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SECCION DE TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES

Analisis matematico-mecanico del uso de la banda de

silicona 240 en la exotropia de la paralisis del lll nervio

craneal*

Juan Horacio Villasefior-Schwarz, César Villasefior-Rodriguez

RESUMEN

Propdsito: Analizar las modificaciones mecanicas que sufre la esclerética debidas alas fuerzas provocadas por lacol ocacion
de la banda el astica de silicona 240 como elemento para la alineacion del globo ocular, estableciendo una correlacion con
algunos resultados postquirirgicos inconsistentes del procedimiento.

Material y método: Andlisis mecanico en un model o matemético mediante el paquete computacional MATLAB version 6.5
en tres pasos: 1. Andlisis de elemento finito de labanda de silicona, 2. Modelado de fibras de la escleréticay andisis dela
simulacién de la respuesta dindmica por la colocacion de la banda, 3. Simulacién del comportamiento de las fibras de la
esclerdtica ante las fuerzas externas por medio del modelado del punto de insercién de la sutura sujetaalabanda.
Resultados: Primer andlisis: La distribucion de la fuerza sobre la tension de la banda es maxima en los extremos. Segundo
andlisis: Es patente que laesclerdticasufriraun desgarro cuando se a cance el valor de deformacién de estado estable. Tercer
andlisis: Existe un balance entre la profundidad de lasuturay lafuerza aplicada alatension de labanda.

Conclusiones: Las ateraciones mecanicas que se presentan mediante el andlisis matematico de |0s tres conceptos revelan
condiciones o escenarios probablemente ya comprendidos parcialmente: la interaccién de la fuerza gjercida por la nueva
posicion del recto lateral y labanda colocada en su nuevo sitio provocan alteraciones de lasuperficie delaescleréticaque en
unau otraformaparticipan en el resultado final. Labandaactiacomo un elemento no el astico dadala poca deformacién que
sufrey lagran resistenciaque muestra. Laaccion delafuerzaelastica de labanda sobre laescleréticaen funcion de lasutura
provocaun efecto de corte, 1o que hace que éstaselibere, fracasando con ello el procedimiento. Es deseable que paraun mejor
resultado, lafuerzaejercidapor labandadebera distribuirse en algunaotraforma.

Palabrasclave: Elemento finito, mecénico, matemético, dindmico, bandade silicona.

SUMMARY

Objective: Analysisof mechanical changes shown by scleral tissue dueto the forcesinduced by placement of the 240 silicone
band as an eyeball alignment constituent in relation to some inconsistent post surgical results of the procedure.

Methods: Mechanical analysis of a mathematical model by use of MATLAB version 6.5 software in three stages: 1. Finite
Element Analysis of the 240 silicone band, 2. Scleral tissue modeling and analysis of its dynamical response to band
placement, 3. Simulation of scleral tissue behavior in responseto external forces by means of sutureinsertion point modeling.
Results: First analysis: Force distribution along the band finds a maximum value at its ends. Second analysis: Scleral tissue
will betorn when the steady-state deformation valueis achieved. Third analysis: Thereisabalance between the suture depth
and applied band force.

Conclusions: The mechanical changesrevealed by the mathematical analysis of the three stipulated concepts show scenarios
and conditionsthat are previously and partially understood: force interaction exerted by the new location of thelateral rectus
and the band placed in its new position spawn scleral surface alterationsthat participate to some extent in thefinal result. The
band acts as an inel astic element due to minimal deformation and maximum resistance shown. The elastic action of the band
over scleral tissue displays a cutting effect, freeing it from the system, thus making the procedure fail. A different force
distribution should be applied to achieve better results.

K ey words: Finite element, mechanical, mathematical, dynamic, silicone band.

*Trabajo presentado en el XXVI Congreso Mexicano de Oftalmologia, Veracruz, 7 a 11 de agosto de 2004.
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INTRODUCCION

El tercer nervio craned (111) llamado también oculomotor inerva
aun gran nimero de musculos. recto medial, recto inferior,
recto superior, oblicuoinferior, elevador del parpadoy esfin-
ter delapupila. Lapardlisisde este nervio craneal representa,
por la severidad de las alteraciones de la movilidad ocular
que provoca, uno de los retos méasimportantes de resolucion
para el cirujano de estrabismo. La afeccion de la movilidad
ocular que mayor grado de dificultad ofrece es, sin lugar a
dudas, la gran exotropia que presentan estos pacientesy es
ellolamotivacion de este trabajo.

El tratamiento delas multiples secuelasque originalaparéa-
lisisdel Il nervio, como las desviaciones oculares verticales
y las alteraciones delaposicién del parpado quedan fuerade
los alcances y pretensiones de esta presentacion. La pardli-
sis del recto media (interno) es la que sin duda define la
naturalezade estaentidad clinicaprovocando lagran exotropia
caracteristica. Existen inumerables procedimientos quirdrgi-
cos que han pretendido colocar €l 0jo afectado en una posi-
cion al frente, mejorando el aspecto cosmético y ladiplopia.
Casi todos estos procedimientos provocan alteraciones no
deseadas de la posicién ocular o son ineficaces (1-11).

MATERIAL Y METODO

De algun tiempo atrés hemos intentado laresolucion de este
problemamediante el uso de labandaelasticade siliconaN®
240 paracolocar €l 0jo en exodesviacion en formapasivaal
frente (12, 13).

A continuacién describimos en formasimplificadael pro-
cedimiento quirdrgico que actualmente realizamos. Consiste

ojo en exofropia
banda 240

ssquema 1

esguema J

inicialmente en un gran debilitamiento (por detras del ecua-
dor mecéanico) del muasculo recto lateral o hasta la
negativizacion delapruebade lapinzapasivahaciaadentro,
la cual muestra por lo general una gran positividad; se
retroimplanta suficientemente la conjuntiva. Todo ello se
efectua realizando en cada paso prueba de |a pinza pasiva,
bajo un contexto de cirugia dindmica (14) como medio para
evitar dgjar fuerzas pasivas que pudieran interferir conlame-
joriadelaposicion ocular.

Posteriormente se procede ala colocacién de la banda de
silicona 240 haciendo el abordaje respectivo que esencial-
mente consiste en hacer unaincision cutanea de aproximada-
mente cuatro milimetrosdelongitud atres milimetrosdel can-
to interno, perpendicular al tendén interno del musculo
orbicular. Serealizaen el globo ocular incision conjuntival,
abordajey diseccion del musculo medial de manera conven-
cional paraexponer €l tendon de lainsercion escleral de ese
musculo. Se pasalabanda 240 desde el lado del globo ocular
por abajo delaconjuntivahacia el periostio nasal, fijandose
sobre él con un amarre de sutura no absorbible sintética. Se
determinalalongitud delabandaparaser fijadaalainsercion
del tend6n del misculo recto medial efectuando la traccion
necesaria para colocar el globo ocular en una posicién ade-
cuada a frente. Definido ello, se fija la banda ya anudada
tambi én por su extremo alaesclerdticapréximaalainsercion
del tenddn del recto medial. Se gjustan los extremos de la
banda colocada recortandoles con tijeray se procede a sutu-
rar las incisiones conjuntival y cutanea en forma habitual.
Esencialmente ésaeslatécnicausada paraeste procedimien-
to.

Nuestros resultados son inconsistentes. Algunos casos
fracasan debido a que pasados unos cuantos dias la banda
searrancadelafijacién delaesclerdtica. Ver esquemasla 3.

banda fija al periostio y
a la esclera, ojo al frente

esguena 2

banda suelta de /a esclera

ojo en exotropia

Esquemas 1 al 3. Descripcion del procedimiento quirdrgico.
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Esquema 5. Lasuturade labandahadesgarrado |a esclerética.

El interés de este estudio es parademaostrar |o que posible-
mente ocurre en el sitio de la fijacién de la banda sobre la
escleréticay seanalizo entresformas (15, 16):

1. Andlisisde elemento finito de labandade silicona.

2. Modelado de las fibras de esclerética para analizar la
simulacion de la respuesta dindmica ante la aplicacion de
fuerzaal sistema por medio del muscul o antagonista.

3. Simulacién del comportamiento microscépico delasfi-
bras de la escleréticaante las fuerzas externas por medio del
modelado del punto deinsercidn delasuturaen laescleroti-
ca

El método utilizado pararealizar dicho andlisis fue € si-
guiente:

1. Para el primer caso, es decir la resolucion de las
ecuaciones diferenciales parciales de labanday €l punto de
insercion de la esclerdtica, se utilizé 1o que se conoce como
andlisis de elemento finito (FEA por sussiglaseninglés). El
método de aplicacién esen primer lugar, definir lageometria
del elemento autilizar, en este caso labandadesilicona, como
sedescribeenlafigural. Aunque se sabe quelasfuerzas del
sistema se distribuirén en una formatridimensional, para el
modelo de elemento finito su utilizd un elemento en dos di-
mensiones parafacilitar loscélculosy el entendimiento dela
dinamicadel modelo.

Las puntas de la banda de silicona se achataron para am-
plificar el efecto visual producido por el andlisisy ejemplifi-
car demejor manerala

distribucion delasfuerzas delosbordes. Este achatamien-
to sereflgja en ladensidad de distribucién de los triangulos
en el areadelabanda

En segundo lugar, se definieron las condiciones frontera
de los bordes de |a banda, suponiendo que las fuerzas anta-
gonistas se distribuiran alo largo de la banda.

La resolucion de las ecuaciones diferenciales parciales
definidas en el método de elemento finito se calcul 6 por me-
dio delaaplicacién de un mallado en formade triangulos que
determinaron laestructura de cél cul o para aproximacién del
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Fig.1. Mallado triangular pararealizar andlisis de elemento finito a
labanda 240.

resultado esperado.

2. El modelado delasfibras de esclerdticase realizd como
se explicaa continuacion. Primeramente, se analizé el com-
portamiento de unasolafibra. Se determind que dado el ma-
terial que la compone se tendria una respuesta de segundo
orden, es decir, que laelongacion y contraccion de sus com-
ponentes microscopicos actuarian en una forma pseudo si-
métricade maneraquelafibrapor completo tiende aconsoli-
darse en el valor de tension de estado estable tras pasar por
las etapas de elongacion y contraccion en forma alternaday
de atenuacion exponencial.

Este comportamiento de segundo orden es muy coman en
la naturaleza'y propone un modelo relativamente real delo
gue se quiere modelar en este caso.

Asi, se determind la ecuacion de lafibra Gnicay se cons-
truy6 un mallado de fibras en disposiciones paralelas y per-
pendiculares para tener una muestra de la construccién
escleral.

Cabe aclarar que la precision cuantitativa del modelo de-
pende en gran medida de la disposicién geométrica de las
fibrasy ya que éstas se dispusieron solamente en forma pa-
ralelay perpendicular de manera pseudocadtica (esto es, en
diferentes niveles de complejidad y conservando na aplica-
cion recursiva) es de esperarse que €l model o puedaanalizar-
se con més eficiencia en forma cualitativa, pues el realismo
del modelo se ve limitado por la cantidad de fibras dispues-
tas.

Unavez que setiene el model o matematico delaescleroti-
caseleaplicd lafuerzadel musculo antagonista, simulando
el momento en que se terminé de fijar la suturay la banda
quedd unida a punto deinsercion estipulado y se afializo la
respuesta dindmica.

3. Pararealizar lasimulacion del comportamiento microsco-
pico se definié una membrana construida con fibras de la
esclerdticaen unadisposicion demalla, como seapreciaenla
figura 2. Acto seguido, se aplico unafuerza penetrante en el
model o de laesclerdticaparadeterminar laaccion de éstaen
laestructuraquerodea a area de contacto y se codifico me-
diante un patrén de colores paraapreciar el movimientodela
fuerzaatravésdelasfibrasde malla
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Fig. 2. Estructura de membrana para simular ladisposicion de las fibras de la esclera.

El andlisisque se hizo en este caso utilizaunamembranaen
formade"L" parareal zar visualmente losresultadosy poder
evaluar cualitativamente larespuesta de la estructura ante el
estimulo externo. Este tipo de estudio se hace cominmente
paraandlisis vibracional en las estructuras.

RESULTADOS

L os resultados obtenidos para el andlisis de elemento finito
delabandadesilicona 240 se muestran enformagréficaenla
figura3.

Enlafigura4 se muestralarespuesta del misculo antago-
nistaen el sistema. Lagréaficadescribelaamplitud delaten-
sién por unidad de areay su comportamiento en el tiempo.
Losresultados del modelado delasfibras delaesclerdticase
aprecian en lafigura5. Deigual manera, sedespliegalares-
puestade latensién por unidad de area (def ormaci én estruc-
tural del modelo) y su comportamiento en el tiempo.

Una instantdnea de los resultados de la simulacion de la
fuerzapenetrante en lamembranautilizadacomo modelo dela
escleréticase muestraen lafigura6.
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Fig. 3. Resultados obtenidos del andlisis de elemento finito denla
bandade silicona 240.
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Fig. 4. Comportamiento en el tiempo deladeformacion del muscu-
lo antagonista.
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Fig. 5. Comportamiento en el tiempo de la deformacion de las
fibras de esclerdtica

RESULTADOS Y DISCUSION

Parael primer andlisis se observaqueladensidad de disposi-
ciondelostriangulos (referido alafigural) seacentliaenlos
sitios de geometriade mayor respuestaante lafuerzade apli-
cacion en los extremos, que se apreciapor laescalade grises
empleada.

Lagréaficamuestraunailuminacion altadelos extremos en
labanda e iluminacién desvanecida en el cuerpo, por lo que
se puede sugerir que larigidez delabandahace queladistri-
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Fig. 6. Instantanea de la simulacion de lafuerza penetrante en el modelo de la esclerética

bucion delafuerzaseamaximaen losextremos, pero dispersa
en el cuerpo. Esta aseveracion define la accién poco
participativadelabandadesiliconaenlo queadesgarredela
esclerdtica se refiere, fungiendo como una masa de rigidez
comparablemente infinitaaladel areade punto deinsercion
delasuturaen laesclerética

Las gréficas del comportamiento de la deformacion de la
escleraen €l tiempo demuestran que se alcanzaraun valor de
estado estable (i.e. cuando yano haya variaciones significa-
tivasentorno aunvalor limitrofe) de un valor menor al mos-
trado para la deformacién del masculo antagonista, por lo
gue la esclerdticatendera arasgarse.

Es en dicho punto de estado estable que laaccion cortante
delasuturaseramaxima, y dondelaprobabilidad de desgarre
de la esclerdtica aumenta considerablemente.

El momento preciso en que setomé lainstantaneadel com-
portamiento del modelo en malla de la esclerética, describe
los resultados en escala de grises, estando el estiramiento
expresado en |los grados mas altos de luminosidad y la com-
presién en los méas bajos. La simulacién demuestra la
interaccion delasfibras dela escleréticaanivel estructural,
en donde la integracién con cada una de las éreas de cada
una de las partes cuadriculadas interviene en el comporta-
miento de las circundantes, sin importar en qué punto se
encuentren. Logicamente, disminuye lainfluenciadindmica
conforme mas algjadas estén entre si |as partes bajo estudio.

Puede resumirse el estudio de lasimulacién cualitativaen
gue todas |as manipul aciones externas (quirdrgicas o dinami-
cas, por fuerzas de compresion o estiramiento) tendran un
efecto significativo en el pronosticado desgarre de la escle-
rética.

CONCLUSIONES

Losandlisisanteriores permiten definir el comportamiento de
labandade silicona 240, laescleréticay el musculo antago-
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nistaen el sistema propuesto. De |la accién que cada uno de
dichos componentes aporta a todo se puede concluir tres
conceptos fundamentales.

El primer concepto serefiereaque, enlo querespectaala
bandade silicona 240, como unamedida de disefio y modifi-
cacion dentro del sistema, el material y/o lageometriadela
banda podrian cambiarse paradistribuir lafuerzay retardar el
efecto del desgarre escleral.

En segundo lugar, al analizar el componente masfragil del
sistema, esdecir laesclerdtica, se pronosticaque éstasufrira
un desgarre cuando se alcance el valor de estado estable de
deformacidn, cuando la accién cortante de la sutura serd
maxima

Por Ultimo, €l andlisisdel sistemaintegral indicalassiguien-
te premisas de consideracion. Todo el proceso quirdrgico
tendrarelevanciaen los resultados del desgarramiento de la
esclerdtica, es decir, cualquier manejo de variables internas
(i.e. humedad, rigidez, tensi6n superficial, etc. delamembra-
na escleral), o externas (calidad, cantidad y distribucién de
suturas, técnicaquirdrgica, cantidad y calidad de cortes, etc.)
influirden el resultado final delacirugia. Asimismo, se en-
cuentra que hay un balance entre la profundidad de la sutura
y lafuerzadelabandaaplicada, correspondiendo aqueauna
mayor profundidad delasuturasetendramayor resistenciaa
latensién, y por lo tanto unamayor area ofrecida paracorte.
Evidentemente, setendraquecadlificar y juzgar laimportancia
relativa de cada unade estas variables en la aplicacion y uso
de la banda para este tipo de casos.
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