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Biomecanica corneal
y lentes de contacto

Cristina Peris Martinez

Maria José Roig Revert

Ester Fernandez Lopez

Maria del Carmen Garcia Domené
Mikhail Hernandez Diaz

Mariola Penadés Fons
FISABIO Oftalmologia Médica (FOM)
Unidad de Cornea y Enfermedades del Segmento Anterior

2.1 Concepto y aplicaciones de la biomecanica corneal

Para definir la biomecanica corneal, definiremos primero la palabra Mecanica.
Es aquella disciplina que se encarga del estudio del movimiento, equilibrio o
deformacién de un cuerpo cuando se le aplica una fuerza sobre él. Cuando
aplicamos los conocimientos de la Mecanica a las estructuras de los seres
vivos, definimos una disciplina conocida como Biomecanica'.

La Biomecanica Corneal toma mayor relevancia clinica en las dos Ultimas
décadas ligada a los avances tecnolégicos en el entorno de la cirugia
refractiva. Nuevas patologias iatrogénicas, como la ectasia asociada a LASIK,
obliga a perfeccionar la evaluacion preoperatoria y replantearnos los criterios
de seguridad?.

La ciencia Biomecanica surge de la conjuncion de conocimientos biologicos
con conceptos arquitecténicos y mecanicos. Su finalidad es el estudio de las
estructuras de caracter mecanico que existen en los seres vivos (funda-
mentalmente en el cuerpo humano), realizando modelos fisico-matematicos
para poder determinar su comportamiento y resolver problemas derivados de
las diversas condiciones a las que puede verse sometido.

El desarrollo de la Biomecanica tiene una amplia aplicacion médica, tanto en
los diferentes campos de la cirugia, como en el estudio del comportamiento
de diferentes tejidos vivos como el tejido Oseo, tendones, tejido vascular,
cartilago o globo ocular.
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La aplicacion de la biomecanica al tejido corneal constituye lo que conocemos
como Biomecanica Corneal, que podriamos definir como la ciencia que trata
del equilibrio y de la deformacion del tejido corneal sometido a cualquier
accion exterior. La Biomecanica Corneal explora la funcién y la estructura de

la cérnea, y trata de establecer las bases fisicomatematicas que las definen 2,
3

La Biomecanica Corneal es una disciplina cientifica que esta cobrando
protagonismo en la clinica oftalmolégica, y que pronto llegara a ser una
herramienta imprescindible para la caracterizacion de la cormmea sana o
enferma. Gracias al desarrollo de esta ciencia, podremos llegar a crear
modelos de comportamiento corneal y predecir la respuesta dinamica de la
cornea, en condiciones fisioldgicas y patologicas. Sus posibles aplicaciones
practicas engloban desde el diagnostico y valoracion de determinadas
patologias oculares, hasta la prediccion de respuesta ante procedimientos
quirdrgicos corneales como la cirugia incisional 'y refractiva, pasando por
aquellas actuaciones que intentan proporcionar a la coérnea un refuerzo
estructural, como la cirugia aditiva con segmentos intraestromales y el cross-
linking corneal 4°.

Para la obtencion de estas medidas el dispositivo utiliza un proceso de
aplanacion bidireccional dinamico, que consta de un impulsor rapido de aire y
de un sistema de monitorizacion electro-Optica de la deformacion corneal
producida. Durante el proceso, de corta duracion (unos 20 milisegundos), se
lanza un pulso de aire a la parte central de la cornea que causa su
desplazamiento hacia dentro, provocando primero su aplanacion y
obteniéndose una primera medida tensional, para continuar hasta producir la
deformacion concava de la misma. Cuando el pulso de aire se interrumpe, la
cornea pasa por un segundo estado de aplanacion, antes de retornar a su
curvatura convexa normal.

2.2 Factores que influyen sobre la biomecéanica corneal

En nuestro cuerpo, todos los tejidos se encuentran sometidos a ciertas
acciones de su entorno, que provocan tensiones en los mismos. Estas
tensiones son debidas al crecimiento, remodelacion, dafio o deformaciones
que se desarrollan durante toda la vida®’:

La forma de la cornea se alcanza principalmente por las caracteristicas
propias de su tejido (grosor, densidad, hidratacién, composicién y entre-
cruzamiento del colageno) pero también influyen otros agentes externos a los
que el ojo se ve sometido (figura 2.1). El factor externo mas importante es la
presion intraocular (PIO). Otras acciones externas son: la presién atmos-
férica, la compresion ejercida por los parpados, la traccion ejercida por los
musculos extraoculares a través de sus inserciones y la del muasculo ciliar,
capaz de acortar el didmetro corneal durante la acomodacion.
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P Atmosférica —
T parpados —
T musc. extraocular >

Estructure comeal

Figura 2.1.- Existe un equilibrio entre las tensiones internas de la cornea que dependen de
su estructura y las acciones extracorneales. Estas acciones que acttan desde el exterior del
globo ocular son la presion atmosférica, la compresion ejercida por los parpados vy la traccion
ejercida por la musculatura extraocular. Las acciones extracorneales que actian desde el
interior del globo ocular son la presion intraocular (PIO), y el musculo ciliar. De todas las
acciones extracorneales, la mas relevante es la PIO.

Ademas los tejidos tienen la capacidad de modificar su estructura y compor-
tamiento en funcién del ambiente y de los estimulos mecanicos que lo ro-
dean. De esta manera un frotamiento mecanico excesivo puede inducir
deformacién de la cérnea® y un glaucoma agudo, con incremento brusco de la
PIO, puede causar una opacificacién corneal reactiva y dafio permanente en
la cabeza del nervio optico.

Los factores intracorneales son los inherentes a la propia estructura del tejido
corneal. La cornea posee las caracteristicas biomecanicas necesarias para
equilibrar las fuerzas ejercidas por las acciones externas a la misma,
proporcionadas principalmente por su espesor, curvatura y transparencia. Las
principales caracteristicas biomecanicas de la cérnea son debidas a la
especial disposicion, densidad y entrecruzamientos de las fibras colagenas
del estroma en el seno de una cérnea con un espesor adecuado®.

La existencia de un equilibrio dinamico, en el cual intervienen todos estos
factores (tabla 2.1), dotan a la cérnea de sus peculiaridades (forma cupular
asférica, transparencia, y comportamiento biomecéanico) y posibilitan su
destacada funcién éptica.

2.3 La cérnea desde un punto vista biomecanico

No todas las capas de la coérnea tienen la misma importancia en el
mantenimiento de la biomecanica y arquitectura corneal. Si analizamos capa
a capa podemos afirmar, que el epitelio corneal tiene un minimo papel en su
resistencia a la traccion. La importancia de la capa de Bowman y su funcion
es todavia motivo de controversia. La posibilidad de adaptacion a un amplio
rango de cambios en la PIO no es mas que la expresion de la capacidad de
extension y baja rigidez de la membrana de Descemet. El endotelio es una
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capa fundamental para controlar el contenido hidrico y mantener la
trasparencia de la cérnea. El estroma, supone el 90% del tejido corneal, y es
el que verdaderamente determina el comportamiento biomecanico de la
cornea. Esta extrapolacién sera reevaluada cuando seamos capaces de
analizar el comportamiento biomecénico de cada una de las capas corneales
por aislado y ver como influyen en su conjunto.

FACTORES QUE AFECTAN A LA BIOMECANICA
DE LA CORNEA

*FACTORES INTRACORNEALES:
- Espesor corneal
- Denstdad v entrecruzamiento de loxs fibras de colageno
- Hidratagion
~ Integridad tisular

* FACTORES EXTRATRACORNEALES
Tensiones externag!
| = Presion mteaocular
» Presion atmaosterica
+ Tension ejercuda por los parpados
= Tension erercida por v musculaturi extraocular
* Tension epercrda por el musculo ciliar
- Ambiente externo:
« Estimulos mecanicos traumatismos. frotmnent o, carugia
» Esumulos Brologicos enfermedades oculares v generales
= Estimulos quimncos medicamentos. toieos

Tabla 2.1. Faclores intra y extracorneales que afectan a la biomecanica de la cérnea.

El estroma es determinante en el mantenimiento de la estructura y
biomecanica de la cornea y estd compuesto fundamentalmente por matriz
extracelular y fibras de colageno (figura 2.2). El estroma de la cérnea humana
no es homogéneo en su estructura y composicion. Tiende diferentes carac-
teristicas, bien diferenciadas, dependiendo de si analizamos la estructura
anterior o posterior de su tejido.

Figura 2.2.-

Representacion esquematica de
la distribucion de las fibras de co-
lageno en la coérnea humana. Al
igual que en un andamio, esta
estructura esta constituida por
matriz extracelular y fibras de co-
lageno.

Fibras de colageno

| p Direccitn
/ de las fibras

Queratocito Lamelas en capas  Sustancia fundamental
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El estroma anterior presenta las siguientes caracteristicas en comparacion
con el estroma posterior:

e Menor contenido en agua

e Mayor concentracién de glucosa

e Mayor entrecruzamiento de las fibras de colageno
e Menor longitud de las fibras de colageno

e Mayor densidad de queratocitos (1058 cell/mm?2)
e Mayor proporcion de dermatan sulfato

El estroma corneal esta compuesto por una matriz de material gelatinoso con
gran contenido en agua, que le da al tejido un caracter incompresible 10 -

El espesor del estroma se forma por capas llamadas lamelas, dispuestas en
distintas orientaciones, en las que discurren paralelas las fibras de colageno.
Por tanto, el material es heterogéneo (no uniforme en todo su espesor) y
anisotropo (existen direcciones preferenciales de deformacion a causa de la
disposicion de las fibras de colageno) (figura 2.3). Las fibras de colageno son
las que confieren al material su rigidez. Ademas hay que tener en cuenta las
tensiones internas que acttan en el material. Esto se observa al realizar un
corte longitudinal en la coérnea: se alcanza una nueva disposicion espacial, lo
que significa que el material libera tensiones para alcanzar una configuracion
mas estable.

Cérnea

Figura 2.3. Esquema de la distribucién direccional de las fibras de colageno. Podemos
observar los siguientes grupos de fibras desde el pun-to de vista biomecanico: 1) En el centro
se encuentran dos grupos que corresponden a la direccion nasal-temporal y superior-inferior,
Y 2) En la periferia, alrededor del limbo, encontramos las fibras en disposicion circunferencial
a modo de cinturon.

Ademas, las fibras discurren ininterrumpidamer!te entre los extremos del
limbo, y son las que aportan la mayor parte de la rigidez al tejido corneal.
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La existencia de un EQUILIBRIO DINAMICO, entre los factores externos e
internos, dotan a la cérnea de sus peculiaridades que posibilita su mision mas
importante: OPTICA.

2.4 Lentes contacto desde un punto vista biomecanico

Las lentes de contacto (LC) pueden producir alteraciones en la cérnea que
pueden originar problemas de intensidad variable tanto por el uso a corto
plazo como a largo plazo: hipoxia, reacciones alérgicas y de hipersensibilidad,
infecciones, ojo seco, queratitis marginal, (figura 2.4).

Figura 2.4. Varon de 33 afios, con trasplante de cornea penetrante y anillo intraestromal en
su OD, al que se le adapta lente semi-escleral. La AV del paciente en el OD es de (+7, -9 x
145°) 0,3, Con la lente de contacto (Scleracon®) se alcanza una AV de 0,8. Estas lentes
cubren cornea y limbo sin tocarlos, modificando de tal manera la arquitectura y biomecanica
de la cornea, que eliminan el roce sobre apex del cono. Un adecuado reservorio de lagrima
es necesario para tener buena AV (Derecha) Imagen donde se muestra un fluorograma
6ptimo. Tanto la zona del injerto como el anillo quedan cubiertos de lagrima, eliminando asi
cualquier posible complicacion. La zona de transicion también queda cubierta, y la zona
periférica apoya en esclera con una presion correcta.

¢ Pero, pueden producir también las LC alteraciones biomecanicas en la cor-
nea?

Existen pocos trabajos en la literatura que estudien como las LC pueden
afectar a los parametros biomecanicos corneales capaces de ser medidos por
los dos unicos dispositivos actuales: EI Ocular Reponse Analyzer (ORA;
Reichter, Buffalo, NY, USA) y el Corvis ST (CST; Oculus, Wetzlar, Germany).

Si ya existe gran variabilidad en cuanto a la determinacion de cuéles son los
valores de normalidad de estos parametros biomecanicos en corneas sanas y
patologicas como el queratocono, también sera dificil de medir la variabilidad
de estos parametros en portadores de LC.

Segln estudios realizados por diferentes autores para los parametros
biomecanicos (ORA®) en el ojo sano y diferentes condiciones patologicas
(queratocono, LASIK, glaucoma, etc..), los valores de la histéresis corneal
(CH) en ojos sanos pueden oscilar de 9,3 a 11,4 mm Hg y el factor de
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resistencia corneal (CRF) varia entre 9,2 a11,9 mm Hg (figura 2.5). Son
parametros muy influenciados por la PIO.

- . CH CRF
Autor (afio) N.® ojos Muestra media (DE) media (DE)
Luce DA® (2005) 339 Ojos sanos 9,6 imedia) 11k
60 Queralocono 8,1 (media)
Ortiz et al* 2007) 165 Ojos sanos 10,8 (1,5) 11(1,6)
21 Queratocono 7,7 (1,3) 6,7(1,3)
65 Post-LASIK 9,3(1,9) 8,1(1,9
Kirwan et al* (2006) a1 Nifos 12,5 (media) —_—
Shah et al” (2007) 207 Ojos sanos 10,7 (2) —
93 Queralocona 9,6(2,2)
Touboul et al* 2008) 122 Ojos sanos 10,26 (media) -
159 Glaucoma primario de dngulo abierto 9,48 (media)
88 Queratocono 8,34 (media)
78 Post-LASIK 8,87 (media)
Song et al” (2008) 1.153 Nifos 10,7 (1,6) —
Schroeder et al™ (2008 80 Ojos sanos 10612,2) —
a2 Glaucoma primario de dngulo ablerto 9,3(22)
Chen et al'? (2008) 43 Pre-LASIK midpico 11,52(1,28) 11,68(1,4)
Post-LASIK midpico 9481(1,24) 847(1,53)
Del Buey et al'* (2009) 12 Ojos sanos 10,3 (1,6) 10,5(1,5)
1 Distrofia corneal de Fuchs 6,91(1,8) 8,1(1,9
Goldich et al'® (2009) 80 Ojos sanos 9.3(1,4) 9,6(1,6)
80 Diabetes mellitus 10,7 (1,6) 10,9(1,7)
Sahin et al” 2009) 120 Ojos sanos 9,51(1,82) 10,36(1,97)
B1 Diabetes mellius 1041 (1,66) 10,32 (1,76)
Kamiya et al'* 2009) 27 Pre-PRK 10,8(1,3) 10,2 (1,5
Post-PRK 9,2(1,6) 8,4(1.8
31 Pre-LASIK 10,8(1,4) 10,3 (1,5)
Post-LASIK B,6(0,9) 7.7(1,3)
Shah et al*® 2009) 110 Pre-LASIK 11,4(1,9) 1001,6)
110 Post-LASIK 9.2(2,1) 7,6(1,8)
132 Queratocono 9,41(2,2) 7,712,6)
Abitbol et al** (2010 75 Ojos sanos 10,46 (1,6) -
58 Glaucoma 8,77 (1,4)
Fontes et al* (2010) 63 Queratocono incipiente 8,5(1,36) 7,85(1,49)
80 Ojos sanos 10,17 (1,79} 10,13 (2)
Emre et al* 2010) 29 Ojos de pacientes con esclerosis sistémica 9.81(1,7) 10(1,5)
29 Ojos sanos 9,5(1,2) 9,2(1,4)
Yenerel et a1 2010) 34 Queratocono frustre 9,21(1,38) 8,21 (1,64)
36 Quenatocono clinico 8,19(1,49) 6,79(1,81)
36 Posqueratoplastia penetrante 10,16(1,93) 9,94(2,34)
63 Ojos sanos 11,43 (1,52) 11,5311,83)
Yazici etal® (2011) 30 Ojos sanos 11,3(1,3) 11,9(1,5)
30 Ojos de pacientes con lupus eritematoso sistémico 10,2 (0,6) 9,7(1,1)
Cankaya etaP* (2011) 102 Ojos sanos 9,4(1,4) 9,8(1,6)
64 Sindrome exfoliativo 8,5(1,5) 9,3(1,8)
78 Glaucoma exfoliativo 6,9(2,1) 9,5(2,6)
Morita et al*s 2011) 83 Ojos sanos 10,8(1,3) 10,6(1,4)
‘ 83 Glaucoma de tensién nomal 9,2(1,3) 8,9(1,5)
Gkika et al’® (2012) 50 Ojos sanos 10,1(1,9) 9,7(2,4)
50 Queratocono 8.2(1,4) 7423

Figura 2.5. Sumario de los resultados reportados por diferentes autores para los parametros
biomecanicos proporcionados por el sistema ORA en el ojo sano, asi como en diferentes pa-
tologias. Tomado del capitulo 5. Monografia SECOIR. Pifiero D. Caracterizacién de los
parametros biomecanicos de la cornea: correlacion con los parametros topograficos y
aberrométricos. En: Del Buey MA, Peris Martinez C. Biomecanica y arquitectura corneal.
Elsevier Barcelona 2014: 49-59.

Un estudio de Gonzalez-Meijome et al de 2008, intentd correlacionar Ia
respuesta corneal y los cambios en las propiedades biomecanicas a corto
plazo en 8 pacientes miopes tratados con lentes de ortoqueratologia. Las
propiedades biomecanicas (CH y CRF) fueron medidas mediante ORA vy Ia
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respuesta corneal se midié a través de parametros topograficos (cambio en la
curvatura apical y queratometria simulada) y paquimétricos (espesor corneal
central (CCT), todos ellos tras 3 horas del porte de estas lentes y 3 horas tras
su retirada. Se observé que las corneas con mayores valores de CH
presentaban una respuesta y una recuperacién mas lenta al porte y retirada,
respectivamente, de las lentes de ortoqueratologia™.

También Chen D et al. realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de
determinar el efecto de la ortoqueratologia a corto plazo en las los parametros
biomecanicos corneales (CH y CRF), utilizando también el ORA, en 20 ojos
miopes. Concluyeron en su trabajo que el valor CRF disminuia a mayor
duracién en el porte de las lentes de ortoqueratologia (LC rigidas ORTO K
geometria inversa 5-curve design (eLENS; E & E Optics Ltd., Hong Kong SAR
China), no observando cambios significativos en los valores de CH'?.

Con estos dos trabajos podemos decir que con respecto a las LDC de
ortoqueratologia (OK):

e CH: No presenta cambios significativos en el porte a corto plazo, pero si
disminuyen sus valores en el porte de LDC OK larga duracion.

e CRF: Disminuye en relacion a la duracién de porte de LDC OK y
disminuye en el porte de LDC OK de larga duracién.

Alipour F et al. en 2016 publican un estudio prospectivo comparando los
cambios biomecdanicos corneales en 94 ojos con sospecha de warpage
corneal por LDC (casos) respecto a 46 ojos con diagndstico de queratocono
(controles). De los 94 ojos con sospecha de warpage, y tras 2-4 semanas tras
retirada de LDC antes de la exploracién con ORA y Pentacam, se confirmaron
44 casos. Observaron que la CH y CRF presentaban valores mas elevados
en el grupo de ojos con warpage, seguido del grupo sin warpage, seguido por
ultimo del grupo con queratocono. Concluyen por tanto que los cambios de
CH y CRF en los 3 grupos fueron estadisticamente significativos, encon-
trandose valores mas altos en el grupo warpage, pero se necesitan instru-

‘mentos que midan parametros biomecanicos que nos permitan diferenciar la

cbérnea con warpage y con queratocono para facilitar el despistaje de
candidatos a cirugia refractiva’.

Cankaya B et al en su trabajo intentan determinar y comparar las propiedades
biomecanicas corneales en 56 pacientes miépicos usuarios de LDC (casos)
con respecto a pacientes midpicos no usuarios de LDC (controles). En todos
ellos se midi6 CH y CRF con el ORA, la PIO con el ORA y tonometro de
aplanacion de Goldmann, el CCT mediante paquimetria y la longitud axial y
profundidad de camara anterior mediante biometria ultrasénica. Aunque se
observo que el CRF era mayor en miopes PLC no se encontraron cambios
significativos en la CH ni CRF y tampoco se pudo correlacionar el cambio de
estos pardmetros en relacion al tiempo de porte de LDC™.

Por ultimo, cabe destacar el estudio de Radaie-Moghadam S et al, en el que
se intenta determinar el efecto biomecanico corneal de las LDC blandas
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téricas. Se incluyeron 33 pacientes con astigmatismo minimo de 1D sin
antecedentes de uso de LDC y se adapt6é una LDC blanda térica en todos
ellos. Se utilizé el ORA para medir CH y CR y el Pentacam para medir el CCT
y la queratometria media (Km) a la semana, al mes y 3 meses de uso de
LDC. Observaron que, mientras que los parametros topograficos (CCT y Km)
no presentaban variaciones, los valores de CH y CRF disminuian de forma
significativa tras 1 mes de porte de LDC recuperando sus valores iniciales a
los 3 meses'®.
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