mediante los programas de calculo
asistido por ecografia 3-D y escanografia
volumeétrica.

Técnica de implante con cirugia
asistida por robética S.A.l.-CA

Técnica que combinara el uso de
sistemas de realidad virtual, con la
exactitud de robots quirdrgicos, los
cuales tienes una precision de una cien-
milésima de milimetro que nos
permitirdn disefiar nuevas técnicas
quirargicas posibles complicaciones,
analizar las respuestas simuladas de
un S.A.l. intraocularmente y llegar asi
a un perfeccionamiento de los disefios.
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El proceso S.A.l. -CA nos permitird :

1. Programar virtualmente la inter-
vencion

2. Realizar una previa simulacion de la
respuesta de la estructura del
sistema intraocularmente

3. Vigilar el procedimiento a través de
la visualizacion de la intervencion
dentro del globo ocular, con la ayuda
de las imagenes dadas por la
escanografia volumétrica ampli-
ficada y la de la intervencion a nivel
externo con la ayuda de las micro-
camaras estereoscopicas del robot
quirargico, logrando un correcto
posicionamiento del S.A.l

Conclusién:

La proyeccidn de esta investigacion
en el ambito optométrico sera de gran
ayuda para la creacién de nuevas
materias que actualicen el cono-cimiento
cientifico y tedrico hacia la aplicacion de
tecnologias avanzadas en la préctica
profesional y desarrollo de nuevos
campos de accién asociados con nuestra
profesion.

EL PROYECYO S.A.L serd pla-
taforma de nuevas investigaciones a
nivel neurofisiolégico, 6ptico-fisiolégico
y cibernético. En la realizacion de
sistemas protésicos - oculares de
desarrollo por bioingenieria. Requerira
de la participacion multidisciplinaria
para su desarrollo cientifico, pro-
yectando la accion del profesional en
OPTOMETRIA hacia nuevas areas del
conocimiento ampliando su campo de
accion profesional.+
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