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RESUMEN

En este proyecto presentamos un exoesqueleto robotico, para asistir en los tratamientos
fisioterapéuticos en los brazos, enfocdndonos especificamente en la articulacion del codo. Se
diseid6 un prototipo capaz de replicar los movimientos, observamos la movilidad que tiene
esta articulacion en ejercicios fisioterapéuticos instruidos por profesionales a pacientes con
problemas de movilidad en brazos, como lo pueden ser la distrofia muscular o paralisis.
Nuestro sistema mejora la eficiencia de la fisioterapia, emulando con exactitud los ejercicios
propuestos por el fisioterapeuta utilizando una red de sensores que registran sus
movimientos, para posteriormente procesarlos y enviarlos al exoesqueleto robdtico colocado
en el paciente.

Palabras Claves: exoesqueleto, fisioterapia, tratamientos

ABSTRAC

In this project we present a robotic exoskeleton to assist in physiotherapeutic treatments in
the arms, focusing specifically on the elbow joint. To design a prototype capable of
replicating the movements, we observed the mobility of this joint in physiotherapeutic
exercises instructed by professionals to patients with arm mobility problems, such as
muscular dystrophy or paralysis. Our system improves the efficiency of physiotherapy,
accurately emulating the exercises proposed by the physiotherapist using a network of
sensors that record their movements, to later process them and send them to the robotic
exoskeleton placed on the patient.

Key words: exoskeleton, physiotherapy, treatments



mailto:ramiro.quiroz.alvarado@gmail.com
mailto:Ir.ar.to.na.15@gmail.com
mailto:osvaldo.altasan@gmail.com
mailto:raquel.avila@uaslp.mx
mailto:azahel.rangel@uaslp.mx
mailto:alejandro.martinez@uaslp.mx
mailto:carolina.luque@tum.de

ACONTACS | VOL. 6 (2024)

1. INTRODUCCION

Los tratamientos fisioterapéuticos suponen un gran porcentaje del total de procedimientos de
rehabilitacién del pais, tomando como referencia diversas encuestas realizadas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), dirigidas y enfocadas a los
procedimientos en medicina de tratamiento, de un total de 2 924 214 de personas, el 15%
acudieron por fisioterapia y un 14% por rehabilitacion [1].

Pero estos datos no solo se ven reflejados en México, este es un problema que esta en todo el
mundo segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen casi 200
millones de personas que tienen alguna discapacidad, de estas, el 80% tiene problemas al
acceso de los servicios de rehabilitacion [2]. Lo que ocasiona que millones de personas no
puedan recibir los tratamientos necesarios para su rehabilitacion. Estos no son los unicos
factores que se ven involucrados en la baja eficacia de los tratamientos fisioterapéuticos,
también hay otros factores que limitan la efectividad, de los cuales podemos destacar las
limitantes que derivan de la falta de conocimientos de los pacientes respecto a los
procedimientos de su tratamiento, ademas de interpretaciones equivocadas de las
instrucciones dadas por los profesionales fisioterapeutas.

Por lo tanto, el objetivo de este proyecto fue disefiar un exoesqueleto robotico que asista en
tratamientos fisioterapéuticos, identificando los movimientos realizados por el
fisioterapeuta, mediante una red de sensores acoplados a su articulacion y enviar los datos
registrados de cada uno de los movimientos, esto con el fin de lograr que los pacientes
puedan replicar con exactitud los ejercicios indicados por el profesional.

2. TEORIA

De acuerdo con José Patricio Bispo Junior, la fisioterapia es una disciplina de la salud que
se encarga de estudiar, diagnosticar, prevenir y tratar dolencias o malestar. La fisioterapia
es un método alternativo al uso de sustancias quimicas. Esta disciplina es usada
principalmente en procesos de rehabilitacion o readaptacion de pacientes que hayan
presentado traumas fisicos o que se encuentren en recuperacion tras una cirugia [3].

Basandonos en las recomendaciones de los fisioterapeutas profesionales e investigaciones
realizadas encontramos diferentes técnicas y tratamientos que se utilizan para ayudar a la
recuperacion de pacientes con lesiones, por ejemplo, la realizacion de ejercicios repetidos
10 veces en una posicion determinada de la palma respecto al codo es de gran ayuda para la
rehabilitacion del paciente [4].

Segun Lina Marcela Tapias Urrego uno de los factores que influye en la adherencia de los
pacientes a los tratamientos estan relacionados a la disponibilidad del propio individuo,
ademds de la cooperacion de €l y su entorno cercano, como lo pueden ser, familiares o
tutores, sin embargo, otras cosas pueden influir, como el nivel socioecondémico [5].
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3. PARTE EXPERIMENTAL

Para poder llevar a cabo la parte experimental, se realizd con anterioridad una serie de
investigaciones respecto a los tratamientos fisioterapéuticos en brazos, con problemas de
movilidad en la articulaciéon del codo. Todo esto con la finalidad de obtener los datos
suficientes para realizar el disefio de los prototipos del exoesqueleto robotico y la red de
sensores.

En el disefo elegimos estructuras de aluminio, por su resistencia y ligereza, tanto para la red
de sensores, como para el exoesqueleto. A continuacion, en la figura 1, se sefalan las
dimensiones de las estructuras del exoesqueleto, como de la red de sensores.

] .
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Figura 1. a) Estructuras del exoesqueleto, b) Estructuras de la red de sensores

Para el exoesqueleto se selecciond un servomotor MG995 de 15 kg, el cual consideramos
suficiente para realizar los movimientos de la articulacion del codo, mientras que en la red
de sensores se hizo uso de una resistencia variable (potencidémetro), como sensor principal.
Ademas, se requirieron bandas elasticas que sujetaron ambas estructuras a los brazos,
evitando cortar la circulacion de sangre por estas extremidades.

El controlador seleccionado fue una tarjeta Arduino UNO, que se encargara de recibir la
sefal proveniente de la red de sensores, para posteriormente procesarla y enviar una sefial de
control a nuestro servomotor. Se debe destacar que, para procesar la sefial recibida por los
sensores, nos enfocamos en una programacion basada en un control Proporcional, Integral y
Derivativo (PID).

Después de construir las estructuras del exoesqueleto y la red de sensores, se continud con el
ensamble de ambos, teniendo como resultado los prototipos de la figura 2.

Figura 2. Prototipo de exoesqueleto y red de sensores
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Una vez terminados los prototipos, se realizaron pruebas iniciales, sin acoplarlos al paciente
e instructor, para determinar su correcto funcionamiento. Posterior a esto se planted una
rutina de ejercicios, dirigida a la articulacion del codo, para esta vez realizar las pruebas con
los prototipos acoplados, basdndonos en las instrucciones propuestas por la fisioterapeuta.
Dicha rutina consta de los siguientes pasos:

Iniciar con el antebrazo completamente extendido.

Flexionar el antebrazo hasta lograr un angulo de 90 grados, respecto al brazo.
Mantenerlo flexionado por 1.5 segundos.

Extender completamente el antebrazo.

Repetir los pasos anteriores 10 veces.

De esta manera se observo el funcionamiento general de cada uno de los prototipos, ademas
de recabar datos de los movimientos realizados por el instructor y los replicados por el
paciente.

3.1 Resultados

Después de realizar las pruebas pertinentes del funcionamiento de los prototipos, se
registraron los datos de las posiciones del antebrazo respecto al brazo, desde su posicion
extendida hasta los 90 grados, dicho traslado se representa en la grafica de la figura 3.
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Figura 3. Representacion del traslado del antebrazo respecto al brazo, desde su posicion extendida hasta los 90 grados

Como se observa en la figura 3, la senal de control sigue el setpoint con precision, sin
embargo, debido a limitaciones con el hardware, la sefial setpoint, tiene ruido y esto
repercute en el control. Al ser un sensor resistivo (potencidometro), se intent6d reducir en la
medida de lo posible el ruido de la sefial, mediante las ganancias del controlador. Las
ganancias del controlador Proporcional, Integral y Derivativo (PID) son la razon de que las
sefiales no se superpongan.

En la grafica de la Figura 4, se representa el traslado del antebrazo respecto al brazo, desde
la posicion de 90 grados hasta la extension total de la articulacion.
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Figura 4. Representacion del traslado del antebrazo respecto al brazo, desde la posicién de 90 grados hasta la extension total de la
articulacion

En la figura 4 observamos que el comportamiento de las sefales en el traslado de 90 grados
a 0 es similar a la figura 3. Es posible visualizar como el control suaviza la sefial que el
sensor envia como setpoint. Hacemos notar que el control no llega a 0 dejando un rango
minimo, para evitar una sobre extension en los brazos de pacientes.

Se puede observar que el exoesqueleto principal acoplado en el paciente, que se muestra en
la figura 5, replicd de manera consistente las rutinas indicadas por la fisioterapeuta, sin
grandes inconvenientes. Teniendo como resultado una posible reduccion de los fallos
asociados a replicaciones erroneas, de los ejercicios propuestos por el profesional, derivadas
de impresiones por parte del paciente. Debido a que los pacientes no pueden verificar con
exactitud los 4angulos, ni tiempos, de las flexiones y extensiones indicadas por el
fisioterapeuta.

Figura 5. Exoesqueleto principal que replica movimientos basandose en una red de sensores

De esta manera se corrobora que la red de sensores, que se muestra en la figura 6, acoplada
en el instructor, fue capaz de registrar los movimientos de la articulacion del codo, de
manera eficiente. Esto debido principalmente a los métodos de programacion, los cuales
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suplen un déficit en cuanto a hardware. Esta programacion la basamos en aplicar un control
Proporcional, Integral y Derivativo (PID) a nuestros prototipos, con el fin de hacer mas
exacta la replicacion de los movimientos realizados por el fisioterapeuta.

Figura 6. Red de sensores que captan el movimiento de la articulacion del codo

4. CONCLUSIONES

En conclusion, después de realizar cada una de las pruebas con ambos prototipos, podemos
argumentar que, en caso de una lesion en la articulacion del codo, esta puede ser atendida
con esta tecnologia, que asiste en el tratamiento de rehabilitacion.

También se logré comprobar que los disefios de las estructuras de los prototipos son las
adecuadas para algunos de los ejercicios solicitados en los tratamientos de rehabilitacion.
Sin embargo, con ello no se busca desplazar al profesional, sino que el trabajo que este
realice sea mas facil de llevar a cabo.

Ademés, se debe resaltar que el exoesqueleto no mostrd fallas considerables al momento de
replicar los movimientos, ni correcciones bruscas, debido al tipo de control que se
implemento, por lo tanto, la integridad del paciente estuvo a salvo en todo momento. Pero
debemos recordar que no fue completamente preciso, esto debido al ruido generado por el
sensor resistivo y que perturbaba las sefiales que controlaban al exoesqueleto principal.
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RESUMEN

De acuerdo al Centro Nacional de Trasplantes, en México, durante el ano 2023 se realizaron
3426 trasplantes de cornea y cerca de 3400 personas se quedaron en espera de un donante!!’,
Se estima que aproximadamente 10 millones de personas padecen ceguera corneal bilateral
derivada de enfermedades como Queratocono, infecciones por Tracoma y opacidad corneal,
entre otras!?!. La alta demanda de trasplantes, asi como la escasez de donantes ha dado lugar
al estudio de polimeros como una potencial alternativa para aplicaciones oftalmologicas,
incluyendo la fabricacion de queratoprotesis®!. En este trabajo se presentan los resultados de
la caracterizacion del indice de refraccion de muestras de Poli(dimeltilsiloxano) (PDMS
Sylgard Sylgard 184 de Dow Corning)™*! en dos fases: liquida y elastdmero. La medicion del
indice de refraccion se realiza en base a los fendmenos de Angulo de Minima Desviacion y
de Reflexion Total Interna usando un gonidmetro mecanico de alta precision. Con los
métodos antes mencionados es posible determinar el indice de refraccion en funcion de la
longitud de onda, esto permitira estudiar el desempefio 6ptico de distintos polimeros para su
posterior aplicacion.

Palabras Clave: Cornea, polidimetilsiloxano, medicion de indice de refraccion
ABSTRACT

According to the National Transplant Center, in México, during the year 2023, a total of 3426
corneal transplants were performed and about 3400 patients were awaiting for a donor!!!. It
is estimated that approximately 10 million people suffer from bilateral corneal blindness
derived from ocular diseases such as Keratoconus, Trachoma infections and corneal opacity,
among others!?). The high demand for transplants, and the shortage of donors, has led to the
study of polymers as a potential alternative for ophthalmic applications, including the
manufacture of keratoprostheses'). This work presents the results of the characterization of
the refractive index of PDMS samples!® in two phases: liquid and elastomer. The
measurement of the refractive index has been carried out based on the phenomena of
Minimum Deviation Angle and Total Internal Reflection using a high-precision mechanical
goniometer. With the aforementioned methods it is possible to determine the refractive index
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as a function of the wavelength, this will allow studying the optical performance of different
polymers for their subsequent application.

Keywords: Cornea, polydimethylsiloxane, refractive index measurement
1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se considera ceguera a una agudeza
visual menor a 3/60 (metros), equivalente a 10/200 (pies). Con esta definicion se estima que
en el mundo hay aproximadamente 43 millones de personas que padecen ceguera bilateral.
Las principales causas de ceguera son, en orden de importancia, las cataratas, errores
refractivos, degeneracion macular, glaucoma y la retinopatia diabétical®’.

Entre los errores refractivos, las enfermedades de la cornea causan aproximadamente 10
millones de casos de ceguera corneal bilateral. Las principales enfermedades que afectan a
la cérnea son infeccion por tracoma, opacidad corneal, queratocono, traumas oculares,
ulceras corneales y enfermedades genéticas o de nacimiento, las cuales causan cicatrizacion,
vascularizacion, deformacion cambios en la morfologia de la cornea, principalmente!®.

En México, hasta el 2020 se estimaban 16 millones de personas con vision débil de las cuales
aproximadamente 540 mil eran ciegas!’!. Algunos de los padecimientos visuales que afectan
a la cornea, como las quemaduras quimicas o el queratocono, se pueden tratar mediante
intervenciones quirirgicas como la cirugia laser o los trasplantes. La cornea es la responsable
de dos terceras partes del poder refractivo del ojo y uno de los 6rganos mas trasplantados a
nivel mundial, al cierre del afio 2023, en México se realizaron 3426 trasplantes cubriendo
apenas la mitad de los pacientes en lista de espera. Ademas, de acuerdo al Centro Nacional
de Trasplantes, de las 3426 corneas utilizadas 2399 fueron de origen nacional y 1027
importadas!!l. Estas estadisticas, asi como la alta demanda de trasplantes de cornea,
representan un area importante para desarrollar proyectos para fabricar alternativas como las
queratoprotesis (corneas artificiales) a base de polimeros, como el PDMS.

El PDMS, clasificado como un silicon elastomero, tiene propiedades importantes como
flexibilidad, resistencia a la corrosion, estabilidad térmica y quimica, inercia quimica,
relativo bajo costo y su posible biocompatibilidad'®!. Este polimero es ampliamente utilizado
ampliamente en diversas areas, particularmente en la oftalmologia es usado, por ejemplo, en
dispositivos de drenaje en cirugias por glaucoma, en lentes de contacto y lentes
intraoculares'®!.

Las propiedades Opticas del PDMS se consideran de interés particular para el desarrollo de
queratoprotesis, ya que se destaca su alta transparencia y la variacion de algunas de sus
propiedades en funcién de sus parametros de sintesis como, por ejemplo, su espectro de
absorcidn y transmitancia o su indice de refraccion, el cual, en particular, incrementa cuando
se tiene un incremento en la temperatura de curado térmico o en la proporcion (razén) de
mezcla de sus componentes!*!%],
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La variacion en las propiedades Opticas del PDMS permiten la fabricacion de lentes liquidas
con distancia focal variable, asi como la manufactura de lentes solidas eclasticas, lentes
sintonizables multicapa y otros elementos opticos!' !,

En 2015, Cruz et al.’} manufacturaron una superficie refractiva hecha a base de PDMS, ver
Figura 1, usando un molde fabricado adaptando el modelo de la superficie anterior de la
cornea humana con un perfil de esfericidad variable, desarrollado en 2009 por Rosales et
al.l"l'y el cual es representado por:

e(r) = 2.746exp(—0.685r) + 0.294exp(0.131r), (1)

en donde e(r) describe diferentes valores de excentricidad de 71 ojos de pacientes con vision
20/20 (pies), equivalente a vision 6/6 (metros), y r es el radio medido desde el eje Optico.

Figura 1. Fotografias de a) moldes de superficie refractiva, b) superficie manufacturada con PDMS!'3,

En dicho molde el PDMS es vertido y curado térmicamente, marcando un antecedente
importante para la viabilidad de la manufactura de corneas artificiales a base de polimeros.

Es por lo anterior, que el objetivo de este trabajo es caracterizar el indice de refraccion de
muestras de PDMS en estado liquido y elastomero las cuales se manufacturan con variacion
de sus parametros de sintesis (temperatura de curado y razon de mezcla de los componentes),
para confirmar su aplicacion en la manufactura de queratoprotesis.

2. DESARROLLO EXPERIMENTAL

El indice de refraccion (n) es una de las propiedades basicas e importantes de los materiales
y es muy utilizado en areas como la quimica y la biologia. De manera simple y general es
definido como la razén de la velocidad de la luz en el vacio entre la velocidad de la luz en el
material de interést!3-151,

En este trabajo dicha propiedad es medida usando tres laseres de diferentes longitudes de
onda con la finalidad de conocer el desempefio Optico del polimero en longitudes de onda del
espectro visible lo que nos proporcionara informacién sobre su posible aplicacion en la
fabricacion de queratoproétesis. Para el desarrollo experimental se implementan dos métodos:
Angulo de Minima Desviacion (AMD) y Reflexion Total Interna (RTI) para lo cual se utiliza
un espectro-gonidmetro, ver Figura 2, que permite medir angulos con una precision de +£10
segundos de arco.
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Figura 2. Espectro goniometro (R.Fuess, Berlin, 1879)

El método de AMD es utilizado para la medicion del indice de refraccion de sustancias en
estado liquido dado su facilidad de implementacion al usar una cubeta triangular equilatera
en la que se deposita la sustancia, ver Figura 3-a). El indice de refraccion es obtenido a partir
de la Ley de Snell, al medir el &ngulo minimo de desviacion (,,;,) cuando el haz del laser
pasa a través de la cubeta y sustituyendo este valor en la ecuacion (2), donde « es el valor de
cualquiera de los 4ngulos internos de la cubeta (60°), ver figura 3-b)!!4l,

_sin((a+8min)/2) (2)
~ sin(a/2)

b)

s

Figura 3. a) cubeta triangular, c) esquema del método AMD

Para sustancias en estado solido o con baja transmitancia, como el caso de tejidos biologicos,
el método de AMD no es 1til, por lo que se implementa otras técnicas como la medicion del
indice de refraccion por RTI. Para el método de RTI utilizamos una lente cilindrica con un
indice de refraccion de n = 1.491 en cuya cara plana se coloca el material en estado sélido
verificando el méximo contacto entre las dos superficies, ver Figura 4-a) y b). Este método
se basa en que, cuando el indice de refraccion del medio incidente es mayor que el del medio
de transmision n; > n;, y el angulo de incidencia 8; (medido desde la normal a la interfaz)
se vuelve gradualmente més grande, el has transmitido se acerca tangencialmente a la
interfaz. Conforme 6; incrementa, mas energia aparece en el rayo reflejado, hasta que este
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angulo es mayor que el angulo critico 6., entonces toda la energia es reflejada hacia el medio
de incidencia!'¥), lo que se conoce como Reflexion Total Interna. Para calcular n, se requiere
conocer el valor de 6, y usar la ecuacion (3):

n, = (sinf.)(n,) 3)

— Muestra

Lente

Potencidémetro

Figura 4. a) Fotografia de lente cilindrica con muestra de PDMS, b) esquema del método por RTI
Preparacion de muestras de PDMS

Para este trabajo se utiliza PDMS Sylgard 184, el cual es distribuido por el proveedor en dos
partes, la base y el catalizador o agente de curado, las cuales de se mezclan en una proporcion
que se denota como base:catalizador.

Para la medicion en estado liquido se preparan 3 muestras con 10 partes de base y 3 distintas
cantidades de catalizador. Para esto, se pesan las10 partes de la base en un vaso de precipitado
y se agrega las partes de catalizador, para la primer muestra 1 parte, para la segunda 1.5 partes
y para la tercera 2 partes. Esta mezcla se agita lenta y manualmente durante un minuto,
después es depositada en la cubeta triangular donde se deja reposar hasta que las burbujas
formadas durante la agitacion desaparezcan (de 20 a 30 minutos aproximadamente).

Para la medicion en estado elastomero (solido) se preparan 9 muestras con diferentes
proporciones de base:catalizador, curadas térmicamente a 3 temperaturas diferentes durante
22 minutos, de acuerdo a lo descrito en la Tabla 1.

Tabla 1. Parametros usados para las 9 muestras preparadas

Muestra 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Proporcion
(base:catalizador)
Temperatura (°C) 100 170 230 100 170 230 100 = 170 | 230

10:1 | 10:1  10:1 10:1.5 10:1.5 10:1.5 10:2 10:2 10:2

Para la preparacion cada una de las muestras se sigue el procedimiento que se muestra en la
Figura 5 que comprende los pasos: 1) pesaje de las partes de base y catalizador en un vaso
de precipitado; 2) se agita durante un minuto de forma lenta y constante; 3) se vierten 1.5
gramos de la mezcla en el molde circular de aluminio de 35 mm de diametro; 4) se deja
reposar durante 30 minutos para asegurar la eliminacion de burbujas; 5) se somete a curado
térmico al introducir el molde a una Mufla FE-360 precalentada durante 4 horas a la
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temperatura elegida para cada caso; 6) se deja enfriar, se desmolda y finalmente 7) se corta
la muestra en rectangulos de 14x39 mm con ayuda de un exacto.

Base y catalizador

Agitacion manual

Preparacion de mezcla

J ™

Figura 5. Esquema de preparacion de muestras de PDMS
Arreglo optico

Para la caracterizacion se monta el arreglo 6ptico mostrado en la Figura 6.

Figura 6. Arreglo optico para medicion de indice de refraccion

El espectro-goniometro (marca R. Fuess, 1879) utilizado en el arreglo optico tiene una
plataforma en la que se monta la muestra con ayuda de la lente cilindrica o la celda triangular,
dependiendo del estado de agregacion. Ademas de lo anterior, se utilizé una segunda lente
cilindrica para enfocar al haz del laser en una linea, asi como 2 filtros para disminuir la
intensidad del laser y evitar la saturacion de la cdmara SONY CCD-IRIS que es usada para
alinear.

3. RESULTADOS

Para la caracterizacion optica del indice de refraccion de cada una de las muestras, tanto en
estado liquido como en elastomero, se utilizaron 3 laseres centrados en las longitudes de onda
Ap = 405,1; = 516,Az = 632nm. Se realizaron en total 36 conjuntos de datos,
correspondiente a 3 mediciones por 12 muestras.
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Se realiza el calibrado del gonidmetro usando agua y filtros con una curva de transmitancia
de banda angosta centrados en 420, 480 y 620 nm de longitud de onda (4). En la Figura 7 se
observan los valores de 5 mediciones del indice de refraccion cada longitud de onda los
cuales se compararon contra los reportados en la literatural'®],

1.342 indice de refraccion reportado
o ; —e— Medicién 1
® 1.340 —a— Medicion 2
5 —v— Medicién 3
% 1.338 —— Med?c?{)n 4
; | —<— Medicién 5
'O 1.336
o
8 4
& 1.334 1
o ]
B 1.332
[0} <
o
5 1.330 J
£ ]

1.328

350 400 450 500 550 600 650 700 750 800
Longitud de onda (nm)

Figura 7. Valores del indice de refraccién del agua medidos contra los reportados en la literatural'®!,

Para las muestras en estado liquido se realizan 9 conjuntos de mediciones, correspondientes
a 3 diferentes longitudes de onda para cada una de las 3 muestras liquidas, ver Figura 7- a),
b) y ¢). El error mostrado en las graficas es calculado por la ecuacion (4), donde Ad,,;, s el
error de medicion de los angulos dado por la precision del instrumento.

_ COS((OC +5min)/2

(4)
Ab i
2sin o/2 min

An

La medicion del indice de refraccion de muestras en estado elastomero (sélido) se obtuvieron
27 sets, correspondientes a la medicioén en 3 longitudes de onda para las 9 muestras. Los
valores del indice de refraccion para las muestras en funcion de la longitud de onda y la
temperatura de curado se muestran en la Figura 8-a), b) y c). El error mostrado en las graficas
se calcula por la ecuacion (5), donde A, es el error de medicion dado por el espectro-
goniometro.

An, = [(n;)(cos6.)] - AB.. (5)

En las gréficas a), b) y ¢) de la Figura 8, se puede observar que el valor mas alto del indice
de refraccion es obtenido en la longitud de onda A; = 516 nm, para todas las proporciones
de mezcla y en todos los tiempos de curado térmico. Ademas, se observa que en general los
valores de n para Az = 632 nm son mas bajos que para Az = 405 nm.
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a) 1.4254 . Muestra 10:1 b) 1425 « Muestra 10:1.5
e | <l !
'S 1420 9 1.420
[$] (&)
g £
= 14151 © 14154
3 ﬁ 3
) © 1.410
(] L]
5 1.410+ 5
2 2
1.405 i
1.405 -
T T T T T T 1.400 T T T T T T
400 450 500 550 600 650 400 450 500 550 600 650
Longitud de onda (nm) Longitud de onda (nm)
1.435+
c) .
1.4304 = Muestra 10:2
s ]
3
@ 1.4254
&=
g .
% 1.420 ]
° .
Q .
2 14154 l
1.4104

460 450 560 5&130 660 650
Longitud de onda (nm)

Figura 8. Valores del indice de refraccion de a) agua, b) mezcla 10:1, ¢) mezcla 10:1.5 y d) mezcla a 10:2
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4. CONCLUSIONES

Es importante comprender el comportamiento del PDMS bajo las condiciones de sintesis en
las que se planea trabajar ya que existen diversos reportes de los valores del indice de
refraccion en la literatura pero que corresponden a condiciones muy especificas.

Las graficas de los valores de n de PDMS en estado elastomero nos dan informacion sobre
el comportamiento del polimero para diversas longitudes de onda, de donde podemos inferir
que el material refracta mas a la luz cerca de la normal para longitudes de onda cercanas al
pico de la curva de la eficiencia de la vision fotopica del ojo humano, 4,, = 530 nm.

De los resultados obtenidos podemos asegurar que es posible determinar con buena precision
los valores del indice de refraccion de diversas sustancias en diferentes estados de agregacion
y en funcidon de longitudes de onda especificas. La caracterizacion del polimero en la
manufactura de queratoprotesis es importante ya que se espera que tengan un desempefio
optico semejante al de la cérnea humana.
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RESUMEN

El creciente interés en el desarrollo e implementacion de Interfaces Cerebro Computadora
(ICC) ha generado una amplia gama de contribuciones en forma de herramientas y
metodologias destinadas a mejorar estos sistemas. Este esfuerzo conjunto ha permitido
avanzar en la comprension y aplicacion de la comunicacion entre humanos y maquinas. Este
trabajo presenta una metodologia de clasificacion basada en el modelo de red neuronal
convolucional EEGNET, validada fuera de linea. Utilizando datos de electroencefalograma
(EEG) del paradigma de Imagenes Motoras (MI) de cuatro clases, de la BCI Competition 2008
24, las senales EEG se emplean para generar comandos que controlan un robot movil
holonémico de tres ruedas.

Palabras Claves: Interfaz Cerebro Computadora, Robot Mdvil, Validacion Fuera de
Linea

ABSTRACT

The growing interest in the development and implementation of Brain Computer Interfaces
(BCIs) has generated a wide range of contributions in the form of tools and methodologies
aimed at improving these systems. This joint effort has advanced the understanding and
application of human-machine communication. This work presents a classification
methodology based on the EEGNET convolutional neural network model, validated offline.
Using electroencephalogram (EEG) data from the four-class Motor Imagery (MI) paradigm
of the BCI Competition 2008 24, the EEG signals are used to generate commands that control
a three-wheeled holonomic mobile robot.

Key words: Brain Computer Interface, Mobile Robot, Offline Validation
1. INTRODUCCION

Una Interfaz Cerebro Computadora (ICC) es un conjunto de herramientas y dispositivos que
permiten transformar la actividad neuronal especifica en comandos de instruccion para
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agentes externos, facilitando asi la interaccion directa entre el cerebro y un dispositivo. La
base principal de esta tecnologia es el analisis de la actividad cerebral, principalmente a través
de electroencefalogramas (EEG), con el objetivo de identificar las ondas cerebrales asociadas
a alguna actividad especifica.

El EEG permite el registro de la actividad neuronal en tiempo real, esta técnica explora la
funcionalidad del sistema nervioso central. Las neuronas constituyen un pequeio dipolo
eléctrico con polaridad variable en funcién de que el impulso a la célula sea inhibitorio o
excitatorio [1]. Estas sefales se procesan y analizan para identificar patrones que correspondan
a intenciones o pensamientos especificos del usuario.

En la literatura es comun encontrar paradigmas relacionados, siendo los principales, aquellos
asociados al movimiento imaginado de extremidades como brazos y pies, también
denominados imagenes motoras. Estos paradigmas buscan identificar el momento en que el
usuario realiza la tarea mental asociada, permitiendo asi la traduccién de estas sefiales en
comandos para controlar dispositivos externos. Estudios realizados por Alonso-Valerdi et al.
[2] proporcionan informacion complementaria sobre los diversos paradigmas asociados a
esta tecnologia.

De igual forma, el constante avance en la investigacion de las ICC ha permitido el desarrollo
de diversas aplicaciones. Por ejemplo: en el ambito clinico, se ha explorado la viabilidad de
dirigir protesis empleando ICC [3], esto ha abierto nuevas posibilidades para pacientes con
discapacidades motoras, ofreciéndoles una mayor autonomia y calidad de vida. Diversos
estudios han explorado la efectividad de las imagenes motoras en ICC para el control de
dispositivos que permiten mejorar la recuperacion funcional y la independencia en individuos
con deficiencias motoras. Neethu et al. [4] revisa los avances en tecnologia de ICC y robdtica,
destacando su aplicacion en la rehabilitacion.

El objetivo de este trabajo es proponer una metodologia para el desarrollo de una ICC,
empleando el paradigma de iméagenes motoras para el control de un robot moévil holonémico.
Este enfoque no solo demuestra la capacidad de las ICC para interpretar y ejecutar comandos
basados en la actividad cerebral, sino que también resalta el potencial de estas interfaces para
aplicaciones practicas en robdtica y automatizacion. La metodologia propuesta incorpora el
control de movimiento de un robot holonémico, respondiendo a la necesidad de lograr un
desplazamiento natural, tal como fue identificado por Masayoshi en 2007 [5].

2. MATERIALES Y METODOS

Una ICC generalmente consta de cuatro etapas: adquisicion de datos, procesamiento digital,
control de la aplicacion y retroalimentacion del sistema. Sin embargo, cuando se trata de una
interfaz cerebro computadora fuera de linea, las etapas se centran en areas especificas de
investigacion o desarrollo. Estudiar una ICC fuera de linea permite evaluar los algoritmos
desarrollados sin la necesidad de utilizar los recursos que requeriria una ICC completamente
integrada. En este trabajo, se abordan principalmente dos etapas: procesamiento digital y
control de la aplicacion. Cabe destacar que, para la etapa de adquisicion de datos, se empleara
un conjunto de datos de libre acceso de sujetos realizando tareas mentales.
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2.1 Conjunto de Datos

El conjunto de datos empleado fue recuperado de la IV Competencia de ICC 2008 — 2A [6],
proporcionado por la Universidad Tecnologica de Graz (Australia) y de libre acceso. Este
conjunto incluye registros de electroencefalograma (EEG) de 9 usuarios asociados al
paradigma de imagenes motoras de 4 clases (movimiento del brazo derecho, izquierdo, pies y
lengua). La captura del EEG se realizo con 22 electrodos de AG/AGCL en montaje
monopolar, a una frecuencia de muestreo de 250 Hz. Ademas del registro de EEG, se capturd
un registro de electrooculografia (EOG), sin embargo, este no fue empleado en este trabajo.

El protocolo de registro de los entrenamientos de los usuarios comenzaba con una sefial sonora
en el segundo 0. Durante los siguientes 2 segundos, se mostraba una cruz en una pantalla
negra. Luego, durante aproximadamente 1.25 segundos, la pantalla mostraba una flecha
indicando la tarea a realizar: flecha izquierda para el movimiento del brazo izquierdo, flecha
derecha para el movimiento del brazo derecho, flecha hacia arriba para el movimiento de la
lengua y flecha hacia abajo para el movimiento de los pies. Durante este tiempo, el sujeto solo
debia reconocer la indicacion. Finalmente, del segundo 3.25 al segundo 6, el sujeto realizaba
la actividad correspondiente a la tarea indicada (movimiento real o movimiento imaginado).
En la Figura 1 se muestra el esquema temporal del protocolo.

Sonido

Imégen Motora Descanso

0 1 2 3 4 5 6 7 8 )

Figura 1. Esquema de tiempo del conjunto de datos empleado

El enfoque méas comun para usar sefiales EEG como entradas a los modelos de clasificacién
es representar la sefial como una matriz, donde cada fila representa un punto de tiempo de un
solo canal de EEG y cada columna representa la sefial de diferentes canales. Para estructurar
estos datos, es necesario preprocesar la informacion del conjunto de datos. En este estudio, se
decidio utilizar doce electrodos (véase Figura 2), basdndose en el estudio realizado en [7],
donde se comprobd, a través de un algoritmo de seleccion, que los electrodos cercanos a C3
y C4 son maés efectivos para la caracterizacion de la desincronizacion (ERD) y sincronizacion
(ERS) relacionada con eventos, siendo efectivos en el paradigma de imégenes motoras [8].
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00606
©0Q0e
@600
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Figura 2. Seleccion de canales de EEG
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Se aplico un filtrado pasabanda para obtener las ondas de frecuencia alfa (8-13 Hz) y beta (13-
30 Hz), donde suelen observarse los ERD y ERS [7], fendémenos asociados a las iméagenes
motoras. Posteriormente, se definido emplear un espacio de tiempo especifico, con la finalidad
de procesar la informacion mas relevante. Por ello, se selecciono el intervalo de tiempo del
segundo dos al segundo seis, como se muestra en el esquema de tiempo de la Figura 1. Este
intervalo incluye desde el momento de la instruccion en pantalla hasta la finalizacion de la
tarea asociada, obteniendo asi una representacion estructurada de las sefiales de EEG para su
clasificacion.

2.2 EEGNET

EEGNet [9] es una arquitectura de red neuronal convolucional (CNN) compacta, disefiada
para clasificar sefiales de EEG asociadas a paradigmas de imagenes motoras, entre otros. Se
propuso su uso debido a su capacidad para ser entrenada con una cantidad limitada de datos.
Los datos de entrada del modelo tienen la forma (C, T), donde C es la cantidad de canales y
T son los puntos de muestreo de cada canal.

El procesamiento comienza con dos capas de convolucion (Conv2D) con un tamaio de nucleo
(K1, 1), disefiadas para capturar patrones temporales en cada electrodo. Luego, se emplea una
capa de convolucién profunda (DepthwiseConv2D) con un tamafio de nticleo (1, E) para
extraer caracteristicas espaciales. Finalmente, se utiliza SeparableConv2D con un tamafio de
nucleo (K2, 1) para obtener informacion temporal mas compleja de todos los electrodos [10].

En la literatura es posible encontrar resultados de la precision en la clasificacion de cuatro de
conjuntos de datos diversos empleando este modelo, en la Tabla 1 se pueden hallar estos
valores de comparacion.

Tabla 1. Valores de precision de clasificacion de cuatro clases con la arquitectura EEGNet

Autores Conjunto de datos Precision
Rao Y. et al. [11] Propios 7291 %
M. Liu et al. [12] BCI Competition IV 2A [6] | 54.50 %

Mincheng Wang [13] = BCI Competition IV 1 [6] 63.59 %
2.3 Sistema de Robot Mavil

El tipo de robot movil empleado en este trabajo es un robot movil holonémico, que se
caracteriza porque su numero de grados de libertad es igual al nimero de coordenadas
necesarias para describir su configuracion [14]. Para controlar el movimiento, se implemento
un control cinematico que considera la geometria del robot y estudia su posicion, velocidad y
aceleracion [15].

En la Figura 3 se muestra el modelo esquematico en el marco de referencia global X, y Y,,,.
En la Ecuacion 1 se representa el modelo, donde R = 0.1m es la distancia del centro del robot
a cada rueda, r = 0.03 es el radio de cada rueda, y 9, = 60°, d,, = 180°y d. = 300° son los
angulos de distribucion de cada eje de rueda respecto al eje X,,.
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Xw
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Figura 3. Esquema geométrico de la cinematica del robot mévil

2.4 Configuracion Experimental

El modelo experimental propuesto consta de tres modulos, Figura 4. El primer modulo es la
fase de entrenamiento, que consiste en el preprocesamiento del conjunto de datos asociados a
imagenes motoras. Este proceso permite estructurar la informacion necesaria para entrenar el
modelo de clasificacion. El segundo modulo se enfoca en la clasificacion fuera de linea,
utilizando el modelo de clasificacion previamente entrenado. Los resultados de esta
clasificacion permiten asignar instrucciones al tercer modulo el cudl es el encargado del
control del prototipo de robot movil. Este modulo ejecuta movimientos predefinidos asociados
a cada una de las cuatro clasificaciones: el movimiento imaginado de la mano derecha se
asocia con el movimiento en el eje X-; el movimiento imaginado de la mano izquierda, con el
eje X+; el movimiento imaginado de la lengua, con el eje Y+; y el movimiento imaginado de
los pies, con el eje Y-

BCl ENTRENAMIENTO OFFLINE
PREPROCESAMIENTO

SENALES EEG
— (ch;sam, 1) == | Modelo EEGNet

EPOCAS

h
i
H CONJUNTO
[T DE =t | |PREPROCESAMIENTO
DATOS
EEGNet TRAINED

PLATAFORMA !

MODELO HARDWARE
CINEMATICO

AON—- Orcoog

Figura 4: Configuracion experimental
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3. RESULTADOS

Los resultados del modelo de clasificacion se presentan en la Figura 5, donde se obtuvo una
precision del 61.59% en el entrenamiento con datos de 9 sujetos. Para este proceso, se utilizo
el 80% de los datos disponibles para el entrenamiento y el 20% para la validacion. Los
pardmetros especificos del modelo fueron: K1=8, K2=16 y E=12. Esta precision refleja la
capacidad del modelo para clasificar correctamente las sefiales de EEG asociadas a las
imagenes motoras, demostrando su eficacia en un contexto de datos limitados.

Matriz de Confusion

357 168 12

o 1 2 3
Predicciones

Figura 5. Matriz de confusion del modelo de clasificacion

En cuanto a la funcionalidad del modelo cinematico, se validé en Matlab como se muestra
en la Figura 6. Las pruebas incluyeron movimientos a una velocidad de I m/sen el eje Xy
en el eje Y. Los resultados confirman que el modelo puede controlar el robot moévil
holonomico de manera efectiva, respondiendo correctamente a las instrucciones de
movimiento.

) Trayectoria del Robot Mbvil Ornidireccional de Tree Ruedas ) Trayectoria del Robot Mavil Omnidireccional de Tres Ruedas
T T 20

_—h i
s ——= Crisntasion 1% Oriontzcion

Posidion er ¥ ()
=
-

Pusicior i ee ™ {rnd
=

-

IS

2 4 B & 0 12 % % 18 20 B 5 o 5 10
Fosicidn en X (m) Fosicidn en X (m)

Figura 6. Evaluacion del modelo cinematico para el movimiento sobre a) eje x; y, b) eje y

4. CONCLUSIONES

La integracién entre el avance tecnologico y la comprension del cerebro es esencial para
mejorar las Interfaces Cerebro Computadora (ICC), beneficiando a la sociedad. Este trabajo
presenta una propuesta de metodologia de clasificacion basada en EEGNET, validada fuera
de linea, utilizando datos de EEG del paradigma de imagenes motoras. La precision del
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61.59% indica una capacidad aceptable del modelo para interpretar correctamente las
intenciones del usuario a partir de la actividad cerebral. Esta precision sugiere que el modelo
es competente en clasificar las sefiales EEG en un entorno controlado, proporcionando una
base solida para futuras mejoras y optimizaciones. Los resultados confirman que el modelo
puede controlar el robot mévil holondémico de manera efectiva, respondiendo correctamente
a las instrucciones de movimiento. La validacion de este control en un entorno fuera de linea
asegura que el modelo tiene el potencial de ser utilizado en aplicaciones practicas, sin
necesidad de una integracion inmediata y costosa en un sistema en linea. Sin embargo, dado
que estos sistemas deben operar de manera confiable, es crucial robustecer el robot para
abordar necesidades como la evasion de obstaculos y la prevencion de colisiones, lo que
garantizaria la alineacion de las intenciones del usuario con su entorno. Como propuesta para
trabajos futuros, se sugiere agregar esta capa de robustez para permitir el funcionamiento en
ambientes no controlados.
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MEDIANTE PRUEBAS CON BACILLUS CLAUSII PARA SU
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RESUMEN

Este trabajo representa el primer avance en establecer las bases para evaluar materiales
adecuados para producir corneas artificiales en México, con el objetivo de abordar la demanda
continua de tejido corneal humano. Se estudia el polidimetilsiloxano (PDMS), reconocido por
su versatilidad, durabilidad y rentabilidad en la investigacion biomédica, oftalmica y optica’.
Esta evaluacion implicod preparar muestras de PDMS con diferentes concentraciones de dos
reactivos y someterlas a diferentes temperaturas de curado para evaluar sus propiedades
citotoxicas. Utilizando pruebas con Bacillus clausii®, se encontrd una ausencia de
citotoxicidad en todas las muestras de PDMS, sentando las bases para estudios mas detallados

sobre la interaccion del PDMS con células oculares especificas.
Palabras Claves: PDMS, Citotoxicidad, Bacillus clausii, cornea artificial

ABSTRACT

This work represents the first advancement in establishing the foundation for evaluating
materials suitable for producing artificial corneas in Mexico, aiming to address the
continuous demand for human corneal tissue. We focused on polydimethylsiloxane (PDMS),
which is recognized for its versatility, durability, and cost-effectiveness in biomedical,
ophthalmic, and optical research!. The evaluation involved preparing PDMS samples with
varying concentrations of two reagents and subjecting them to different curing temperatures
to assess their cytotoxic properties. Using Bacillus clausii tests?, we found an absence of
cytotoxicity in all PDMS samples, laying the groundwork for further detailed studies on
PDMS interaction with specific ocular cells.

Keywords: PDMS, Cytotoxicity, Bacillus clausii, artificial cornea

1. INTRODUCCION

La ceguera bilateral es una condicion que afecta a 43 millones de personas en todo el mundo®,
siendo las enfermedades de la cornea las responsables de cerca de 10 millones de éstas®>. En
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México, hasta julio de 2024, se han realizado 1724 trasplantes de cornea, mientras que 3071
personas ain estdn en espera de un donador®.

Los trasplantes de cornea son fundamentales para restaurar la visidn en personas con
enfermedades corneales graves*; sin embargo, la disponibilidad de donantes sigue siendo
limitada. Por esta razon, la investigacion y desarrollo de corneas artificiales se han convertido
en una necesidad. Entre los materiales que resultan mas prometedores para la fabricacion de
corneas artificiales, se encuentra el polidimetilsiloxano (PDMS), conocido por su
transparencia y flexibilidad’.

No obstante, antes de avanzar en la implementacion de PDMS en esta aplicacion especifica,
es imprescindible realizar pruebas de citotoxicidad. Estas pruebas son cruciales para
garantizar que el material no es toxico para las células humanas cuando es sometido a procesos
de curado diferentes a los recomendados por el fabricante, previniendo asi efectos adversos
como irritacion, rechazo o muerte celular. A pesar de que el fabricante no reporta toxicidad
del PDMS en concentracion 10:1 curadas a 100, 125 y 150 °C durante 35, 20 y 10 min,
respectivamente; para acercarse al indice de refraccion de la cornea, es necesario variar los
parametros de concentracion y curado del PDMS. En este contexto, la citotoxicidad del
PDMS se evaltia como un primer paso esencial en la validacion del uso de PDMS en cérneas
artificiales. En este estudio se evalud la citotoxicidad del PDMS para tres concentraciones
diferentes de base:catalizador, proporcionando datos importantes para su posible uso en la
fabricacion de queratoprotesis®.

Por lo tanto, el objetivo general de este trabajo es analizar la toxicidad del PDMS mediante
pruebas de laboratorio con Bacillus clausii. Los resultados obtenidos permitiran ampliar el
rango de parametros de curado que, seglin el proveedor, no presentan toxicidad, y avanzar en
el estudio del PDMS como posible material para la elaboracion de queratoprotesis.

Para alcanzar este objetivo, en la Seccion 2 se presentan los conceptos basicos que sustentan
el estudio de citotoxicidad. En la Seccion 3, se describe el procedimiento experimental llevado
a cabo en el laboratorio. La Seccion 4 presenta los resultados de las pruebas, los cuales son
analizados en la Seccion 5. Finalmente, en la Seccion 6 se exponen las conclusiones derivadas
de este trabajo.

2. TEORIA
2.1 Pruebas de Citotoxicidad

Las pruebas de citotoxicidad son esenciales en el desarrollo y evaluacion de nuevos materiales
destinados a aplicaciones biomédicas’!!. Estas pruebas permiten determinar si un material
puede causar dafio a las células vivas y evaluar su compatibilidad con el entorno biolédgico.

Las pruebas de citotoxicidad evaluan la toxicidad de un material mediante la exposicion de

células vivas, como células humanas o bacterias, al material en cuestion. Se mide la viabilidad

celular, es decir, la capacidad de las células para sobrevivir y proliferar en presencia del
o1l

material .
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2.2 Bacillus clausii en Pruebas de Citotoxicidad

Bacillus clausii es una bacteria probiotica conocida por su resistencia a condiciones adversas
y su capacidad para promover la salud intestinal’>. Ademas, es capaz de producir enzimas y
metabolitos que pueden neutralizar toxinas y promover el equilibrio microbiano en el intestino
humano®!2. Esta bacteria grampositiva, formadora de esporas, tiene la capacidad de sobrevivir
en ambientes extremos, como altos niveles de pH y presencia de antibidticos'?, 1o que la hace
particularmente 1til en estudios de toxicidad.

Las pruebas de citotoxicidad con B. clausii implican la exposicion de esta bacteria a materiales
como el PDMS vy la evaluacion de su crecimiento y viabilidad.

2.3 Propiedades del PDMS

El polidimetilsiloxano (PDMS) es un material polimérico ampliamente utilizado en diversas
aplicaciones biomédicas e industriales debido a sus propiedades unicas!. Este elastomero se
caracteriza por su biocompatibilidad, lo que lo hace adecuado para su uso en dispositivos
médicos y aplicaciones en ingenieria de tejidos®. Ademas, el PDMS es notable por su
permeabilidad a los gases, permitiendo el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono’?.

Una de las ventajas mas destacadas del PDMS es su transparencia optica’, lo que facilita su
uso en microscopia y en la fabricacion de dispositivos opticos. El PDMS también presenta
una alta inercia quimica y estabilidad térmica!®, lo que lo hace resistente a diversas
condiciones quimicas y térmicas. Estas propiedades, junto con su manipulacién y manejo
sencillo, hacen del PDMS un material versatil en multiples aplicaciones.

Ademas, el PDMS es un material de bajo costo'*, lo que lo hace econdmicamente viable para
la produccion a gran escala. Esta combinacion de propiedades mecénicas, quimicas y
econdmicas ha situado al PDMS como un material de eleccion en numerosas aplicaciones
tecnoldgicas y cientificas.

3. METODOLOGIA
3.1 PDMS

El PDMS (Sylgard 184 de Dow Corning) se prepar6é mezclando dos componentes: la base (el
polimero) y el agente de curado (el catalizador). Para una concentracion de 10:1, se utiliza una
proporcion de 10 partes de la base por 1 parte del agente de curado en peso (Figura 1).

Se pesaron 10 partes de la base de PDMS en un vaso de precipitado y 1 parte del agente de
curado y se afiadio al recipiente de mezcla. Se mezclaron lentamente con un agitador de vidrio
por un minuto para asegurar una mezcla homogénea y minimizar la formacién de burbujas.

Posteriormente, se vertio la mezcla de PDMS en un molde de aluminio cuadrado de 8.00 cm
de lado y hasta un grosor de 1.5 mm, asegurando hacerlo de manera uniforme para evitar la
formacion de burbujas. Se dejo reposar la mezcla durante 20 min para desgasificar.
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Mezcla | LN,
Vertido y reposo
’ Curado en
= mufla
Catalizador

Figura 1. Preparacion de PDMS

Para el proceso de curado, se precalentd la mufla Mufla FE-360 durante 4 h a 100°C y
posteriormente se introdujo la placa de PDMS durante 28 min; pasado ese tiempo, se retird
del horno con cuidado, se dejo enfriar y se desmoldé usando pinzas pequenas.

Este proceso se repitié para dos concentraciones mas siguiendo los pardmetros mostrados en
la Tabla 1. Estas proporciones se eligieron para evaluar el efecto del catalizador en el
crecimiento bacteriano.

Tabla 1. Parametros utilizados para las tres concentraciones de PDMS

Razén de mezcla Temperatura de curado Tiempo de curado
(base:catalizador) (°C) (min)
10:1.0 100 28
10:1.5 170 28
10:2.0 230 28

3.2 Pruebas de Citotoxicidad

En una zona de asepsia generada por mecheros de alcohol y usando materiales estériles, 100
uL de esporas de B. clausii de 2 mil millones de UFC/5 mL se sembraron en placa de Agar
Triptona-Soya (TSA). La placa se incub¢ a 37°C durante 24 horas para permitir el crecimiento
adecuado de las bacterias, como se ejemplifica en la Figura 2.

Las colonias de B. clausii se recolectaron utilizando 5 mL de Tampdn Fosfato Salino (PBS)
estéril. Con las bacterias recolectadas se prepar6 una solucion inicial de B. clausii en medio
Caldo Soja Tripticaseina (TSB) en tubos tipo Falcon de 15 mL con una densidad 6ptica (DO)
inicial establecida en 0.300 medida en un lector de absorbancia de microplacas iMark usando
un filtro de 595 nm. A partir de esta, se hizo otra concentracion a un octavo (1:8) de la inicial.
Esta dilucion permitié evaluar el crecimiento bacteriano para distintas concentraciones de B.
clausii.
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A cada una de las dos concentraciones de B. clausii se le afiadieron cuatro discos de PDMS
de 6 mm de diametro y un peso promedio de 0.042 g cada uno, que previamente habian sido
lavados 4 veces con agua estéril.

Cada muestra, junto con su respectivo control negativo (sin PDMS), se incub6 en agitacion
constante a 37°C y 100 rpm. La agitacion se mantuvo para asegurar una mezcla homogénea y
la adecuada exposicion de las bacterias al medio de cultivo y al PDMS.

Se midio el crecimiento bacteriano cada 24 h utilizando un lector de placas iMark con un filtro
de 595 nm. La absorbancia se registro para determinar la DO de las muestras y asi monitorear
la cinética de crecimiento.

Pasadas 72 horas de incubacion, se realizaron diluciones adecuadas de todas las muestras. Las
diluciones se sembraron en placas de TSA y se incubaron a 37 °C durante 24 horas. Después
de la incubacion, se contaron por inspeccion visual las unidades formadoras de colonias (UFC)
en cada placa. Este conteo permitio determinar la viabilidad y el crecimiento de las bacterias
en presencia de las diferentes concentraciones de PDMS.

Todos los experimentos se realizaron por triplicado para asegurar la reproducibilidad y la
validez estadistica de los resultados.

Recoleccion de Cultivo de
Bacillus con PBS Bacillus clausii
esteril 24 h/37°C

=)

; I ' 4

PDMS [29 (09 (02 l::’ Dilusion Conteo
VvV vV VvV VvV 1:20,000 de UFC

Control [ — Analisis estadistico por el método
(5 QL P ANOVA usando la prueba de
v VIV Tukey con significancia de 0.01.

P __*§
Cuatro concentraciones de

Bacillus clausii en medio o o
soja tripticaseina encubados Medicién de cinética de
en agitacion 72 h/37 °C crecimiento cada 24 h

Figura 2. Metodologia llevada a cabo para realizar las pruebas de citotoxicidad y viabilidad celular

Los datos recabados se analizaron estadisticamente utilizando el software Origin 2016. Para
realizar la prueba de hipotesis, se establecio el valor p (valor de probabilidad) en p < 0.01
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mediante ANOVA unidireccional. Para la comparacion de datos con respecto al control
negativo se realizaron las pruebas de comparacion multiple de Tukey.

4. RESULTADOS
4.1 Cinética de Crecimiento

Para evaluar la citotoxicidad del PDMS en B. clausii, se midio la cinética de crecimiento
mediante la DO, expresada como porcentaje del valor inicial, se tomd como referencia al
100% a las cero horas. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de las
dos concentraciones de bacterias para las 3 diferentes razones de base:catalizador del PDMS.

La Figura 3a muestra las curvas de crecimiento de B. clausii, comparando los controles
negativos (barras mas claras) y las muestras con PDMS a razén 10:1, 10:1.5 y 10:2 (barras
mas oscuras) para la concentracion inicial. De manera similar, en la Figura 3b se aprecia el
comportamiento descrito anteriormente, pero para una concentracion reducida a un octavo
de la inicial.

[ control [ control [ control
a) 300+ [ Poms 10:1 300+ [ PDMS 10:1.5 300+ [ PoMs 10:2
250 250 250
200 200 200
B3 150 g 150 g 150
o o o
o o o
100 100 100
50 50 50
0 0 0
0 24 48 72 0 24 48 72 0 24 48 72
Tiempo (h) Tiempo (h) Tiempo (h)
b) ] Control [_] Control [ JContral
- [ PDMS 10:1.5) ’
5004 [ POMS 10:1 00 500 [ FoMSs 102
400 400 400
§ 300 § 3004 § 300
o
O 200 0O 500 0O 200
100 100 1004
0 o4 0
0 24 48 72 0 24 48 72 0 24 48 72
Tiempo (h) Tiempo (h) Tiempo (h)

Figura 3. Porcentaje de DO para concentraciones de Bacillus clausii a) concentracion 1 y b) concentracion 1:8 para tres razones de base
catalizador de PDMS

En ambas concentraciones, la DO aumenta gradualmente a lo largo del tiempo, reflejando el
crecimiento bacteriano. Aunque las muestras con PDMS tienden a presentar una DO
ligeramente mayor que los controles en todos los puntos temporales, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas, segun la prueba de hipdtesis t de Student a un nivel de
significancia con p < 0.05.

Del analisis de la concentraciéon mas alta de bacterias para del PDMS a razén 10:1, la DO
inicial del control negativo y positivo fue de aproximadamente 100%, aumentando,
respectivamente, a 250% y 270% después de 72 horas. El incremento en la DO en ambos
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casos indica un crecimiento bacteriano significativo. La diferencia entre el control y la
muestra con PDMS al final del periodo de 72 horas es minima, sugiriendo que el PDMS no
tiene un efecto inhibidor significativo sobre el crecimiento de B. clausii a esta concentracion.

En el caso de la concentracion de bacterias 1:8 para el PDMS a razén 10:1, el porcentaje de
DO inicial del control negativo y positivo fue de aproximadamente 100%, aumentando
respectivamente a 450% y 460% después de 72 horas. Nuevamente, el crecimiento bacteriano
es evidente en ambas condiciones. La diferencia en DO entre el control y la muestra con
PDMS es insignificante, lo que sugiere que, incluso a una menor concentracion de B. clausii,
el PDMS no afecta significativamente el crecimiento bacteriano. Los comportamientos
descritos anteriormente son analogos para las razones de PDMS 10:1.5 y 10:2.

4.2 Viabilidad Celular

En las dos concentraciones de B. clausii evaluadas, los controles y las muestras expuestas al
PDMS mantuvieron niveles de UFC comparables entre ellos, cercanos al 100%.
Especificamente, para la concentracion inicial, el control mostr6é un 100% de UFC, mientras
que la muestra con PDMS se mantuvo en un 103% de UFC con respecto al control. En las
diluciones 1:8, se observé un patron similar, donde tanto los controles como las muestras con
PDMS presentaron porcentajes de UFC muy cercanos al 100%, con variaciones minimas.
Este mismo comportamiento se mantuvo para las pruebas realizadas con el PDMS a razén
10:1.5y 10:2.

Las graficas presentadas en la Figura 4 muestran el porcentaje de UFC para dos
concentraciones de B. clausii: 1 y 1:8. Las barras claras representan los controles negativos
(sin exposicion a PDMS), mientras que las barras més intensas corresponden a las muestras
expuestas al PDMS.

[__]Contral Control Control
= PDMS 101 [ POMS 1015 [l PoMs 102
120 120 120
100 100 100
g 50 | g o g o
& &
8 60 L:|_> 60 L:|_> 60
2 4% 0 0
20 204 20
0 . : 0 : : 0 :
b | 1:8 1:1 1:8 1:1 1.8
Concentracion de Bacillus clatisif Concentracion de Bacillus clatisif Concentracion de Bacillus clausif

Figura 4. Porcentaje de densidad UFC de B. clausii que estuvieron expuestos a tres diferentes elaboraciones de PDMS

Estos resultados indican que la exposicion al PDMS no afectd significativamente la
viabilidad de B. clausii en ninguna de las concentraciones evaluadas. La consistencia en el
porcentaje de UFC entre las muestras control y las expuestas a PDMS sugiere que el PDMS
no ejerce un efecto citotoxico sobre B. clausii, manteniendo la capacidad de las bacterias para
formar colonias viables tras la incubacion.

Los datos obtenidos de los conteos de UFC refuerzan los hallazgos previos de las mediciones
de DO, confirmando que el PDMS no presenta citotoxicidad notable hacia B. clausii en las
condiciones experimentales estudiadas. Estos resultados son consistentes a través de diversas
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concentraciones de base:catalizador, demostrando que el PDMS no afecta la viabilidad
bacteriana de manera significativa en ninguna de las presentaciones estudiadas.

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Con base en los resultados descritos previamente, se observo que la bacteria Bacillus clausii
creci6 sin experimentar efectos adversos en presencia del polimero estudiado. En
comparacion con los controles negativos, se concluyé que el PDMS (en proporciones 10:1,
10:1.5 y 10:2, curado durante 28 minutos a 100, 170 y 230 °C, respectivamente) no presenta
toxicidad para B. clausii. Esta conclusion se sustentd mediante la evaluacion de la cinética
de crecimiento y la viabilidad de B. clausii frente al PDMS, considerando tres parametros
distintos de curado.

Este hallazgo es significativo, ya que amplia el rango de pardmetros de curado del PDMS
para los cuales el proveedor!> reporta que no existe toxicidad.

Es importante senalar que este estudio representa solo una parte de la investigacion sobre
materiales adecuados para la elaboracion de queratoprotesis (corneas artificiales). Si bien B.
clausii no es una bacteria comtn en el entorno ocular, ofrece un buen indicativo preliminar
en cuanto a la toxicidad del material. Se tiene previsto realizar pruebas adicionales de
viabilidad celular utilizando células oculares especificas, con el fin de emular la respuesta
del entorno ocular ante la presencia del elastomero.

6. CONCLUSIONES

Los resultados expuestos en este trabajo indican un patron de crecimiento similar para B.
clausii en presencia y ausencia de PDMS, independientemente de la concentracion de la
bacteria. Esto sugiere que el PDMS no presenta citotoxicidad notable hacia B. clausii. Esto es
consistente para las tres proporciones de base:catalizador con las cuales fue elaborado el
elastomero, lo cual indica que la proporcion del catalizador en la mezcla, no representa un
agente toxico para la bacteria empleada.

Los resultados obtenidos muestran que la viabilidad celular de B. clausii no es afectada
significativamente por la exposicion al PDMS independientemente de la cantidad de agente
de curado que éste presente.

Lo anterior sugiere una baja o nula citotoxicidad del material en las condiciones
experimentales evaluadas, lo que abre una brecha para futuros estudios acerca de la
posibilidad de implementar este material en la elaboracion de protesis corneales.
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RESUMEN

En este trabajo se presenta un estudio sobre la sintesis de un mecanismo de extremidad inferior
para un robot bipedo. El enfoque propuesto consiste en analizar la metodologia que se
implementara para generar un mecanismo adecuado, con énfasis en replicar la marcha
humana. Los objetivos incluyen analizar los aspectos anatémicos y biomecanicos de la
locomocion humana, sintetizar el disefio mecéanico para replicar la marcha humana utilizando
herramientas de disefo asistido por computadora y modelar el sistema cinematico y dindmico
necesario para la reproduccion de la marcha. El mecanismo propuesto es un sistema de cuatro
barras tipo plano, que se conforma de enlaces fijos, de conduccion, acopladores y seguidores,
disefiados para imitar los movimientos del miembro inferior humano.

Palabras Claves: Mecanismo, marcha humana, sub-actuado
ABSTRACT

This paper presents a study on the synthesis of a lower limb mechanism for a bipedal robot.
The approach to follow consists of analyzing the methodology to be followed to generate an
appropriate mechanism, with emphasis on replicating human gait. The objectives include
analyzing the anatomical and biomechanical aspects of human locomotion. The study of the
mechanical design for the reproduction of human gait using computer-aided design tools and
modelling the kinematic and dynamic system required for the reproduction of the march. The
proposed mechanism is a four-bar flat type system, which consists of fixed links, driving,
couplers and followers, designed to mimic the movements of the human lower limb.

Key words: Mechanism, Human gait, Underactuated

1. INTRODUCCION

Los robots bipedos humanoides han sido usados en una amplia gama de aplicaciones, debido
a su disefio y funcién principal, que consiste en desplazarse utilizando dos extremidades

inferiores que se asemejan a las piernas humanas.

Las aplicaciones de los robots bipedos van desde el area industrial, de servicio, asistencia del
hogar, investigacion, médica, etc. En el campo de la robdtica han surgido muchos proyectos
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internacionales de desarrollo de robots humanoides adaptados a entornos domésticos o
laborales que trabajan como robots de servicio, puesto que pueden llegar a tener mejor
maniobrabilidad y facilidad para moverse en entornos con superficies irregulares, escaleras,
etc. [1].

Para el disefio de estos robots se emplea el uso de diversas areas de conocimiento como la
mecanica, desarrollo de software y biomecanica las cuales seran esenciales para la propuesta
del mecanismo. La mecanica constituye una rama fundamental de la fisica que se dedica al
estudio tanto del movimiento como del equilibrio de objetos, ademas de las fuerzas que
ejercen influencia sobre estos [2]. En este contexto, emplearemos diversas disciplinas de la
mecanica para comprender, analizar y afrontar los fenomenos fisicos relacionados con la
locomocion y la estabilidad de los robots humanoides.

En este caso particular, proponemos un mecanismo del tipo plano sub-actuado, lo que implica
que el niimero de actuadores serd inferior al nimero de grados de libertad (GDL) o, en este
contexto, al nimero de articulaciones presentes en el mecanismo [3]. Esta categoria de robots
bipedos resulta extremadamente util, ya que nuestro objetivo es desarrollar un mecanismo que
funcione eficazmente con un unico actuador, a diferencia de los robots bipedos totalmente
actuados, que suelen contar con un actuador en cada una de sus articulaciones moviles.

2. MARCO TEORICO

Para el desarrollo del mecanismo es necesario conocer como funciona el modelo cinematico
de la marcha humana, al comprenderlo es posible aplicar dichos principios para disefiar un
mecanismo eficiente capaz de reproducir un patrén de movimientos semejante. Para este
estudio se usaran como apoyo algunas herramientas como el uso del software GeoGebra®
para el analisis cinematico de posicion.

2.1 La marcha humana

La marcha humana es una forma de locomociéon bipodal con actividad alternante de los
miembros inferiores y mantenimiento del equilibrio dinamico [4]. Esta accioén consiste en una
secuencia de acciones en constante repeticion para conseguir un desplazamiento como se
observa en la Figura 1. Arbitrariamente se toma como inicio del ciclo el contacto de un
miembro con el suelo, de modo que su final se alcanza cuando el mismo miembro vuelve a

contactar con el suelo [4].
F? 0
ﬁ& j% ﬁ}% (@) ﬂ
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-
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»
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Figura 1. Tiempos de la marcha en el plano sagital [5]
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Como se muestra en la Figura 1, el proceso consiste en un apoyo bilateral, donde ambos pies
estan en contacto con el suelo, sosteniéndose tanto en el talon como en el antepi¢. Luego,
pasamos a un apoyo unilateral, donde el cuerpo se sostiene sobre una sola pierna, adoptando
una posicion plantigrada. Mientras tanto, la pierna contraria se mantiene suspendida en el aire
y realiza un movimiento de balanceo hacia adelante hasta que vuelve a tocar el suelo,
apoyandose en el talon. Este paso proporciona un segundo apoyo bilateral, hasta que el pie
que estaba en movimiento de balanceo regresa a la posicion plantigrada, permitiendo asi la
repeticion del ciclo.

Los tiempos de la marcha humana son estudiados desde la vista el plano atomico sagital, el
cual puede definirse como un plano imaginario que divide el cuerpo humano en mitades
derecha e izquierda. Este plano se extiende longitudinalmente de manera vertical y atraviesa
el cuerpo desde la parte frontal hacia la parte posterior, dividiéndolo en dos secciones
simétricas [6]. En este plano podemos encontrar los movimientos de flexion, extension,
dorsiflexion, flexion plantar e hiperextension. Estos movimientos se definen por el
acercamiento y separacion de los huesos entre si, lo que resulta en una reduccidon o aumento
del angulo en una articulacion definida.

Al examinar el patrén de movimiento que se presenta durante la marcha humana, nos
centramos en el comportamiento angular de las articulaciones el cual desempefian un papel
crucial en este proceso. En las siguientes graficas podremos observar en detalle como se
desenvuelve dicho comportamiento angular, el cual se describe conforme a la extension y
flexion de las articulaciones. En las graficas de la Figura 2 y 3 se expone la extension y flexion
de la articulacion de la cadera y la rodilla respectivamente con respecto al porcentaje del ciclo
de la marcha. En la Figura 4 podemos observar el comportamiento angular del tobillo, esta
grafica a diferencia de las anteriores se enfoca en la flexion plantar y la dorsiflexion con
respecto al porcentaje de ejecucion de la marcha humana.

Cadera: Rodilla : Tobillo :
80 0 0
20
] eHﬂex 51 eKﬂex ;
10 4 gt
= ] e
& 20 ] 20 | 101
20 4
0 0
30 4 GAdors
-20 - - - T r T -20 - T T ™ - 40 T T T T T T T T T
0 20 0 80 g0 100 0 20 a0 80 30 100 0 20 a0 60 80 100
Figura 2. Comportamiento angular de la Figura 3. Comportamiento angular de Figura 4. Comportamiento angular del
cadera [7] la rodilla [7] tobillo [7]
3. PARTE EXPERIMENTAL

El mecanismo que simbolizard las articulaciones inferiores del cuerpo humano se representa
mediante un sistema de cuatro barras, lo que facilita el andlisis cineméatico durante la marcha.
Este sistema estd compuesto por cuatro elementos conectados que representan la cadera, la
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rodilla y finalizan en la region del talon. A continuacion, en la Figura 5, se presenta una imagen
que ilustra esta propuesta de mecanismo.

T

Figura 5. Propuesta mecanismo de cuatro barras que simulara la marcha humana

En este disefio, el eslabon AD se establece como fijo representando la cadera. El eslabon
motriz esta representado por los puntos B/, 4, B, que representan el movimiento que seguiria
el muslo anterior. El eslabon acoplador es DE, que representa el muslo posterior. Por tltimo,
el eslabon seguidor es BC, que simula el comportamiento desde la rodilla hasta el tobillo.
También se puede observar la trayectoria del punto B en color rojo, que representa la
articulacion de la rodilla. La trayectoria del punto C en color verde representa la trayectoria
de la articulacion del talon. Estas trayectorias se generan en funcion del movimiento actuado
del angulo a el cual simula el movimiento de la cadera en el eje anatomico sagital.

La estructura mostrada en la Figura 5 también puede describirse como un mecanismo de
cuatro barras de péndulo. Este mecanismo esta compuesto por cuatro barras rigidas conectadas
entre si por cuatro pares cinematicos de revoluta. Los eslabones tienen un movimiento
rotatorio puro alrededor del eje de unidon. Permitiendo utilizar un control de posicion sobre las
articulaciones de interés, enviando esta informacion a un controlador.

3.1 Cinematica del robot

La cinematica de un robot estudia el movimiento de este con respecto a un sistema de
referencia preestablecido. De esta forma se encarga de realizar una descripcion del
movimiento que efectiia un robot 0 mecanismo sin considerar fuerzas externas que actuan
sobre el como la gravedad, su principal objetivo es describir la posicién y orientacion del
robot.

Existen dos métodos para describir la cinematica de un robot:

1) Cinematica Directa:

1.1. Establece la ubicacion y orientacion del extremo del robot con respecto a un sistema
de coordenadas de referencia.

38



ACONTACS | VOL. 6 (2024)

1.2. Se basa en los valores conocidos de las articulaciones y los parametros geométricos
de sus componentes.

1.3. Este método es ampliamente utilizado debido a sus ventajas al analizar sistemas
complejos.

2) Problema de cinematica inversa:

2.1. Resuelve la configuracion que debe adoptar el robot para una posicion y orientacion
del extremo conocidas.

2.2. Es util para planificar movimientos precisos y alcanzar objetivos especificos.

En este caso nos centraremos en el primer método, ya que gracias a GeoGebra® tenemos la
informacion necesaria para llevarlo a cabo. La articulacion de la rodilla g2 esta directamente
relacionada con el angulo de entrada ¢/ del unico actuador. Las longitudes de las palancas Ln
se calculan a partir de la distancia entre los puntos de pivote y los extremos de las palancas.
La funcién f(g;) obtenida mediante regresion polinomial describe la cinemadtica del
comportamiento entre los eslabones en relacion con el movimiento mecanico. Esto permite
establecer un rango de operacion funcional para el sistema de dos articulaciones,
simplificando asi la cinematica del sistema sub-actuado.

Considerando la funcidn f{q;) ahora podemos describir la cinematica de las articulaciones en
términos de una sola variable y simplificar el analisis, considerando lo de la siguiente forma:

q1 = q = Actuador, 6}
q: = f(q1)
sabiendo que:
f(q) = —7.9462x1072q,> + 12.9965q, — 483.2934 ?2)

El sistema cinematico del mecanismo de cuatro barras se conformaria por las siguientes
matrices:

Xp Licosqy)
(BT =ly,] = |-1
B 1sen(q1)

c1 = [Xe] = Licosay) * L2cos(qr+far) 3
1=y, |=|-L -L
c 1sen(qy) ~ L2sen(qr+£(a1))

La matriz que define la posicion del punto B se construye a partir de sus coordenadas (X3, Y3)
y la descomposicion de las fuerzas que actian sobre ¢l en la direccion del vector
correspondiente. El angulo de este vector se representa como ¢; y la longitud del eslabon que
une el origen al punto B se denomina L,. Cabe destacar que la orientacion del punto B en el
eje Y es negativa debido a que se encuentra en el cuadrante cuatro del plano cartesiano.

La posicion del punto C se describe mediante el vector B;B, también conocido como L, el
cual replica el movimiento oscilatorio del punto B. Este movimiento genera una variacion en
el angulo ¢, considerado complementario al angulo ¢; del primer eslabon L;. Con base en
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esto, se establece un nuevo sistema de coordenadas para el segundo eslabon. Dado que se
conoce la relacion entre g2 y g1, se reemplaza este valor en la ecuacion por f(q), lo que permite
determinar la posicion del segundo eslabén BC, denominado L2 en la ecuacion.

Las ecuaciones revelan que el punto B ejecuta un movimiento oscilatorio de tipo pendular
alrededor del origen. Esta trayectoria circular es consecuencia de una transformacion de
rotacion simple y estd confinada dentro de los limites geométricos impuestos por los demas
eslabones del mecanismo, por otro lado, la funcidén f(g/) introduce un acoplamiento entre los
movimientos de B y C, como se muestra en las ecuaciones, haciendo que la trayectoria de C
sea mas compleja y dependiente de las posiciones angulares de ambos eslabones. La formay
tamano de la curva descrita por C varian en funcion de los valores de g/ y ¢2.

4. CONCLUSIONES

En este trabajo se presenta un estudio sobre la sintesis de un mecanismo de extremidad inferior
para un robot bipedo, con el objetivo de replicar la marcha humana. A diferencia de otros
estudios que emplean mecanismos mas complejos, el enfoque propuesto en este trabajo se
basa en un analisis detallado de la biomecanica del ser humano para desarrollar un mecanismo
simplificado con una sola articulacién actuada. Esta simplificacion permite formular un
analisis cinematico adecuado que nos describa el comportamiento del mecanismo
matematicamente, también el modelo cinematico desarrollado permite simular de manera
detallada el movimiento del mecanismo, lo que facilita la optimizacion del disefio y la
identificacion de posibles areas de mejora. Futuras investigaciones se centraran en la
implementacion experimental del mecanismo, asi como en la incorporacion de elementos de
control para lograr una marcha més robusta y adaptable.
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RESUMEN

Se tiene interés en aplicar el efecto Talbot para medir distancias a través de los laparoscopios.
Este efecto consiste en la generacion de imagenes repetidas de un objeto periddico, llamadas
autoimagenes, cuando se ilumina con luz monocromatica coherente. Para ondas planas estas
autoimagenes se producen a distancias equidistantes. Investigaciones previas han demostrado
la utilidad del efecto Talbot en la medicion de objetos escalonados [1]. Para evaluar la
propuesta, se simuld en el laboratorio un relevador de laparoscopio con un sistema 6ptico
equivalente, usando una rejilla de difraccion como objeto periddico. Los resultados
preliminares indican que, a distancias cercanas del sistema colimador, la separacion entre
autoimagenes se conserva tras pasar por el relevador, confirmando la viabilidad de esta
propuesta.

Palabras Clave: Efecto Talbot, laparoscopio, relevador
ABSTRACT

There is interest in applying the Talbot effect to measure distances through laparoscopes. This
effect consists of the generation of repeated images of a periodic object, called self-images,
when illuminated with coherent monochromatic light. For plane waves, these self-images
occur at equidistant distances. Previous research has demonstrated the usefulness of the
Talbot effect in measuring stepped objects [1]. To evaluate the proposal, a laparoscope relay
with an equivalent optical system was simulated in the laboratory, using a diffraction grating
as a periodic object. Preliminary results indicate that, at close distances from the collimator
system, the separation between self-images is preserved after passing through the relay,
confirming the viability of this technique in laparoscopes.

Keywords: Talbot effect, laparoscope, relay
1. INTRODUCCION

Los endoscopios son instrumentos cruciales en la medicina, ya que permiten la observacion
y manipulacion de regiones internas del cuerpo humano [2]. El sistema formador de imagen
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de un endoscopio esta compuesto por una fuente de luz, un cable de luz, un telescopio, una
camara y un monitor de video. Los telescopios pueden ser rigidos o flexibles; este estudio se
enfoca en los telescopios rigidos [3]. En la Figura 1 se muestra una imagen del telescopio de
un laparoscopio y sus elementos basicos. Este se compone principalmente de un objetivo,
encargado de formar y magnificar la imagen, una serie de relevadores que la transmiten, y
un ocular que permite observarla directamente con el ojo humano o a través de un monitor
de video. En esencia, la composicion del sistema dptico del telescopio de este laparoscopio
es similar a la de cualquier tipo de endoscopio.

Figura 1. Sistema 6ptico de un laparoscopio

Los endoscopios se nombran y clasifican segun su aplicacion. Por ejemplo, el laparoscopio,
mencionado anteriormente se utiliza para examinar la cavidad abdominal y pélvica. Existen
otros tipos como el artroscopio, que se emplea en articulaciones como rodillas, hombros,
cadera, tobillos, etc. [4]. En la Figura 2 se presenta la imagen de una artroscopia de rodilla
donde se mide su anatomia para elegir una protesis adecuada para su reconstruccion. Sin
embargo, esta técnica resulta invasiva, ya que implica la insercion de una regla artroscopica
adicional [5].

Figura 2. Artroscopia de rodilla [6]

Es de interés poder medir distancias a través de un endoscopio de forma menos invasiva
empleando el fendmeno de autoimagenes. Como ya se menciond en el resumen este

42



ACONTACS | VOL. 6 (2024)

fendmeno consiste en la reproduccion repetida, sin lentes, de imagenes de un objeto periddico
que es iluminado por un haz de luz plano, coherente y monocromatico [1].

Existen algunos laparoscopios que permiten acoplar una fibra Optica, para visualizaciones
simultaneas tanto con el ojo humano como en una pantalla. En estos equipos es posible afadir
un divisor de haz similar a los que se utilizan en microscopia para visualizacion simultanea.
Se tiene la intension de utilizar este aditamento, para enviar la imagen de una rejilla (objeto
periodico) y se pueda superponer con la imagen bajo prueba. Es decir, la rejilla esta fuera del
laparoscopio y la imagen de esta se mandaria a través del sistema formador de imagen. Se
ajustaria el periodo de esta para que los patrones de alto contraste se superpongan con la
imagen bajo analisis [6, 7].

2. OBJETIVO

Investigar la viabilidad de utilizar el efecto Talbot para medir distancias a través de un
endoscopio, en particular de un laparoscopio, a partir de la simulacion en laboratorio del
relevador con el que estan disefiados. Esta prueba de concepto permitird seguir con la
adaptacion del efecto Talbot a la medicion de profundidades.

3. TEORIA

Al iluminar un objeto periddico, que consiste en distribuciones de zonas negras y
transparentes conocidas como rejillas de difraccion, con un haz de luz plano, coherente y
monocromatico, las imagenes repetidas de la rejilla se generan a distancias equidistantes

determinadas por la distancia:

2 1
ZT:T

donde d es el periodo de la rejilla y A la longitud de onda. A estas imagenes se les conoce

como autoimagenes (o también conocidas como autoimagenes “positivas”) y se encuentran

@n-1)Zt

en nZt donde n es un nimero entero. Ademas, en , se encuentran las autoimagenes

"negativas", que son una réplica de la imagen de la rejilla, aunque desplazada medio periodo.
Asi, partiendo de la ecuacion 1, la separacion entre autoimagenes “positivas” y “negativas”
viene dada por [8]:

N

_& @)

22
La representacion de este fendmeno se puede visualizar en la Figura 3, en donde una rejilla
de Ronchi es iluminada con ondas planas generadas al colimar una fuente de luz laser. Las
autoimagenes “positivas” se presentan en color naranja y las autoiméagenes “negativas” en
color verde. Sin embargo, en esta primera propuesta se utilizd6 Unicamente la primera
autoimagen, es decir, n=1. Esto implica, ajustar el periodo de la rejilla para que la zona bajo
prueba coincida con la distancia entre dos autoimagenes.
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Figura 3. Representacion del efecto de autoimagenes o efecto Talbot.

4. METODOLOGIA

Como se menciond antes, para poder probar la viabilidad de la propuesta, se simul6 el
relevador de un endoscopio, o bien del laparoscopio de la Figura 1, que consiste en un sistema
de transmision de imagen conocido como 4F, tal y como se muestra esquematicamente en la
Figura 4 [9]. El sistema optico compuesto consiste en iluminar una rejilla de Ronchi con un
haz de luz laser colimado (ondas planas). La rejilla se coloca en el foco de la lente Lo,
conocida como lente transformadora [9]. Al pasar a través de esta lente, se obtiene la
transformada de Fourier bidimensional de la rejilla en su plano focal. A continuacion, se
coloca la lente L3, cuyo foco anterior debe coincidir con el de L,. Esta lente es responsable
de realizar nuevamente la transformada, de modo que, se puede observar la imagen de la
rejilla en el plano a la distancia focal de L3. La imagen de la rejilla es una rotacion de 180°
en direccion antihoraria con el eje dptico como eje de rotacion de la rejilla de Ronchi, es
decir, el sistema de referencia se localiza tal que la estructura periddica sea una funcioén impar.
Las lentes L, y L3 se eligen con la misma distancia focal para simplificar el arreglo

experimental. Se verifica que la reproduccion de autoimagenes a la distancia 7T se mantiene
al pasar por el relevador.

Imagen de |||
la re]\Ha |
Relevador ||||

L " 3 f

Rejilla Ronchi y 3 =
z \ ,""‘.’ f
Haz colimado -
$

L X ¢
©

Figura 4. Diagrama del arreglo experimental para la simulacion del relevador de un laparoscopio convencional
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5. RESULTADOS

Para el sistema se utiliz6 una rejilla de Ronchi de 10 ciclos por milimetro (Figura 5a y 5b),
un haz de luz colimada con A=633 nm y dos lentes simples biconvexas con un diametro de 5

cm y una distancia focal de 15 cm.
LR

——
—
—
—

a)

—
0 1 mm

Figura 5. a) Rejilla Ronchi de 10 ciclos por milimetro. b) Imagen de la rejilla tomada con cdmara CCD en un sistema con una lente a dos
veces del foco

El arreglo experimental del sistema montado en el laboratorio se puede observar en la imagen
de la Figura 6.

Objetivo de Ly Rejilla Ronchi L2 Ly ccb

Microscopio

Figura 6. Arreglo experimental de la simulacion del relevador de un laparoscopio convencional en laboratorio

Se tomaron medidas para obtener los valores de distancia entre autoimagenes consecutivas,
es decir, de autoimagen “positiva” a autoimagen ‘“negativa” (se hizo de esta forma para
facilitar el experimento). Primero, se realizaron mediciones sin el relevador, con el propdsito
de verificar que el haz de luz estuviera colimado correctamente y que el efecto Talbot se
cumpliera en el sistema. Los valores obtenidos se muestran en la Tabla 1a. Posteriormente,
se obtuvieron los valores al colocar el relevador, los cuales se encuentran en la Tabla 1b.

El error relativo porcentual para cada valor en ambos casos es menor al 2 %. En particular,
el error relativo porcentual promedio es de 0.2259 % sin relevador y de 0.3753 % con

. , . Z
relevador. Los valores obtenidos estan muy cerca del valor tedrico esperado, TT, calculado a

partir de la ecuacion 2, que es de 15.79 mm. Esto implica una buena exactitud con un sistema
de medicion que produce una buena precision.
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Tabla 1. Valores entre autoimagenes consecutivas con su respectivo error relativo porcentual para el sistema a) sin relevador y b) con

relevador
Sin relevador Con relevador
Valores entre Error Valores entre Error
autoimagenes relativo autoimagenes relativo
consecutivas | porcentual consecutivas porcentual
(mm) (%) (mm) (%)
15.77 0.1759 15.82 0.1406
15.78 0.1126 15.85 0.3305
15.83 0.2039 15.76 0.2392
15.88 0.5204 15.77 0.1759
15.78 0.1126 15.79 0.0493
15.77 0.1759 15.87 0.4571
15.85 0.3305 15.83 0.2039
15.77 0.1759 16.02 1.4066
a) b)

A partir de los valores obtenidos, se realizaron las graficas que se muestran en la Figura 7.
Para la grafica de la Figura 7a se tomo6 como el origen la rejilla (n=0), los puntos naranjas
son las autoimagenes “positivas” y los verdes las autoimagenes “negativas”. Cada punto tiene
su barra de error, determinada por la desviacion estandar, y la linea gris representa el valor
promedio de los datos.

Por otro lado, en la grafica de la Figura 7b el punto de origen se coloc6 en la imagen
producida por el sistema 4F (n=0). La representacion de los valores en esta grafica es la
misma que la descrita previamente.

17.00
Distancia entre autoimagenes consecutivas con relevador
16.75 A
@  Valores obtenidos Enu:mmrigtncs "negativas”)
@®  Valores obtenidos
16.50 A == Valor esperado: 15,79 mm
== Valor Promedio: 15.80 mm
’E‘ 16.25 1
P\&:‘TN 16.00 A S
: 15.78 } 154717 15,77
15.75 A ! ! ! !
15.83 15.85
158177 15.78
15.50+
15-25 T T T T T T T T
0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
a) Numero de autoimagen
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17.00
Distancia entre autoimagenes consecutivas con relevador
16.75 _
@  Valores obtenidos (autoimagenes "negativas")
®  Valores obtenidos
16.50 A | == Valor esperado: 15.79 mm
== Valor Promedio: 15.83 mm
—
E 16.25 16,02
T 15.87
Sk 15.85 - E
) 4
16.00 _; 15.77 E
15.75 - i _f f E
15.82 18 e 15.79 15.83
15.50 A
15.25 T T T T T

0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5

b) Numero de autoimagen

Figura 7. Graficas de las distancias entre autoimagenes consecutivas a) con relevador b) sin relevador

En la Figura 8 se presentan las imagenes de la rejilla. La imagen de la Figura 8a (caso sin
relevador) fue tomada a partir de un sistema conformado por una lente, en donde el objeto y
la imagen de este se encuentran a una distancia 2F de la lente. Debido a la naturaleza del
sistema, la magnificacién es 1:1. Por otra parte, para el caso con relevador, se tomo la
fotografia de la imagen producida por el sistema 4F (Figura 8b), cuya magnificacion también
es 1:1. Las dos fotos se tomaron con una cdmara CCD.

En el sistema con relevador la imagen de la rejilla se observa como una rotacion de ésta. Esto
es, como se muestra en la Figura 4, en el sistema de coordenadas x, y, z se encuentra la rejilla
en las coordenadas (x, y, z=0). Por otro lado, en el sistema de referencia x’, y’, z’se encuentra
la imagen de la rejilla en las coordenadas (x’, y’, z'=0 (z=4F)). En donde, x=-x ¢ y=-y, es
decir, es una rotacion en el plano. Es necesario destacar que las autoimagenes se miden a
partir de z’=0. Esta misma rotacion sucede en la imagen de la rejilla, de la fotografia tomada
con el sistema 2F. Debido a todo lo mencionado, en las fotografias de la Figura 8 se advierte
que las imagenes comienzan con una linea transparente, pero originalmente en esa seccion
de la rejilla comienzan con una linea oscura.

T I ||l|]||||| I
| | I’

Figura 8. Imagen de la rejilla tomada con a) un sistema 2F b) sistema 4F

—

—————
—
—
S —
—
——
—
—
—

l Il Il b) 1

— —
a) ¢ 1 mm vyo0 1 mm
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En la Figura 10 se presentan seis imagenes autoimagenes producidas por la rejilla tanto en
propagacion libre como a través del relevador. En la Figura 10a se pueden ver las primeras
dos autoimagenes “positivas” junto con la autoimagen “negativa” ubicada entre ellas. Es
notable el desplazamiento de medio periodo entre autoimagenes consecutivas, conforme
establece el efecto Talbot para rejillas binarias cuadradas [8]. Este comportamiento también
se evidencia en la Figura 10b, que son las primeras tres autoimagenes consecutivas del
sistema 4F, esto sugiere que el efecto Talbot se conserva al colocar el relevador. Al analizar
las imagenes se observa un ligero corrimiento en zonas de la autoimagen “negativa” n=1.5,
con respecto a n=1, lo cual puede ser explicado por un error experimental en la obtencion de
la imagen. Sin embargo, se puede corregir y no afecta la prueba de concepto: Las
autoimagenes se forman también a través de un relevador.

a) FH——

.

I mm

Figura 10. Autoimagenes obtenidas con una camara CCD, a) sin relevador y b) con relevador

Como ya se menciono, en este experimento, se utilizd6 A=633 nm y una rejilla de 10 ¢/mm, lo
que implica un periodo de d=0.1 mm, por lo que, de la ecuacion 1, Zr=31.59 mm. Esta
distancia es aplicable a algunas partes de la cavidad abdominal y pélvica. Al emplear una
rejilla con un periodo menor y la misma longitud de onda, la distancia de Talbot se reduce
considerablemente. Por ejemplo, para una rejilla de 50 ciclos por milimetro, o bien, con
periodo d=0.02 mm, se obtiene Zt=1.26 mm (ecuacion 1), esto permite su aplicacion en
partes mas pequefias del cuerpo, y asi, a otros tipos de endoscopios, como los artroscopios

[1].
6. CONCLUSION

De acuerdo con los resultados, es posible reproducir autoimagenes a través de un relevador
tipo 4F, con las caracteristicas descritas. En nuestra simulacion el error porcentual de la
posicion entre autoimagenes es menor al 2% y el error porcentual promedio para ambos casos
(con y sin relevador) es menor al 1%, lo que comprueba la viabilidad de nuestra propuesta.
Es importante destacar que durante el experimento la colimacion juega un papel importante,
esta puede contribuir en la generacion de errores al disminuir o aumentar el tamafio de las
autoimagenes.

La formacion de autoimagenes a través del relevador es independiente del periodo de la
rejilla. Al variar el periodo, se puede variar la distancia entre autoimagenes y, por lo tanto,
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utilizar la propuesta en diferentes aplicaciones (laparoscopio y/o artroscopios). Esto es, la
prueba de concepto es satisfactoria y queda como trabajo a futuro la prueba en un
laparoscopio [6].
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD ANTIMICROBIANA
DEL EXTRACTO ACUOSO DE Jatropha dioica SOBRE
MICROORGANISMOS CAUSALES DE INFECCIONES
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RESUMEN

La Jatropha dioica, es una planta con propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y
antimicrobianas, utilizada para tratar heridas, gingivitis y periodontitis. Actualmente existe
alta resistencia a antibioticos, promoviendo el uso de técnicas terapéuticas complementarias,
como los extractos de plantas. La espectroscopia Raman reveld frecuencias de mayor
intensidad 1003 cm™ en el tallo y 1400 cm™ en la raiz (relacionadas a los compuestos
catequina, epicatequina, acido galico, acido clorogénico, 4cido siringico, quercetina,
kaempferol, rutina, B-sitosterol y secoisolariciresinol). Las pruebas de inhibicién mostraron
que el E. tallo fue mas efectivo que el E. raiz con halos de inhibicidon superiores en S.
constellatus, S. viridans, S. salivarius, C. albicans y E. faecalis, superando incluso a la
clorhexidina. Proponiendo a la J. dioica como alternativa terapéutica para uso oral.

Palabras Clave: Jatropha dioica, antimicrobianos, microorganismo
ABSTRACT

Jatropha dioica is a plant with antioxidant, anti-inflammatory, and antimicrobial properties,
used to treat wounds, gingivitis, and periodontitis. Currently, there is high antibiotic
resistance, promoting the use of complementary therapeutic techniques like plant extracts.
Raman spectroscopy revealed higher intensity frequencies of 1003 cm™! in the stem and 1400
cm’! in the root (related to compounds such as catechin, epicatechin, gallic acid, chlorogenic
acid, syringic acid, quercetin, kaempferol, rutin, B-sitosterol, and secoisolariciresinol).
Inhibition tests showed that the stem extract was more effective than the root extract, with
larger inhibition zones against S. constellatus, S. viridans, S. salivarius, C. albicans, and E.
faecalis, even surpassing chlorhexidine. This proposes Jatropha dioica as a therapeutic
alternative for oral use.

Key words: Jatropha dioica, antimicrobials, microorganism
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1. INTRODUCCION

La planta Jatropha dioica, conocida como sangre de grado, habita en climas aridos o
semiaridos, es una planta utilizada tradicionalmente para tratar heridas, gingivitis y
periodontitis, por sus propiedades antioxidantes, cicatrizantes, antiinflamatorias y
antimicrobianas [1].

Recientemente, se ha investigado el estudio de las propiedades y componentes quimicos de
la planta Jatropha dioica mediante técnicas de analisis, y entre los compuestos mas
importantes se encuentran catequina, epicatequina, acido galico, 4acido clorogénico, acido
siringico, quercetina, kaempferol, rutina, B-sitosterol y secoisolariciresinol [2], algunos son
antioxidantes, antiinflamatorios y antiproliferativos, como es el caso del B-sitosterol el cual
se ha reportado que presenta actividad quimioprotectora y estrogénica, ademas presenta un
destacado efecto antiproliferativo y proapoptotico [3].

La comprension de las propiedades antimicrobianas de la Jatropha dioica puede tener un
alcance significativo en el desarrollo de tratamientos para abordar diversas infecciones
orales, como las endodonticas, infecciones causadas por bacterias que colonizan el conducto
radicular [4]. Es interesante investigar los microorganismos asociados a estas enfermedades,
como bacterias y levaduras, asi como mecanismos de patogenicidad y resistencia a los
antibidticos. Dada la creciente resistencia de estos microorganismos por su capacidad de
adaptacion a los tratamientos antimicrobianos convencionales [5], por lo tanto, el objetivo
del proyecto es evaluar la capacidad antimicrobiana de la Jatropha dioica sobre
microorganismos causales de infecciones endodénticas.

2. TEORIA

Los aceites esenciales se obtienen a partir de diferentes partes de las plantas, son extractos
utilizados en la fitoterapia por sus propiedades terapéuticas y aromaticas. Se pueden extraer
mediante diversos métodos como destilacion por arrastre de vapor, la cual es un método de
separacion de sustancias para la extraccion de aceites esenciales de alta calidad, de plantas,
frutas y resinas. La técnica consiste en vaporizar dos liquidos inmiscibles a temperaturas
inferiores a las de ebullicion de cada uno de los componentes volatiles por efecto de una
corriente directa de vapor agua. El vapor ejerce la doble funcion de calentar la mezcla hasta
su punto de ebullicién y disminuir la temperatura de ebullicion al adicionar la presion del
vapor, que se inyecta, a la de los componentes volatiles de los aceites esenciales. Los vapores
que salen se enfrian hasta condensar y los dos liquidos inmiscibles: agua y aceite esencial,
finalmente se separan por gravedad [6].

Existen distintas técnicas de andlisis para identificar los compuestos activos de los aceites
esenciales, como la espectroscopia Raman, herramienta analitica que se basa en el analisis
de la interaccion luz-materia, analiza la luz dispersada por el material, al incidir sobre ¢l un
haz de luz monocromatico, proporcionando informacioén quimica y estructural de la sustancia

[7].
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La técnica de Kirby-Bauer, o ensayo de difusion en disco, es un método estandar para evaluar
la susceptibilidad bacteriana a antibioticos. Consiste en inocular una suspension bacteriana
en agar Mueller-Hinton y aplicar discos de papel impregnados con antibidticos. Tras la
incubacidn, se mide el didmetro de los halos de inhibicion alrededor de los discos para
determinar si la bacteria es sensible, intermedia o resistente a los antibidticos probados. Este
método es fundamental en microbiologia clinica por su simplicidad y estandarizacion,
facilitando la seleccion de tratamientos antimicrobianos efectivos [8].

3. PARTE EXPERIMENTAL

La planta Jatropha dioica se recolectd en Cedral, San Luis Potosi, México, segun el Instituto
de Investigacion de Zonas Desérticas, UASLP. Posteriormente, se lavo con agua estéril
(PiSA, Guadalajara, México), se cortd en trozos de 2 cm separando el tallo de la raiz. Para la
eliminacion de humedad se sometieron a 50°C a un horno de secado (RIOS-ROCHA, Estado
de México, México) por 8h, posteriormente se realizd una extraccion por arrastre por vapor
con un equipo de destilacion sencilla, por separado el tallo y la raiz por 3h. Cada extracto se
vertié en celdas de cuarzo para la caracterizaron por espectroscopia Raman, en un equipo
Ocean Optics, espectrometro con camara CCD, con haz de luz laser roja, longitud de onda
de 785 nm, potencia de 499 mW. El laser de 499 mW se centrd en las muestras a una distancia
de 3mm y los espectros se captaron con el software Spectra suite, se procesaron con software
Origin v 2023 por triplicado, en un rango de 2000 a 200 cm™.

Los microorganismos se obtuvieron del cepario, los cuales fueron aislados de pacientes con
infecciones endoddnticas, de conductos radiculares. Se utilizaron dos cepas de Streptococcus
constellatus, dos de Streptococcus viridans 1, dos Streptococcus mutans, dos Streptococcus
salivarius, catorce Candida albicans y diecinueve Enterococcus faecalis, estas se reactivaron
en medios de cultivo en caldo Infusion de Cerebro Corazon (BHI), caldo Dextrosa Sabouraud
(BD Bioxon , Autopista México-Querétaro km 37.5, México) y se incubaron por 24h a 37°C.
Posteriormente se realizd una escala de McFarland 0.5, segiin la NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standards), por el método de Kirby Bauer modificado,
para evaluar la actividad antimicrobiana de los microorganismos en placas de agar sangre y
agar Dextrosa Sabouraud (BD Bioxon, Autopista México-Querétaro km 37.5, México), se realizd
una siembra con hisopo para determinar la zona minima inhibitoria de los discos previamente
sumergidos en los extractos acuosos, como control positivo se utilizé hipoclorito de sodio al
2.25% vy clorhexidina al 0.12% (LIMONT, Querétaro, México), y control negativo agua
destilada estéril, y se incubaron a 37°C durante 48 horas.

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 3.1 Caracterizacion quimica de la planta Jatropha dioica

La caracterizacion quimica de la planta Jatropha dioica confirmé la presencia de los
compuestos catequina, epicatequina, acido galico, acido clorogénico, acido siringico,
quercetina, kaempferol, rutina, B-sitosterol y secoisolariciresinol. El espectro del extracto
acuoso del tallo (E. tallo) (figura 1) en color negro, destaca una frecuencia prominente en
1003 cm™! asociada al enlace C-O, se observan bandas vibracionales en las frecuencias en
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488.93, 621.83, y 902 cm™ pertenecientes al grupo alcohol, bandas en 1003.31 y 1034.94
cm™' (enlaces C-OH), 1182.67 y 1333.68 cm™' (grupo metilo CH2;CH3), 1603.19y 1717.49
cm™! (doble enlace C=C), correspondientes a vibraciones e interacciones dentro del anillo
fenilo, propias del ciclohexano y del grupo etileno.

En comparacidn, al espectro obtenido del extracto de la raiz (E raiz) de color rojo (figura 1),
mostro una frecuencia destacada en 1400 cm™ asociada al grupo metilo CH3, relevante para
[B-sitosterol, acido siringico, 4acido clorogénico y secoisolariciresinol. Se identificaron
frecuencias en 841.8 cm™! (grupo alcohol), 1147.57 y 1230.16 cm ™ (enlaces C-OH), 1280.43
y 1399.43 cm™ (grupos alcanos CH2;CH3), 1550.46 y 1665.69 cm™ (grupo alqueno C=C),
y 1794.97 y 1881.66 cm™ (grupo carbonilo C=0).

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que utilizaron técnicas similares, Soler G. et
al. (2013) investigaron los granos de café colombiano mediante espectroscopia Raman y
FTIR encontraron bandas vibracionales en 1608 y 1630 cm™ (anillo fenilo y etilenos C=C),
yen 1119y 1166 cm™ (ciclohexano y anillo fenilo), similares a las observadas en Jatropha
dioica. Carnicero, P. (2024), al analizar la acrilamida y a-terpineol en alimentos procesados,
reportd bandas en 1610 cm™ (enlace C=C) y 1450 cm™ (enlace C-H), comparables a las
bandas en los extractos de Jatropha dioica. Chacén J. (2010) también observo picos en el
intervalo de 1375 a 1620 cm™! asociados a anillos bencénicos en uvas viniferas, alineandose
con los compuestos encontrados en los extractos de Jatropha dioica. Paredes, A. (2024) en
la caracterizacion de vinos con espectroscopia Raman detectd bandas alrededor de 1700 cm™
(grupos carbonilos) y de 1000 a 1600 cm™ (fenoles y polifenoles), similares a las encontradas
en Jatropha dioica, confirmando la presencia de compuestos catequina, epicatequina, acido
galico, acido clorogénico, acido siringico, quercetina, kaempferol, rutina, B-sitosterol y
secoisolariciresinol, que tienen propiedades antioxidantes, antiinflamatorios y
antimicrobianos.

c-o

500 4 1003316 E. tal{lo
—— E.raiz

= 140385

= 400 ~

=}

sh]

g

5 300 H

o

= oG

ﬁ 200

= O Eﬁﬁ% =0
100 ~ o f o |

et ¥ : :
500 1000 1500 2000

Desplazamiento Raman en cm™

Figura 1. Espectros solapados del extracto acuoso del tallo (color negro) y la raiz (rojo) de la Jatropha dioica
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4.2 Controles positivos Hipoclorito de sodio 2.25% y clorhexidina 0.12%

El hipoclorito de sodio es un desinfectante utilizado en odontologia, especialmente en
endodoncia. Su uso en la cavidad bucal presenta desafios debido a su alta irritabilidad y
potencial para causar dafio tisular, por lo que se han empleado otras sustancias como extractos
naturales. La clorhexidina 0.12%, es un antiséptico oral de amplio espectro, efectivo contra
una variedad de bacterias grampositivas, gramnegativas y hongos como C. albicans. Cecco,
A. (2018) subraya la importancia del hipoclorito como control positivo en estudios de
sensibilidad antimicrobiana, lo que permite evaluar y comparar la eficacia de otros agentes,
y Bustamante O. et al. (2020) explican que la clorhexidina actia adhiriéndose a la membrana
celular y causando lisis celular. Funcionando en estudios de sensibilidad antimicrobiana,
como referencia para medir la eficacia de otros agentes, tal como se hizo en el estudio
comparativo con los extractos acuosos de Jatropha dioica contra microorganismos causales
de infecciones endodonticas.

4.3 Pruebas de sensibilidad antimicrobiana

Los extractos acuosos (E. tallo y E. raiz) demostraron una considerable efectividad
antimicrobiana contra S. mutans, S. constellatus, S. viridans 1, S. salivarius, C. albicans y E.
faecalis. Utilizando la técnica modificada de Kirby-Bauer, se observd que estos extractos
reducen significativamente la actividad microbiana. Para el caso de S. mutans, los halos de
inhibicién (figura 2 (a)) (8.375 mm para tallo y 8.125 mm para raiz) son comparables a los
de la clorhexidina 0.12%. El analisis de varianza (ANOVA) (tabla 1) revela diferencias
significativas entre los extractos y los controles positivos, sugiriendo que E. tallo tiene una
actividad inhibitoria similar a la clorhexidina. Estos hallazgos son consistentes con los
reportados por Terrazas J. et al (2018), que también encontraron alta actividad
antimicrobiana en extractos de las plantas Jatropha dioica (sangre de grado) y Opuntia
oligacantha var (xoconostle) contra S. mutans. Por otro lado, para S. constellatus (figura 2
(b)) E. tallo (10.28 mm) y E. raiz (9.525 mm) superaron la eficacia de la clorhexidina 0.12%
(8.32 mm), por lo que, estos extractos tienen una actividad inhibitoria notablemente similar
al control hipoclorito 2.25% y superior a la clorhexidina. Esto se alinea con los resultados de
Rojas S. (2022), que encontrd que el aceite esencial de Eucalyptus globulus al 75% y 100%
fueron mas eficaz que la clorhexidina contra el grupo Streptococcus milleri al cual pertenecen
los microorganismos S. anginosus y S. constellatus.
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Figura 2. Grafica de diametros de inhibicién (mm) de los extractos y controles en: (a). S. mutans. (b). S. constellatus
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Para el caso del S. viridans 1, los extractos mostraron halos de inhibicion (figura 3 (a)) de
9.375 mm para tallo y 9.075 mm para raiz, superando a la clorhexidina 0.12% (8.5 mm). La
ANOVA (tabla 1) indic6 que E. tallo y E. raiz tienen una eficacia inhibitoria similar a la
clorhexidina. Salazar J. et al. (2018) encontraron resultados comparables con extractos
acuosos de Vitis vinifera contra S. mutans. Concluyendo que los extractos de uva (Vitis
vinifera) y de la Jatropha dioica son una alternativa prometedora a la clorhexidina 0.12%,
para inhibir el crecimiento de microorganismos pertenecientes al grupo S. viridans, como lo
es S. mutans y S. viridans 1. Por otro lado, para S. salivarius, los extractos también mostraron
halos de inhibicion efectivos (figura 3 (b)), con E. tallo (9.4 mm) superando ligeramente a la
clorhexidina 0.12% (8.75 mm). La ANOVA (tabla 1) sugiere que ambos extractos tienen una
eficacia inhibitoria comparable a los controles positivos. Andrade B. ef al. (2014) reportaron
que extractos de diversas plantas tienen una efectividad significativa contra microorganismos
orales, apoyando el uso de aceites esenciales como alternativa a la clorhexidina.
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Figura 3. Grafica de diametros de inhibicion (mm) de los extractos y controles en: (a). S. viridans 1. (b). S. salivarius

Para C. albicans, los extractos de E. tallo (9.4 mm) y E. raiz (8.85 mm) mostraron una
inhibicion ligeramente superior a la clorhexidina 0.12% (8.75 mm), como se ilustra en la
Figura 4 (a). La ANOVA (tabla 1) indica que estos extractos tienen una actividad inhibitoria
comparable a la clorhexidina. Por otro lado, para E. faecalis, los extractos de E. tallo (10.53
mm) y E. raiz (8.85 mm) mostraron una inhibicion similar a la clorhexidina 0.12% (11.6 mm)
(Figura4 (b)). La ANOVA (tabla 1) indica que estos extractos tienen una actividad inhibitoria
sin diferencia significativa a la clorhexidina. Estudios como el de Pérez O., et al. (2019) sobre
Rosmarinus officinalis también respaldan la eficacia de los extractos de plantas contra C.
albicans y E. faecalis.
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Figura 4. Grafica de didmetros de inhibiciéon (mm) de los extractos y controles en: (a). C. albicans. (b) . E. faecalis
Tabla 1. Pruebas de comparacion multiple, su significancia estadistica de las soluciones y los halos de inhibicion para los
microorganismos S. mutans, S. constellatus, S. viridans 1, S. salivarius, C. albicans y E. faecalis

Significancia estadistica
Pr’ue.ba de comparacion s S. S: ' s C E
miltiple constellatu  viridans .o . .
mutans s 7 salivarius  albicans faecalis
Hzo Vs E Tallo skskok skskok skskok skskok skskok skskok
Hzo Vs E RaiZ skskok skskok skskok skskok skskok skskok
0.12%
NaOCl 2.25% vs E. Tallo oAk oAk oAk ns oAk ok
NaOCl 2.25% vs E. Raiz oAk oAk oAk ns oAk oAk
NaOCl1 2.25% vs Clorhexidina | .. ek ek ns ok ns
0.12%
E. Tallo vs E. Raiz ns * ns ns ns ns
E. Tallo vs Clorhexidina 0.12% | * oAk ok ns ns ns
E. Raiz vs Clorhexidina 0.12% | *** oAk ns ns ns *
5. CONCLUSIONES

Los extractos acuosos del tallo y la raiz de J. dioica demostraron actividad antimicrobiana
sobre los microorganismos S. constellatus, S. viridans 1, S. mutans, S. salivarius, C. albicans
y E. faecalis. Donde el extracto acuoso del tallo mostro una mayor intensidad en los espectros
y en las pruebas de sensibilidad superando e igualando a los controles positivos hipoclorito
de sodio al 2.25% y clorhexidina al 0.12%. El extracto acuoso del tallo presento un halo
inhibitorio de 10.28 mm, 9.375 mm, 9.4 mm, 9.4 mm y 10.53 mm respectivamente, con
respecto a S. constellatus, S. viridans, S. salivarius, C. albicans y E. faecalis superando a los
halos de la clorhexidina, y la raiz tuvo un halo de inhibicion 8.125 mm para S. mutans, similar
al de E. tallo con 8.375 mm y al control clorhexidina con 9.125 mm, indicando que ambos
extractos inhiben igual al control positivo. Teniendo como alternativa terapéutica y
complementaria a los antimicrobianos comerciales, los extractos acuosos del tallo y la raiz
de la planta Jatropha dioica obtenidos por la técnica de arrastre por vapor.
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RESUMEN

En este trabajo se evaluaron materiales para la creacion e impresion de modelos 3D del
corazén con el propdsito de comprender su anatomia y en el futuro simular arritmias
cardiacas. Los modelos elaborados con resina elastica demostraron una capacidad superior
para replicar la contractilidad y relajacion del corazén respecto a los modelos de acido
polilactico (PLA) y poliuretano termopléastico (TPU). Estos resultados resaltan Ila
importancia de seleccionar materiales adecuados para mejorar la representacion de las
funciones cardiacas en modelos anatomicos, lo que tiene implicaciones significativas en la
formacion médica y practica clinica.

Palabras claves: Corazon 3D, Formacion médica, Patologias cardiovasculares

ABSTRACT

In this work, materials were evaluated for the creation and printing of 3D models of the
heart with the purpose of understanding its anatomy and in the future simulating cardiac
arrhythmias. The models made with elastic resin demonstrated a superior capacity to
replicate the contractility and relaxation of the heart compared to the polylactic acid (PLA)
and thermoplastic polyurethane (TPU) models. These results highlight the importance of
selecting appropriate materials to improve the representation of cardiac functions in
anatomical models, which has significant implications in medical training and clinical
practice.

Key words: 3D heart, Medical training, Cardiovascular pathologies
1. INTRODUCCION

En México las enfermedades cardiovasculares representan una de las 10 principales causas
de muerte, con 97,187 defunciones registradas en 2023 por el INEGI [1]. Por lo tanto, el
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dominio de estas patologias desde la formacion médica es indispensable. Actualmente, el
uso de modelos biologicos en la formacion médica en México presenta desventajas como la
descomposicion rapida y dificultad de manejo. La impresion 3D inicialmente utilizada para
la creacion rapida de prototipos en industrias como automotriz y aeroespacial, no tardo
mucho antes de que el campo médico reconociera su potencial [2]. La capacidad de
transformar modelos 3D digitales en objetos tangibles y especificos del paciente ha abierto
nuevos horizontes en la medicina personalizada [3]. Se propone la creacion de modelos de
corazon impresos en 3D como una alternativa, ya que han demostrado ser una herramienta
educativa confiable comparable o mejor que las herramientas de capacitacion tradicionales
cuando se aprenden procedimientos y anatomia para estudiantes de medicina y residentes
[4]. Ademas, con los modelos impresos en 3D, los pacientes y sus familias pueden adquirir
una compresion mas completa de la enfermedad subyacente y la intervencion quirurgica
correspondiente [5].

La tecnologia de impresioén 3D surgio a mediados de la década de 1980 y originalmente se
conocia como fabricacion aditiva [6]. Abarca procesos que utilizan diferentes tecnologias
para crear objetos tridimensionales capa por capa basdndose en datos del modelo. A lo
largo de los afios, la impresion 3D ha revolucionado diversos campos, como la ingenieria,
la fabricacion y la medicina. En el contexto médico, la impresion 3D se conoce
comunmente como biofabricacion, que implica la fabricaciéon de productos, modelos o
sistemas bioldgicos en relacion con la medicina [7].

Durante los ultimos afios, la impresion tridimensional (3D) ha dado el salto al campo de la
cardiologia gracias a su potencial para mejorar la comprension de las cardiopatias
congénitas, la planificacion de la cirugia y la simulacion del intervencionismo en
cardiopatia estructural [8]. Los modelos cardiacos impresos en 3D se utilizan cada vez mas
para la educacién médica y la comunicacion médico- paciente. El corazén es una estructura
tridimensional compleja, que puede ser dificil de apreciar debido a las limitaciones de las
representaciones bidimensionales (2D). Por lo tanto, la impresion 3D es muy adecuada para
ayudar en la ensefianza de la anatomia cardiaca y puede ser especialmente beneficiosa para
proporcionar a los estudiantes una comprension mas solida de las relaciones y orientaciones
anatomicas espaciales complejas [9]. Los ejemplos incluyen modelos instructivos que
representan defectos cardiacos congénitos, estenosis de la véalvula y procedimientos de
implantacion o reparacion de valvulas basados en catéter [10]. Cada vez mas, estos
modelos 3D se pueden construir con colores particulares, dureza, material variable e
incluso textura en capas si es necesario para transmitir una patologia cardiovascular
sofisticada o inusual [10].

En cuanto a los materiales, actualmente, los polimeros son los tipos mas comunes de
biomateriales utilizados en las tecnologias de impresion 3D. El PLA es el polimero lider
utilizado debido a su bajo costo, biocompatibilidad, biodegradabilidad y facil
procesabilidad. Ademas, se fabrica utilizando materias primas renovables como el almidon
de maiz, y se puede extruir facilmente entre 190 y 230 °C (temperatura de fusion 175 °C).
Por otro lado, el TPU es un termoplastico flexible y resistente a la abrasion. Sin embargo,
no se adapta bien a ambientes calidos; este factor es destacable porque a pesar de tener un
amplio rango de trabajo (210-350 °C), no soporta altas temperaturas. E1 TPU muestra
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propiedades mecanicas ajustables con un modulo de Young que va de 5 a 100 MPa y un
alargamiento a la rotura del 300% [11]. Finalmente, las propiedades mecanicas de la resina
elastica muestran un modulo de Young de 5.5 MPa, un modulo secante de 32 MPa y un
alargamiento de rotura de 80% [12].

2. OBJETIVO

Evaluar materiales para la creacion e impresion de modelos 3D del corazén con el
proposito de comprender su anatomia y en el futuro simular arritmias cardiacas.

3. METODOLOGIA

Para evaluar la efectividad de diferentes materiales en la impresion 3D de modelos
cardiacos, se disefiaron y fabricaron corazones utilizando tres tipos de materiales donde los
primeros 2 son en forma de filamento de 1.75 mm y el Gltimo en fase liquida: TPU, PLA y
resina elastica. Inicialmente, se buscaron modelos 3D anatomicos de corazon en sitios web
de acceso libre y se modificaron para simular patologias cardiovasculares (estenosis aortica
y defectos en el tabique auricular) utilizando los softwares de disefio en 3D: Meshmixer
3.5474 y Blender 4.2 LTS. Posteriormente, utilizando los softwares de laminado
BambuLab Studio 1.9.1.67 y CHITUBOX V1.9.5 los modelos fueron preparados para su
impresion segun los parametros de la Tabla 1.

Tabla 1. Parametros de impresion 3D seglin el tipo de impresion y material

. IAltura de| Velocidad de .
Tipo de . . e Temperatura | Tiempo de
impresion 3p| Material | capa | impresion (0C) |impresién (s)
P (mm) (mm/s) P
Inyeccion PLA 0.2 300 250 12600
Aditiva
Inyeccién | ppy 0.2 50 230 12600
Aditiva
Asistida por | Resina
UV (DLP) | elastica | 0 21 23

Los modelos de PLA y TPU se imprimieron en una impresora A1 Mini Bambu. Para los
modelos de resina elastica se utilizo la impresora Creality LD-002H. Las impresiones se
evaluaron por su resolucion al modelo original (calidad de la impresion) y por la visibilidad
de las estructuras anatdmicas clave. Los modelos fueron sometidos a pruebas mecanicas
para evaluar su flexibilidad y resistencia a la deformacion. Ademas, se llenaron con agua
para evaluar su capacidad de retencién de liquidos, un aspecto esencial para simular la
fisiologia cardiaca.

4. RESULTADOS

Los modelos 3D impresos en PLA, Fig. 1-I, presentaron alta precision y detalles
anatdmicos con alta resolucion, pero carecieron de flexibilidad, limitando su utilidad en
simulaciones de patologias cardiacas. Los modelos impresos en TPU, Fig. 1-II, ofrecieron
buena flexibilidad y resistencia, replicando mejor las propiedades mecénicas del tejido
cardiaco. Sin embargo, tuvieron una pobre retencion de liquidos. A diferencia de las
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limitaciones de los modelos de PLA y TPU los modelos impresos en resina eléstica Fig. 1-
II1, mostraron una excelente combinacioén de precision, elasticidad y retencion de liquidos
siendo los mas adecuados para simular otras patologias cardiacas como arritmias y
valvulopatias. En la Fig. 1-IV, se observa una grafica de esfuerzo-deformacion resultado
del ensayo mecanico de extension a partir del cudl se calculd el modulo de Young de la
resina elastica (12.4159+-0.0425 N/m?) y resina rigida (50.8745+-0.5120 N/m?),
demostrando la propiedad de la resina utilizada. La impresion 3D es prometedora para estos
topicos y modelos 3D personalizados a diferencia de otras técnicas de moldeado por
silicona. El tiempo de preparado en la técnica de moldeado por silicon es al menos en 3
fases diferentes: el tiempo de disefio del molde, la obtencion del molde y la obtencion del
modelo 3D por silicon. En cambio, nuestro método por impresion 3D solo requiere de una
fase de manufactura.
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Figura 1: (I) Prototipo de corazon resina elastica, (II) Prototipo de corazén PLA, (I1I) Prototipo de corazén de TPU, (IV) Grafica de
esfuerzo de deformacion de la resina elastica (flexible) utilizada en el modelo 3D impreso con médulo de Young de 5.52 + 0.0182.

5. CONCLUSIONES

La eleccion del material de impresion 3D tiene un impacto significativo en la utilidad de los
modelos cardiacos para la educacion, la simulacion de patologias cardiacas y auxiliar en la
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planeacion quirargica, ademas los modelos impresos en 3D permiten a los médicos explicar
la enfermedad subyacente y su intervencién quirurgica al paciente y sus familiares.
Mientras que el PLA ofrece una excelente precision, la flexibilidad y resistencia del TPU y
la resina elastica los hacen mas adecuados para aplicaciones practicas en la formacion
médica. Estos hallazgos destacan la importancia de seleccionar el material adecuado segin
el uso previsto de los modelos impresos, y sugieren que la resina eléstica es particularmente
prometedora para la simulaciéon de valvulopatias y arritmias y no solo de patologias
estructurales. Finalmente se propone un método alternativo para la manufactura de modelos
biomédicos 3D a cambio de método de moldeado por silicon.
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RESUMEN

Se propone el desarrollo de un material que combine resina epoxica con sulfato de bario
(BaSO4) de origen mineral, cominmente conocido como barita, con el fin de aprovechar la
barita no apta, por su grado de impurezas, para la industria petroquimica en la preparacion
de lodos de perforacion. El material resultante tiene como objetivo principal atenuar la
intensidad de la radiacion emitida por fuentes de rayos X. Se obtuvieron muestras variando
el porcentaje de barita utilizado en relacion con la cantidad de resina epoxica. Las muestras
fueron irradiadas con el objetivo de estudiar el nivel de atenuacion logrado mediante distintos
espesores de las muestras. Se obtuvieron valores de la capa hemirreductora, decirreductora
asi como del coeficiente de atenuacion lineal del material para cada concentracion de barita
utilizado.

Palabras claves: Proteccion radiologia, barita, resina epoxica
ABSTRACT

The development of a material, combining epoxy resin with mineral-origin barium sulfate
(BaS04), commonly known as barite, to utilize barite that is unsuitable, due to its impurity
level, for the petrochemical industry in the preparation of drilling muds. The primary goal of
the resulting material is to attenuate the intensity of radiation emitted by X-ray sources.
Samples were obtained by varying the percentage of barite used in relation to the amount of
epoxy resin. The samples were irradiated to study the level of attenuation achieved through
different thicknesses of the samples. Values for the half-value layer, tenth-value layer, and
the linear attenuation coefficient of the material were obtained for each concentration of
barite used.

Keywords: Radiological protection, barite, epoxy resin
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1. INTRODUCCION

La radiacién ionizante es ampliamente utilizada en el campo de la medicina, aplicaindose en
diversos estudios como radiografias, tomografias o mamografias, por mencionar algunos
ejemplos. Si bien estos estudios han sido fundamentales en la deteccion y tratamiento de
diversas enfermedades, es necesario tomar precauciones rigurosas tanto en el manejo de los
equipos, como en las medidas de proteccion radioldgica aplicadas en las salas que contienen
dichos equipos, esto con la finalidad de prevenir la dispersion de radiaciéon ionizante y
garantizar la seguridad de pacientes, asi como del personal ocupacionalmente expuesto [1].

Teniendo esto en cuenta, se han desarrollado blindajes especializados para evitar filtraciones
de radiacion en salas continuas. Una de las primeras soluciones implementadas fue el uso de
placas de plomo, debido a las excelentes propiedades de atenuacidon de radiacion que ofrece
este material. El plomo, con su alta densidad y nimero atdémico, es capaz de absorber una
cantidad significativa de radiacion ionizante, minimizando el riesgo de exposicion no
deseada [2]. Sin embargo, el uso de plomo también presenta desafios destacables, como son
su elevado peso y toxicidad, lo que ha impulsado la biisqueda de materiales alternativos [3].

El concreto baritado es un tipo de concreto al que se le ha afiadido un porcentaje especifico
de barita, un mineral rico en bario. La ventaja del concreto baritado sobre el plomo radica en
su facilidad de manejo, menor toxicidad, y la capacidad de ser moldeado, permitiendo su uso
en una variedad de construcciones arquitectonicas, lo cual lo convierte en un material ideal
para aplicaciones en hospitales, clinicas y centros de diagnostico para imagenes [4].

La barita se utiliza principalmente en los lodos de perforacion en la industria petrolera. Estos
lodos son mezclas de solidos, liquidos y aditivos disefiados para facilitar la perforacion de
pozos de petroleo y gas. La abrasividad de la barita favorece la perforacion eficiente del
material rocoso, mejora la estabilidad del pozo y facilita la limpieza del barreno al transportar
los recortes y desechos a la superficie. Sin embargo, para que la barita sea adecuada para la
formulacion de lodos de perforacion, debe cumplir con estrictos estandares de pureza. La
presencia de impurezas, como arcillas, silice o metales pesados, puede afectar negativamente
el rendimiento del lodo de perforacion y la integridad del pozo. Por lo tanto, es fundamental
que la barita utilizada en estas aplicaciones tenga un alto grado de pureza y esté libre de
contaminantes que puedan comprometer la eficacia del proceso de perforacion.[5].

En este trabajo se estudia la atenuacion de la radiacidon ionizante alcanzada mediante placas
fabricadas con diferentes concentraciones de barita para determinar la eficacia del material
compuesto en aplicaciones que requieren propiedades especificas de atenuacion de radiacion,
las muestras han sido etiquetadas como: A, B, C y D. Al analizar los resultados obtenidos, se
espera establecer una correlacion clara entre el espesor del material y su capacidad de
atenuacion. Con base en estos datos, se calculard el valor de la capa hemirreductora (CHR),
asi como la capa décireductora (CDR) [6].
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2. TEORIA

El calculo del coeficiente de atenuacion lineal se fundamenta en la ecuacion exponencial de
atenuacion, la cual describe la intensidad de un haz de radiacion al atravesar un material:

I = IOe(_”x) (1)

donde:
I, es la intensidad inicial de la radiacion.

I es la intensidad de la radiacion después de atravesar el material.
u es el coeficiente de atenuacion lineal del material.
x es el espesor del material.

La ecuacion 1 es derivada de la ley de Beer-Lambert, que describe la absorcion de radiacion
en medios homogéneos. Esta relacion matematica es crucial en el estudio de la interaccion
entre la radiacion ionizante y los materiales, pues permite cuantificar la atenuacion de la
radiacion en funcion de la composicion y espesor del material [7].

3. DESARROLLO EXPERIMENTAL

Una vez obtenidas las placas resultantes del proceso de mezcla y curado, estas fueron
expuestas a un haz de radiacion ionizante proveniente del equipo de rayos X, con una
potencia de 70 kV, a una distancia de 15 cm entre la muestra y el equipo de radiacion. La
eleccion de estos parametros se fundamenta en estudios previos que indican su eficacia en la
evaluacion de materiales similares [1,2]. La figura 1 ilustra la configuracion experimental
detallada.

Placa de muestra

Sensor AGMS-DM+

Soportes del sistema

Fuente de radiacion

Figura 1. Esquema del montaje

Para determinar el coeficiente de atenuacion lineal de las muestras estudiadas, se midio la
intensidad inicial I, y final I de la radiacion tras atravesar diferentes espesores del material
x. Con estos datos experimentales, se aplico la Ec.1 para obtener pu para cada muestra. Con

el valor de p se calcularon los valores de capa hemirreductora (CHR) y capa décireductora
(CDR)
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3.1 Resultados

A continuacidn, se muestran los valores de los coeficientes de atenuacion lineal de las placas
a diferentes concentraciones de barita obtenidos.

Tabla 1. Tabla de coeficiente de atenuacion con 70kV

Coeficiente de
Muestra atenuacion
lineal (cm™)

A 1.66

B 3.08

C 5.09

D 7.20

E 8.95
Resina

epoxica sin 0.26
Barita

En la tabla 2 se presentan los valores de la CHR y CDR calculados para las diferentes
muestras

Tabla 2. Valores de capa (CHR) y (CDR) a 70kV

Muestra CHR (cm) CDR (cm)
A 0.42 1.39
B 0.23 0.75
C 0.14 0.45
D 0.10 0.32
E 0.08 0.26

Los resultados obtenidos para el coeficiente de atenuacion de las muestras A, B, C, Dy E
muestran un aumento significativo en comparacion con la resina epoxica sin barita. Este
incremento se refleja en la reduccion del espesor de las capas CHR y CDR, siendo
considerablemente menores en las muestras con barita que en la resina sin barita.

4. CONCLUSIONES

El estudio de la resina plastica epoxica comercial, combinada con barita ha revelado
resultados prometedores en términos de atenuacion de la radiacion emitida por fuentes de
rayos X. Estos hallazgos sugieren un potencial significativo para el uso de este material en
aplicaciones de proteccion radiologica ofreciendo tanto una opcidn para el uso de la barita
considerada inadecuada para la extraccion en la industria del petrdleo, sino que también tiene
el potencial de ser una alternativa efectiva y econdémica para reducir la exposicion a la
radiacion en aplicaciones médicas y de seguridad.
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RESUMEN

El asma es una enfermedad cronica que causa inflamacion y estrechamiento de las vias
respiratorias, lo que dificulta la respiracion. Los ataques pueden ser provocados por
alérgenos, contaminantes y otros factores. La gestion eficaz incluye el uso de medicamentos
y la monitorizacion de los factores desencadenantes, como la calidad del aire, lo que es
precisamente  ASMIGO facilitindolo con su tecnologia avanzada. ASMIGO es un
dispositivo innovador que monitorea en tiempo real la calidad del aire para ayudar a los
pacientes con asma a gestionar su condicion. Con un disefio amigable en forma de gato 3D.
ASMIGO reduce la frecuencia de ataques y facilita su aceptacion, especialmente entre los
nifios. Las pruebas piloto demostraron una reduccion del 30% en la frecuencia de ataques de
asma, validando su eficacia.

Palabras claves: Asma, Monitoreo de calidad del aire, Tecnologia médica

ABSTRAC

Asthma is a chronic disease that causes inflammation and narrowing of the airways, making
it difficult to breathe. Attacks can be triggered by allergens, pollutants, and other factors.
Effective management includes the use of medication and monitoring of triggers, such as air
quality, which is precisely what ASMIGO facilitates with its advanced technology.
ASMIGO is an innovative device that monitors air quality in real-time to help asthma
patients manage their condition. With a child-friendly design in the shape of a 3D cat,
ASMIGO reduces the frequency of attacks and makes it easier to use, especially for
children. Pilot tests demonstrated a 30% reduction in asthma attack frequency, validating its
effectiveness.

Key words: Asthma, Air quality monitoring, Medical technology
1. INTRODUCCION
En un mundo donde la calidad del aire se ha convertido en una preocupacion creciente,

especialmente para quienes padecen de asma y otras enfermedades respiratorias, contar con
informacién precisa y en tiempo real sobre el ambiente circundante es crucial. Segin la

70


mailto:A359650@alumnos.uaslp.mx
mailto:A261574@alumnos.uaslp.mx
mailto:raquel.avila@uaslp.mx
mailto:marlen.vitales@uaslp.mx
mailto:diana.alvarado@uaslp.mx
mailto:eliavilar07@gmail.com

ACONTACS | VOL. 6 (2024)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 339 millones de personas en
todo el mundo padecen de asma, una enfermedad que puede ser agravada por la exposicion a
contaminantes ambientales. La capacidad de monitorear estos contaminantes de manera
efectiva es fundamental para la gestion proactiva de la salud respiratoria.

Este proyecto se enfoca en desarrollar un sistema avanzado de monitoreo ambiental,
utilizando una variedad de sensores de alta precision para medir contaminantes como
particulas finas (PM2.5), didéxido de carbono (CO.), compuestos organicos volatiles (VOC),
ozono (O3), temperatura y humedad, Estos contaminantes son conocidos por desencadenar y
exacerbar sintomas asmaticos, asi como otras afecciones respiratorias.

El sistema, denominado ASMIGO, esté4 disefiado para proporcionar a los usuarios datos en
tiempo real sobre la calidad del aire, permitiéndoles tomar decisiones informadas para
proteger su salud y bienestar. Mediante la integracién de un microcontrolador ATmega328P
y una pantalla tactil en un disefio amigable, ASMIGO no solo ofrece precision y eficiencia
en la medicion de la calidad del aire, sino que también facilita su uso, especialmente entre
pacientes pediatricos. Ademas, la capacidad del sistema para enviar alertas y notificaciones a
dispositivos moviles asegura que los usuarios puedan reaccionar rapidamente a cualquier
cambio adverso en su entorno.

2. TEORIA

El asma es causada por la hinchazéon o inflamacion de las vias respiratorias. Un ataque de
asma ocurre cuando el recubrimiento de las vias respiratorias se ha inflamado y los
musculos que las rodean se estrechan. Este estrechamiento reduce la cantidad de aire que
puede pasar a través de las vias respiratorias.

Los sintomas de asma pueden ser provocados por la inhalacion de sustancias llamadas
alérgenos o desencadenantes, o por otras causas. Los desencadenantes comunes del asma
incluyen animales, acaros del polvo, ciertos medicamentos como el acido acetilsalicilico y
otros AINE, cambios en el clima especialmente el clima frio, quimicos en el aire,
contaminacion o en los alimentos, actividad fisica, moho, polen, infecciones respiratorias
como el resfriado comun y otros virus, emociones fuertes y tabaco u otros inhalantes que se
fuman [1].

Alrededor de 1 de cada 13 personas en los Estados Unidos tiene asma. Afecta a personas de
todas las edades y, con frecuencia, comienza durante la nifiez[5].El asma es una de las
patologias cronicas mas frecuentes, con aumento de la prevalencia en las tltimas décadas.
Segun la ubicacion geografica varia entre el 1% y el 18% de la poblacién. El estudio ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) reportdé que la prevalencia de
asma en América Latina se incrementa en un 0.32% por afio (16.5 a 18.8%) en adolescentes
y un 0.07% por afo (19.9% a 21.4%) en escolares de menor edad. Segin estudios
extranjeros el asma severa afectaria el 5 a 10% de la poblacion total de pacientes asmaticos,
sin embargo, representa la mayor carga sanitaria por esta enfermedad [2].
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Algunas personas pueden experimentar dificultad prolongada para respirar, con episodios de
aumento de la falta de aliento, mientras que las sibilancias o la tos pueden ser el sintoma
principal. Los ataques de asma pueden durar desde minutos hasta dias [5].

El asma puede ser episddica, ya sea ocasional o frecuente, o persistente, siendo esta tltima al
menos moderada o grave en nifios. La enfermedad puede variar con el tiempo y las
estaciones, complicando su clasificacion. Para clasificar el asma, se consideran la gravedad
de los sintomas, los factores desencadenantes y su control. La clasificacion se realiza sin
medicacion, ya que la cantidad necesaria para mantener al nifio sin sintomas refleja mejor la
gravedad del asma que los sintomas por si solos. Esta clasificacion es fundamental para
establecer un tratamiento inicial que se ajustard segun sea necesario para mantener el asma
controlada [6].

Estudios recientes han demostrado que el asma no se diagnostica tan a menudo como se
deberia, especialmente en las edades extremas de la vida, donde con frecuencia se le
denomina bronquitis espastica o bronquitis crénica. en seguimiento a niflos asmaticos
durante 20 afos plantea que la atopia en familiares de primer grado empeora el pronostico
tanto al inicio como a largo plazo. la tendencia a desarrollar alergia puede ser heredada, pero
los factores que rodean al hombre son més importantes para desencadenar el asma [4].

Medicamentos para el asma

Existen dos clases principales de medicamentos para el tratamiento del asma los
medicamentos de control ayudan a prevenir ataques de asma y deben tomarse todos los dias,
incluso cuando no se sienta mal. Estos medicamentos, que incluyen esteroides y
betaagonistas de accion prolongada, pueden ser inhalados o tomados por via oral y los
medicamentos de alivio rapido o de rescate, estos se utilizan durante los ataques de asma o
justo antes de la actividad fisica para prevenir sintomas. Incluyen broncodilatadores de
accion corta (inhaladores) y corticoesteroides orales para ataques graves. Es importante
informar a su proveedor si utiliza estos medicamentos dos veces por semana o mas, ya que
puede ser necesario ajustar el tratamiento de control del asma [1].

Objetivos del tratamiento.

Los objetivos del tratamiento del asma son controlar la inflamacion de las vias respiratorias,
limitar la exposicion a sustancias que puedan desencadenar los sintomas, y ayudar a realizar
actividades normales sin tener sintomas de asma. Es importante que el paciente y su
proveedor colaboren en equipo para manejar los sintomas de asma. Esto incluye seguir las
instrucciones sobre la toma de medicamentos, eliminar los desencadenantes del asma y
vigilar los sintomas [1].

Cura y prevencion.
Actualmente no existe una cura para el asma, aunque los sintomas pueden disminuir con el

tiempo. La mayoria de las personas con asma pueden llevar una vida normal con cuidados
personales y tratamiento médico adecuado. Para prevenir los sintomas de asma, es ttil evitar
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los desencadenantes y sustancias que irritan las vias respiratorias. Se recomienda cubrir las
camas con fundas a prueba de alergias, quitar los tapetes de las habitaciones, usar
detergentes y materiales de limpieza sin fragancia, mantener los niveles de humedad bajos y
arreglar las fugas para reducir el moho. Ademas, mantener la casa limpia y conservar los
alimentos en recipientes ayudara a reducir la probabilidad de cucarachas, que pueden
desencadenar ataques de asma en algunas personas [1].

3. PARTE EXPERIMENTAL

El proyecto se centra en la monitorizacion de la calidad del aire, especificamente en factores
que influyen en la exacerbacion del asma. Inicialmente, se seleccionaron sensores adecuados
para medir particulas finas (PM2.5), diéxido de carbono (CO2), compuestos organicos
volatiles (VOC), ozono (O3), temperatura y humedad, debido a su relevancia en la calidad
del aire y su impacto en la salud respiratoria. La eleccion de estos sensores se basd en su
precision, estabilidad y capacidad para detectar niveles bajos de contaminantes.

Para el procesamiento y control del sistema, se eligié el microcontrolador ATmega328P,
conocido por su tamafio compacto, eficiencia energética y capacidad de procesamiento
adecuada para manejar multiples entradas de sensores simultaneamente. Tras la seleccion de
los componentes, se llevaron a cabo pruebas preliminares para asegurar su correcto
funcionamiento y compatibilidad. Estas pruebas incluyeron la calibracion de los sensores y
la verificacion de la precision de sus mediciones en diversas condiciones ambientales.

Una vez validados los componentes individuales, se procedio al disefio de una placa de
circuito impreso (PCB) que integrara todos los elementos de manera eficiente. El disefio del
PCB fue optimizado para minimizar el ruido eléctrico y maximizar la precision de las
lecturas de los sensores. Paralelamente, se desarrolld un modelo en 3D del dispositivo con
forma de gato, pensado para ser amigable con los pacientes pediatricos. Este disefio no solo
tiene una estética atractiva, sino que también desmitifica la creencia de que los gatos, por su
pelaje, son causantes de asma, presentando en su lugar una “mascota virtual” que protege
contra esta condicion. La Placa de Circuito y el Disefio 3D del Sistema ASMIGO se
presentan en la Figura 1.

Figura 1. Placa de Circuito y Disefio 3D del Sistema ASMIGO
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La carcasa del dispositivo fue impresa utilizando una impresora 3D de alta resolucion para
asegurar un acabado preciso y duradero. Durante el ensamblaje final, se integraron los
sensores y la pantalla tactil en la carcasa impresa. La pantalla téctil sirve como interfaz para
mostrar los datos recopilados, facilitando la interpretacion de la informacion por parte de los
usuarios. El microcontrolador ATmega328P fue programado para procesar los datos de los
sensores y transmitirlos a una aplicacion moévil mediante un modulo de comunicacién
inaldémbrica, permitiendo a los padres y tutores monitorear la calidad del aire en tiempo real
y tomar medidas preventivas.

Ademas, se desarroll6 una interfaz de usuario intuitiva para la pantalla tactil del dispositivo,
como se muestra en la figura 2, que incluye alarmas visuales para alertar sobre niveles
criticos de contaminantes. Estas alarmas se activan cuando las concentraciones de PM2.5,
CO2, COV u ozono superan los umbrales establecidos por las normativas de salud publica.
Esta funcionalidad garantiza una respuesta rapida ante condiciones ambientales adversas,
mejorando la gestion proactiva del asma.

Figura 2: ASMIGO Monitoreando en Tiempo Real

El dispositivo ASMIGO proporciona una herramienta efectiva y accesible para la
monitorizacion de factores ambientales que pueden agravar el asma, contribuyendo
significativamente a la prevencién y manejo de esta condicion.

3.1 Resultados

Se realizaron pruebas a diferentes pacientes con asma, quienes participaron tras firmar
cartas de consentimiento informado y recibir una explicacion detallada sobre el
funcionamiento del equipo. Las pruebas realizadas con pacientes pediatricos contaron con
el consentimiento de sus padres o tutores. Estas pruebas permitieron corregir algunos
errores presentes en la aplicacion. Los testimonios de los pacientes indicaron que se
sintieron muy bien al utilizar el sistema de monitoreo, ya que les proporcioné mayor
seguridad y confianza al conocer los datos ambientales de su entorno. Ademas, destacaron
que el disefio en 3D del gato es muy amigable para tener en casa y muy llamativo.
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Los tutores de los pacientes pediatricos informaron que, al utilizar el dispositivo, pudieron
tomar precauciones para prevenir ataques de asma, como abrir una ventana o limpiar el
polvo del entorno. Durante el periodo de uso, se destacaron dos casos.

El primer caso corresponde a un joven mayor de 18 afios que utilizaba el dispositivo en su
vida cotidiana, como se muestra en las figuras 3. Este joven reportd una reduccion del 30%
en sus ataques de asma, demostrando la viabilidad y eficacia del dispositivo. Ademas,
relatd que una noche se desperto6 sintiéndose mal y, al revisar los datos proporcionados por
ASMIGO, observo un aumento en los niveles de humedad, lo cual iba a desencadenar un
ataque de asma, pero pudo prevenirlo gracias a esta informacion.
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Figura 3. Joven adulto utilizando ASMIGO en su vida cotidiana

El segundo caso corresponde a un paciente pediatrico de 2 afios, quien am¢ el disefio del
proyecto ASMIGO. Sus padres mencionaron que tener informacion tan precisa es de vital
importancia para ellos, ya que pueden prevenir futuros ataques de asma y tomar decisiones
mas acertadas. Gracias al sistema ASMIGO, el paciente estd feliz y contento, a la par que

protegido y con su entorno monitorizado. En la figura 4 se observa al paciente con el
sistema ASMIGO.

Figura 4. Paciente pediatrico con el sistema ASMIGO
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4. CONCLUSIONES

El proyecto ASMIGO ha demostrado ser una solucién efectiva y amigable para la
monitorizacion de la calidad del aire, ofreciendo un apoyo crucial a los pacientes con asma.
Las pruebas piloto realizadas validan su eficacia, evidenciada por la reduccion del 30% en la
frecuencia de ataques de asma entre los usuarios. La integracion de sensores avanzados y un
microcontrolador ATmega328P permite la recopilacion precisa de datos ambientales en
tiempo real, que se presentan de manera accesible a través de una pantalla tactil y una
aplicacion moévil. El disefio del dispositivo, especialmente adaptado para pacientes
pediatricos con su forma de gato 3D, no solo facilita su aceptacion, sino que también
contribuye a la humanizacion de la tecnologia médica. Los casos de estudio muestran como
ASMIGO ha mejorado la calidad de vida de sus usuarios, permitiéndoles tomar decisiones
informadas para prevenir ataques de asma y gestionar su salud de manera proactiva.

ASMIGO no solo se destaca por su precision y funcionalidad, sino también por su disefio
intuitivo y amigable, lo que lo convierte en una herramienta valiosa tanto para pacientes
pediatricos como adultos. Este proyecto representa un avance significativo en la gestion del
asma, ya que se obtuvo un 30% de reduccion de crisis asmatica, combinando tecnologia de
punta con un enfoque centrado en el usuario, y tiene el potencial de mejorar
significativamente la calidad de vida de las personas que padecen esta condicion.
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RESUMEN

Este proyecto se presenta como continuidad del trabajo “Identificaciéon de posibles
biomarcadores de enfermedades renales en suero sanguineo mediante espectroscopia
Raman”, publicado en esta misma revista en el volumen 5 del afio 2023.

En esta ocasion, se adicionan datos clinicos y demograficos de diez pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC), ademas, en la caracterizacion de los espectros obtenidos
con espectroscopia Raman de las muestras de suero sanguineo, se identifican
biomarcadores como creatinina, urea y albumina. El andlisis de resultados desarrolla la
correlacion de los datos clinicos con los perfiles espectrales, demostrando que la
espectroscopia Raman puede ser un método diagnostico de patologias renales.

Palabras claves: Espectroscopia Raman, suero sanguineo, patologias renales
ABSTRAC

This project serves as a continuation of the work "Identification of Potential Biomarkers for
Kidney Diseases in Blood Serum Using Raman Spectroscopy," published in this journal in
Volume 5 of 2023.

In this study, clinical and demographic data from ten patients with Chronic Kidney Disease
(CKD) are added. Additionally, in the characterization of Raman spectroscopy spectra from
blood serum samples, biomarkers such as creatinine, urea, and albumin are identified. The
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analysis of the results develops the correlation between clinical data and spectral profiles,
demonstrating that Raman spectroscopy can be a diagnostic method for kidney pathologies.

Key words: Raman spectroscopy, blood serum, kidney pathologies
1. INTRODUCCION

Las enfermedades renales son afecciones en las cuales los rifiones dejan de cumplir con sus
funciones primordiales, si bien existen diversos métodos de deteccion de estas patologias, se
pueden implementar técnicas Opticas en este proceso, como lo es la espectroscopia Raman,
técnica analitica utilizada para analizar la estructura molecular de materiales, la relevancia
de esta investigacion reside en la necesidad imperante de métodos diagndsticos precisos para
nefropatologias.

Este estudio se enfoca en la aplicacion de la espectroscopia Raman en el analisis del suero
sanguineo, enmarcando la convergencia de la ingenieria y ciencias de la salud, centrandose
en la aplicacion de la espectroscopia Raman para analizar el suero sanguineo de tres
donadores sanos y diez pacientes con patologias renales. La espectroscopia Raman, como
herramienta analitica, presenta oportunidades innovadoras para proporcionar una vision
detallada de la composicion molecular en tiempo real, evaluando la presencia y
concentracion de moléculas especificas, como aminodcidos, proteinas, lipidos y
carbohidratos.

El objetivo principal es realizar una comparacion sistematica de los perfiles espectrales de
suero sanguineo de pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC) y donadores sanos,
con el fin de identificar similitudes y diferencias, presentando una caracterizaciéon molecular
de biomarcadores como creatinina, urea y albumina. Ademas, se adicionan datos clinicos y
demograficos de los pacientes, pudiendo ser relevantes en las variaciones espectrales.

2. TEORIA

La Enfermedad Renal Cronica (ERC), anteriormente conocida como Insuficiencia Renal
Cronica (IRC), es la incapacidad progresiva e irreversible del rifion para mantener sus
funciones normales por lo menos durante tres meses, pueden observarse alteraciones
funcionales o estructurales y deterioro o no del filtrado glomerular; se diferencia de la
Insuficiencia Renal Aguda (IRA), por el tiempo de instalacion, el cual es lento y progresivo
(crdnico), a diferencia de la forma aguda que se presenta en forma abrupta [1].

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) afecta a una proporcion considerable de la poblacion
mexicana. Factores como la diabetes, la hipertension y la obesidad contribuyen al aumento
de los casos de enfermedad renal en el pais. Ademas, la falta de acceso a servicios médicos
adecuados y la falta de conciencia sobre la importancia de la deteccion temprana agravan
aun mas la situacion [2].

La espectroscopia Raman es una técnica empleada para el analisis cuantitativo de
practicamente cualquier material ya sea orgdnico o inorganico [3], proporciona en pocos
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segundos informacion quimica y estructural de casi cualquier compuesto, permitiendo asi, su
identificacion. El anélisis mediante espectroscopia Raman se basa en la incidencia de un haz
de luz monocromatico, donde una pequefia porcion de la luz es dispersada inelasticamente,
experimentando ligeros cambios de frecuencia que son caracteristicos del material. La
frecuencia obtenida se grafica y caracteriza, obteniendo asi los grupos funcionales
principales y su intensidad espectral [4]

La espectroscopia Raman ha tenido un gran crecimiento en diversas areas de investigacion,
esto se debe a su gran versatilidad, su sencillez en la preparacion de las muestras y la gran
cantidad de informacion quimica que brinda.

En la biomedicina esta técnica toma relevancia por su capacidad para estudiar la
composicion quimica in vivo (en el cuerpo vivo o en tiempo real) e in-vitro (sobre tejido
removido del cuerpo a manera de biopsias) de tejido bioldgico de forma no destructiva es
una cualidad valiosa para cualquier enfoque de diagnostico analitico. La combinacion de
mediciones no destructivas, sin contacto y la capacidad para proporcionar discriminacion
espacial hace a la espectroscopia Raman una herramienta poderosa para la investigacion
biomédica y el diagnostico [5].

Al aplicar la espectroscopia Raman al suero sanguineo, es posible identificar y cuantificar
biomarcadores y cambios metabdlicos asociados con enfermedades renales. Por ejemplo, se
ha demostrado que la concentracion de acido sidlico en el suero sanguineo puede variar en
grupos control, pacientes con gingivitis y pacientes que padecen periodontitis [6]. Ademas,
la espectroscopia Raman amplificada de superficie (SERS) puede ser utilizada para
caracterizar y obtener informacion sobre los grupos funcionales activos en el suero
sanguineo para detectar enfermedades renales [7].

3. PARTE EXPERIMENTAL

El estudio metodoldgico implementado es de tipo observacional analitico con un enfoque
comparativo. Este disefio permite analizar y presentar los espectros de suero sanguineo de
pacientes con ERC y donadores sanos para determinar diferencias y similitudes tanto
cualitativas como cuantitativas.

Las muestras de suero sanguineo de los pacientes seleccionados (Figura 1) fueron obtenidas
y transportadas por una de las asesoras del estudio.

Figura 1. Muestras de pacientes con ERC
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Las muestras se recolectaron en un hospital no especificado y se mantuvieron congeladas
hasta el respectivo andlisis espectroscopico en Raman. Se asegurd que los pacientes firmaran
un consentimiento informado para realizar la recoleccion de muestras. A continuacion, en la
Tabla 1 se presenta una base de datos clinicos y demograficos de los pacientes.

Tala 1. Base de datos clinicos

Caracteristicas clinicas y demogréficas Pacientes
n=10
Género (%)
Femenino 40
Masculino 60
Edad (aiios) 28.5+13.8
Tipo sanguineo (%)
A Rh (+) 30
O Rh (+) 50
B Rh (+) 10
ABRh (¥ 0
ARh () 0
ORh (-) 10
BRh (-) 0
AB Rh (-) 0
Insuficiencia renal crénica (%) 80
Insuficiencia renal congénita (%) 20
Tiempo de evolucion (afios) 7.2+6.2
Funcién renal (%) 8.0+£5.05
Comorbilidades (%)
Hipertension arterial 80
Diabetes mellitus 0
Lupus eritematoso generalizado 10
Enfermedades biliares 10
Meningocele 10
Vejiga neurogénica 10
Alergias (%) 50
Alimentos 0
Medicamentos 40
Animales, picaduras, etc 10
Trasplantes previos (%) 20
Hemodialisis y/o dialisis peritoneal 80

Para asegurar la fiabilidad y validez del estudio, se seleccionaron tres donadores sanos. La
recoleccion de muestras de suero sanguineo de los donadores sanos (Figura 2) se realiz6 en
la Unidad Académica Multidisciplinaria Region Altiplano de la UASLP bajo la supervision
de una de las asesoras del estudio. Se aseguré que cumplieran con salud general buena y
que no presentaran enfermedades cronicas, ademas, se les solicito firmar el consentimiento
informado.

ts LTA

Figura 2. Muestras donadores sanos
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El suero de pacientes y donadores se transfirio a viales de vidrio estériles y se utilizd un
espectrometro Raman de alta resolucion marca Occean Optics modelo QE65000 con una
potencia de 499 mW y una luz laser de 785 nm (Figura 3), los espectros se registraron en
un rango de desplazamiento Raman de 200 a 1700 cm™.

Figura 3. Arreglo experimental para mediciones con espectroscopia Raman

El procesamiento de datos se desarrolld6 mediante el software Origin 2018, aplicando la
eliminacion de ruido, correccion de linea base y normalizacion para permitir comparaciones
entre diferentes muestras.

3.1 Resultados

En la caracterizacion de los espectros obtenidos se asignaron los picos con biomoléculas y
enlaces especificos, facilitando la comprension de datos en la interpretacion de los
espectros. Ademads, se compararon los espectros obtenidos en Raman, logrando visualizar
las diferencias y similitudes entre los tres donadores sanos y los diez pacientes con ERC
(Figura 4).
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Figura 4. Espectros obtenidos a) Donadores, b) Pacientes con ERC

La asignacion de cada pico se realizo a partir de la estructura quimica de los biomarcadores
(Figura 5).

H
N H,N
RN z
HN = C\ C=0 \C =)
/
N— CH, H,N
a) CH, creatinina b) Urea

Figura 5. Estructuras quimicas de a) Creatinina, b) Urea ¢) Albumina

En el caso de la albumina al tener una estructura compleja se realizo a partir de la asignacioén

tipica vibracional empleada para interpretar el espectro Raman de una proteina mostrada en
la Tabla 2.

Tala 2: Caracterizacion general de proteinas
(J. Thomas, et al, 1999. Krafft, et al, 2010. De Gelder, et al, 2007 y Lakomkin, et al, 2019)

Aminoacidos aromaticos de Fenilalanina: 621, 1003, 1031 y 1208 cm™!
cadenas laterales Triptofano: 759, 1011, 1340-1360 y 1555 cm™!
Tirosina: 643, 829, 853 y 1200 cm™!
Grupos S-S (enlaces disulfuro) 510, 525, 540 cm™*
Grupos C-Ca. 939 cm™!

Grupos CH2/CH3 de 1340 — 1449 cm™!
aminoacidos alifaticos

Grupos Amidas Amida I: a-hélice 1645 — 1660 cm™1, B-hoja 1665- 1680 cm™*

Amida III: a-hélice 1310 — 1260 cm™?, B-hoja 1240 — 1225 cm™*
Grupo sulfhidrico -SH 2570 — 2580 cm ™t
Enlace C-S 630, 670, 700 y 720 cm ™!

3.1 Analisis de Resultados

Los resultados obtenidos revelan cambios significativos en la intensidad de la composicion
molecular de las muestras bioldgicas, la espectroscopia Raman permiti6 la deteccion de
biomoléculas clave para el monitoreo y diagnostico de la ERC. Se observaron picos
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espectrales que corresponden a la presencia de creatinina en el suero sanguineo, sugiriendo
una acumulacion de este metabolito debido a la disminucion de la funcion renal. La
presencia alta de urea corrobora la incapacidad del rifién para eliminar este compuesto de
manera efectiva y la caracterizacion de la albimina mostré una disminucion en los pacientes
con ERC, reflejando posiblemente la pérdida de esta proteina a través de la orina, un
sintoma comun en la progresion de la enfermedad renal.

En la comparacion de los perfiles espectrales entre los donadores sanos y los pacientes con
ERC, se observdo que en las muestras de suero sanguineo de pacientes, ciertos picos
asociados con compuestos especificos, como la creatinina y la urea, tenian mayor intensidad,
ademas algunos picos espectrales experimentaron desplazamientos en los pacientes con
ERC en comparacion con los donadores sanos, lo que puede ser indicativo de cambios en la
conformacion molecular o interacciones intermoleculares alteradas por la enfermedad.

Los datos clinicos y demograficos de los pacientes, como la edad, el género, y la presencia
de comorbilidades, mostraron correlaciones con las variaciones espectrales observadas. Por
ejemplo, se encontr6 que los pacientes con mayores tiempos de evolucion de la ERC
presentaban espectros con mas alteraciones, lo que puede sugerir que la progresion de la
enfermedad impacta de manera acumulativa en el perfil molecular del suero.

4. CONCLUSIONES

La metodologia utilizada permitié obtener datos espectrales detallados y correlacionarlos
con la informacion clinica de los pacientes. Ademas, la variacion en las intensidades de los
espectros indica la posible existencia de rangos de intensidad que podrian ser considerados
para determinar la salud de una persona.

El analisis comparativo realizado demuestra las similitudes y diferencias entre los espectros,
lo que sugiere que la espectroscopia Raman tiene un potencial notable como método de
diagnodstico de enfermedades renales. Los resultados de este estudio tienen una relevancia
significativa en el campo de la nefrologia y la espectroscopia. La capacidad de utilizar la
espectroscopia Raman para monitorear la progresion de la ERC y la efectividad de los
tratamientos abre nuevas vias para el manejo clinico de la enfermedad.

Como perspectivas de investigacion futura, se pretende llevar a cabo mediciones utilizando
suero sanguineo estandar para respaldar plenamente la hipotesis y poder establecer la
espectroscopia Raman como un método de diagnostico de uso facil y confiable.
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SIMULACION MOLECULAR DE UN METAL-ORGANICO
A BASE DE SE6/5-FLOUROAURACILO CON POTENCIAL
APLICACION PARA CANCER HEPATICO
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RESUMEN

Los Materiales Metal-Organicos son estructuras cristalinas porosas con diversas
aplicaciones, como el almacenamiento de farmacos y catalizadores para reacciones quimicas.
En nuestra investigacion, disefiamos un MOF basado en el 5-fluoracilo (5-flu), usado en el
tratamiento de cancer, y el Selenio 6 (6-Se), un alotropo esencial para la funcion celular. La
combinacion de 5-flu y 6-Se puede producir cristales moleculares con propiedades tnicas,
integrando quimica orgéanica e inorganica. El 5-flu facilita la formacién de puentes de
hidrégeno, mejorando la union entre los cristales de 6-Se. Utilizamos Gaussian 9, para
optimizar las geometrias moleculares y estudiar sus propiedades electronicas y adsorcion
mediante la Teoria de Funcionales de la Densidad.

Palabras Clave: DFT, métodos computacionales, quimica cuantica
ABSTRACT

Metal-Organic Materials are porous crystalline structures with various applications, such as
the storage of drugs and catalysts for chemical reactions. In our research, we designed a MOF
based on 5-fluoracil (5-flu), used in cancer treatment, and Selenium 6 (6-Se), an allotrope
essential for cellular function. The combination of 5-flu and 6-Se can produce molecular
crystals with unique properties, integrating organic and inorganic chemistry. 5-Flu facilitates
the formation of hydrogen bonds, improving the bond between 6-Se crystals. We use
Gaussian 9 to optimize the molecular geometries and study their electronic properties and
adsorption through Density Functional Theory.

Keywords: DFT, computational method, quantum chemestry
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1. INTRODUCCION

La necesidad de encontrar materiales que pudiesen ser modificados en su topologia
geometria, estructura cristalina, tamafios de poros y sus constituyentes mismos, da origen a
los materiales de estructura metal-organica (Metal Organic Frameworks o MOF por sus
siglas en inglés) [citar]. Son materiales hibridos a base de compuestos orgdnicos e
inorganicos que estan principalmente formadas de estas dos partes [1]. Los ligandos puente
o enlazados (bringing linkers/ligands) son el constituyente organico como dacidos
carboxilicos, enzimas, aniones, sales, compuestos heterociclicos o polimeros a los que se les
conoce como unidades de construccion secundaria (Sencondary Building Units 6 SBU). La
parte metalica puede ser cualquier ion o compuesto metalico, la cual es la unidad de
construccion primaria (Primary Building Units PBU) y es atraida por los grupos funcionales,
posiciones labiles o vacantes dispuestas como puntos de red [2]. El ligando responde al ion
metalico por medio de una posicion 1abil o vacante. Por lo que poseen propiedades Uinicas
que son de interés para areas como la adsorcion quimica, absorcion de gases, catalisis y
liberacion de farmacos [3]. En cuanto la liberacion de farmacos, los MOFs son de utilidad
debido a varias diversidades quimicas y estructurales, una capacidad de carga excesiva y su
capacidad de degradacion [4]. En los diversos MOFs que existen, se encuentran los MOF de
coordinacién porosos (un tipo de polimero de coordinacion poroso o PCP). Estos,
generalmente estan constituidos por un compuesto heterociclico o un polimero y un metal de
transicion.

En esta investigacion, se hace la propuesta de un tipo de MOF basado en un metaloide con
uno de los alotropos del selenio, el 6-selenuro (6-Se) sera utilizado como PBU vy el 5-
fluoroacilo compuesto heterociclico aromatico (5-flu), serd utilizado como SBU. Estos
materiales organo-metalicos, poseen un efecto sinérgico que potencia sus propiedades para
el tratamiento de cancer. El Selenio (Se) posee propiedades biocompatibles como:
anticancerigeno y quimiopreventivo, ademas de ser uno de los oligoelementos esenciales
para los procesos redox de las células y estar presente en mas de 21 aminodacidos, proteinas,
enzimas dependientes del Se como las Tiorredoxina reductasa T1-T3 [5]. Por su parte, el 5-
flu es un agente antineoplésico y especificamente un compuesto organico analogo de la
pirimidina (linker) que se utiliza en quimioterapia [6]. Se utiliza principalmente en el
tratamiento de varios tipos de cancer, asi como pertenece a la clase de las antimetabolitos y
actua interfiriendo con la sintesis de ADN y ARN en las células, lo que inhibe su crecimiento
y proliferacion celular [7]. En un estudio realizado por Liu et. al. proponen un sistema
nanométrico de liberacion de farmacos anticaridgenos a base de SeNP’s/5-flu. Demostraron
la eficiencia y efecto sinérgico del sistema en estudios de citotoxicidad sobre células A375
(células cancerigenas epiteliales) en el proceso de apoptosis de estas [8]. Los MOF
compuestos de nanoparticulas tienen varias diversidades quimicas y estructurales, una
capacidad de carga excesiva y una alta degradabilidad; Por lo tanto, son beneficiosos como
nanomedicinas tradicionales.

Enfocamos este estudio mediante simulaciéon molecular por métodos AB INITIO utilizando
Gaussian para realizar céalculos bajo la Teoria de Funcionales de la Densidad (Density
Functional Theory 6 DFT), como una nueva propuesta de metodologia para la prediccion de
MOFs a base de 6-Se/5-flu. Disefiando y optimizando las geometrias moleculares y
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realizando los calculos de los descriptores moleculares, los cuales nos proporcionan
informacion importante sobre las energias de formacion y cohesion con la finalidad de
evaluar la viabilidad de la formacion de 6-Se/5-flu. Asi mismo, se investiga la estructura
molecular de este tipo de MOFs que son capaces de transportar farmacos, sino también tiene
una superficie bio-activa que al desintegrarse puede ser metabolizada por el cuerpo humano.

2.- METODOLOGIA

Para la construccion de los modelos, se consideraron el estado basal del Se6 y la 5-
fluorouracilo (5-flu), como se muestra en la figura 1.

Distancia de interaccién de 2 A @
|

) =822

LIGANDO ION

| |
ORGANICO METALICO <:> <:> <:>

ENLACE O FUERZA DE INTERACCION
MATERIAL METAL ORGANICO

Figura 1. Construccion de modelos moleculares para simulacién de los MOFs a base de 6-Se/5-flu

Las simulaciones se realizaron con GaussView 6.0.16 y Gaussian en su version 9. En los
calculos por DFT, se uso el funcional B3LYP con la base 6-31G, validando parametros de
angulos y longitudes de enlace. Se hicieron célculos de optimizacion de geometrias
moleculares y se calcularon frecuencias a 298.15 K para asegurar que las geometrias
optimizadas representaran minimos verdaderos, sin frecuencias imaginarias. Se calcularon
niveles de energia de los orbitales moleculares HOMO y LUMO en el vacio.

Se construyeron los modelos del 6-Se y 5-flu con sus moléculas primarias hasta formar
cumulos de moléculas o clusters de los mismos. El modelo 1 estaba basado en una relacion
de 1:2, esto es, por cada molécula de 5-flu hay 2 moléculas de 6-Se. El modelo 2 es el inverso
del modelo 1. Posteriormente, se colocan 2 cumulos para probar las geometrias moleculares
obtenidas para la construccion de los modelos 1 y 2 (ver la Figura 2 en la seccion de
resultados). Empleando la herramienta de condiciones de frontera periddicas (Periodic
Boundry Conditions 6 PBC) de Gaussview, se colocan en una celda monociclica las
estructuras moleculares del modelo 1 y 2. Posteriormente, se colocan 3 celdas adyacentes
con parametros de red a, b, y ¢ para observar la estructura cristalina a lo largo de los X, Y, Z
como se puede ver en la Figura 3.

Basado en el teorema de Koopmans, se calcularon descriptores cuanticos moleculares como:
potencial quimico (u), dureza global (1), indice de electrofilicidad (w). Estos descriptores
proporcionaron informacion sobre reactividad y estabilidad [ver Ecs. (1) - (6)] [9]. También
se evaluaron las propiedades de quimisorcion y fisisorcion (physisorption o chemisorption),
asi como la energia de cohesion para analizar la geometria molecular y la fuerza de
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interaccion [ver Ecs. (7) - (9)] [10].
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3. RESULTADOS

Las Figuras 2a) y 2b) muestran respectivamente, la estructura molecular de los modelos 1y
2 de MOFs del tipo metaloide a base de 6-Se/5-flu. Esta estructura molecular presenta
estabilidad quimica mediante los enlaces del tipo puente de hidrégeno con un atomo de Se.
Las Figuras 2¢) y 2d), muestran la union de dos binas de MOFs de 6-Se/5-flu, en sus dos
versiones (modelos 1 y 2), los cuales nuevamente presentan enlaces quimicamente estables
tanto en los enlaces puente de hidrogeno con Se (en el caso del modelo 1), como en los
enlaces entre las moléculas ciclicas del 5-flo (caso del modelo 2). Ademas, las Figuras 3a) y
3b) muestran redes cristalinas formados por la disposicién de 9 motivos dispuestos en forma
adyacente de los modelos 1 y 2, respectivamente. Cada motivo que forman las redes
cristalinas de los modelos 1 y 2, se forman de 2 binas de MOFs de 6-Se y 5-flu de la Figura
2. Finalmente, en la Tabla 1, se resumen los resultados numéricos obtenidos de la simulacion
molecular por DFT, utilizando las Ecs. (1) a (9) de la seccion anterior.
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Figura 3. a) Estructura cristalina del modelo 1a con 3 celdas contiguas en a,b,c con vista en el plano (010), b) vista del plano (100) con
rotacion de 90°, ¢) Estructura cristalina del modelo 2a con 3 celdas contiguas en a,b,c con vista en el plano (010), d) vista del plano (100)
con rotacion de 90°

4. DISCUSION

Las energias totales de los modelos 1* y 2 se comparan como sigue: el modelo 1a tiene una
energia total mucho mas negativa que el modelo 2a, lo que indica que el modelo 1a es mas
estable energéticamente. En las energias del HOMO y LUMO corresponden a -6.3378 eV
para el Modelo 1%, mientras que — 6.3225 eV para el Modelo 2% La energia del HOMO es -
6.3378 eV y para el LUMO -6.3225 eV, lo que significa que ambos modelos tienen valores
similares, con el modelo 1* siendo ligeramente mas estable en términos del HOMO. Asi
mismo, el modelo 1? tiene un LUMO mas bajo, lo que indica que es mas facil de reducir en
comparacion con el modelo 2°.
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Diferencia de energia entre HOMO y LUMO, representa la estabilidad electronica y el
modelo 1? tiene un gap mas pequeio, lo que sugiere mayor reactividad en comparacion con
el modelo 2% Potencial de Ionizacién ambos presentan valores similares, con el modelo 1*
siendo ligeramente mas dificil de ionizar. El modelo 1? tiene una mayor afinidad electronica,
indicando que es mas favorable energéticamente para agregar un electron.

En cuanto la dureza quimica es la oposicion de todo el cumulo a cambios en su densidad
electronica de modo que modelo 1* es mas blando y por lo tanto mas reactivo quimicamente
que el modelo 2% La electronegatividad global representa la tendencia de todo el sistema a
atraer electrones el modelo 1a tiene una mayor electronegatividad, lo que indica una mayor
tendencia a atraer electrones. La electrofilicidad representa la capacidad de un sistema para
aceptar o repeler electrones ademas de describir el caracter electronegativo o electropositivo
del sistema, lo que da una idea adicional para conocer el tipo de reacciones a los que sera
mas favorable.

Tabla 1. Energia (eV) de los orbitales HOMO, LUMO, y descriptores moleculares globales de cada modelo en el vacio

Descriptores Modelo 1 Modelo 2 la 2a
E toraL
-797404.075 -419678.241 -1594810.08 -839357.698

E nomo

-6.6452 -6.4828 -6.3378 -6.3225
E Lumo

-4.0612 -2.9937 -4.3364 -3.5061
EGAP-MOLECULAR

2.584 3.4891 2.0014 2.8163
|

6.6452 6.4828 6.3378 6.3225
A

4.0612 2.9937 43364 3.5061
H

1.292 1.74455 1.0007 1.4081

: -5.3532 -4.7382 -5.3371 -4.9143
w

11.0900 6.4346 14.2323 8.5753
Econ -120.7788 -171.9539 -243.4872 -345.1241
Eform -5.0324 -5.7317 -5.0726 -5.7520
Eads -393451.228 403780.893 403709.36 -435404.851

El valor de la electrofilicidad para el modelo 1?* es de 14.2323 eV y el 2* 8.5753 eV de modo
que un indice de electrofilicidad positivo y mads alto en el modelo 1%, lo cual indica que este
modelo es mas propenso a aceptar electrones, actuando como un mejor electrofilo en
comparacion con el modelo 2% Esto puede influir significativamente en su comportamiento
quimico y en las reacciones en las que participa. El potencial quimico es una medida de la
energia potencial de una molécula para intercambiar particulas, es decir, la tendencia de una
sustancia a ganar o perder electrones [11]. El modelo 1? tiene un potencial quimico mas
negativo que el modelo 22, lo que indica que el modelo 1? tiene una mayor tendencia a atraer
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electrones y es mas reactivo quimicamente. Esto puede implicar que el modelo 1* es mas
electronegativo y tiene una mayor capacidad para estabilizar cargas negativas.

La energia de formacion es la cantidad de energia liberada o absorbida durante la formacion
de una sustancia a partir de sus elementos constituyentes en su estado estandar. Un valor
negativo para la energia de formacion indica que: la formacion del compuesto es exotérmica,
es decir, libera energia bajo estimulos externos (cambios de temperatura o introduccion de
energia mediante otro campo) y el compuesto es termodindmicamente estable. Un valor
positivo para la energia de formacion indica que la formacion del compuesto es endotérmica,
es decir, requiere energia, y el compuesto es menos estable termodindmicamente. Ambos
modelos tienen energias de formacion negativas, lo que significa que son
termodindmicamente estables. El modelo 2? tiene una energia de formaciéon mas negativa, lo
que sugiere que es ligeramente mas estable que el modelo 1°. Una implicacion del
comportamiento del MOF de 6-Se/5-flu con morfologia molecular del modelo 2%, es como
transporte y liberador de farmaco en relacion 1:2 para ser un nano-medicamento viable y
eficiente.

La energia de cohesion es un parametro que evalua la estabilidad del sistema y la fuerza con
la que se mantienen unido sus constituyentes, ademas de ser una referencia para evaluar las
geometrias moleculares. El modelo 2% tiene una energia de cohesion mas negativa, indicando
que los atomos en el modelo 2* estan mas fuertemente enlazados y el solido es mas estable
que el modelo la. La energia de adsorcidon sirve para conocer el tipo de atraccidon quimica
que existe entre las moléculas del sistema con un valor menor a 0.5 indica adsorcion fisica,
mientras que un valor mayor a 0.5 habla de una adsorcién quimica o la formacién de un
enlace quimico [12]. El modelo 1* es 403709.36 eV y para el modelo 2% es de -43404 eV. El
valor obtenido para el modelo 1* presenta adsorcion quimica que es ideal para el tipo de
proceso que nosotros evaluamos, ya que se busca en el MOFs que exista un enlace de tipo
organico entre la parte organica y la inorganica. El modelo 2? posee un -435404.851 lo que
nos habla de una adsorcion fisica que puede deberse a las fuerzas de interaccion de tipo Van
der Waals, es posible que se deba al mayor nimero de oxigenos disponibles generando
fuerzas de repulsion y atraccion entre otras moléculas. Esto confirma el hecho de generar un
farmaco anti-cancerigeno y bio-compatible (bio-activo y bio-degradable) utilizando el
modelo 2* del MOF de 6-Se/5-flo con relacion 1:2 para la parte maloide y orgénica,
respectivamente.

5. CONCLUSIONES

El modelo 1* es méas estable debido a su energia total mas negativa, ademas, este modelo es
mas reactivo debido a su menor gap entre HOMO y LUMO y menor dureza molecular. En
cuanto su afinidad electronica y electronegatividad el modelo 1? tiene una mayor afinidad
electronica y electronegatividad, indicando una mayor tendencia a atraer y ganar electrones.

Las energias de cohesion y formacion del modelo 2* tiene mayor energia de cohesion y es
mas facil de formar, indicando mayor estabilidad en términos de cohesion entre atomos. De
modo que modelo 1? es mas reactivo y quimicamente mads activo, mientras que el modelo 2?
es mas estable en términos de cohesion y formacion, pero mas facil de biodegradar en un
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medio acuoso y con pH basico. Debido a estas propiedades el MOF es altamente prometedor
para el tratamiento de cancer epitelial como sistema molecular liberador de farmacos.

Los calculos computacionales son esenciales para el disefio y prediccion de los MOFs de 6-
Se/5-flo, realizarlos por medio de calculos DFT parece ser una excelente metodologia, debido
a que las interacciones que hay entre moléculas organicas e inorgénicas en un lugar particular,
puede ser completamente determinado donde se dispone la interaccidon especifica entre
atomos y grupos funcionales. Inclusive, con los valores podemos obtener informacion de
vital importancia como su reactividad quimica, estabilidad y la factibilidad de la formacion
de los sistemas. En una extension de este trabajo se pueden realizar calculos para medir su
area superficial especifica, porosidad y su capacidad de adsorcion, asi como el estudio de sus
propiedades electronicas de la cristalizacion de ambos modelos 1y 2 de MOF de 6-Se/5-flo,
lo cual es motivo de estudios futuros.
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RESUMEN

La citogenética es la rama de la genética que consiste en el estudio y analisis de los
cromosomas, su importancia radica en que a través de su estudio es posible detectar algunas
enfermedades congénitas. Cada ser humano tiene 23 pares de cromosomas. Si hay alguna
alteracion en la forma, el tamaio o el nimero de estos cromosomas, esto puede indicar una
anomalia. Estas alteraciones se pueden detectar mediante el cariotipo, un proceso que
identifica cambios en los cromosomas. Para la elaboracion de un cariotipo, primero, se
obtiene una muestra de tejido vivo (como sangre, liquido amnidtico o piel), luego se realiza
un cultivo celular para obtener los cromosomas y tomar microfotografias. Con ayuda de un
software, las imagenes se procesan en la computadora, se arma el cariotipo y, usando un
cariograma, se organizan y clasifican los cromosomas para observar claramente posibles
alteraciones. El estudio del cariotipo es de gran utilidad pues desde edades muy tempranas
(fetos, recién nacidos o nifios pequefios) permite detectar enfermedades cromosdmicas como
el Sindrome de Down, Sindrome de Turner, entre otras. En este trabajo se utiliza el
procesamiento de iméagenes como alternativa que apoye a la detecciéon de enfermedades
congénitas a través del algoritmo de segmentacion basado en los Campos Aleatorios de
Markov puesto que se convierte en una herramienta que agiliza la construccion de un
cariotipo.

Palabras clave: Campos Aleatorios de Markov, segmentacion, cromosomas.
ABSTRAC

Cytogenetics is a branch of genetics that involves the study and analysis of chromosomes. Its
significance stems from the fact that through the examination of that science certain
hereditary diseases can be revealed. Each human being possesses twenty-three pairs of
chromosomes. If there is any alteration in the shape, size, or number of these chromosomes,
it may indicate an anomaly. These alterations are detectable through karyotyping which
detects chromosomal alteration. Karyotyping consists, first, a sample of living tissue (such
as blood, amniotic fluid, or skin) is obtained, then a cell culture is performed to obtain the
chromosomes and take microphotographs. With the software, the images are processed on
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the computer, the karyotype is assembled and, using a karyogram, the chromosomes are
organized and classified to observe any alterations, if present. The study of the karyotype is
especially useful because from early ages (fetuses, newborns, or small children) it allows the
detection of chromosomal diseases such as Down Syndrome, Turner Syndrome, among
others. In this work, image processing is used as an alternative to support the detection of
congenital diseases through the segmentation algorithm based on Markov Random Fields,
since it becomes a tool that speeds up the construction of a karyotype.

Key words: Markov Random Field, segmentation, chromosome

1. INTRODUCCION

La citogenética se encarga del estudio, organizacion y distribucion del material genético en
las células, asi como de la identificacion de alteraciones cromosOdmicas que puedan tener
implicaciones en la salud y por ende asociadas a ciertas enfermedades [1].

Este campo de la genética tiene aplicaciones importantes en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades genéticas, el andlisis forense y la investigacion en biologia evolutiva y de la
reproduccion.

El estudio de los cromosomas en humanos es de gran utilidad, pues permite diagnosticar
enfermedades genéticas en un feto, un bebé o un niflo pequeno, los médicos pueden
identificar algunos trastornos genéticos como: sindrome de Down, sindrome de Turner,
sindrome de Patau, labio leporino, entre otros.

Existen varias técnicas para el estudio de los cromosomas [2], entre las cuales se destaca:

« El estudio cromosémico de bandeo extendido, que consiste en el estudio de los
cromosomas utilizando una resoluciéon més alta que otras técnicas de analisis, esto
permite observar cromosomas mas alargados con mdas bandas, lo que facilita la
deteccion de anomalias cromosémicas estructurales mas pequefias que no suelen ser
visibles en estudios convencionales.

« Lahibridacion fluorescente in situ (FISH, por sus siglas en inglés), que es una técnica
utilizada para detectar y cuantificar la presencia de copias en segmentos de ADN
dentro de una célula. Esta técnica proporciona informacién valiosa sobre la estructura
genética de las células y se ha convertido en una herramienta fundamental en la
investigacion biomédica y diagndstico genético.

 El andlisis de microarreglo cromosémico (CMA, por sus siglas en inglés), que es una
técnica avanzada utilizada para detectar desequilibrios cromosémicos a una
resolucion mucho mayor que las técnicas cromosdmicas estandar, como el cariotipo.
En lugar de tefiir y observar los cromosomas bajo un microscopio, el CMA utiliza
tecnologia de microarrays para analizar miles de regiones gendmicas
simultaneamente. Permite la deteccion de duplicaciones, deleciones y otras
anormalidades cromosomicas a nivel submicroscopico, lo que lo convierte en una
herramienta muy sensible y precisa.
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« El cariotipo, el cual es una de las técnicas mas empleadas, debido a las condiciones y
simplicidad para realizarlo, consiste en obtener y clasificar los 46 cromosomas
humanos a partir de microfotografias por medio de un microscopio electronico, se
utiliza en genética clinica para diagnosticar trastornos genéticos y en investigaciones
para estudiar la variabilidad cromosdmica en poblaciones humanas.

El presente trabajo se centra en el estudio de la citogenética y la aplicacion de técnicas de
procesamiento de imdgenes para la segmentacion y analisis de cromosomas. Se espera que
los resultados obtenidos contribuyan al avance y comprension de este campo de la genética
y puedan ser aplicados en el diagndstico de enfermedades genéticas.

2. DESARROLLO

Para el desarrollo del algoritmo se tiene siguiente diagrama (Figura I). Se introduce una
imagen de cromosomas, se realiza un preprocesamiento donde se hace el acondicionamiento
de la imagen, posteriormente en el procesamiento se realiza la segmentacion de la imagen
median el algoritmo K-means que clasificara o agrupara las diferentes tonalidades de grises
de la imagen y junto con el algoritmo Campos aleatorios de Markov delimitara los bordes de
los cromosomas. Finalmente, en el postprocesamiento, si la imagen de salida es la esperada
se detiene el algoritmo sino regresa al preprocesamiento y procede a realizar el proceso de
nuevo.

Imagen Fuente

l

Preprocesamiento Acondicionamiento de imagen

Segmentacion
Algoritmo K-means

Procesamiento

Algoritmo CAM

Postprocesamiento

Imagen de Salida

Figura 1. Diagrama de bloques

Hay algunos conceptos que se deben considerar como el sistema de vecindades y cliques,
junto con el algoritmo K-means y los Campos Aleatorios de Markov para poder realizar la
segmentacion de la imagen de los cromosomas.

Sistemas de vecindades y cliques

Una imagen digital se compone de una matriz de m X n pixeles, donde cada pixel esta
representado por n bits. En una imagen en escala de grises, un pixel representado por n bits
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puede tener 2™ diferentes tonos de gris. Estos valores de pixel generalmente son enteros,
varian desde 0 (pixel negro) hasta 2"~ (pixel blanco). La resolucion de una imagen define
su calidad, la cual, estd determinada por el numero total de pixeles en la imagen [3].

La conectividad entre pixeles es cominmente utilizada para la deteccion de regiones u objetos
en determinada imagen. La vecindad de un pixel se refiere a la relacion que tiene dicho pixel
con respecto a los pixeles cercanos a su alrededor. Esta relacion esta definida por el conjunto
de estados de una matriz rectangular (imagen), que corresponde a los puntos de una imagen
en 2D de tamafio m x n, dado por:

V={GHNl<i<ml<j<n} (1)

donde i y j representan las coordenadas de un pixel de una imagen m X n. Los estados en
V estan relacionados entre si a través de un sistema de vecindad, lo que permite identificar y
analizar las conexiones entre pixeles para la deteccion de regiones u objetos en la imagen.
Un sistema de vecindad para V, se define como:

N ={N@E)IVE) eV} @)

donde N(i,j) es el conjunto de los estados vecinos de (i,j). En la Figura 2 se muestra la
vecindad de un pixel x5 de diferente orden. En la Figura 2 (a) se muestra un sistema de
vecindad de primer orden, también llamado sistema de 4 vecinos. En (b) es un sistema de
segundo orden o un sistema de 8 vecinos. En (¢) es un sistema de orden 5, los nimeros s =
1,2, ...,5 indica el orden del sistema.

1 2 1 2 4 | 2 1 2 a4
1% |1 1| X |1 3 1| X% |1 3
1 2 1 2 4 | 2 1 2 4

a) b) c)

Figura 2. Vecindad

Un clique ¢ para (V, N) estd definido como un subconjunto de V, también son conocidos
como los pixeles de una imagen que estan conectados o relacionados de alguna manera. Los
pixeles dentro de un clique que contenga caracteristicas similares o propiedades comunes que
permiten agruparlos. En la Figura 3 se observan los cliques que se pueden formar con los
vecinos de xg donde (a) muestra clique de orden 1, (b) y (c¢) indican un sistema de cloque de
orden 2 en vertical, horizontal y diagonal, (d) se muestra el sistema de clique de orden 3 y
(e) se muestra un clique de orden 4.
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Figura 3. Cliques
K-means

Los campos aleatorios de Markov requieren una herramienta para etiquetar los datos, y una
forma efectiva de clasificar estos datos en grupos, es utilizando el algoritmo no supervisado
de clustering llamado K-means. Este algoritmo es ampliamente utilizado porque toma
decisiones basadas en centroides [4]. El clustering se puede entender de la siguiente manera:
dado un conjunto de n objetos y su representacion, se pueden formar K grupos basados en
sus caracteristicas, agrupandolos seglin su similitud mutua.

DadaX = {x;,i = 1,...,n}donde X es un conjunto de objetos que son agrupados en K
grupos, C = {Cy,k = 1,...,k}. Para lograrlo, este algoritmo consiste en minimizar el
error cuadratico entre la media del cluster (el centroide) y los puntos que pertenecen a ese
cluster.

Dado pk es la media de cada cluster Ck. La funcion de error cuadratico, que mide la diferencia
entre el valor medio uk y los puntos contenidos en el cluster Ck, se define como:

J€O = ) Ix - mell?

x;€Ck

3
Una vez etiquetado los datos de la imagen, se aplica los campos aleatorios de Markov.
Campos Aleatorios de Markov

Los campos aleatorios proporcionan una manera conveniente y consistente de modelar
entidades que dependen del contexto, una de estas entidades son los pixeles. Estos al trabajar

con una imagen, son especialmente exitosos en la modelacion de problemas de vision tales
como la restauracion de imégenes, la segmentacion, la reconstruccion de superficies, el
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analisis de texturas, el flujo Optico, la integracion visual y la delimitacion. Los campos
aleatorios de Markov, en el marco de la segmentacion de iméagenes ayudan a integrar
caracteristicas relevantes, disminuir el ruido y la incertidumbre. Ademas, estas capacidades
contribuyen a mejorar la precision y la calidad general en la segmentacion de imagenes [5,6].
Para llevar a cabo tanto la segmentacion como la delimitacion de la imagen, se emplea la
funcién de energia que se describe a continuacion [7]:

4
E(a) = Z Edatos(ai) + Z E suavizado (@i, a]’) “
iev @i)eN

donde ai, aj son los pixeles, V el conjunto de pixeles y N es el conjunto de estados de vecinos.

D Baaas(@) = ) 2 (tmg ) + log (0) ®

iev

donde uk es la media de cada cluster, ok la covarianza de cada cluster, img son los datos de
la imagen. Esta funcion representa la medida de ajuste entre la imagen original y las etiquetas
asignadas a cada pixel. Esta funcion captura la informacion y caracteristicas especificas de
los datos observados. Y

z Esuavizado (ai' aj) = Z V. (6)

(i)EN

Es la funcion de energia que modela la regularidad espacial o suavidad deseada en el area
segmentada, donde V¢ son los conjuntos de cliques. Esta funcion penaliza las configuraciones
de etiquetas que presentan discontinuidades abruptas entre los pixeles vecinos. El objetivo es
obtener una segmentacion coherente y suave.

3. RESULTADOS

Es posible obtener los resultados de un conjunto de imagenes cromosomicas obtenidas de un
laboratorio de genética, las cuales fueron adquiridas siguiendo condiciones de confiabilidad
permanentes cabe mencionar que los resultados obtenidos se realizaron en Jupyter Notebook,
un entorno de trabajo con lenguaje de programacion Python y una computadora con las
siguientes caracteristicas: procesador core 15 de 4 generacion (1.6GHz) y 4 GB de RAM. Se
presentaran los resultados obtenidos del algoritmo propuesto tras realizar las operaciones con
las iméagenes de los cromosomas.

En la Figura 4 se ilustra la aplicacion de la metodologia propuesta a la imagen de
cromosomas. En la imagen original (a), se pueden observar los cromosomas. Cuando se
emplea un valor de K = 2 (b), se destaca el fondo de los cromosomas, mientras que para K =
3 (c), comienzan a aparecer las bandas de los cromosomas y se produce una mejora en la
imagen. Para K =4 (d), se resaltan los puntos entre las bandas de los cromosomas. A medida
que aumentamos K =5 (e), se revelan mas detalles, pero también empieza a notarse el ruido
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en la imagen. Finalmente, para K = 6 (f), las lineas que previamente parecian unirse dificultan
el analisis completo de la imagen.

Imagen Original

(a) Botén Cromosomas

dispersos.

aplicando CAM

(d) K=4 y CAM.

Aplicando CAM

(e) K=5y CAM.

Figura 4. Aplicando CAM a cromosomas
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(c) K=3y CAM.

Aplicande CAM

(EED

(f) K=6 y CAM.

En la Figura 5 (a) se presenta la imagen original de un cromosoma, la cual no ha
experimentado ninguna modificacion. Al aumentar el valor de K, los resultados se observan
de la siguiente manera: para K = 2 (b), se destaca la diferencia entre el fondo y el objeto de
interés, en este caso, el cromosoma. Con K = 3 (c), comienzan a ser notables las bandas del
cromosoma, y estas se vuelven mas definidas en (d) cuando K = 4. Al incrementar K =5 (e),
las bandas se delimitan aun mejor, revelando mas detalles de la estructura cromosémica. Sin
embargo, al aumentar K = 6 (f), la imagen empieza a mostrar sefiales de ruido.
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Figura 5. Aplicando CAM a cromosoma
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4. CONCLUSIONES

Se propuso e implementd una metodologia basada en Campos Aleatorios de Markov para
abordar la segmentacion de cromosomas. Con el fin de lograrlo, se propuso utilizar la
segmentacion por agrupacion apoyandose en el algoritmo K-means. Con esta técnica se
obtuvieron resultados satisfactorios que demostraron una mejora en la calidad de las
imagenes procesadas. La capacidad de ajustar los parametros de entrada permite modificar
la salida de la imagen, lo que resalta de mejor forma las siluetas y las bandas cromosomicas.
El algoritmo propuesto podria tener un impacto en la salud, en el area de la genética, ya que
la segmentacion de las diferentes areas de interés de la imagen hace notar caracteristicas que
no se suelen observarse, también se considera que podria reducir el tiempo a la hora de armar
el cariotipo, pero con el uso del algoritmo junto con lo especialista tendria mejoras y podria
reducir atin mas el tiempo del armado, como se mencion6 anteriormente el cariotipo ayuda a
detectar enfermedades genéticas, como son alguno sindromes, como el de Patau, Down,
Turner, entre otros.
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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 fue declarada oficialmente por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, y el fin de la emergencia sanitaria fue expedido el 5 de
mayo de 2023. San Luis Potosi estuvo dentro de las 10 entidades con mayor indice de
incidencia a COVID-19 durante 2021 al 2023. Los resultados de los pacientes expuestos a
COVID-19 a lo largo de la pandemia y post-pandemia, fueron de anuales, 2020 tuvo un
40.9%, y 2023 un 93%, el sintoma mas comun fue la disnea, presente en el 70%. Es importante
un estudio epidemioldgico en la poblacion para conocer el si COVID-19 tuvo un impacto en
la salud oral, especificamente en las enfermedades endodonticas, donde los molares fueron el
grupo con mas tratamientos endodonticos representando el 52.06% en esa temporalidad sin
distincion de sexo.

Palabras Claves: COVID-19, enfermedades endoddnticas, estudio epidemiolégico
ABSTRAC

The COVID-19 pandemic was officially declared by the World Health Organization (WHO)
on March 11, 2020, and the end of the health emergency was issued on May 5, 2023. San Luis
Potosi was among the 10 entities with the highest incidence rates of COVID-19 from 2021 to
2023. The results for patients exposed to COVID-19 throughout the pandemic and post-
pandemic showed annual rates of 40.9% in 2020 and 93% in 2023, with dyspnea being the
most common symptom, present in 70% of cases.It is important to conduct an epidemiological
study in the population to understand whether COVID-19 had an impact on oral health,
specifically concerning endodontic diseases. Molars accounted for the highest number of
endodontic treatments, representing 52.06% during this period, with no distinction made
between sexes.

Key words: COVID-19, endodontic diseases, epidemiological study
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucodental como la ausencia de
diversas afecciones orales como dolor crénico, cancer oral, enfermedades periodontales, entre
otras; estas condiciones comparten factores de riesgo con enfermedades cronicas relevantes
como diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer, siendo influenciadas por habitos
como una higiene bucal deficiente, una alimentacion inadecuada y el consumo de tabaco y
alcohol [1].

La endodoncia, segin la Asociacion Espafiola de Endodoncia (AEE), se especializa en el
estudio detallado de la cavidad pulpar, abordando aspectos como morfologia, fisiologia,
etiologia, prevencion y patologia del complejo dentino-pulpar y sus complicaciones en los
tejidos apico-periapicales [2].

El andlisis del dolor es fundamental para el diagndstico preciso; no obstante, en ciertas
circunstancias, su interpretacion puede resultar compleja debido a la diversidad de sus posibles
origenes, que incluso pueden incluir fuentes no odontégenas adyacentes [3]. El dolor pulpar
se refiere al dolor que se origina en la pulpa dental, que es el tejido blando en el interior del
diente que contiene nervios y vasos sanguineos, las consecuencias dan lugar a enfermedades
endoddnticas como lo es la pulpitis y la necrosis pulpar, sin embargo, luego de que los
pacientes toman los debidos tratamientos a tales padecimientos, pueden fracasar en algun
momento ocasionando retratamientos [2,3].

2. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este proyecto es conocer la incidencia de patologias endodonticas
presentes en los pacientes que asistieron a la Clinica de Endodoncia de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi durante el 2019-2023,

3. TEORIA

El SARS-CoV-2 es el virus que causa la enfermedad respiratoria conocida como COVID-19.
Por otro lado, este virus se caracterizada por sintomas respiratorios que pueden variar desde
leves hasta graves, y en algunos casos, puede llevar a complicaciones severas e incluso la
muerte [4]. La pandemia de COVID-19 fue declarada oficialmente por la organizacion
mundial de la salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, y el fin de la emergencia sanitaria fue
expedida el 5 de mayo del 2023, sin embargo, esta enfermedad no desaparecera [5].

Un estudio de tipo descriptivo titulado "Incidencia de las emergencias endoddnticas durante
el confinamiento por SARS-CoV-2 en la Ciudad de México", tomando un periodo del 1 de
junio 6 del 2020 al 31 de mayo del 2021, tuvo como objetivo aplicar métodos de diagndstico
y tratamientos endodonticos en pacientes de emergencia con dolor e infeccion pulpo-
periapical. Durante este periodo, se reportaron 178 casos con patologia dental de emergencia,
sirviendo como base de investigacion epidemioldgica de la enfermedad por coronavirus
COVID-19. Lo que permiti6 conocer la incidencia y caracteristicas de enfermedades pulpo
periapicales en un consultorio dental especializado en endodoncia. La poblacion estudiada
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mostrd una composicion de 65.7% de mujeres y 34.3% de varones. La patologia pulpo-
periapical mas comun fue la necrosis pulpar con periodontitis aguda sintomatica, con 73
casos (41%), seguida de pulpitis irreversible sintomatica con 62 casos (34.8%) [2].

De acuerdo con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud ( SPPS ) en conjunto
con la SINAVE ( Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica ) San Luis Potosi se
posicion6 dentro de las 10 entidades con mayor indice de incidencia a COVID-19 durante
2021 al 2023 mientras que el SIVEPAB en México se refiere al Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Patologias Bucales, Este sistema tiene como objetivo determinar la
frecuencia, comportamiento y distribuciéon de las patologias bucales en la poblacion
mexicana. El primer informe anual de la SIVEPAB fue publicado en el afio 2009. El informe
mas actual corresponde del afo 2021. Hasta ahora en el afio 2024, los resultados se han
centrado exclusivamente en patologias como caries dental, oclusién funcional, estado
periodontal, pero sin abarcar datos estadisticos sobre endodoncia o dolor pulpar [6,7].

4. JUSTIFICACION

Al realizar este estudio epidemioldgico se puede cuantificar el impacto de la enfermedad
COVID-19 en las enfermedades asociadas al dolor pulpar, sin dejar de lado los datos del
cuestionario de filtro COVID-19 y el historial clinico, esto con la finalidad de comprender si
la pandemia afectdé a los pacientes con patologias endodonticas de origen pulpar, para
posteriormente identificar los patrones, tendencias y consecuencias en la salud bucal durante
este periodo.

Este estudio es de gran utilidad en la Clinica de Endodoncia, ya que no se ha llevado a cabo
una investigacion similar en este entorno hasta ahora.

5. METODOLOGIA

Se realiz6 este trabajo en las instalaciones de la Clinica de Endodoncia de la Maestria en
Endodoncia, Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, con el
fin de estimar las patologias endodonticas en los pacientes que asistieron a la Clinica. El
disefio del estudio fue analitico; por tal razén, se cre6 una base de datos en el software Excel,
y se captur6 una n = 4565, namero correspondiente a historiales clinicos que cumplian con
los criterios de seleccion de las variables dependientes e independientes. De esa muestra total,
se identifico una submuestra de n = 981 pacientes que presentaron algin sintoma en los
ultimos 14 dias previos, asi como durante su consulta, segun lo indicado en el cuestionario
de filtro COVID-19 de signos y sintomas como se muestra en la tabla 1, destacando que su
aplicacion fue a partir del 5 de octubre del 2020. Posteriormente, se aplico el analisis
estadistico a través del software GraphPad Prism v5.0 donde se obtuvieron las figuras 1, 2,
3,4y 5, las cuales se muestran a continuacion.

Tabla 1. Cuestionario de filtro COVID-19

Pregunta de deteccion Si No
1 | ;Tiene o tuvo fiebre en los Gltimos 14 dias?

2 | (Tiene o tuvo Problemas respiratorios (tos, dificultad para respira) en los ultimos
14 dias?
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ultimos 14 dias?

3 | ;Tiene o tuvo Dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis, dolor de cabeza intenso,
pérdida del sentido del olfato o del gusto, dolor o presion en el pecho en los

ultimos 14 dias?

4 | (Esta o ha estado en contacto con alguna persona que padece COVID -19 en los

5 | (Estd o ha estado en contacto estrecho con personas que presentan problemas
respiratorios o algiin malestar asociado a COVID-19 en los tltimos 14 dias?

6 | (Esta o ha tenido algtn tipo de erupcion, manchas, comezon, irritacion o
coloracion en la piel en los tltimos 14 dias?

5. RESULTADOS
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Figura 5. Frecuencia de diagnosticos pulpares por sexo

Tabla 2. Porcentajes por grupo dental con Tabla 3. Pacientes que presentaron algun sintoma
tratamientos endodonticos del 2019-2023 en los cuestionarios COVID-19
: ‘ n= 981
Grupos dentales con n= 4565 Sl,(glgocsg\s/lllgt_)llr;as -
tratamiento endododntico " %o
% Fiebre 60
Incisivos 17.06
e Centrales 10.1 Disnea 70
e Laterales 6.9
Dolor de garganta 50
Caninos 12.17 Problemas 40
intestinales
40
Premolares 18.63 Conjuntivitis
40
e  Primer premolar | 6.05 Dolor de cabeza
e Segundo 12.58
premolar Anosmia / disgeusia 40
Problemas
dermatologicos
Molares 52.06 (maculas, erupcion, 60
e  Primer molar 16.1 prurito)
e Segundo molar 359
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De acuerdo a los resultados de la figura 1, los pacientes estuvieron expuestos a COVID-19,
a lo largo de la pandemia y post-pandemia, empezando por el afio 2020 con 40.9%, 2021 con
48.9%, 2022 con 67% y 2023 con 93%, por lo tanto, existid incremento en su exposicion al
paso de los afios. Lo obtenido en la tabla 3 proporciona informacién sobre los signos y
sintomas de los pacientes que reportaron alguno de ellos en los cuestionarios de COVID-19
durante los ultimos 14 dias, asi como durante su consulta. Este analisis se basa en los datos
recopilados en los afios 2020 y 2023, periodo en el cual se aplicaron los cuestionarios, y en
el que solo 981 historiales clinicos presentaron al menos un signo o sintoma. Es importante
sefalar que los sintomas descritos en la tabla no son excluyentes entre si; es decir, un paciente
puede haber presentado mas de un sintoma simultdneamente. Todos los sintomas reportados
han sido contabilizados de manera individual, tal como se describe en la tabla 3, sin que la
presencia de uno excluya a los demas. Dado lo anterior, la disnea predominé como el sintoma
mas comun, con un 70%.

La figura 5 arroja porcentajes sobre los de diagnosticos pulpares obtenidos por sexo
correspondiente, el cual, la necrosis pulpar incidi6 como el diagndstico mas frecuente en
mujeres y hombres con 68.5 y 55% respectivamente de acuerdo a lo presentado a la figura 2.
La tabla 2 y la figura 4, muestran los porcentajes por grupo dental con tratamientos
endodonticos del 2019-2023, en donde el grupo con mas tratamientos endoddnticos son los
molares representando el 52.06%.

6. DISCUSION

En el trabajo titulado evaluacion del éxito de tratamientos endodonticos realizados por
estudiantes de pregrado en una Universidad Chilena evalué un total de 74 tratamientos
endodonticos en 63 pacientes de los cuales 48 (65,0 %) fueron mujeres y 26 (35,0 %) fueron
hombres, porcentajes similares a la figura 2 a los cuatro afios estudiados [8]. La necrosis
pulpar incidi6 como el diagnostico més frecuente en mujeres y hombres con 68.5 y 55%
respectivamente, es una cifra cercana a lo reportado en un estudio de necrosis pulpar en
pacientes de 20 a 40 afios atendidos en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en 2017-
2020, con un 66.03% de prevalencia en mujeres [9]. Estudios en pacientes con COVID-19,
en los que la presencia de disnea es detallada, reportan una frecuencia de disnea entre el 15
y el 65,3% de los pacientes evaluados [10].

7. CONCLUSIONES

Al realizar este estudio epidemioldgico se logd cuantificar el impacto de la enfermedad
COVID-19 en las enfermedades asociadas al dolor pulpar (pulpitis y necrosis pulpares,
fracasos endodonticos). El trabajo realizado en la Clinica de Endodoncia de la UASLP no
solo contribuye a la comprension de las patologias endoddnticas, sino que también destaca
la importancia de la investigacion clinica en la mejora de los tratamientos en el drea de la
estomatologia.
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FUNC,I(’)N DE ONDA Y NIVELES DE ENERGIA DE LA
MOLECULA DE AGUA EN UN CAMPO MAGNETICO
VARIABLE

D.V. Ruiz-Arce, C. H. Zepeda-Fernandez, E. Moreno-Barbosa, M.J. Herndndez-Lopez, B.
De Celis Alonso

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, dania.ruiz@alumno.buap.mx,
hzepeda@fcfm.buap.mx, emoreno@fcfm.buap.mx, javierh@fcfm.buap.mx,
bdca@fcfm.buap.mx

RESUMEN

En la actualidad, los médicos recurren a distintos aparatos para poder generar un diagnostico
por medio de la obtencion de imagenes, por lo tanto, es importante el estudio de la mejora de
dichas imégenes. El aparato de resonancia magnética (o0 MRI) es uno de los que proporcionan
imagenes de diferentes tejidos por medio de la interaccion de los campos magnéticos
generados por sus componentes con las moléculas de agua que se encuentran dentro del
cuerpo humano. Con este trabajo se obtuvieron los niveles de energia y la funcién de onda
de la molécula de agua al interaccionar con los campos magnéticos generados por dos de las
tres componentes principales de un MRI, con la finalidad de que dichos resultados sean de
ayuda para la mejora de imagenes médicas.

Palabras claves: Resonancia magnética, MRI, molécula de agua
ABSTRACT

Nowadays, doctors use different devices to be able to generate a diagnosis by obtaining
images, therefore, the study of the improvement of these images is important. The magnetic
resonance imaging (or MRI) device is one of those that provide images of different tissues
through the interaction of the magnetic fields generated by its components with the water
molecules found inside the human body. With this work, the energy levels and the wave
function of the water molecule were obtained when interacting with the magnetic fields
generated by two of the three main components of an MRI, with the aim of these results being
helpful in improving medical images.

Key words: Magnetic resonance imaging, MRI, water molecule
1. INTRODUCCION

Existen variedad de aparatos médicos que proporcionan imagenes de diferentes tejidos por
medio de distintos procedimientos, uno de ellos es el resonador magnético, el cual se basa en
la interaccién de los campos magnéticos generados por algunas de las componentes de dicho
aparato con los protones de los hidrogenos de las moléculas de agua que se encuentran dentro
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del cuerpo humano, ya que la molécula que predomina en €l es la molécula de agua, pues en
la vida adulta el cuerpo se compone en un 60% de ella [1].

2. OBJETIVO

Se obtendré la funcion de onda de la molécula de agua considerando el modelo simplificado
de ella que se explica en la seccion 3.1, para asi obtener los niveles de energia
correspondientes al estado base y al primer estado excitado de dicho modelo al interaccionar
con los campos magnéticos generados por un aparato de resonancia magnética.

3. MARCO TEORICO
3.1 Molécula de agua y su modelo simplificado

La molécula de agua estd compuesta por un atomo de oxigeno y dos atomos de hidrogeno
unidos por medio de un enlace covalente, esto debido a que el &tomo de hidrégeno consta de
un solo electrén orbitando alrededor de un nticleo compuesto de un protén y un neutron, en
cambio, el &tomo de oxigeno tiene ocho electrones girando alrededor de su nticleo donde seis
de ellos se encuentran en la ultima orbita del atomo faltando justamente dos electrones para
que dicha orbita esté completa, por lo tanto, existe una mayor fuerza de atraccion de los
electrones de los hidrogenos con el &tomo de oxigeno, ocasionando asi la generacion de la
molécula de agua.

Figura 1 Esquema clasico de la molécula de agua

La investigacion se basé en un articulo ya publicado [3]. tomando de ¢l el modelo
simplificado de la molécula de agua con el que se trabajo. De la Figura 1 se puede observar
que del lado del atomo de oxigeno existe una mayor distribucion de carga negativa, en
cambio, del lado de los 4&tomos de hidrogeno hay una mayor distribucion de carga positiva,
por lo tanto, se decidio simplificar el modelo a un sistema de tres cargas puntuales; carga
positiva (proton) en lugar de hidrogenos y carga negativa (electrén) en el lugar del oxigeno.
Para el nuevo modelo se considerd que no existe una variacion en los radios del sistema, por
lo tanto, se comporta como un cuerpo rigido con centro de masa en la carga puntual negativa.
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0 =104.40°
d.= 105 pm

Figura 2. Esquema de modelo simplificado de la molécula de agua

3.2 Resonancia magnética

Los aparatos de resonancia magnética generan campos magnéticos por medio de las
siguientes componentes [4]:

¢ Superconductor magnético
¢ Conjunto de bobinas de gradiente de campo magnético
e Pulsos de radiofrecuencia.

Supercanductor magnético

] ] av)

" Bobinas de g}adienlé

Figura 3. Esquema de las componentes principales de un MRI

El superconductor magnético produce un campo magnético constante en una sola direccion,
como se observa en la Figura 3, las bobinas de gradiente generan una variacion en dicho
campo magnético constante. La expresion del campo magnético generado tanto por el
superconductor magnético como por las bobinas de gradiente estd dada por la expresion (1).

B=xG,X+yG,y+26G,Z+ BZ, 1)

donde xGy, yG, y zG, corresponden a los valores de los gradientes en un punto en especifico
para las tres coordenadas y B, es la magnitud del campo magnético constante.

Los protones de los hidrogenos de la molécula de agua preceden a una frecuencia y direccioén
aleatoria cuando se encuentran fuera de un campo magnético, en cambio, al interaccionar con
uno (como el generado por el superconductor magnético de un MRI) comenzaran a preceder
a una frecuencia y direccion especifica, a dicha frecuencia se le denomina frecuencia de
Larmor y esta dada por expresion (2).

w =YVB, (0]
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donde y es la constante giromagnética de los protones y B el campo magnético externo con
el que interaccionan. Los protones al interaccionar con un campo magnético pueden tomar
dos posibles direcciones, denominadas paralela y antiparalela, la paralela se encuentra en la
direccion del campo magnético y la antiparalela en contra de €1, como se puede observar en
la Figura 4.

O —OF

Direccién antiparalela Direccién paralela

Yy

Yy fl Y
W

Yy

Figura 4. Posibles direcciones de precesion

Los protones que se encuentran en un nivel de menor energia permanecen en la direccion
paralela, debido a que es la que estéa a favor del campo magnético, por lo tanto, es la direccion
preferente para las particulas. Sin embargo, lo explicado anteriormente son generalizaciones,
puesto que no todos los protones se encuentran precediendo a la misma frecuencia y en
alguna de las dos direcciones antes mencionadas con exactitud, existen variaciones derivadas
de diferentes fendémenos. Una vez que el cuerpo humano se coloca en el interior de un MRI
sucedera lo antes descrito, posteriormente el aparato emitira pulsos de radiofrecuencia con la
frecuencia a la que se encuentran precediendo los protones, esto con la finalidad de que
absorban la mayor cantidad de energia posible proveniente de dichos pulsos y asi lograr que
una vez sean apagados, los protones emitan la energia absorbida para ser procesada y
transformada en imagenes.

3.3 Estructura fina

Como se mencion6 anteriormente, la frecuencia y direccion con la que preceden todos los
protones de las moléculas de agua no es exactamente la misma debido a distintos fendmenos,
uno de ellos es el efecto de estructura fina, el cual estd dado por las contribuciones del efecto
de acoplamiento espin-Orbita y el efecto de correccion relativista. El acoplamiento espin-
orbita es un fendmeno que ocasiona el cambio en los niveles de energia de las particulas [2]
debido a la interaccion entre el momento magnético de espin del proton (pp) con el campo
magnético generado por el electréon (para este modelo ejemplificado en la Figura 2), dando
como resultado el hamiltoniano de la ecuacion (3).

ﬁso ;dVS'L, (3)

- Zmlz,czr dr

donde myes la masa del proton, ¢ es la velocidad de la luz, r es la distancia del electron al
protén, Ves el potencial de Coulomb generado por el electron donde los protones se mueven,
S y L son los operadores de momento de espin y orbital, respectivamente, cada uno con sus
componentes tridimensionales (donde k podra ser x, y, z).

El efecto de correccion relativista surge debido al movimiento del electréon alrededor del
nucleo ocasionando también una variacidn en los niveles de energia, aunque dicho efecto es
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pequeinio puede ser detectado por técnicas de espectroscopia. La expresion (4) muestra el
hamiltoniano de la correccion antes mencionada.

A @

T gm3.2°
8mpc

donde p es el momento lineal del proton. El efecto de estructura fina se encuentra descrito
entonces por la ecuacion (5) que son la suma de las contribuciones de (3) y (4).

_ 1 dv p* )

Hre=— — §.L ——
Fs 2mac2r dr 8m3c?

3.4 Efecto Zeeman anémalo

Las variaciones en los niveles de energia debido al efecto Zeeman es a causa de la interaccion
entre el momento magnético de espin del proton (up) con un campo magnético externo. El
efecto Zeeman no toma en cuenta al espin la particula a comparacién con el efecto Zeeman
andmalo donde si se toma en cuenta. La expresion (6) muestra el hamiltoniano del efecto

Zeeman andmalo.

ﬁz=ic(L+gS)-B, (6)

donde B es el campo magnético externo.
4. METODOLOGIA
4.1 Funcion de onda
La funcion de onda para este modelo esta dada por la ecuacion (7).

l‘I'Jll,ml;lz,mz (9' ‘p) = yll,ml (91 (p)ylz,mz (9 + 0 58”' ‘p + n)) (7)
donde las Y representan la parte angular de la solucion del 4tomo de hidrégeno con sus
respectivos niumeros cuanticos (I y m), cada Y le corresponde a cada proton. Para obtener la
expresion (7) se baso en el articulo antes citado, se agregd la dependencia angular y se grafico
dicha funcidn para tres casos que se pueden observar en la Figura 5.

4.2 Obtencion de los niveles de energia

Primero se obtuvieron los niveles de energia de la molécula de agua utilizando el modelo
antes descrito y la expresion (8) obtenida del mismo articulo.

hz
Eo, = mli(li +D+ V,, ®)
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Figura 5. Gréficas de la funcion de onda para tres casos

donde el subindice i = 1, 2 representa a cada proton, d, es la distancia del electron al proton
(ver Figura 2) y V; esta dada por la ecuacion (9).
2

po_ 1 2% e 9
Vi_4neo( d0+2d,,)’

donde d,, es la distancia de proton a proton, e es la carga del proton y €, es la constante de
permitividad eléctrica.

Posteriormente se realizd una analogia del efecto de estructura fina para obtener los niveles
de energia de la molécula de agua antes de ingresar a un campo magnético, primero se analizo
la expresion (3) donde el hamiltoniano depende de la derivada de un potencial y como se
menciond anteriormente, el radio del modelo con el que estamos trabajando no varia, por lo
tanto, dicho potencial es constante y la derivada es cero, concluyendo en que el efecto espin-
orbita no contribuye en las energias. Por otro lado, se trabajé con la ecuacion (4), se obtuvo
el valor esperado del hamiltoniano de dicha expresion, para ello primero se despejo p7 de la
ecuacion (10).

- P o (10

La expresion (10) muestra el hamiltoniano para cada proton al encontrarse sin interaccionar
con algin campo magnético. Posteriormente, elevando al cuadrado el despeje obtenido de
(10) llegamos a la expresion (11).

pi = 4mj(H3, — 2HoV; + V) an

Se sustituy6 la ecuacion (11) en la (4) y se calculd el valor esperado para asi obtener una
expresion para las energias.

(12)

=

(Hg,) = Eg, = ——1 (P} = _—1 (E3, — 2V,Eo, + VE)
i i 4 i i i i
Bm?,c2 Zm,[,c2

Se obtuvo después las energias de la molécula de agua al interaccionar con el campo
magnético constante generado por el superconductor magnético por medio del efecto Zeeman
anomalo, el campo magnético constante se encuentra en la direccion z, por lo tanto, se llego
a la ecuacioén (13) por medio de la (6).
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Ay = - ch(zlz ¥ Ly, + (0, + 52,)) a3
Se calcul¢ el valor esperado de la expresion (13) considerando la ecuacion (14).
Jz|lj, m) = mh|j,m). a14)
De esa forma se lleg6 a la expresion (15).
eBh (15)

EZei = - (mll + mlz + gm51 + gmsl)

2m,c

(4
A continuacion se calcularon las energias de la molécula al interaccionar ahora con el campo
magnético generado por las bobinas de gradiente utilizando igual el efecto Zeeman andmalo,
para ello se sustituy6 el campo magnético de los gradientes de la ecuacion (1) en la ecuacion
(6) considerando la expresion (16).

gi = j’-x + giy + jiz ) Li = Lix + i’iy + Liz (16)
Se obtuvo entonces la expresion (17).
Hp = — — [ ka(iqk + izk) +9 Xk ka(§1k + §2k))]7 a7

2mpc

Utilizando las propiedades dadas por (18) y (19) para el momento angular total se obtuvo el
valor esperado de (17) dado por la expresion (20).

Jilim) =h/jG+ 1) -m@m t D}jm £ 1) (18)
S S 19)

Jx = 2i Iy = 2
—ezG,h (20)

(Hg,) = Ezy, = — [(m1 + my) + g(mg, + msz)]

2m,c

14

5. RESULTADOS

Las energias totales estan dadas por la suma de las energias del primer y segundo proton. Por
lo tanto, se sustituyeron los valores correspondientes en la ecuacion (8), para el estado base
se obtuvo que la energia es de -50.71653027 eV y para todos los estados posibles del primer
estado excitado se obtuvo que la energia es de -50.71198952 eV. Posteriormente, se
sustituyeron los valores correspondientes del estado base y el primer estado excitado en la
ecuacion (12) para los dos protones y sumando sus respectivas energias se obtuvo que para
el estado base, el efecto de estructura fina no ocasiona alguna variacion en la energia, pues
resultd en cero, pero para el primer estado excitado la energia es de 1.3707x10° eV.
Consecuentemente se sustituyeron los valores correspondientes a las especificaciones de un
MRI Siemens MAGNETOM Skyra 3T MRI Scanner en la ecuacion (15) considerando el
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campo magnético constante y en la ecuacion (20) tomando el campo magnético generado por
las bobinas de gradiente, esto para el primer y segundo proton. Sumando las energias
obtenidas de (15) y (20) una vez sustituidos los valores para el estado base y el primer estado
excitado y sumando la energia de 1.3707x10° eV solo para el primer estado excitado, se
llegd a las energias de la molécula de agua que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Energias de la molécula de agua al interaccionar con el campo magnético constante generado por el superconductor magnético y
con el generado por las bobinas de gradiente para el primer estado excitado y el estado base

Estado (11, l2; m1, m2; ms1, ms2) | Energia (x10%V)
Base 0, 0; 0, 0;+,F) 0

(1,0; -1, 0;-,-) 1.9953

Primer estado excitado (1, 0;0, 0;-,-) 1.9004
(1,0; 1, 0;-,-) 1.8056

(1,0; -1, 0, +F) 1.4655

(1,0;0,0; £%) 1.3707

(1,0, 1,0, +£,%) 1.2758

(1,0; -1, 0;+,+) 0.9358

(1,0; 0, 0;+,1) 0.8409

(1,0; 1, 0;+,+) 0.7406

Por ultimo, se le sumo6 a la energia del estado base de la Tabla 1 la siguiente energia
-50.71653027 eV vy a las posibilidades del primer estado excitado de la misma tabla se le
sumo -50.71198952 eV, obteniendo asi los valores de la Tabla 2.

Tabla 2. Energias de la molécula de agua al interaccionar con el campo magnético generado por las bobinas de gradiente y por el
superconductor magnético para el primer estado excitado y el estado base

Estado (I, I2; m1, mz2; msi, ms2) | Energia (eV)
Base (0, 0; 0, 0;%,%) -50.71653027
(1,0; -1, 0:-,-) -50.71198752

Primer estado excitado (1, 0;0, 0;-,-) -50.71198762
(1,051, 0;-,-) -50.71198771

(1,0;-1, 0, £F) -50.71198805

(1,0;0,0; £,F) -50.71198815

(1,0;1,0; £,F) -50.71198824

(1,05 -1, 0:+,+) -50.71198858

(1,0; 0, 0;+,+) -50.71198868

(1,0; 1, 0:+,1) -50.71198878

6. CONCLUSIONES

De la Tabla 2 podemos observar que existen variaciones en las energias, sin embargo, aiin
falta obtener las diferencias de energia entre los estados indicados en los resultados, las
frecuencias asociadas a esas diferencias son las que requiere el pulso para poder excitar el
sistema y realizar esas transiciones, al relajarse el sistema emitira la energia absorbida, la
cual es detectada por las antenas del MRI y procesada para generar las imagenes. Notese que
las transiciones que proporcionaran mayor emision vienen dadas por dos estados extremos,
estos resultan en la mayor diferencia posible, si se tiene una mayor diferencia se tendra mayor
emision, por lo tanto, mayor sefial.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es disefiar y producir dos modelos de maniquies mamarios (uno
plano y otro antropomorfo) mediante impresion 3D utilizando el método de modelacion por
deposicion fundida. Estos maniquies deben ser reproducibles, duraderos y fabricados con
materiales que tengan caracteristicas de atenuacion lineal similares a los principales tejidos
mamarios: adiposo, glandular y cutdneo. Se utilizaron materiales como PETG, PLA, HIPS y
ABS. También se implementaron insertos de resina fotosensible de tamafios menores o
iguales a 0.5 mm, que simulan los coeficientes de microcalcificaciones. Se observo que la
combinacion HIPS/PETG es menos absorbente que ABS/PLA ya que permite una mayor
transmision de intensidad. Los coeficientes de determinacion mas cercanos a la unidad se
encontraron a un voltaje de 27 KeV y un amperaje de 75 mAs.

Palabras claves: maniquies mamarios, fantomas mamarios, impresion 3D
ABSTRACT

The purpose of this work is to design and produce two breast phantoms models (one is flat
and the other anthropomorphic) trough 3D print, we have used the fused deposition modeling
method; these phantoms should be reproducible, durable over time and made with materials
that have linear attenuation characteristics close to those of the main breast tissues: adipose,
glandular and cutaneous. For this reason were used: PETG, PLA, HIPS and ABS. It is also
sought to implement photosensitive resin inserts of sizes less than or equal to 0.5 mm whose
linear attenuation coefficients simulate in a similar way the coefficients of
microcalcifications. It was found that the combination of HIPS/PETG is less absorbent than
ABS/PLA since it allows a greater intensity transmission. The determination coefficients are
to close to unity occur at a voltage of 27 KeV and a current 75 mAs.

Key words: breast mannequins, breast phantoms, 3D print
1. INTRODUCCION

El Cancer de mama es uno de los canceres mas comunes en todo el mundo, representa el 25%
de los casos de cancer diagnosticados y el 15% de las muertes relacionadas con Céancer entre
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las mujeres 1. Se estima que unas 508,000 mujeres mueren anualmente por cancer de mama,
esta es una indicacion de un aumento en las muertes por cancer de mama, aproximadamente
119,000 con respecto al afio 2017 2. En el 2017 en México se registrd que 24 de cada 100
egresos hospitalarios en poblacion de 20 afios 0 mas por tumores malignos son por cancer de
mama, mientras que la tasa de mortalidad por este cancer es de 17.19 defunciones por cada
100 mil mujeres de 20 afios 0 mas [*!. En un estudio realizado en Taishan Medical University
en 2019, se sugiere que la mamografia de rutina sigue siendo la principal herramienta de
diagnostico y deteccion de cancer de mama debido a su capacidad de deteccion en etapa
temprana y reduccion en la incidencia de este en etapa tardia 4],

Para verificar el correcto funcionamiento de los aparatos mastograficos se utilizan fantomas
o maniquies de prueba, “una de las aplicaciones clave de los fantomas antropomorficos se
encuentra en el campo de las pruebas, la evaluacion y la aclaracion del papel y los beneficios
de las modalidades de imagen recientemente desarrolladas” 1. Por ello surge la necesidad de
fabricar fantomas mamarios con materiales clave, los cuales, al ser expuestos a radiacién
ionizante, es decir los rayos X producidos durante la mamografia, reflejen en las imagenes
obtenidas resultados de atenuaciones de intensidades que se aproximen considerablemente a
las obtenidas cuando los rayos X interactian en los tejidos bioldgicos reales.

2. TEORIA

Existen distintos pardmetros de evaluacion para los fantomas que proporcionan informacion
cuantitativa util para analizar las imagenes resultantes en las pruebas mastograficas, como:
SNR (signal-to-noise ratio), taza de deteccion de objetos, resolucion de contraste, resolucion
espacial, identificacion de artefactos, distorsiones geométricas, etc. A continuacidon, se
definiran las pruebas mas relevantes.

a. Taza de deteccion de objetos

Capacidad del sistema mamografico de identificar y visualizar correctamente objetos
especificos en el area examinada. Esta métrica evalta la efectividad del sistema para
detectar diversas anomalias mamarias como pueden ser: masas, quistes, nodulos,
calcificaciones, etc.

b. Relacion seiial ruido (SNR)

La relacion sefal-ruido es la correlacion entre el nivel de la sefial deseada sobre el
nivel del ruido de fondo del aparato de medicion. La sefial digital es directamente
proporcional al numero de fotones que inciden en el receptor de imagen [, En el
contexto de la mamografia un valor alto de SNR, indica que la sefal de la imagen es
mucho mayor que el ruido, lo que resulta en una imagen mas clara y precisa. Esto es
fundamental para la deteccion y diagndstico de anomalias.

c. Resolucion de contraste

Precisién con la que un sistema de imagen diferencia entre las variaciones de
intensidades resultantes (en una escala de grises), que permite distinguir entre detalles
finos y contrastes minimos entre areas adyacentes, es decir diferenciar variaciones
entre tejidos con densidades o composiciones ligeramente diferentes. La cantidad de
resolucion de contraste determina la cantidad de bits necesarios por pixel. Por lo tanto,
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las modalidades de obtencidon de imagenes con una resolucion de contraste mas alta
requieren mas bits por pixel [,

d. Resolucion espacial

Capacidad de un sistema de captar pequeiios detalles en la imagen. La resolucion
espacial limite es el tamafio del objeto mas pequefio que un sistema de imagenes
puede resolver o distinguir [/,

e. Identificacion de artefactos
Proceso de reconocer y analizar anomalias o irregularidades en imagenes médicas que
no corresponden a estructuras anatdmicas reales.

f. Distorsiones geométricas
Alteraciones en la representacion de la forma o posicion de estructuras en una imagen.

Como se ha mencionado ya, el contraste en una imagen que implique el uso de rayos X
(radiografia, fluoroscopia, mamografia y CT) es producido por la composicion de los
diferentes tejidos que afectan el coeficiente de absorcion local de los rayos X [”); la absorcion
de esa energia va disminuyendo en funcion del coeficiente de atenuacion lineal (p) del tejido
en cuestion del que se hable, ya que la absorcion de la radiacion por un material depende de
la energia del foton y sus propiedades de atenuacion, el coeficiente de absorcion () esta dado
por Ivanov et al. B en 1a siguiente ecuacion (1).

h
BE) = —u(E) 0

Esta ecuacion (1) representa la cantidad de radiacion absorbida por un material o tejido a una
energia (E), en lugar de ser transmitida o dispersada y aporta mucha informacién en las
imagenes médicas ya que cada tejido tiene diferentes capacidades de absorcidn; existe una
relacion intrinseca entre la ecuacion (1) y el coeficiente de atenuacion lineal (w), el cual se
indica la fraccion de fotones eliminados por unidad de longitud al atravesar un material, es
decir, describe la "resistencia" del material a los rayos X. El coeficiente de atenuacion lineal
esta dado por la ley de Lambert-Beer:

i)

A medida que los fotones atraviesan el material su intensidad disminuye debido a la absorcién
y dispersion dentro de este, (W) indica qué tan rapido ocurre esta reduccion, ecuacion (2). A
partir de las intensidades es posible calcular la SNR y la resolucion de contraste. Las otras
pruebas dependen en mayor medida de la capacidad del sistema de imagenes.

En el presente trabajo se analizardn los coeficientes de atenuacion lineal de todos los
materiales individualmente y de los materiales sobrepuestos. Ademas, se analizara la prueba
de deteccion de objetos, ya que las demas pruebas se analizardn respecto al fantoma
antropomorfo.
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3. PARTE EXPERIMENTAL

El presente proyecto consta de tres fases, dos andlogas y una tercera para integracion de
lesiones. La primera corresponde al desarrollo del fantoma plano y la segunda al del
antropomorfo.

Todas las pruebas se hicieron con las siguientes consideraciones: se utiliz6 el mastografo
Hologic Lorad M-IV a tres diferentes voltajes: 25, 27 y 30 KeV y un amperaje fijo de 75
mAs, estos valores se usaron debido a que los voltajes bajos tienen una mayor probabilidad
de ser absorbidos por el tejido mamario mejorando asi el contraste de los tejidos, las dosis de
radiacion son menores y producen menos dispersion de rayos X en el cuerpo, produciendo
imagenes mas detalladas y nitidas.

Desarrollo del fantoma plano

Inicialmente se trabajo en el disefio del fantoma plano mediante el uso de los software de
disefio 3D Freecad y Blender, se hicieron distintos disefios de acuerdo con las caracteristicas
que se querian cubrir: taza de deteccion de objetos, distorsiones geométricas, etc.

Posteriormente se eligieron los materiales de construccion: copoliéster de
polietilentereftalato glicol (PETG), acido polilactico (PLA), poliestireno de alto impacto
(HIPS) y acrilonitrilo butadieno estireno (ABS). Se ha reportado el uso de PLA y ABS en la
literatura para la construccion de fantomas >3 % 1% ¢] filamento de PETG y de PLA tienen
densidades similares y analogamente el de HIPS y ABS. El propédsito del uso de estos
materiales es comprobar su similitud con los ya reportados y su posible aplicacion para los
fantomas, por ello se decidié trabajar con ellos; posteriormente se realizd un analisis de
atenuacion de los diferentes materiales, para ello se imprimieron en 3D mediante el método
de modelacion por deposicion fundida, un conjunto cufias escalonadas de medidas: 15 mm
de ancho, 90 mm de largo y 45 mm de alto, cada uno de los escalones tenia un grosor de 5
mm. Para la impresion de las cufias se utilizé una impresora Bambulab X1 carbon.

I .
IZI- -~ HIPS/RETG m%

Bambu Lab

Figura 1. a) Arreglo Experimental: cufias escalonadas ensambladas. b) Impresion 3D de fantoma plano

Cada una de estas cufias fue irradiada para posteriormente hacer el andlisis de atenuaciones;
para ello se tomaron dos muestras, una de cada una de las cufias escalonadas individualmente
y la segunda de una cufa acoplada a otra (Figura 1a), el orden fue ABS sobre PLA y HIPS
sobre PETG, esto con el propdsito de conocer la interaccion de atenuacion de un material
sobre otro.
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Posteriormente se calcul6 el coeficiente de atenuacion lineal de cada material a los distintos
grosores, para después hacer el analisis de los parametros anteriormente mencionados.

3.1  Desarrollo del fantoma antropomorfo

El disefio del fantoma antropomorfo se trabajé en el software de disefio de cddigo abierto
VICTRE (The Virtual Imaging Clinical Trials for Regulatory Evaluation, Fig. 2-a) 1l este
software se utiliza para la creacion de imagenes mamarias in silico para evaluar dispositivos
de mamografia digital (DM) como tomosintesis mamaria (DBT), en la Fig. 2-b se muestra el
disefio preliminar para el fantoma antropomorfo.

Trabajo a futuro

Continuando con la segunda fase, se utilizara las caracterizaciones de los materiales hechas
previamente, para poder analizar los resultados de las atenuaciones obtenidas a partir del
fantoma antropomorfo, es decir en la sobreposicion de intensidades. Ademas, se sometera a
dicho fantoma a las pruebas antes mencionadas, con los mismos valores de radiacion. En esta
fase se concluird con el andlisis del resto de parametros de evaluacion de los fantomas.

VICTRE
\ VICTRE Breast
Phantom
/’ ! an open source anthropomorphic
breast phantom

Figura 2. a) Imagen adaptada de Badano et al. VICTRE, software de codigo abierto  b) Disefio preliminar de fantoma antropomorfo
3.2 Integracion de lesiones

Finalmente se incluyeron objetos fabricados a partir de resina combinada con barita (material
fotosensible) para recrear microcalcificaciones. En la Fig. 3 se muestra una imagen de estas
estructuras de barita (Fig. 3-a) comparadas con una calcificacion en una mama real (Fig. 3-
b), mientras que en 3-c y 3-d se muestran los histogramas de intensidades de ambos objetos
(estructuras de barita y una calcificacion respectivamente) que conforman las areas de interés.

o

Mean: 222.200
StdDev: 16,651

Figura 3. a) Protesis de silicona que contiene estructuras milimétricas impresas en 3D que simulan microcalcificaciones.
b) Calcificacién en una mama real. c) Histograma de intensidades de una microcalcificacion de resina.
d) Histograma de intensidades de calcificacion real
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3.3 Resultados

En el analisis de las cufias escalonadas (Fig 4.) se observa una distorsion geométrica en el
borde superior correspondiente al escalon de grosor de 45 mm, lo que en consecuencia causo
pérdida de resolucion espacial y resolucion de contraste, por ello para el analisis subsecuente
se consideraron tnicamente los grosores que van de 5-40 mm.

Respecto a la relacion entre las intensidades y el grosor del material se obtuvieron las
ecuaciones para las curvas de ajuste exponencial que se presentan en la Tabla 1. Es posible
observar que los materiales con coeficientes de determinacion mas cercanos a 1 son el HIPS
y el ABS para los distintos voltajes, lo que sugiere una fuerte correlacion entre las variables.

Figura 4. Mamografias de cufias escalonadas a 25, 27 y 30 KeV a 75 mAs constantes en el orden: PETG, PLA, HIPS y ABS

Tabla 1. Ecuaciones de ajuste exponencial

Valores de entrada Material Ecuacion de ajuste Coefi.c1en?e’> de
determinacion R2
25 KeV & 75mAs PETG y=1485.30 exp(-0.05x) 0.89
PLA y=1919.67 exp(-0.07x) 0.85
HIPS y=1070.60 exp(-0.01x) 0.96
ABS y=1073.77 exp(-0.01x) 0.97
27 KeV & 75mAs PETG y=1487.72 exp(-0.05x) 0.91
PLA y=1941.27 exp(-0.07x) 0.85
HIPS y=112.74 exp(-0.01x) 0.96
ABS y=1105.00 exp(-0.01x) 0.97
30 KeV & 75mAs PETG y=1913.94 exp(-0.07x) 0.85
PLA y=2582.81 exp(-0.10x) 0.85
HIPS y=1117.52 exp(-0.02x) 0.97
ABS y=1120.37 exp(-0.02x) 0.96

En la Fig. 5-a se presentan las relaciones para cada uno de los materiales a los distintos
voltajes y con un amperaje fijo. Se observa que los graficos se dividen en dos grupos, el
primero en la parte superior de la grafica pertenece a los materiales HIPS y ABS, mientras
que el segundo grupo con una curva mas pronunciada corresponde a los materiales PETG y
PLA, esto ocurre debido a que el PETG y PLA tienen densidades mayores a las del HIPS y
ABS, que cémo se menciond con anterioridad tienen densidades muy parecidas entre si. Es
decir que las curvas de HIPS y ABS decrecen de manera mas lenta.
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Tabla 2. Ecuaciones de ajuste exponencial de la sobreposicion de materiales

Valores de configuracion . e . Cocficiente de

. Material Ecuacion de ajuste MR

del equipo determinacion R
25 KeV 75mAs ABS/PLA y=516.68 exp(-0.25x) 0.98
HIPS/PETG y=519.93 exp(-0.19x) 0.97
27 KeV 75mAs ABS/PLA y=602.40 exp(-0.17x) 0.97
HIPS/PETG y=571.28 exp(-0.13x) 0.98
30 KeV 75mAs ABS/PLA y=568.58 exp(-0.14x) 0.99
HIPS/PETG y=585.43 exp(-0.1x) 0.98

En la Fig. 5-b se presentan las curvas de ajuste exponencial de la sobreposicion de las cuias
de ABS sobre PLA y HIPS sobre PETG. Se puede observar que la combinacion de cuias
HIPS/PETG muestra una menor disminucién de la intensidad con el aumento del grosor del
PET en comparacién con ABS/PLA (cuando el PLA tiene mayor grosor), lo que indica que
esta sobreposicion de materiales es menos absorbente.

a) b)
- Curvas de ajuste exponencial de las intensidades vs grosor de M ABS/PLA & HIPS/PETG

material (PETG, PLA, HIPS & ABS) 60
—  PETG 25 KeV.

PLA 25 KeV
—  HIPS25KeV

1200

1000 25 KeV, ABS/PLA
—  ABS25Kev
27 KeV,ABS/PLA
800 —  PETG27KeV

PLA 27 KeV/ 0 — 30KeV, ABSPLA

INTENSIDAD

600 —  HIPS 27 KeV

Intensidad

—  ABS27KeV 2

400 —  PETG 30 KeV

PLA 30 KeV. 100
HIPS 30 KeV
—  ABS 30 KeV

s EY » 2
] s =

Grosor (Mm)

Grosor (mm)

Figura 5. Curvas de ajuste exponencial de las Intensidades vs Grosor del material a) del PETG, PLA, HIPS & ABS. b) de la
sobreposicion de las cufias de ABS sobre PLA y HIPS sobre PETG

También se puede observar en la Fig. 5-b, que a mayor grosor de la cufia superior mayor
intensidad lo que sugiere que el material es menos absorbente, mientras que cuando la cufia
con mayor grosor se encuentra debajo permite mas la absorcion de energia. En el caso
especifico del HIPS/PETG. Con relacion a la taza de deteccion de objetos, se hicieron dos
modelos de fantoma distintos, el primero consistia en medio cilindro de PETG con figuras
interiores de HIPS y el segundo viceversa, medio cilindro de HIPS con figuras internas de
PETG:; las tazas de deteccion de objetos fueron del 100% para ambos casos, en la Fig. 6-a se
ilustra el caso de PETG en la capa exterior y HIPS como objetos interiores, mientras que en
la Fig. 6-b se muestran las mastografias hechas al fantoma.

N G objetss totales
Nimero de obietos folsles enlifcados
‘mimaro da objetos totales o dertiicados.

Nimere de objetos

% z »
Kilovoltajes (KeV)

Figura 6. a) Comparacion entre los objetos totales y los identificados, PETG (capa exterior), objetos interiores (HIPS). B Fantoma plano a
distintas energias.
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4. CONCLUSIONES

Coeficientes de atenuacion lineal: los coeficientes de determinacion mas cercanos a la unidad
se dan a un voltaje de 27 KeV, lo que sugiere que en la practica clinica puede ser un valor de
interés al momento de obtener iméagenes. En el caso de la superposicion de materiales, a un
voltaje de 30 KeV y amperaje fijo de 75 mAs ya que su coeficiente de determinacion es de
0.99 para las curvas de ajuste exponencial (Tabla 2.), lo que sugiere que la exactitud de
correlacion entre variables es mayor. La combinacion de cufias de los materiales HIPS/PETG
es menos absorbente que la de las cuiias de ABS/PLA ya que permite una mayor transmision
de intensidad, especialmente a energias mas altas. La energia del haz también influye, ya que
energias mas altas resultan en una menor absorcidén y mayor intensidad transmitida para un
mismo grosor de material.
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RADIOLOGICA CON MALLA IMPRESA MEDIANTE
TECNOLOGIA 3D Y BASO4
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Pue. Puebla,
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RESUMEN

Uno de los problemas sobre la vestimenta para proteccion radiologica es el plomo con el que
se encuentra fabricada, lo que la hace pesada y poco flexible. En los ultimos 4 afios la
tecnologia de impresion 3D ha tomado relevancia para la obtencion de alternativas de materia
prima en proteccion radioldgica. En el presente proyecto se elabord, mediante el equipo de
impresion 3D Creality LD-002H, un prototipo de malla flexible de resina con sulfato de bario
(BaS0s4) en una concentracion del 30%. Asi mismo, se le realizé un estudio de atenuacion de
un haz de rayos x, utilizando el equipo portatil marca JOB modelo Portal 00HF, aplicando
voltajes de 40, 70 y 80 Kv con corrientes de 0.3, 25, 50 mAs respectivamente, donde se
obtuvo una reduccion al 51.2%, 77.4% y 81.4% de la radiacién incidente en cada uno de los
casos.

Palabras clave: Impresion 3D, proteccion radiologica, BaSO4
ABSTRAC

One of the problems with radiaological protection clothing is the lead it is made of, which
makes it heavy and not very flexible. In the last 4 years, 3D printing technology has become
relevant for obtaining alternative raw materials for radiological protection. In this project,
using Creality LD-002H 3D printing equipment, a prototype of a flexible mesh made of resin
with barium sulphate (BaSOj4) at a concentration of 30% was developed. An attenuation study
of an x-ray beam was also carried out using portable JOB model Portal 00HF equipment,
applying voltages of 40, 70 and 80 Kv with currents of 0.3, 25 and 50 mAs respectively,
where a reduction of 51.2%, 77.4% and 81.4% of the incident radiation was obtained in each
of the cases.

Key words: 3D printing, radiaological protection, BaSO4
1. INTRODUCCION
Para el diagnoéstico y tratamiento de algunas enfermedades, asi como la identificacion de

algunas lesiones se utilizan procedimientos como tomografias, radiografias, mamografias,
entre otros, una de las principales caracteristicas de estos es el uso de la radiacion ionizante
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para su funcionamiento. Sin embargo, la exposicion a pequeias dosis de esta radiacion
durante un periodo largo de tiempo aumenta el riesgo de tener efectos secundarios que pueden
ser desde quemaduras en la piel, el acortamiento en la esperanza de vida, aumento de la
probabilidad a desarrollar cancer, entre otros mas [5]. Asi mismo la exposicion a altas dosis
de radiacion provoca efectos perjudiciales para la salud como el sindrome de radiacion aguda
e incluso irreversibles como la muerte [6].

El 4rea de proteccion radiologica se basa principalmente en disminuir la exposicion a la
radiacion tanto para los pacientes como para el personal ocupacionalmente expuesto (POE)
y al mismo tiempo obtener los mejores resultados posibles en los procedimientos que se estén
realizando. Esto tomando ciertas medidas como estar lo mas alejado posible de la fuente de
radiacion, que el tiempo de exposicion sea el minimo posible y la utilizacion de materiales
capaces de atenuar la radiacion que incide sobre ellos como el aluminio, plomo y sulfato de
bario (BaSQOs), estos suelen ser manejados para la construccion de las salas de estudios
radiologicos, los aparatos de rayos X, y la elaboracion de blindaje como delantales plomados,
gafas plomadas, protector de tiroides, entre otros [2].

Sin embargo, uno de los problemas sobre la vestimenta de blindaje es el plomo con el que se
fabrica ya que la hace pesada, poco flexible y con problemas de agrietamiento. Debido a las
nuevas tecnologias de hardware y software como la impresion 3D, en los ultimos 4 afios han
surgido avances en la busqueda de elementos alternativos para el blindaje en el area de
proteccion radiologica, donde se realizan modificaciones a la composicion del material de
impresion para obtener atenuacion de radiacion con diferentes componentes, como por
ejemplo bismuto [8] o nanoparticulas de 6xido de gadolinio [7].

Con base a un trabajo previo en el cual se disefiaron e imprimieron con el equipo 3D Creality
LD-002H tres prototipos de material para proteccion radioldgica, donde se obtuvo que, el
prototipo de malla con escamas era el mas viable por su flexibilidad y la capacidad de cubrir
los espacios entre cada escama. En este proyecto se presenta un estudio preliminar sobre la
atenuacion de un haz de rayos x en el area clinica por medio de la malla con escamas flexible
y ligera, este prototipo fue impreso con resina y BaSO4 en una concentracion del 30% [9].
Esto con el objetivo de que un futuro pueda ser utilizada en productos de proteccion
radiologica.

2. TEORIA
2.1 Radiacion

A la liberacion de energia en forma de ondas o corrientes de particulas se le conoce como
radiacion. Esta se encuentra presente en diversas formas como parte de nuestro entorno, cabe
mencionar que también se puede describir con base al efecto que tiene sobre la materia con
la que interactia y generalmente la radiacion es dividida en dos tipos: ionizante y no
ionizante.

La radiacion ionizante es cualquier tipo de radiacion que puede eliminar un electrén orbital del atomo
con el que interactua (Figura 1). Este tipo de radiacion puede provenir de fuentes naturales y
artificiales como rayos cosmicos, la radiacion terrestre, maquinas de rayos X, entre otros [3].
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Figura 1. Ejemplo de un efecto de ionizacién de la radiacion ionizante

Mientras que la radiacioén no ionizante es un tipo de radiacion de energia relativamente baja
por lo que no puede eliminar electrones de los d&tomos con los que interacta. Esta se suele
encontrar como ondas de radio, los rayos ultravioletas, la luz solar, entre otros.

2.2 Efectos biologicos de la radiacion ionizante

Los efectos bioldgicos producidos por la radiacion ionizante se clasifican en estocésticos y
no estocasticos (deterministicos) cuya principal diferencia es la existencia de una dosis
umbral que es la cantidad minima de radiacion por la cual una persona comienza a presentar
dafos a su salud.

Los efectos estocasticos ocurren cuando se generan dafios en el ADN sin muerte celular. Con
el aumento de la dosis de radiacion este tipo de efecto muestra un incremento en la incidencia
de su respuesta, pero no en su gravedad por lo que en este caso no existe la dosis umbral. los
dos principales efectos estocasticos que ocurren son los canceres inducidos por radiacion
como leucemia, cancer de mama, cancer de piel, entre otros y los efectos hereditarios como
alteraciones genéticas.

Por otra parte, los efectos deterministicos se presentan cuando ocurre un dafio tan severo en
el ADN que la célula muere, normalmente sucede con dosis muy altas de radiacion
administradas en un corto periodo de tiempo. En este caso la gravedad de la lesion bioldgica
aumenta con el incremento de la dosis, por lo que si existe una dosis umbral y en dosis
menores a la misma no se produce el efecto. Las respuestas deterministicas pueden incluir
sindrome de radiacion aguda, quemaduras en la piel, perdida de cabello y lamentablemente
en casos extremos la muerte.

2.3 Elementos de proteccion radiolégica

Como una de las medidas en el area clinica de diagndstico para tener un equilibrio entre los
beneficios de la radiacion ionizante y el riesgo que conlleva para las personas, se lleva a cabo
la utilizacion de vestimentas de proteccion radiologica dependiendo del estudio a realizar y
el grado de exposicion que tendrd tanto el paciente como el POE. Generalmente la mayoria
de este tipo de vestimenta que se encuentra en el mercado es fabricada con plomo (Pb) como
guantes, mandiles, chalecos, faldas, collarines protectores de tiroides, entre otros.

El grosor normal para esta vestimenta protectora se encuentra entre 0.25, 0.5 y 1mm de placas
de plomo equivalente. Aunque en realidad la vestimenta completa es mucho mas gruesa que
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estas dimensiones si proporciona la proteccion equivalente a los grosores de plomo que se
muestran en la tabla 1 [4].

Tabla 1. Algunas caracteristicas fisicas de las vestimentas protectoras de plomo

PORCENTAJE DE ATENUACION DE LOS RAYOS X
Equivalente en Peso
grosor (mm Pb) (kg) 50 kvp 75kvp 100kvp
0.25 1.5-5.0 97.0 66 51
0.50 3.0-75 99.9 88 75
1.00 6.0-12.5 99.9 99 94

Se requiere de una proteccion de por lo menos 0.25mm de plomo en algunos casos, aunque
la méas normal es de 0.5mm de plomo donde es mas evidente la relacion entre el peso
innecesario y la proteccion deseada puesto que el plomo es un metal pesado. Cabe mencionar
que a pesar del peso y el agrietamiento que pueden presentar estos objetos, otro problema
que preocupa a los usuarios es lo toxico que es el plomo para la salud ya que a largo plazo
puede ocasionar problemas en el corazon, dafios en el sistema inmunoldgico, falta de
concentracion entre otros mas.

2.4 BaSOs4 en proteccion radiologica

El sulfato de bario (BaSO4) o también conocido como barita es un mineral metélico con peso
especifico que varia entre 4.3 a 4.6 gramos por cada centimetro cubico (gr/cc), tiene como
caracteristicas principales ser inerte, no contaminante, muy comun y no toxico. Es por esto y
por su capacidad de atenuar radiacion que se suele utilizar como elemento en proteccion
radioldgica por ejemplo en algunos concretos que se utilizan para la elaboracion de las salas
de estudios radiologicos [1].

Asi mismo se han llevado a cabo estudios para desarrollar materiales atenuadores como
alternativas al plomo utilizando combinaciones de barita, de hecho, se ha mostrado que al
utilizar una combinacion entre resina fotosensible (utilizada en impresion 3D) y BaSO4 en
una concentracion del 30% se tiene que se requiere de un espesor de material impreso de
0.29cm para reducir el 50% de la radiacion incidente [9].

3. DESARROLLO EXPERIMENTAL
3.1 Diseiio e impresion del prototipo de malla

Utilizando los programas SolidWorks 2023 y Meshmixer se disefio el modelo de escama a
utilizar en el prototipo de malla (figura 2).

20.37 mm

|10.6 mm

Figura 2. Modelo de escama de 20.37 x 10.6 x 1.5 mm
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Posteriormente se procedid a preparar la concentracion de resina fotosensible con el 30% de
BaSO4 en polvo, esta misma se implementd a la impresora Creality LD-002H para la
impresion de las escamas (figura 3).

Figura 3. Proceso de preparacion de resina fotosensible con el 30% de BaSO4 e impresion de las escamas

Finalmente, al obtener las escamas impresas se procedi6 a su implementacion en una tela
para obtener el prototipo de malla completo (figura 4).

Figura 4. Prototipo de malla completo

3.2 Estudio de atenuacion

Para el estudio de atenuacion de haz de rayos X de la malla, se utilizo el equipo portatil marca
JOB modelo Portal0OHF y una cdmara de ionizacion 10x6-180 - Radcal, esta misma se
colocd a una distancia de 1m de la fuente de rayos x del equipo (figura 5).

100 cm

Figura 5. Arreglo experimental para el estudio de atenuacion
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Cabe mencionar que se estudi6 la atenuacion utilizando tres diferentes parametros de voltaje
y corriente de la fuente los cuales fueron minimos (40kv y 0.3mAs), medios (70kv y 25mAs)
y altos (80kv y 50mAs), para cada caso se hizo incidir el haz doce veces tanto a la cdmara de
ionizacidn sola como con el prototipo de malla afiadido a la misma, las intensidades obtenidas
con cada parametro se procesaron utilizando el digitalizador Accu-Gold para posteriormente
obtener su promedio (tabla 2).

Tabla 2. Promedios de las intensidades del haz de rayos x en cada caso

Pardmetros Dosis sin 1a malla Dosis con la malla
(mGy) (nGy)
40kv y 0.3mAs 0.00030935 0.000158575
70kv y 25mAs 0.127916667 0.099015
80kv y 50mAs 0.365058333 0.297358333

Las intensidades de radiacion promedio se graficaron utilizando el programa OriginPro 8.5,

para asi observar la comparativa de la atenuacion del prototipo de malla en cada caso (figura
0).

o
>

B Con escamas -
= sin escamas

o ) o
L N w
1 1 1
LN

]

o
=}
1

-

Intensidad de radiacién (mGy)

(40 kv y|0.3mAs)' (70Kvy|25rTAs) ' (80Kvy|50rTAs)
V/C (Kv/ mAs)

Figura 6. Grafica de intensidades de radiacion (mGy) en ambos casos

4. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se observa que la radiacion incidente al utilizar el prototipo de
malla es reducida a un 51.2% (40kv con 0.3mAs), 77.4% (70kv con 25mAs) y del 81.4%
(80kv con 50mAs) respecto de lo obtenido sin la malla. Por lo tanto, atin se tienen que realizar
mejoras al disefio de las escamas, para que, la atenuacion del haz de rayos x que incida sobre
ella sea mayor, y asi mismo en un futuro pueda ser utilizada en productos de proteccion
radiolégica.
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RESUMEN

Este trabajo presenta el estudio de telescopios Galileanos hibridos utilizados en voluntarios
informados con diagndstico de baja vision. Para el disefio de estos instrumentos, se emplean
lentes adquiridas en tiendas especializadas combinadas con lentes fabricadas mediante
manufactura aditiva (impresion 3D). Adicionalmente, se muestra la fabricacion de la carcasa
para dichos telescopios. Se muestra la caracterizacion de cada una de las lentes utilizadas, asi
como el poder de amplificacion obtenido con el instrumento. Para evaluar la funcionalidad
del telescopio hibrido, se realiza una comparacion con telescopios construidos mediante
lentes de tiendas especializadas, asi como con aquellos disefiados con lentes de impresion
3D. Finalmente, se muestran resultados de pruebas clinicas de agudeza visual y sensibilidad
al contraste en pacientes con diagndstico de baja vision con los tres instrumentos.

Palabras claves: Telescopios Galileanos, baja vision, manufactura aditiva

ABSTRACT

This work presents a study of hybrid Galilean telescopes used in patients diagnosed with low
vision. The design of these instruments involves using lenses acquired from specialized stores
combined with lenses manufactured through additive manufacturing (3D printing).
Additionally, the fabrication of the mount for these telescopes is developed. The
characterization of each lens used is shown, along with an evaluation of the amplification
power obtained with the instrument. To assess the functionality of the hybrid telescope, a
comparison is made with telescopes constructed solely with lenses from specialized stores,
as well as with those designed with 3D-printed lenses. Finally, results from clinical tests of
visual acuity and contrast sensitivity in low vision patients using all three instruments are
presented.

Key Words: Galilean telescopes, low vision patient, additive manufacturing
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1. INTRODUCCION

La baja vision es una disminucion en las funciones visuales causadas por enfermedades
oculares y/o errores refractivos. Esta condicion se clasifica a partir de una agudeza visual de
20/40 en el mejor ojo, y que no se puede corregir con el uso de lentes simples o cirugia, lo
que limita las actividades de la vida diaria e independencia de las personas [1]. De acuerdo
con el informe mundial sobre la vision, la deficiencia visual es mucho mas prevalente en
paises de ingresos bajos y medianos, especialmente entre personas mayores en comunidades
rurales y desfavorecidas [1].

Para abordar esta problematica, es necesario la adaptaciéon de ayudas Opticas para vision
lejana o cercana, dependiendo del caso y las actividades del paciente. Los telescopios
Galileanos son utilizados por pacientes con diagnostico de baja vision, ya que proporcionan
un poder de amplificacion adecuados para cada paciente y sus necesidades. Para la
construccion de estos instrumentos es necesario una lente objetivo-positiva y una lente
ocular-negativa, esto nos proporciona una imagen amplificada derecha, como se describe en
las referencias [2-4].

Un detalle para considerar es que, a mayor poder de amplificacion, menor campo visual del
instrumento. Por lo tanto, al adaptar un telescopio Galileano, es importante prestar atencion
a las necesidades y actividades del paciente con diagnéstico de baja vision [2].

En la industria optica, se busca nuevas tecnologias aplicables en tratamientos para pacientes,
la manufactura aditiva (impresion 3D) se ha convertido en una opcién més asequible para la
impresion de lentes esféricas y asféricas [5]. Es por lo anterior que, en este trabajo se presenta
una modificacion a la memoria en extenso de ACONTACS publicada en 2023 [2], integrando
el uso de un telescopio hibrido, el proceso de pulido tradicional en las lentes de manufactura
aditiva y el disefio de la montura para los tres telescopios, comparando sus desempefios en
voluntarios informados.

2. DESARROLLO EXPERIMENTAL

Se desarrolld un telescopio Galileano hibrido que combina una lente ocular fabricada
mediante manufactura aditiva y un lente objetivo de vidrio. Este disefio se compard en
términos de rendimiento y calidad de imagen con telescopios que utilizan lentes de vidrio y
de resina. Ademas, se presenta el disefio tanto de la dptica seleccionada como del tubo
utilizado para los telescopios Galileanos construidos, los cuales presentan un poder de
amplificacion 2X. Se detallaran los componentes opticos elegidos y su disposicion en el
sistema, asi como las caracteristicas principales del disefio del tubo del telescopio, destacando
aspectos como la ergonomia, portabilidad y facilidad de uso. Adicionalmente, se analiza la
calidad de imagen, lo que proporciona una comprension integral del rendimiento y la utilidad
del telescopio adaptado en la mejora de la experiencia de observacion para el paciente.
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2.1 Seleccion Optica

Para lograr un poder de amplificacion 2X, se seleccionaron lentes con una distancia focal de
100 mm para el lente objetivo y de -50 mm para el lente ocular.

Debido a que el objetivo principal del trabajo es examinar el rendimiento 6ptico de un
telescopio hibrido y determinar su capacidad para competir con telescopios con lentes de
resina y con un telescopio con lentes convencionales de vidrio, se construyeron dos
telescopios Galileanos adicionales: uno con lentes de vidrio BK-7 de tiendas especializadas
(Thorlabs) y otro con lentes fabricadas mediante impresion 3D, siguiendo el procedimiento
descrito en las referencias [6-8]. Las lentes de vidrio seleccionadas fueron la lente
planoconvexa LA1509-A y la lente planoconcava LC1715-A, fabricadas por la compania
Thorlabs. En la Fig. 1. a), se presenta un render detallado de estas lentes, mientras que en la
Fig. 1. b) se muestran los pardmetros de disefo de dicha lente.

LA1509-A LC1715-A

a) b)
Figura 1. a) Render de las lentes LA1509-A y LC1715-A, b) Parametros de disefio de cada lente

Para la fabricacion de las lentes mediante manufactura aditiva, se empled la resina Clear junto
con la impresora comercial Form3 de la marca FormLabs, como se detalla en la referencia
[8]. Se utilizaron los mismos parametros de disefio que se muestran en la Fig. 1. b),
asegurando asi una reproduccion fiel de las especificaciones Opticas requeridas. En la Fig. 2.
se muestra la impresora con la que se realiza el proceso de impresion y las lentes finales
impresas.

a) ‘l b)

Figura 2. Proceso de impresion. a) Ultrasonido. b) Lentes impresas sin proceso de pulido

El post-procesado de las lentes se llevo a cabo con pulido tradicional, esta etapa se realizo en
el Taller de Optica "Dr. Alejandro Cornejo Rodriguez" del INAOE.

2.2 Diseiio de tubo

Con el fin de proporcionar un soporte adecuado a las lentes durante su uso, se ha desarrollado
un disefio de tubo para el telescopio Galileano utilizando el software AutoCAD, reconocido
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por su capacidad de disefio asistido por computadora (CAD). El objetivo principal de este
disefio es mejorar y optimizar la experiencia de observacion para este grupo de pacientes [ver
Fig. 3. a)].

Figura 3. a) Render de montura para Telescopios Galileanos, b) Partes del tubo del telescopio disefiado

En primer lugar, se ha prestado especial atencion a la ergonomia del tubo. Por ello, se ha
disefiado con un diametro amplio para facilitar el agarre y la manipulacion. El objetivo tiene
un didmetro de 29.4 mm, mientras que el ocular mide 34 mm. El tubo tiene una longitud total
de 70.5 mm en su extensiéon maxima, reduciéndose a solo 53.5 mm cuando esta
completamente comprimido. Cada seccion del tubo presenta roscas internas, como se
muestra en la Fig. 3. b), lo que afiade versatilidad al disefio al permitir la colocacion de las
lentes, con sus respectivos anillos de sujecion, en diversas posiciones segun la distancia focal
y el ajuste de la acomodacion deseada. Adicionalmente, el telescopio ha sido equipado con
superficies texturizadas para mejorar la adherencia, una caracteristica especialmente ttil para
personas con discapacidad visual. Ademas, se ha incorporado un sistema de ajuste de enfoque
de facil manejo, con una capacidad de acomodacion de 17 mm y un recorrido lineal de un
milimetro por vuelta, lo que permite un ajuste preciso segin las necesidades individuales de
cada usuario [ver Fig. 3. b)].

En cuanto al disefio del tubo, se ha dado gran importancia a la portabilidad y facilidad de
transporte. Para ello, se ha dividido el tubo en dos secciones: la primera parte corresponde al
ocular, mientras que la segunda corresponde al objetivo. Ademas, se ha optimizado el peso
total del dispositivo para hacerlo lo mas ligero posible sin comprometer su estabilidad y
durabilidad.

2.3 Simulacion de calidad de imagen

Con el fin de evaluar el rendimiento tedérico de los telescopios, tanto los que utilizan lentes
de vidrio como los fabricados con resina, se llevo a cabo una simulacion de imagen mediante
el programa comercial Zemax. Este software cuenta con un catalogo integrado de lentes de
marcas comerciales, por lo que se procedio a buscar y agregar las lentes correspondientes a
la simulacion. Ademas, para esta simulacion se empled el modelo de ojo de Liou y Brennan
de 1997 [9], como se muestra en la Fig. 4. Este modelo es ampliamente reconocido en el
campo de la Optica para simular de manera precisa la formacién de imagenes en el ojo
humano, teniendo en cuenta sus caracteristicas anatomicas y opticas.
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Modelo de ojo

LA1509-A Liou & Brennan

i IC1715-A 1997

Figura 4. Simulacion del telescopio Galileano mediante Zemax

Ademas de emplear los parametros mostrados en la Fig.1., para cada lente se utilizaron
diferentes indices de refraccion. Para el vidrio, se tomo el indice de refraccion del vidrio N-
BK7, establecido en 1.5168, mientras que para la resina se utilizo un indice de refraccion de
1.505, como se obtiene en [8]. Ademas, se tuvieron en cuenta los numeros de Abbe, con un
valor de Vd = 64.17 para el vidrio y Vd = 56.44 para la resina, segin se describe en [10]. En
la Fig. 5., se presenta la calidad de la imagen que se observaria a través de los tres sistemas
telescopicos. Estas representaciones visuales proporcionan una comparacion directa de la
imagen resultante de cada telescopio, mostrando una vez mas una gran similitud en la calidad
de la imagen, resaltando un rendimiento dptico similar entre los instrumentos.

e
Ser la escuela de Optometria

‘que oferte la mejor propuesta

curricular a nivel nacional,

al incorporar ] ren el plan de
I estudios conocimientos

de punta en aspectos

escuela d

curricular a e @ 1 curricular a
al incorporar en el pl al incorpora

estudios co estudios C

de punta en

Figura 5. Simulacion de imagen de tres telescopios Galileanos en Zemax, modelos de lentes: a) Vidrio, b) Resina, ¢) Hibrido

La consistencia en la calidad de la imagen entre los telescopios de vidrio y resina subraya la
eficacia de ambos disefios en la produccion de imagenes claras y nitidas. Este hallazgo
respalda atin mas la viabilidad y el potencial de la manufactura aditiva de lentes en la
fabricacion de instrumentos Opticos empleados en pacientes diagnosticados con baja vision.

2.4 Analisis de Campo Visual
Se utiliz6 la metodologia propuesta en la referencia [2] para medir el campo visual de los tres

instrumentos. Las distancias para determinar el campo visual son las que se muestra en la
tabla 1.
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Tabla 1. Analisis del campo visual obtenido con los tres telescopios Galileanos

. . Vidrio Resina Hibrido
Distancias - p ~
Tamafio Campo Tamafio Campo Tamafio Campo
di (cm) . . . . . .
imagen /; visual a imagen /; visual a imagen /; visual a
(mm) (grados) (mm) (grados) (mm) (grados)
72.2 8 12.64 7.7 12.17 7.5 11.86
132.2 12.6 10.88 12.2 10.54 14.35 12.39
192.2 18.5 10.99 16.9 10.05 20.3 12.05
252.2 24.55 11.11 21.15 9.58 27.35 12.37
312.2 30.55 11.17 27.3 9.99 30.25 11.06
372.2 36.25 11.12 32.25 9.90 38.45 11.79
432.2 42.5 11.23 37.45 9.90 42.8 11.31
Promedio: 11.31 Promedio: 10.31 Promedio: 11.83

Usando la relacion trigonométrica mostrada en la Ec. (11), de la referencia [2] se puede
determinar el campo visual (o) obtenido con los tres Telescopios. Mediante los resultados de
la Tabla 1 se obtiene el comportamiento del campo visual, como se muestran en la Fig. 6.

14
g 12 ! < : o — o
'c -
S 10
N
T‘g 8 —&— Campo Visual Telescopio de Vidrio
.; 6 Campo Visual Telescopio Resina
° 4 —o—Campo Visual Telescopio Hibrido
g‘ 9 —8—Mas Desviacion Estandar
8 —&—Menos Desviacion Estandar

0

0 100 200 300 400 500

Distancia de obsevacion (cm)

Figura 6. Grafica de campo visual obtenida con los tres instrumentos

Como se puede observar en la Fig. 6, existen variaciones en las mediciones del campo visual,
esto es debido al error aleatorio en el procedimiento realizado, con un error instrumental de
+1 mm. Sin embargo, los datos obtenidos se encuentran entre dos desviaciones estandar. Con
este método, se logrd analizar el comportamiento del campo visual proporcionado por los
tres instrumentos.

2.5 Funcionalidad clinica de los instrumentos
2.5.1 Datos de paciente a evaluar

Paciente femenino de 75 afios con diagnéstico de miopia magna, pseudofaquia (Lente Intra
Ocular), infarto ocular con hemorragia, adelgazamiento de retina, desprendimiento de retina
en ojo derecho y escotoma central en ojo derecho. Se coloca su mejor correccién en ambos
ojos y se midi6 la agudeza visual con la cartilla LEA, que es especial para pacientes con
diagnostico de baja vision.
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2.5.2 Agudeza Visual de la paciente con lentes oftalmicas (mediante cartilla LEA) previa
adaptacion de Telescopios Galileanos

La agudeza visual de la paciente fue evaluada con lentes oftdlmicas utilizando la cartilla LEA.
Los resultados indicaron que la vision en el ojo derecho (OD) era de 10/200, mientras que en
el ojo izquierdo (OI) era de 10/100. Ademas, al utilizar un filtro oftdlmico 440, la agudeza
visual en el ojo izquierdo mejord a 10/80. De acuerdo con la Clasificacion Internacional de
las Enfermedades (CIE 11), la paciente presenta una baja vision moderada [2,11].

Estos datos indican que la paciente puede ver a 10 pies o 3 metros lo que una persona
normovisual podria ver a 100 pies o 30 metros aproximadamente. La paciente también
reporta una mejoria de una linea de agudeza visual al colocar un filtro oftalmico.

2.5.3 Adaptacion de Telescopios Galileanos

Para adaptar las ayudas Opticas lejanas, como los telescopios, se selecciona el ojo que mejor
agudeza visual tenga después de colocar su mejor correccion. en el caso de la paciente, se
adapta el instrumento en el ojo izquierdo. Se explicoé detalladamente como manipular los
instrumentos y se le permitio utilizarlos hasta que se sintiera comoda y pudiera enfocar
correctamente los optotipos de la cartilla LEA.

2.5.4 Agudeza Visual con adaptacion de telescopios Galileanos

Tras la adaptacion de los telescopios Galileanos, se obtuvieron las siguientes medidas de
agudeza visual en el ojo izquierdo. Con el telescopio que tenia lentes de vidrio, la agudeza
visual fue de 10/40. En el caso del telescopio con lentes de resina, la agudeza visual mejord
a 10/32. El telescopio hibrido, que combinaba una lente ocular impresa con un objetivo de
vidrio, también proporciond una agudeza visual de 10/32.

2.5.5 Resultados de Agudeza Visual

La adaptacion de los tres instrumentos mostro una mejora en la agudeza visual. En particular,
el telescopio de lentes de vidrio permiti6é una mejora de 4 lineas. Tanto el telescopio de lentes
de resina como el telescopio hibrido lograron una mejoria de hasta 5 lineas en la agudeza
visual.

2.5.6 Sensibilidad al contraste

La sensibilidad al contraste es crucial para la vida diaria, ya que esta relacionada con la
percepcion de rostros, el subir y bajar escaleras y en general el reconocimiento de distancias
y objetos [12]. Antes de la adaptacion de los telescopios, la sensibilidad al contraste se midid
utilizando la prueba FACT (Functional Acuity Contrast Test) y se encontrd que en el ojo
izquierdo (OI) era de C8. Esto indicaba que la paciente no lograba una vision funcional
adecuada, limitando sus actividades diarias.

142



ACONTACS | VOL. 6 (2024)

Después de la adaptacion de los telescopios Galileanos, la sensibilidad al contraste en el ojo
izquierdo (OI) mostré6 mejoras significativas. Con el telescopio de lentes de vidrio, la
sensibilidad al contraste fue de E4. La misma medida se observd con el telescopio de lentes
de resina. Sin embargo, con el telescopio hibrido, que combinaba una lente ocular impresa y
un objetivo de vidrio, la sensibilidad al contraste mejoré a E1.

2.5.7 Resultados de Sensibilidad al Contraste

Con la adaptacion de los tres telescopios la paciente mostré una mejora en la sensibilidad al
contraste. Aunque el telescopio hibrido presentdé una mejora ligeramente menor en
comparacion con los telescopios de lentes de vidrio y resina, todos los dispositivos
evidenciaron mejoras significativas que se sittian dentro de la curva de normalidad.

3. CONCLUSIONES

La implementacién de los tres telescopios Galileanos resulto de gran utilidad para la paciente
con baja vision, la cual reportan una mejora en la agudeza visual medida con la cartilla LEA.
Tanto el telescopio hibrido como el de resina permitieron una mejorara de hasta 5 lineas en
la agudeza visual, mientras que el telescopio de vidrio mostrdé una mejora de 4 lineas. En
cuanto a la sensibilidad al contraste, todos los telescopios ofrecieron mejoras que se ubicaron
dentro de la curva de normalidad, contribuyendo a una mejora en la agudeza visual funcional.
Ademéds, los telescopios construidos equilibraron de manera Optimo funcionalidad,
comodidad, facilidad de uso, bajo peso y costo, gracias a la fabricacion mediante impresion
3D.
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RESUMEN

En este trabajo se presenta un estudio del tratamiento de ortoqueratologia mediante el
topografo portatil TOCO. Para realizar el estudio se utilizaron dos lentes de contacto de
geometria inversa (LCGI) adaptados a dos ojos amétropes con diagnostico refractivo de
astigmatismo miopico compuesto. Se obtuvieron fluorogramas que demuestran la adaptacioén
de cada lente. Ademas, se obtuvieron parametros representativos de la superficie corneal
antes del tratamiento. Para ojo derecho: radio de curvatura RC'derecho= 7.95 mm, excentricidad
(e)=0.66; para ojo izquierdo: RCiiquicrdac= 8.08 mm, e =0.75. Las variaciones de estos
parametros después del tratamiento fueron: DR Cuerecha =+ 0.2 mm, Deq= +0.1, y DRCizquierda
=+ 0.32 mm, De; = +0.2. Adicionalmente, se presentan mapas de topografia corneal y
pruebas de agudeza visual antes y después de tratamiento. Se muestran principalmente las
fortalezas del instrumento TOCO usado para analizar el tratamiento de ortoqueratologia.

Palabras Clave: Ortoqueratologia, Topografia Corneal, Pantallas Nulas

ABSTRACT

The study of orthokeratology treatment using the portable corneal topographer (TOCO), is
presented. For the treatment, two reverse geometry contact lenses (RGCL) were fitted to two
ametropic eyes with compound myopic-astigmatism refractive diagnosis. Fluorograms were
obtained after the adaptation of the RGCL. In addition, representative parameters of the
corneal surface were obtained. The radius of curvature and the eccentricity obtained before
of the orthokeratology treatment, for the right eye: RCiyign= 7.95 mm, eccentricity e=0.66,
and left eye: RCe= 8.08 mm, e =0.75, the differences in the same parameters obtained after
the treatment were, right eye: DRCign=* 0.2 mm, De, = +0.1,y DRCiieri = + 0.32 mm, De; =
+0.2. Corneal topography maps and visual acuity tests pre-and-post orthokeratology
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treatment are presented. The strengths of the TOCO instrument are shown in the analysis of
orthokeratology treatment.

Palabras clave: Orthokeratology, Corneal Topography, Null-screen
1. INTRODUCCION

Cada vez se desarrollan mas estudios sobre tratamientos clinicos aplicados en optometria y
oftalmologia, para la correccion de defectos refractivos, entre otros padecimientos. Para esto,
se hace uso de instrumentos que permiten medir parametros representativos de la superficie
corneal y a partir de esta informaciéon obtener una idea del comportamiento de dicha
superficie y en general del sistema Optico visual. Tradicionalmente, el estudio de la
topografia corneal se ha realizado mediante topdgrafos comerciales que en su mayoria
funcionan basados en el disco de Placido [1]. Un tratamiento que ha sido de interés analizar
es el estudio de la ortoqueratologia mediante el topdgrafo portatil TOCO que usa en principio
de pantallas nulas [2-7]. Esta geometria, tienen una ventaja sobre los topografos que
funcionan mediante el disco de Placido ya que supera el denominado problema del rayo
oblicuo [8].

El hecho de contar con un instrumento de facil acceso es de suma importancia para la atencién
clinica primaria en pacientes que requieren atencion especializada. Cabe mencionar que el
topografo propuesto nos permite minimizar los costos en comparacion con los instrumentos
comerciales existentes en el mercado. Sin embargo, para las mediciones realizadas con
instrumentos en desarrollo, es conveniente compararlas con mediciones obtenidas con
instrumentos comerciales gold estandar, como el topografo Orsbcan I1z. De esta manera, se
valida que la informacion obtenida con el topografo TOCO sea confiable y tenga una
resolucion adecuada en cada uno de los parametros medidos.

Por lo tanto, se propone realizar el analisis en un voluntario informado con diagnostico de
astigmatismo midpico compuesto en ambos ojos, utilizando el topografo portatil TOCO.
Cabe mencionar que el objetivo del trabajo es mostrar las fortalezas del topografo portatil
TOCO para analizar tratamientos clinicos.

1.1 SUPERFICIE CORNEAL

La cornea se define como un medio de refraccion que se caracteriza por ser un tejido
avascular (sin irrigacioén sanguinea), el cual, es esencial para la formacion de iméagenes nitidas
en la retina [9]. La cérnea se encuentra en el segmento ocular anterior y tiene una forma
asférica convexa, estrictamente su geometria es de un elipsoide prolato, ademads, posee el
mayor poder refractivo del sistema visual, equivalente al 70% del poder refractivo total del
sistema ocular, es decir 43 de 60 dioptrias en edad adulta. Adicionalmente, la cornea junto
con la pelicula lagrimal y el cristalino hacen posible la formacion de imagen a nivel de la
retina. La cornea presenta una composicion en 5 capas las cuales son de afuera hacia adentro:
epitelio corneal, membrana de Bowman, estroma, membrana de Descemet y endotelio [9].
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1.1.1 Caracteristicas opticas de la cornea

La suma de dioptrias D de ambas caras de la cornea es; (48.2 D) + (-5,9 D), mismas que dan
como resultado las 42.3 D de potencia total. Su indice de refraccion es de 1.375, aunque por
lo general suele usarse el indice de refraccion queratométrico que es 1.3375. El espesor
central de la cornea mide aproximadamente 0.5 mm, es decir 500 mm, el espesor periférico
mide 0,75 mm, es decir 750 mm pudiendo llegar hasta 1 mm. Su radio de curvatura promedio
es de 7.8 mm y su diametro es de 12 mm. Su contante de conicidad es £ = -0.2, su
excentricidad es e = 0.44 y su numero f/# = (.34 [10].

2. METODOLOGIA
2.1 TRATAMIENTO DE ORTOQUERATOLOGIA

Para llevar a cabo el estudio del tratamiento de ortoqueratologia, es necesario contar con un
voluntario informado (previo consentimiento) que requiera dicho tratamiento. En este caso,
el voluntario presenta un diagndstico de astigmatismo midpico compuesto en ambos 0jos,
una ametropia que se clasifica como una miopia media-alta con agudeza visual (20/1600).
[OD =-6.00/-1.75 X10°, OI =-5.75 / -1.75X5°, corresponde a la prescripcion de sus lentes
de armazon obtenida con autorrefractometro]. La Fig. 1., muestra una evidencia clinica de la
prueba de agudeza visual realizada en ambos ojos al mismo paciente antes del tratamiento de
Ortoqueratologia. Como se puede apreciar, se corrobord que efectivamente el valor de la
agudeza visual del paciente antes tratamiento es de 20/1600 (con capacidad de corregir
mediante lentes de armazon) [11-12].

Figura 1. Prueba de agudeza visual, paciente con agudeza visual 20/1600 sin correccién

Cabe mencionar que, aunque el tratamiento de ortoqueratologia se sugiere principalmente
para infantes, sin embargo, la edad no es una restriccion; en nuestro caso el voluntario tiene
20 afios y sigue siendo un candidato aceptable para la exploracion del tratamiento. Para
iniciar el tratamiento de ortoqueratologia es necesario contar con dos lentes de contacto
rigidos de material permeable a los gases, denominadas, lentes de contacto de geometria
inversa (LCGI). En la Fig. 2 (a) se muestra el disefio de la lente en el cual el centro es mas
plano que la periferia y en la Fig. 2 (b) se muestran las lentes comerciales que fueron usadas
en este tratamiento.
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Figura 2. (a) Disefio de una lente de contacto de geometria inversa (LCGI), (b) LCGI usadas para el tratamiento de Ortoqueratologia

La funcion principal de estas lentes es cambiar el radio de curvatura de la cara anterior de la
cornea y con ello modificar su potencia refractiva. Es bien sabido que un cambio en el radio
de curvatura implica un cambio en la distancia focal, con lo cual, se espera modificar la
posicion de enfoque de su sistema visual para compensar una miopia de 6 dioptrias (D) en
ambos ojos. Se adaptaron las LCGI durante 1 hora, posteriormente, se retiraron y se evalud
el efecto causado en el radio de curvatura de la cara anterior de la cornea, adicionalmente, se
midio el poder refractivo antes y después de la adaptacion de las lentes. Posteriormente, se
realiz6 el mismo andlisis, pero con un tiempo de adaptacion mayor a dos horas en cada ojo
del voluntario. Cabe mencionar que lo deseable es realizar la adaptacion de las lentes durante
toda noche y retirar a la mafiana siguiente para evaluar los efectos causados, sin embargo, el
analisis clinico aun esta en proceso, por lo cual, en este momento se considera conveniente
tener un monitoreo del tratamiento en un tiempo maximo de 3 horas. En la Fig. 3 (a), se
muestra la adaptacion de las lentes al ojo de un voluntario informado y en la Fig.3 (b) se
muestra esquematicamente la LCGI adaptada a la cara anterior de la cornea.

Lente de contacto
de geometria

inversa (LCGI :
Curva periférica de ( ) Reservorio

alincamiento N"mal

(b) Superficie corneal

Figura 3. (a) Adaptacion de lente de contacto de geometria inversa (LCGI) a un paciente informado con diagndstico de astigmatismo
miodpico compuesto, (b) Diagrama esquematico de una LCGI adaptada a la cornea para tratamiento de Ortoqueratologia

2.2. EVALUACION DEL PACIENTE

Para la evaluacion del tratamiento de ortoqueratologia se hace uso del topdgrafo portatil
TOCO que emplea el método de pantallas nulas. La pantalla nula es usada como un conjunto
de puntos objeto para realizar la evaluacion, ademas, tiene adaptado un sistema de
iluminacion, el cual ayuda a proyectar el conjunto de puntos sobre la cara anterior de la
cornea dando como resultado un arreglo tipo Hartmann [2-6]. El topografo TOCO esta
basado en una pantalla nula cilindrica de dimensiones portatiles [3], lo cual, permite llevar el
instrumento directamente al paciente para evaluar el tratamiento. Antes de comenzar el
tratamiento de ortoqueratologia y llevar a cabo la adaptacion de las lentes de contacto de
geometria inversa (LCGI), es necesario evaluar la topografia corneal y la agudeza visual de
cada ojo del paciente; asi como otros pardmetros representativos de la superficie corneal para
hacer notar los cambios que ocurren después de llevar a cabo el tratamiento En la Fig. 4. (a).

147



ACONTACS | VOL. 6 (2024)

El cilindro debe rodear la zona peri orbitaria del paciente, de esta manera se obtendra la
evaluacion antes y después del tratamiento, tal como se aprecia en la Fig. 4 (b)

Topografo portatil TOCO basado en
pantallas nulas

A
Superficie corneal \,L,)
evaluada después del I"‘{T
tratamieno de Ortho-k - T
Figura 4. (a) Evaluacion de la cara anterior de la cornea de un voluntario informado (antes del tratamiento),
(b) Esquema del topografo portatil TOCO evaluando la cornea (después del tratamiento)

En la figura anterior [Fig. 4. (a)] se muestra la evaluacion realizada con el voluntario
informado para monitorear el tratamiento de ortoqueratologia. Cabe mencionar que el
paciente, es un paciente colaborador (no es nervioso durante el tratamiento). Se realiz6 la
evaluacion previa al tratamiento, posteriormente, se colocaron las lentes de Ortoqueratologia
(LCGI), se mantuvieron las lentes durante 3 horas. El paciente se mantuvo tranquilo durante
las 3 horas que tuvo las lentes, con los ojos cerrados simulando que estuviera dormido.
Posteriormente se retiraron y se procedid nuevamente a obtener la topografia corneal. En la
Fig. 4 (b) se puede apreciar esquematicamente la modificacion de la superficie corneal debido
al uso de la lente de contacto de geometria inversa (LCGI), se puede notar que el radio de
curvatura se ha hecho mas grande, es decir, se ha aplanado la superficie corneal.

3. RESULTADOS

En la Fig. 5 se presentan los mapas de elevacion que muestran la situacion del paciente antes
de llevar a cabo el tratamiento obtenidos con dos topografos diferentes (Orsbcan 1lz y
TOCO). Adicionalmente, la agudeza visual medida antes de la adaptacion fue: 20/1600 en
ambos ojos tomada con la cartilla de Snellen.

S o2 N w

[=2]
Y {(mm)

'
@D
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3 = . -8 ¥ '
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32101 2 3 4 (b) 3210123 4
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Figura 5. Mapas de elevacion de ambos ojos obtenidos antes del tratamiento de ortoqueratologia mediante: (a) Topografo Orbscan 11z, (b)
Topoégrafo TOCO. (Escala en micras), (primera columna: ojo derecho, segunda columna: ojo izquierdo)
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Los mapas topograficos de la Fig.5, representan la elevacion de la cara anterior de la cérnea
antes del tratamiento de ortoqueratologia. Se puede notar que los mapas de elevacion
presentan un comportamiento similar para ambos topografos (Orsbcan IIz 'y TOCO). Los
valores pico-valle en elevacion van de -35 a 35 micrometros (mm) en ambas graficas. (Para
evita confusion, note en la barra de colores los valores numéricos predominantes asociados
con el mapa de color). Sin embargo, es importante mencionar que existe una diferencia en la
forma de evaluacion que realizan ambos instrumentos. El topografo Orsbcan 11z utiliza una
pantalla de anillos de Placido y para el procesamiento de la informacion emplea posiblemente
un método de modal o global, (cabe mencionar que es un instrumento comercial y esta
informacion es cerrada o reservada), mientras que con el topografo TOCO, se usa una
pantalla nula de puntos discretos como target y la evaluacion cuantitativa es mediante un
método hibrido de integracion numérica, zonal y modal, (en este caso la informacion es
abierta y se tiene acceso a los datos duros).

Por otro lado, la funcion de lagrima juega un papel importante en el tratamiento de
ortoqueratologia, pues se distribuye de manera conveniente en la region en donde la lente no
hace contacto directo con la superficie corneal. Para tener un reporte clinico, se realiza un
estudio de fluorogramas, los cuales proporcionan informacién cualitativa de la adaptacion
correcta de las lentes a la superficie corneal. Una vez que las lentes han sido adaptadas, fueron
colocadas sobre las cérneas del paciente durante un tiempo mayor a dos horas.
Posteriormente, se retiraron para evaluar el resultado del tratamiento post adaptacion. En la
Fig. 6, se muestran los fluorogramas obtenidos después de la adaptacion de las lentes LCGI.

Figura 6. Fluorogramas obtenidos en el tratamiento de Ortoqueratologia en un voluntario informado. (a) Ojo derecho, (b) Ojo Izquierdo.

Para llevar a cabo la evaluacion, después del tratamiento, como se mencion6 anteriormente,
se utilizo el topografo portatil TOCO. En la Fig. 5., se muestran los mapas de elevacion de
ambos ojos. Adicionalmente, con la informacion obtenida se realiza un analisis de los perfiles
de elevacion punto a punto, tanto antes como después del tratamiento, en la Fig. 7 (b) se
muestra una grafica de dichos perfiles de elevacion. Cabe mencionar que los datos duros son
obtenidos directamente con el TOCO y analizados mediante software libre.
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Figura 7. Mapas de elevacion post tratamiento de ortoqueratologia a ambos ojos del paciente. (a) Mapas de color de la elevacion (Escala
de la barra de colores en micras), (b) Graficas de perfiles de elevacion antes y después del tratamiento, (primera columna: ojo derecho,
segunda columna: ojo izquierdo, respectivamente)

Un cambio importante que producen las LCGI en combinacion con la ldgrima es en la parte
central de la cornea, esto es debido a un efecto de presion de dicha lente, de tal modo que
esto da lugar a un aplanamiento de la superficie corneal. En los mapas de elevacion de la Fig.
7. (a), se puede apreciar que la cérnea presenta un cambio notable en la parte central después
de retirar la LCGI, la condicion de la superficie corneal cambia sustancialmente, (Se sugiere
comparar las graficas de la Fig. 7. (a) con las graficas mostradas en la Fig. 5. (b) para notar
la diferencia). Este efecto se puede notar mas claramente en las graficas de perfiles de la Fig.
7. (b). La misma evaluacion fue realizada mediante el topografo Orsbcan Iz después del
tratamiento, tal como se muestra en la Fig. 8.

Figura 8. Mapas de elevacion obtenidos con el Topografo Orbscan 1z después del tratamiento de Ortoqueratologia aplicado a ambos ojos
(Ojos Derecho e Izquierdo respectivamente), (Escala de la barra de color en milimetros)

Si comparamos los mapas de la Fig. 8., y la Fig. 7 (a), se puede apreciar una diferencia
cualitativa notable. Los mapas de elevacion obtenidos con el topdgrafo portatii TOCO
muestran variaciones en el mapa de elevacién en la parte central antes y después del
tratamiento de ortoqueratologia, este resultado es debido a que para el caso del topografo
TOCO se usa un método hibrido de integracién zonal y modal, el cual permite evaluar con
mayor énfasis zonas muy localizadas (en este caso una zona central del 6.5 mm de didmetro).
Mientras que el topdgrafo Orbscan 1z, el area de evaluacion es mayor a 9 mm de didmetro,
es decir, a pesar de ser un instrumento ampliamente usado no tiene sensibilidad para evaluar
procedimientos localizados ya que el principio de evaluacién es global. En la tabla 1 se
muestran los valores cuantitativos obtenidos con ambos topografos antes y después del
tratamiento de ortoqueratologia, asi como otros parametros representativos.

Tabla 1. Parametros obtenidos antes y después de la adaptacion de la lente de contacto de geometria inversa (LCGI)
en el tratamiento de Ortoqueratologia

Voluntario Antes de tratamiento Después de tratamiento Diferencias (A)
Informado op [ oI op [ o1 op | ol
Radio de curvatura Topégrafo Orbscan 11z
(mm) 79010 | 790 | 793 | 791 ] 002 ] o0.01
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Topografo Portatil (TOCO)
7.95 8.08 11.76 9.54 3.81 1.46
*Excentricidad 0.66 0.75 0.79 1.09 0.13 0.34
*Constante de 0.43 0.56 1.67 1.19 1.24 0.63
conicidad
Agudeza Visual Cartilla de Snellen
20/1600 | 20/1600 | 20/160 | 20/200
Queratometrias Topografo Orbscan 17
42.9x2° 42.4x4° 41.4x10° 42.0x173°
44.8x92° 44.3x94° 44.9x100° 44.8x83°
Topdgrafo Portatil (TOCO)
42.2x13° 42.01x2° 32.96x16° | 37.37x179° Differences (A)
44.13x103° | 43.79x92° | 35.31x106° | 39.77x89° oD 0) |
**Paquimetria (mm) 525 520 543 546 18 26

* La constante de conicidad y excentricidad son obtenidas con el Topografo TOCO.
**La paquimetria es obtenida con el Topografo Orbscan Ilz.

Los resultados obtenidos muestran los siguientes parametros antes de la implementacion de
la técnica, para ojo derecho: Radio de curvatura RCerecho= 7.95 mm, excentricidad (e)=0.66,
para ojo izquierdo: RCizquierao= 8.08 mm, e=0.75. Las variaciones de esos parametros después
de la aplicacion de la técnica de ortoqueratologia fueron: DRCerecha =+ 0.2 mm, Deq =+0.1,
yV DRCizquierdaa= + 0.32 mm, De; = +0.2. Las diferencias pico-valle en el mapa de elevacion
cambian de 40 mm a menos de 20 mm después de aplicar el tratamiento. Adicionalmente, se
presentan mapas de elevacion, los cuales se comparan con evaluaciones realizadas con el
topografo Orsbcan IIz. Finalmente, para complementar la evaluacion clinica, se muestran
pruebas de agudeza visual medidas con cartilla de Snellen, las cuales fueron realizadas y
corroboradas antes y después del tratamiento. El valor de agudeza visual para el paciente
antes del tratamiento, sin su correccion, en ambos ojos es de: 20/1600. Mientras que el valor
de la agudeza visual después del tratamiento fue de OD= 20/160 y OI= 20/200. Lo cual
muestra una clara mejoria en los valores reportados de miopia.

4. DISCUSION

El tratamiento de ortoqueratologia aplicado a dos ojos amétropes produce variaciones en el
radio de curvatura en la zona central de la superficie corneal, ademads, es evidente la variacion
de la excentricidad de la superficie antes y después del tratamiento, asi como la mejoria de
la agudeza visual reportada por el paciente. Se presentan mapas de elevacion pre y post
adaptacion. Adicionalmente, se mostrd la capacidad del topografo portatil TOCO para
realizar esta evaluacion y la versatilidad que tiene para evaluar corneas sometidas a un
tratamiento clinico. Cabe mencionar que el efecto causado por las LCGI sobre la superficie
corneal para compensar miopia era justamente el objetivo planteado. Por otro lado, se puede
notar que mediante el topdgrafo Orbscan 11z no son tan sensibles las variaciones locales en
parte central de superficie corneal después del tratamiento, una razén posible es el método
de evaluacion modal que emplea el instrumento, ademas que el area evaluada es mayor que
la evaluada con el topografo TOCO.
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5. CONCLUSIONES

En este trabajo se ha mostrado que uso del topdgrafo portatil TOCO basado en pantallas nulas
para analizar el tratamiento de ortoqueratologia. Los resultados obtenidos muestran la
obtencion de diversos parametros representativos de la superficie corneal antes y después del
tratamiento. Las variaciones de esos parametros después de la aplicacion de la técnica de
ortoqueratologia fueron en el orden de micras. Adicionalmente, se presentan mapas de
elevacion que fueron puestos en comparacion con evaluaciones realizadas mediante
instrumentos gold standard (Orsbcan 1Iz) para validar la prueba. El objetivo de este trabajo
es mostrar las fortalezas del topografo TOCO para realizar evaluaciones de tratamientos
clinicos como el tratamiento de Ortoqueratologia.
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RESUMEN

El estudio de las densidades en enfermedades de alto riesgo como el de algunos tumores
cercanos a la piel, puede resultar util a 1a hora de conjeturar sobre algun diagnéstico que ayude
al tratamiento adecuado del paciente. Algunas enfermedades como los melanomas o
carcinomas son de los tipos mas comunes de cancer de piel, estos comienzan en las capas
basales y escamosas de la piel y se pueden tratar si son diagnosticadas a tiempo. Este trabajo
presenta un estudio sobre los efectos de la fase de la sefial de ultrasonido cuando ésta atraviesa
medios sintéticos con densidades similares a las de la dermis. Con ayuda de un sensor
ultrasonico se establece una relacion entre la variacion de la fase de la sefial de ultrasonido y
la densidad del medio sintético por el que se propaga. Esta relacion se consigue midiendo los
cambios en la fase de la sefial del sensor mediante el uso de un amplificador Lock-in.

Palabras claves: Densidad, fase, amplificador Lock-in

ABSTRACT

The study of densities in high-risk diseases, such as some tumors close to the skin, can be
useful when conjecturing a diagnosis that will help in the appropriate treatment of the patient.
Some diseases such as melanomas or carcinomas are the most common types of skin cancer.
These begin in the basal and scaly layers of the skin and can be treated if diagnosed early.
This work presents a study on the effects of the phase of the ultrasound signal when it passes
through synthetic media with densities similar to those of the dermis. With the help of an
ultrasonic sensor, a relationship is established between the variation in the phase of the
ultrasound signal and the density of the synthetic medium through which it propagates. This
relationship is achieved by measuring changes in the phase of the sensor signal through the
use of a Lock-in amplifier.

Key words: Density, phase, Lock-in amplifier
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1. INTRODUCCION

El sonido consiste en una vibracion mecénica capaz de modificar la presion existente en un
medio elastico (el aire), y que se transmite desde su punto de origen hasta el oido. El sonido,
por tanto, no puede propagarse en el vacio.

La propagacion del sonido se efectia siempre en un medio elastico a una velocidad
determinada, siendo el medio que més nos interesa el aéreo. La velocidad de propagacion del
sonido en el aire es de unos 340 metros por segundo, si bien puede variar dependiendo de la
temperatura y la humedad del aire. En otros medios la velocidad es diferente (S. A. Lopez-
Haro, 2010); por citar algun ejemplo, en el agua es de unos 1200 m/s (ej. sonidos de las
ballenas) y en el acero de unos 5.100 m/s.

2. TEORIA
2.1 Las ondas sonoras

Segun William Moebs et al, define que "el sonido es una alteracion de la materia”, que se
envia desde el origen a un destino externo (W. Moebs, 2021). Desde un punto de vista mas
estricto las ondas sonoras son producidas cuando el aire es perturbado y este viaja a través de
un espacio en tres dimensiones en forma de senoides progresivas con comportamiento
longitudinal (Seto, 1977).

La velocidad con la que se propaga el sonido depende de las caracteristicas del medio. Taly
como lo menciona Aldrich J. en [4], la densidad y la compresibilidad, que se refieren a la
cantidad y distancia de las moléculas, son los factores que determinan la velocidad del sonido
a través de una sustancia: La velocidad es inversamente proporcional a la compresibilidad, es
decir, las moléculas en los tejidos mas compresibles estan muy separadas y transmiten el
sonido mas lentamente. Por lo tanto, los materiales con mayor densidad y menor
compresibilidad transmitiran el sonido a una mayor velocidad. Cada tejido tiene su propia
velocidad de propagacion; por ejemplo, las ondas sonoras se mueven lentamente en la grasa,
mientras que el aire tiene una velocidad de propagacion tan lenta que las estructuras que lo
contienen no pueden ser evaluadas por ultrasonido (Villasefior, 2012).

La velocidad del sonido depende del medio por el cudl éste se desplaza, la velocidad, entonces
asociada al medio depende de la rapidez de la energia vibratoria pueda atravesar el medio, en
otras palabras, la velocidad puede obtenerse determinando el tiempo que las ondas invierten
cuando se desplazan desde el punto inicial hasta el punto final (distancia conocida) (Tippens,

2001). La velocidad del sonido cuando el aire se encuentra a una temperatura de 0 °C es de
331 m/s [5].

Existen también tipos de ondas que no son audibles como las ondas ultrasénicas e infrasonicas
que se encuentran en frecuencias que estan mas alla de los limites audibles, tal y como se
puede apreciar en la Figura 1.
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Figura 1. Rango de ultrasonido
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El sonido ultrasénico se puede describir como una sucesion de ondas mecénicas, tipicamente
de naturaleza longitudinal, que se generan mediante la vibracion de un material eldstico, como
un cristal piezoeléctrico, y se propagan a través de un medio material. Una caracteristica
distintiva del sonido en el rango ultrasénico es su frecuencia, la cual supera el limite de
percepcion auditiva humana de 20,000 ciclos por segundo o 20 KHz [4].

2.2 Pulsos de sonido ultracortos

Existen dispositivos electronicos, cuyos sensores de sonido en las bandas del ultrasonido, por
ejemplo, los modulos HC-SR04, que operan por encima de las frecuencias audibles para el
ser humano, usando el principio de ecolocalizacion.

Estos sensores emiten pulsos ultracortos de sonido ultrasoénico a una frecuencia especifica
(generalmente alrededor de 40 kHz) y luego miden el tiempo que tarda en recibir el eco de
esos pulsos después de rebotar en un objeto. Basandose en el tiempo transcurrido y la
velocidad del sonido en el aire, pueden calcular la distancia entre el sensor y el objeto con una
precision, véase la Figura 2.

Figura 2. Diagrama que muestra el principio de funcionamiento del sensor

Su principio de funcionamiento se basa en el tiempo que tarda en caer el pulso en el pin eco,
véase la Figura 3; este parametro depende del tiempo que le toma a la sefial regresar, es decir
la relacion entre la distancia es directamente proporcional al tamafio del pulso, teniendo:
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Figura 3. Diagrama de tiempo sobre el funcionamiento de las sefiales del sensor HC-04
2.3 Relacion de la velocidad del sonido contra la densidad

"La velocidad del sonido se puede medir directamente determinando el tiempo que tardan las
ondas en moverse a través de una distancia conocida" [5].

Cuando las ondas acusticas viajan a través de medios se generan ondas reflejadas y
transmitidas (Kinsle, 1995), véase la figura 4.

L Liv) L]
1 % /
—— —— ——
“
x =0 x=1L

Figura 4. Reflexion y transmision de ondas

La velocidad del sonido es mayor cuanto mas denso es el medio donde se propaga. Por lo
tanto, el sonido viaja mas rapido a través de medios con mayor elasticidad. La densidad de un
medio representa la masa por unidad de volumen. Asi mientras més denso es un material,
mayor serd la masa de las moléculas, si se considera un mismo volumen, lo que implica que
el sonido se trasmite mas lentamente y dada esta premisa, esto indica que se puede encontrar
una relacion entre estas variaciones para poder saber si un medio varia en densidad.

3. PARTE EXPERIMENTAL

El arreglo experimental que se muestra en la Figura 5, describe la propuesta para analizar el
comportamiento del desface de la sefial del sonido, cuando esta, a traviesa una densidad
diferente.
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Figura 5. Arreglo experimental
3.1 Medicion y resultados

Se trabaja con tirajes de muestras a distintas densidades, pensando en una sustancia que tenga
la capacidad de variar la densidad de su concentracion para formar soélidos a distintas
densidades, se decide trabajar con la grenetina "Sustancia solida, incolora, translicida,
quebradiza y casi insipida que se obtiene a partir del colageno procedente del tejido conectivo
de despojos animales hervidos con agua" (Quimica.es, s.f.), siendo uno de los polimeros mas
usados en varias areas de estudio por sus propiedades para solidificarse y formar geles
transparentes y gomosos (Normand, 2000). Se usa una marca comercial "Douche",
presentacion en polvo con el grado mas alto de Bloom, este parametro esté relacionado con la
elasticidad mecanica del gel y se emplea para clasificarla en tres tipos: bajo (>120g), medio
(120g <200g) y alto (<200g).

Se realiza un muestrario preparado con grenetina, en un molde para hielos con 5 muestras,
cada muestra varia su concentracion en gramos de sustancia sobre la misma cantidad de agua
(15 mililitros); cada muestra es pesada con una bascula de precision y variando la densidad de
la muestra cdmo se observa a continuacion, véase la Tabla 1.

Tabla 1. Variacion de la fase de la sefal ante las variaciones de las densidades

Muestra Grenetina  Volumen @ Densidad Ciclo de

() (ml) (kg/m?) trabajo Amplitud Fase
1 2 15 133.33 35.8 1.66 65.3
2 4 15 266.66 37.7 1.30 76.7
3 6 15 400.00 37.8 0.48 107.1
4 8 15 533.33 36.3 0.10 145.8
5 9 15 600.00 35.8 0.14 164.4

En la Tabla 1, se observan los valores resultantes al someter un emisor de pulsos ultracortos
de ultrasonido (40 KHz), a distintas muestras cuyas densidades varian, véase la figura 6, cuyo
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destino es una pantalla fija que se encuentra a 0.2 m de distancia, en cada caso, se analiza el
valor de la fase de la sefial, que proviene de un amplificador Lock-in.

Rt
e
hd
2
m—
Figura 6: Muestras de grenetina

El comportamiento de las variaciones de las fases con respecto a la variacion de las muestras
a distintas densidades se puede apreciar en la siguiente Figura 7.
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Figura 7. Fase de la sefial contra la variacion de densidades

En la gréfica siguiente (Figura 8) se puede apreciar como la sefial echo se afecta en el
parametro de periodo, debido al retraso de la sefial, y como esta se afecta en cada cambio de
densidad, en color negro se aprecia la sefal de ultrasonido cuando ésta viaja desde el emisor
del sensor hasta la pantalla fija, teniendo como Unico medio de transporte el medio y la
densidad del aire.

En los colores subsecuentes se muestran las sefiales del pin echo que es afectada por distintos
medios interpuestos entre el emisor del sensor y la pantalla fija, cuyas densidades varian
desde: 133.33 kg/m?3 hasta 600 kg/m3, notese que el periodo de la sefial echo al ser
atravesada por una densidad de menor densidad (133.33 kg/m3 ), se produce una respuesta
con periodo mayor (sefial mostrada en color azul rey); adyacente a las sefales de color verde
agua, cuya sefal es el resultado de haber sido sometida a una muestra cuya densidad de 266.66
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kg/m3 , seguida de la sefial en color fiucsa con un aumento de densidad equivalente a 400
kg/m3, para finalizar con las sefiales en color verde y negro puntedo, sometidas a densidades
de 533.33kg/m3y 600kg/m3respectivamente.

Resultando entonces una relacion entre los periodos y las densidades con una
proporcionalidad inversa, es decir, a menor densidad mayor periodo de la sefial.

Periodos de |la sefial echo a densidades variables

50 e R A, [ i
| |
| !

40 Densidad del aire : :

---- 133.3 kg/m : |
266.6 kg/m ; :
P | N 400 kg/m ! !
S 301 —— 53333 kg/m : |
g | il 600 ka/m ! :
o i |
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Figura 8. Sefales obtenidas del osciloscopio

El estudio de las densidades puede aportar a futuro en el diagndstico de enfermedades de la
piel, como melanomas, ya que la evaluacion de la densidad de las células en una biopsia puede
ayudar a identificar patrones anormales. En los melanomas, a menudo se observa un aumento
en la densidad celular, lo que puede ser un indicador de malignidad.

4. CONCLUSIONES

Los resultados de la velocidad de propagacion del ultrasonido cuando se le anteponen medios
de distinta densidad, distinta a la densidad del aire, retrasa la sefial provocando cambios
notables en la magnitud de la fase de la sefial detectada.

A medida que el valor de las densidades aumenta, el medio crea un efecto en el que se alenta
la senial, hasta llegar a la pantalla fija destino.

Entonces se puede establecer una relacion Densidad-Fase, proporcionalmente directa, ya que,
a mayor densidad sometida, la fase de la sefial ultrasonica se incrementada, en otras palabras,
la fase de la sefial se ve directamente afectada por la densidad del medio por el cual éste tiene
que atravesar para llegar a la pantalla fija.
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RESUMEN

Actualmente en la Odontologia, como en muchas otras ramas de las Ciencias de la Salud,
aparecen nuevas evidencias cientificas que muestran el uso de emision de luminosidad, en
bajas y altas potencias, que han traido beneficios para ciertos tratamientos dentales en ciertas
patologias. El empleo del laser en tratamientos odontologicos se debe en parte en el
conocimiento en los procesos fisicos y bioldgicos. En particular para la recuperacion o
reparacion de piezas dentales mediante el uso del laser mostrada en este trabajo consiste en
cauterizar y retirar el tejido pulpar que se encuentra en el nervio del diente dafiado o
infectado. Después se limpia y rellena la cavidad que dejo el nervio en el interior de la pieza
dental para su restauracion estética mediante una corona o protesis segun sea el caso.

Palabras clave: Endodoncia, Laser en Odontologia, Aplicaciones de Laser
ABSTRAC

Currently in Dentistry, as in many other branches of Health Sciences, new scientific evidence
appears that shows the use of light emission, at low and high powers, which have brought
benefits for certain dental treatments in certain pathologies. The use of lasers in dental
treatments is due in part to the knowledge of physical and biological processes. For the
healing or repair of teeth using the laser shown in this work, it consists of cauterizing and
removing the pulp tissue that is in the nerve of the damaged or infected tooth. Then the cavity
left by the nerve inside the tooth is cleaned and filled for its aesthetic restoration by means
of a crown or prosthesis.

Keywords: Endodontics, Laser Dentistry, Laser Applications
1. INTRODUCCION

Los desarrollos y aplicaciones de laseres en muchas tareas médicas se siguen generando,
siendo la mayor parte dentro de la oftalmologia, esto lo muestra las estadisticas de cirugias
reportadas. Sin embargo, el crecimiento de aplicaciones del laser en la Odontologia se ha
podido generar debido también al desarrollo tecnoldgico en la instrumentacion en esta area
de las Ciencias de la Salud. Para el uso del laser en tratamientos de Endodoncia se siguen los
criterios de valoracion para saber qué tipo de laser es el adecuado. Para ello se realiza un
pequefio estudio de la composicidon de los laseres, es decir la tecnologia de fabricacion,
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encontrados en el mercado para el uso odontologico. Ya sean Nd:YAG, Argon, CO2 por
mencionar algunos, cada uno de ellos radian luz en una longitud de onda distinta produciendo
diferentes efectos en un mismo tejido, Fig. (1).

Figura 1. a) Tratamiento oftalmologico y b) tratamiento odontolégico (Nueva Imagen Dental - NID)

Para poder llevar a cabo el proceso de la endodoncia dental también se debe de realizar un
analisis de cudl es el efecto que se causa sobre los tejidos, segun la temperatura que se genera
al aplicar un laser sobre ellos. Lo cual estd ligado a otra clasificacion que se tienen en los
laseres de baja y alta potencia. En cuestiones clinicas se pueden clasificar las endodoncias
tomando en cuenta que no todas las piezas dentales tienen el mismo niimero de nervios, raices
ni de conductos radiculares. Asi dependiendo que tipo de pieza dental requiere tratamiento
las endodoncias se clasifican en unirradiculares, birradiculares y multirradiculares. Es
importante saber que cuando una pieza dental llega a su madurez puede sobrevivir sin la
pulpa que contiene el nervio. La extraccion de estos nervios no afecta el funcionamiento de
las piezas dentales y muchas veces cuando estan infectadas o en descomposicion son las que
producen las molestias al paciente. La endodoncia evita la extraccion de la pieza dental, la
halitosis y otras consecuencias, es un tratamiento no doloroso (excepto la anestesia), recupera
la masticacion sin dolor, o destemplado por agua fria, ademés de prevenir otros tratamientos
mas costosos. Los resultados del uso del laser en la recuperacion de piezas dentales se
muestran en pruebas del tratamiento por endodoncia eliminando la pulpa dental en los nervios
en algunas imagenes comparadas con el tratamiento convencional. La aplicacién del laser
sobre los tejidos orales tiene tres aspectos la longitud de onda, por lo tanto, su color o
cromoforo y la cantidad de energia por unidad de tiempo. No hay que olvidar por ninguna
razon, que la aplicacion de un laser sobre los tejidos nerviosos se debe de realizar bajo el
estricto cuidado del especialista dental una vez colocada la anestesia local sobre la pieza
dental a sanar. Para la recuperacion o reparacion de piezas dentales mediante el uso del laser
el objetivo consiste en cauterizar, eliminar el tejido pulpar que se encuentra en el nervio del
diente dafiado o infectado en una endodoncia para después retirar los restos. Ademas de
emplear el laser adecuado en funcion de la longitud, para llevar a cabo el dafio térmico en
uno de los procedimientos de la endodoncia.

2. USO DEL LASER EN ODONTOLOGIA Y ASPECTOS GENERALES

En el 4rea de Odontologia, el laser tiene una aplicacion poco natural, colocandose en mayor
o menor medida en casi todas las disciplinas odontoestomatoldgicas. En varias situaciones
se analizan varias fuentes de luz para integrar las ventajas que nos ofrecen. Los laseres que
se emplean en Odontologia generalmente son los mismos que se integran en otras areas
médicas. Sin embargo, para ciertos tratamientos se precisan instrumentos de mano que
puedan introducirse en la cavidad bucal. Por lo que, hay pocos laseres para tratamientos
odontologicos que incorporan instrumentacién apropiada para los tratamientos
odontoldgicos. La emision de luz radiada se puede clasificar frecuentemente en baja y alta
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potencia y estos pueden aplicarse para estimulacion, evitar la inflamacion y anestesia los
primeros y para cauterizacion, cicatrizacion o efectos visibles los segundos. Para tratamientos
odontoldgicos suelen emplearse los de alta potencia en funcion de la profundidad alcanzada.

Un laser de Er:YAG (laser de cristal de granate de itrio y aluminio dopado con erbio) con
potencia de 4 W a una frecuencia de 1-25 Hz sobre fibra dptica flexible; por lo que la energia
de cada pulso llega hasta 600 mJ. Los valores de densidad de potencia pico justificarian la
mayor efectividad del laser de Er:YAG. El laser Er,Cr:YSGG cristal de granate
(cristalizacion en rombododecaedros, G, itrio Y, aluminio, Al y contamidado de erbio, Er)
también es un laser aprobado por la Food and Drug Administration (FDA) empleado sobre
tejidos duros dentales. Este laser emite luz a una longitud de onda de 2940 nm, que coincide
con el coeficiente maximo de absorcion del agua. Existen otras clasificaciones como el medio
activo (gaseoso, liquido, sélido y de plasma), acertadamente también por su longitud de onda
(~632, 650, 670, 780, 904 nandémetros) y por el tipo de emision (pulsado o continuo). Los
laseres para terapias de baja potencia se denominan como laser terapéutico cuya potencia no
supera los 0,5 W. En el espectro electromagnético se encuentran entre el infrarrojo (IR) y el
rojo visible, es decir entre 680 y 980 nm. Los de mayor uso en cavidades bucales estan los
diodos laser de GaAs y Al, entre 808 y 830 nm, usando potencias entre 0,02 y 0,1 W. Para el
laser terapéutico de baja potencia se recomienda para anomalias relacionadas como la
gingivitis, implantes, blanqueamiento dental por mencionar algunas. [1]

2.1 Aspectos generales del laser

Es bien conocido poder de la luz como medio curativo y terapéutico desde hace mucho
tiempo, algunos le dicen la vitamina D, la exposicion del cuerpo humano ante el Sol como
restauracion de la salud o como para la desaparicion de hongos. Algunas sociedades la
empleaban como tratamiento de la psicosis aunque ahora se sabe que mucho tiempo expuesto
a la luz solar puede causar cancer en la piel. La emision de radiacion estimulada y controlada
bajo parametros de longitudes de onda y cantidades de energia amplificada es la esencia que
produce el laser. La radiacion electromagnética de un laser en frecuencias donde son visibles
o cercanas al visible es producida por numerosos 4&tomos como electrones conocidos también
como fotones radiados que pueden tener altas y bajas potencias. Los fotones son llamados
como la unidad basica de la luz, su dindmica es similar a la de ondas sonoras que se pueden
propagar en direcciones preferenciales si son polarizados. Cuando existe una estimulacion
de atomo mediante un foton puede pasar a un nivel superior de energia, que en fisica se
conoce como absorcion. Y cuando se aniquila o regresa a su estado fundamental, emitiendo
luz incoherente se conoce como emision espontanea. En algunos casos puede suceder ambos
efectos subir y descender a su estado original cuando se estimula el atomo, (SPDC, por sus
siglas de Spontaneous Parametric Descendent Conversion), en esos casos se generan dos
fotones que tienen la misma longitud de onda, fase y coherencia espacial. Este fenomeno
fisico es conocido como emision estimulada haciendo que los fotones resultantes puedan
seguir estimulando la emision de més fotones con las mismas caracteristicas. La radiacién
electromagnética generada por un laser produce fotones del mismo tamafo, manteniendo la
direccion de propagacion dando como consecuencia un haz de luz con alta potencia y
propiedades bien conocidas. El laser entonces tiene ciertas propiedades como la monocromia,
la coherencia espacial y temporal, la colimaciéon. Con lo cual la luz laser tiene mucha
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irradiancia, intensidad como comunmente se conoce, debido a que todos los fotones
contribuyen oscilando con la misma frecuencia, direcciones de propagacion idénticas, sin
claras divergencias. Se puede observar claramente que un laser concentra mucha energia por
unidad de superficie produciendo al mismo tiempo fenémenos térmicos, Fig. (2). [2]

Figura 2. Luz laser verde entre 520 y 550 nm

Todos los laseres consisten en los siguientes componentes elementales: un medio
amplificador, un generador de energia y de una cavidad optica o resonadora. La radiacion
emitida puede ser enfocada a través de lentes convergentes aumentando su irradiancia hasta
formar un punto focal donde se refleja la mayor intensidad del haz de luz. Fuera del punto
focal la intensidad disminuye o diverge la luz, como en el caso de un haz gaussiano su mayor
irradiancia es en centro de la superficie radiada. Cuando el laser genera un haz de luz se
empieza a producir en primer lugar una inversion de poblacion. Este fenomeno se logra por
el amplificador una vez activada la fuente de energia, por lo que el medio activo se conduce
a un estado excitado. Asi comienzan los fenomenos de absorcion, emision espontanea y la
emision estimulada, generandose una gran cantidad de fotones, Fig. (3).

& ‘

o () <

I

Figura 3. Arreglo de lentes convergentes para colimar un haz de luz producido por un laser sobre un cristal

En la Fig. 3 puede apreciarse la direccion de propagacion de un haz de luz producido por un
laser para incidir sobre un cristal, mediante el empleo de lentes convergentes para producir
un dafio optico.

2.2 Tratamientos odontolégicos mediante el laser

Desde hace tiempo la visita al dentista se ha convertido en una experiencia de nuevos
tratamientos con la aplicacion del laser en la odontologia, que como hace dos décadas todavia
eran inverosimiles porque eran técnicas en fase de experimentacion. Aunque todavia la
sociedad sigue incrédula por la desinformacién cuando se emplea luz radiada sobre los tejidos
bilogicos y por el desconocimiento de las precauciones que deben usarse cuando se emplean
en estos tratamientos. Sencillamente porque se habla de que la funcion del laser es quemar y
cortar mediante calor por la alta potencia que produce al inducir sobre un tejido, que en otros
términos se conoce como la ablacion térmica [3-5]. Ahora ya existen muchas pruebas y
resultados beneficiosos a no muy alto costo de la laserterapia dental, sdlo hay que darles mas
difusion. Hoy en dia se empelan dos tipos de laseres en los tratamientos principalmente para
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tejidos blandos como las mucosas o las encias y en tejidos duros como un hueso o un diente,
que son los fabricados de mediante un diodo y erbio respectivamente. Algunas de las
aplicaciones verificadas cientificamente son: la cirugia periodontal, cauterizacion o
cicatrizacion de heridas, en la mucositis, en la prevencion de caries, en la ortodoncia, en la
hipersensibilidad dental, la inmovilidad de articulaciones mandibulares. En otros casos el
laser nos ayuda a realizar tratamientos bucodentales (preparacion de cavidades, eliminacion
de obturaciones antiguas, sellado de fosas y fisuras dentales y endodoncia), odontologia
estética (blanqueamiento dental), protesis (colocacion de coronas), cirugia bucal (extraccion
de dientes). Fig. (4).

Figura 4. Tratamientos mediante la aplicacion del laser
2.3 Aplicacion del Laser sobre tejidos orales

Cuando se elige un tipo de laser para determinado tratamiento de baja o alta potencia, la
longitud de onda ya no cambia, por lo que se selecciona el laser de acuerdo con el tejido que
presenta mas absorcion. Hay que tener en mente que esto estd condicionado también al
tiempo que puede aplicarse sobre el tejido para no causar dafios irreversibles. Como
basicamente la eleccion depende de los cromdforos del laser, es decir el conjunto de 4&tomos
de una molécula responsables de la absorcion para ciertas longitudes de onda, que en caso de
longitudes de onda en el visible lo determina su color. Lo cual a su vez los cromo6foros se
diferencian o varian de acuerdo con el tejido al cual va dirigido el tratamiento, o sea el tejido
diana. El efecto se refleja en cuanto mayor sea la absorcion de la longitud de onda menor
serd su penetracion en tejido y asi hay que tomar en cuenta las propiedades opticas de los
tejidos. En la grafica que se presenta en la Fig. (5), aparecen algunas muestras biologicas
como el agua, la melanina, la oxihemoglobina, la carboxihemoglobina y la hidroxiapatita.
Donde el de las abscisas estan las longitudes de onda en micrémetros con escala logaritmica
y en las ordenadas los coeficientes de absorcion en micras por cm™. [6]
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Figura 5. Longitudes de onda contra los coeficientes de absorcion [6]
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Como se coment6 el desconocimiento de los pacientes que acuden al dentista provoca cierto
temor ante los tratamientos mediante la aplicacion de laser. Ya que el efecto fototérmico del
laser produce un corte en el tejido, sin embargo, hay que tomar en cuenta también los tejidos
circundantes. Un dato importante es que, si hay incrementos de temperatura de 15 Kelvin, se
pueden producir dafos irreversibles en las c€lulas, debido a que se afectan algunos sistemas
enzimaticos generando efectos colaterales sobre ellas como la muerte celular o apoptosis. En
la Fig. (6) se muestra al dafio térmico irreversible mediante una simulacion, si se emplea un
laser pulsado con una densidad de energia por unidad de tiempo pico en el periodo limite del
comienzo de la ablacion del organo diana. A su vez esto se podria interpretar como el
gradiente térmico en zonas aledafias debido a la ablacion. En este fenomeno las propiedades
opticas del tejido son las mismas para cualquier longitud de onda empleada, sin embargo,
tiene diferente absorcion seglin sean sus cromo6foros. Cuando la densidad de potencia pico se
aumenta, la difusiéon que muestra la Fig. (6) se mantiene sin variaciones.

Azul KTP Diedo Nd:YAG Er,Cr:¥YSGG Er:YAG co,
445nm 532nm B05-980nm 1064nm 2780nm 7940nm 10600nm
300ym 300pm 1300pum 1400um dpm Tum 20um

Figura 6. Simulacion del dafio térmico en funcion de la longitud de onda, empleando suficiente densidad de potencia. [6]
3. FASES DE LA ENDODONCIA

La endodoncia consiste en un procedimiento para evitar la extraccion de piezas dentales
originales o naturales, mediante un tratamiento del diente afectado, fracturados o donde la
caries ha llegado a ser muy profunda dafiando gravemente al nervio. El tratamiento trata de
reparar y salvar la pieza dental eliminando la pulpa dental, el odont6logo aplica la apoptosis
eliminando el nervio limpiando y sellando los conductos radiculares. A continuacion, se
muestra un panorama general de las fases de la endodoncia.

3.1 Diagnostico

Antes de iniciar un tratamiento a un paciente que acude al consultorio dental con un malestar
o dolor en una pieza dental en particular, se debe de realizar un radiodiagndstico con
imagenes panoramicas. Esto se realiza regularmente por otros laboratorios especializados
donde se tienen los equipamientos adecuados para la toma de la radiografia panoramica
donde se muestra toda la dentadura, Fig. (7). [7,8]

Figura 7. Imagen panoramica para el radiodiagndstico que puede mostrar la pieza dafiada
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Una vez localizada la zona afectada el odont6logo toma otra radiografia en el consultorio
para mostrar en detalle donde esté la afectacion, que tanto dafio tiene y si se puede evitar la
extraccion del diente natural. Claramente se muestra un caso para el tratamiento de
endodoncia y como se encuentran los nervios o pulpa en la pieza dental afectada, asi mismo
ayuda al odontdlogo a decidir el inicio del procedimiento. El caso que se presenta en
particular es debido a que el paciente tuvo una fractura de una pieza molar y la proliferacion
de la caries en la zona, Fig. (8).

Figura 8. La imagen muestra la zona afectada a) radiografia, b) pieza fracturada

3.2 Anestesia

La anestesia aplicada es local para adormecer la zona afectada. Se coloca una goma alrededor
de la pieza dental a manera de un dique que evita que entren bacterias dentro con la saliva en
las periferias del diente 0 muela. También se trata de evitar en demasia el sangrado al realizar
la curacion.

3.3 Extraccion del nervio

Se perfora la pieza dental para tener acceso al nervio a través del conducto radicular hasta
llegar a la pulpa y eliminarla, asi como bacterias. Se raspan y liman los lados de los conductos
radiculares uno o varios segun la naturaleza y tipo del diente. Aqui puede aplicarse el laser
en ambos casos tanto para perforar el diente como para cauterizar los conductos radiculares.
Es conveniente eliminar los posibles restos mediante la aplicacion de clorhexidina o
hipoclorito de sodio dentro del espacio que ocupaba la pulpa.

3.4 Sellado del o los conductos radiculares

Una vez que se desinfectd y se limpio la pieza dental se procede a sellar los conductos, luego
se coloca una pasta especial para el sellado y lacrado (practicamente se usa un polimero).

3.5 Reconstruccion de la pieza dental

Como se menciono en el caso particular de fractura y proliferacion de caries en la pieza
dental, generalmente por esta razon se aplica la endodoncia, se procede a la reconstruccion
del diente o muela y por lo regular es necesario colocar primero un poste que sostenga una
corona para la restauracion y proteccion. El tratamiento reestablece las funciones y los
movimientos mandibulares a la hora de masticar los alimentos; ademas de una vista estética
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de la pieza dental. La Fig. (9) se muestran las diferentes fases del tratamiento de la
endodoncia.

Figura 9. Las fases de la endodor-lcia a) anestesia, b) extraccion, c¢) cauterizacion de la pulpa, d) sellado y e) reconstruccion
4. RESULTADOS

Para tratamientos odontoldgicos suelen emplearse los laseres de alta potencia como por
ejemplo laseres de Diodo, Er:YAG, y Er,Cr:YSGG, cuyas caracteristicas se mencionaron
anteriormente. En el tratamiento se empled un Er: Y AG con potencia de 4 W a una frecuencia
de 20 Hz; por lo que la energia de cada pulso serda de 200 mJ, con una duracion del pulso de
50 ms teniendo una potencia pico de 4000 W. En la Fig. (10) se muestran las imagenes de
las radiografias de la pieza dental antes y después de la extraccion.

Figura 10. Comparacion en radiografias el antes y después de la extraccion
5. CONCLUSIONES

El uso del laser en este tratamiento permite al paciente menos sensacion del dolor al extirpar
o eliminar el tejido nervioso dafiado a pesar de la anestesia, ya que comunmente se usan
pequefias espadas de sierra o lima. Tomando la precaucion de no exceder el tiempo de
exposicion sobre la pieza dental y la potencia empleada, para evitar la inflamacion, heridas
en las encias o un efecto secundario. En algunos casos el uso del laser para este tratamiento
puede tener restricciones debido a las formas y dimensiones (profundidades) de los conductos
nerviosos. Cuando los conductos radiculares tienen ramificaciones y todavia existe tejido
nervioso dafado, lo cual el especialista debe comprobar mediante una radiografia, para que
el tratamiento sea efectivo hay que exponer estos conductos para que el laser pueda ser
inducido hasta esos lugares. En caso de que esto no se logré se utiliza el método convencional
con espadas de mayor longitud. Los resultados del uso del laser en la recuperacion de piezas
dentales se mostraron en pruebas del tratamiento por endodoncia. Se comparo6 la eliminacion
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de la pulpa dental en los nervios con el tratamiento convencional. La aplicacién de un laser
sobre los tejidos nerviosos debe realizarse bajo el estricto cuidado del especialista.
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RESUMEN

En este trabajo se presenta un montaje experimental para la estimulacion del sistema de
vision periférica humana; consta de 3 monitores que cubren 180° de vision horizontal y 109°
de vision vertical, asi como de un sistema de electroencefalografia (EEG) de 32 electrodos
para el registro de la actividad eléctrica durante el estimulo visual. La estimulacion del
sistema de vision se realizo mediante un software desarrollado en Python, el cual se divide
en cinco etapas para capturar la actividad cerebral. En cada etapa se realiz6 un video con los
tiempos de inicio y fin de las diferentes etapas identificadas para la seleccion del analisis y
procesamiento de las sefiales de EEG.

Palabras Claves: Python, Prediagnostico de neuropatias opticas, Campimetria
ABSTRACT

This work presents an experimental setup for stimulating the human peripheral vision system.
It consists of 3 monitors that cover 180° of horizontal vision and 109° of vertical vision. An
Electroencephalographic (EEG) system comprising 32 electrodes to record the electrical
activity during the visual stimulus. The stimulation of the vision system is performed using
software developed in Python, which is divided into five stages to record brain activity. In
each stage, a video is made with the start and end times of the different stages identified for
the selection of analysis and processing of the EEG signals.

Keywords: Python, Pre-diagnosis of optic neuropathies, Campimetry
1. INTRODUCCION
El glaucoma es una enfermedad ocular progresiva que afecta el nervio optico y puede resultar

en pérdida irreversible de la vision. Actualmente, representa uno de los principales desafios
de la salud visual a nivel mundial [1]. Se estima que mas de 76 millones de personas padecen
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glaucoma a nivel mundial, y se proyecta que esta cifra aumentarad a mas de 111 millones para
el ano 2040 [1]. Aunque las estadisticas exactas pueden variar segun las fuentes y criterios
utilizados, se estima que alrededor de un millén de mexicanos sufre de glaucoma [3]. Un
indicador del inicio del glaucoma es la disminucion del campo visual. Para la mayoria de la
poblacion, el acceso a pruebas de diagnostico es muy complicado, considerando multiples
factores como el costo, tiempo, especializacion de los operarios, entre muchas otras, hasta el
momento no existe una prueba de identificacion del glaucoma con la anticipacion, eficacia,
accesibilidad, facil de aplicar y comoda de interpretar; esto dadas las caracteristicas de la
poblacién con mayor afectacion; es decir, enfermos no diagnosticados principalmente de
paises en vias de desarrollo, sin un sistema de salud ocular adecuado, sin el poder adquisitivo
suficiente para realizarse las pruebas oculares o la visita al oftalmdlogo.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es presentar las etapas preliminares del desarrollo de
un prototipo de bajo costo para el prediagndstico de glaucoma, mediante la estimulacion
periférica de la vision. Para lograrlo, fue necesario el desarrollo de un software capaz de
realizar barridos de estimulos visuales azules dentro de un fondo amarillo en las tres
diferentes pantallas del sistema, ademas del desarrollo de la prueba. Esto implicé la toma de
datos en algunos voluntarios. Cabe mencionar que en este trabajo se esta siguiendo la
declaracion de Helsinki.

2. CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA

La campimetria computarizada es un método de diagnodstico que permite caracterizar el
campo visual de un paciente mediante un estimulo visual, estos estimulos varian dependiendo
del método utilizado, pueden ser objetos fisicos como lapiceros, punteros laser sobre una
pantalla u objetos y/o formas de alto contraste proyectadas en un monitor. El software
especializado controla la aparicion de estimulos luminosos de distintas intensidades y
tamafos en varias posiciones del campo visual [4]. En la figura 1 mostramos un ejemplo de
estos equipos comerciales [5]. El paciente presiona un botén cuando percibe uno de los
estimulos visuales, lo que permite mapear las areas donde la percepcion es normal y aquellas
donde no lo es.

Figura 1. Campimetro computarizado comercial, AP-300 GX2, Bienes de equipos, Montequinto Sevilla, Espafia
2.1 Seleccion de colores de contraste

En la campimetria computarizada, los colores mas utilizados son el blanco y el amarillo;
estos son seleccionados por su capacidad de resaltar diferencias en la sensibilidad del campo
visual [6]. El blanco es un color estdndar debido al contraste que tiene con un fondo obscuro,

172



ACONTACS | VOL. 6 (2024)

mientras que el amarillo puede ser 1til para evaluar el campo visual en presencia de cataratas,
ya que su longitud de onda atraviesa mejor las opacidades del cristalino. Adicionalmente, el
uso de estimulos azules sobre un fondo amarillo (campimetria azul-amarillo) han demostrado
ser efectivos en la deteccion temprana de defectos en el campo visual causados por el
glaucoma. Esta combinacion de colores es mas efectiva por la sensibilidad que presentan las
células ganglionares pequenas, debido a que son las primeras en ser afectadas por la
enfermedad [7, 8].

2.2 Ventajas y desventajas de la campimetria computarizada

Si bien es cierto que la campimetria computarizada es una técnica con la que se obtienen muy
buenos resultados, tiene el gran inconveniente de no poder ser usada en pacientes con
discapacidad visual severa. En la tabla 1 se muestran mas desventajas y ventajas de la
campimetria computarizada comparada con otras técnicas [9-12].

Tabla 1. Comparacion entre técnicas de deteccion de glaucoma

Técnica Ventajas Desventajas
Campimetria Alta precision y sensibilidad, | Requiere equipos muy costosos Yy
Computarizada rapida, no invasiva, facil de | personal entrenado para la toma de datos.

administrar.
Tonometria Evaluacion rapida y sencillade la | No detecta directamente dafios en el

presion intraocular.

nervio optico ni en el campo visual.

’l:omografia de Coherencia
Optica (OCT)

Proporciona imagenes detalladas
del nervio optico y la capa de
fibras nerviosas.

Costosa,  requiere  equipo  muy
especializado y no puede detectar
cambios funcionales tempranos.

Perimetria Manual

Puede ser utilizada en casos
donde la tecnologia no estd

Menor precision, mayor tiempo de
administracion y susceptible a errores del

en el campo visual.

disponible. operador y del paciente.
Electrorretinografia Detecta  disfuncion retiniana | Técnica compleja, requiere equipo
Multifocal (mfERG) antes de que aparezcan cambios | especializado y experiencia del operador.

3. DISENO DEL SISTEMA

Como ya se comento, las tres etapas de este trabajo, mismas que se representan
esquematicamente en la figura 2, seran descritas a detalle en esta seccion

Figura 2. Proceso de desarrollo del sistema

3.1 Seleccion y calibracion del hardware

Como primera etapa se realizo el armado del sistema, el cual consta de 3 monitores con una
resolucion de hasta 1920 x 1080 pixeles [13]. Se selecciond un dispositivo externo que
permite controlar 3 monitores de forma extendida como se observa en la figura 3.
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Figura 3. Fotografia del arreglo de 3 monitores

Después se realizaron pruebas para determinar la distancia focal y la apertura de los
monitores, con el fin de garantizar una apertura lateral de 180° y una apertura superior de
54.46°, tal como se esquematiza en la figura 4.

5o 5o 54.46°

’ \ 14 cm

a) b)

Figura 4. Esquema del arreglo de monitores. a) vista area y b) vista lateral

10c

En la figura 5 se muestra el procedimiento para la calibracion del campo visual. Para ello, se
seleccionaron los colores verde y azul para no fatigar la vista. Primero, se realizé un barrido
horizontal del cuadro azul y se solicit6 a los voluntarios presionar un boton del mouse cuando
observaran el estimulo azul. Esto detiene el programa y permite medir la distancia a la cual
se observo el estimulo, y comprobar si se cubre el rango esperado. Posteriormente se realizo
un barrido vertical, solicitando nuevamente que oprimieran el boton del raton y comprobar
con ello la apertura esperada.

Figura 5. Calibracion del sistema fisico

Para el registro electroencefalografico, se empled la gorra de 32 electrodos del sistema
EMOTIV EPOC Flex Wireless saline model (Figura6). Las sefiales electroencefalograficas
se obtuvieron con un muestreo secuencial simple de 128 sps, 14 bits de resolucion y un ancho
de banda de 0.2- 45 Hz [14]. Se realizaron pruebas con sujetos voluntarios para identificar
los electrodos activos durante la presentacion de los estimulos visuales.

174



ACONTACS | VOL. 6 (2024)

Figura 6. Gorra para electroencefalografia EMOTIV EPOC Flex Wireless saline model

3.2 Desarrollo del software

El software utilizado se desarroll6 en Python. Este cuenta con diferentes etapas, en cada una
de ellas se realiza un proceso para la vision y toma de informacion. El software muestra las
instrucciones para cada etapa, lo que permite disminuir la interaccion del operador con el
paciente. Lo anterior evita cualquier perturbacion que pueda alterar el registro
electroencefalografico. Dentro de las primeras dos etapas (Figura7), se realizo la calibracion
de la gorra para electroencefalografia. Se solicité a los voluntarios mantener los ojos abiertos
durante un lapso de tiempo (especificar cuanto tiempo) y después cerrados durante el mismo
lapso de tiempo. Lo anterior permite que los electrodos registren movimientos oculares o
parpadeos. Esto permite eliminar artefactos de movimiento en el analisis y procesamiento de
datos.

Figura 7. Etapas de calibracion del software

En la tercera etapa, colocamos una pantalla amarilla con un punto negro en el centro como
punto de referencia (Figura 8), para producir una mejor respuesta al estimulo azul (ver
apartado 2,2) al generar la saturacion de los cono-receptores para los colores rojo y verde.

Para la cuarta etapa se mostrd la misma pantalla amarilla con la presentacion del estimulo
azul de manera aleatoria con distribucion de probabilidad uniforme, tanto en espacio como
en tiempo. Un vector con dimensiones del nimero de estimulos que pueden aparecer sobre
las dimensiones de todo el arreglo de monitores es creado, tanto para el eje x como para el
eje y, cuando un elemento del vector en y es utilizado, este elemento es eliminado lo que
reduce la dimension del vector, el barrido no concluird hasta que este vector se quede sin
elementos. Es importante sefalar que el tiempo de permanencia del estimulo azul es de 1
segundo. En esta etapa solicitamos al voluntario observar la pantalla solamente, para contar
con datos de posicion del estimulo. Posteriormente se verificd con las senales EEG, la
posibilidad de detectar los estimulos visuales sin necesidad de que el voluntario realice
alguna accion mecanica.
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Figura 8. Pantalla amarilla con estimulo azul

Por ultimo, en la quinta etapa (Figura 9), se realiz6 un barrido similar al de la etapa cuatro.
Sin embargo, este estimulo se mostro en diferentes coordenadas, para evitar que el sujeto
recuerde la prueba y automatice sus respuestas. Ademas, solicitamos al sujeto que presionara
el boton del mouse cada vez que observara el estimulo azul para almacenar los datos de
posicion y tiempo de reaccion. Con esto, detectamos falsos positivos o falsos negativos al
realizar la comparacion entre los vectores con los que se generan los estimulos y el vector en
el que se almacenaron las respuestas del voluntario. Esta informaciéon nos ofrecid la
posibilidad de evaluar la respuesta en las areas en las que no fueron detectados los estimulos
y corroborar si la persona no fue capaz de visualizarlos. Todos estos datos fueron
almacenados en una hoja de Excel (Figura 9) para su posterior analisis y procesamiento.

1 I Nombre IApEIIidns‘ Edad |Pixe|esx‘ PixelesYhiempo(s]
Gustavo Campos 36 2610 210 37
Gustavo Campos 36 600 630 5.5
Gustavo Campos 36 180 510 9.4
Gustavo Campos 36 2550 420 15.2
Gustavo Campos 36 2640 120 17.1
Gustavo Campos 36 3060 330 19.1
Gustavo Campos 36 30 0 20.9
Gustavo Campos 36 2370 510 26.5
10 |Gustavo Campos 36 4230 420 28.5
11 |Gustavo Campos 36 4170 570 35.9
12 |Gustavo Campos 36 3690 600 37.9
13 |Gustavo Campos 36 1350 540 39.9
14 |Gustavo Campos 36 90 240 419
15 |Gustavo Campos 36 2370 630 45.6
16

17

@~ o B W

)

a) b)

Figura 9. Muestra de resultados de toma de datos: a) hoja de Excel obtenida; b) toma de datos en un paciente

Como parte complementaria, se disefié un soporte para la barbilla con el objetivo de mantener
la misma distancia de los ojos del sujeto a las pantallas. Esto permitid que las personas se
encontraran comodas al momento de la prueba.

3.3 Toma de datos muestra

Por ultimo, se realiz6 la toma de datos a personas voluntarias en un rango de edad de 20 a 38
afos. A continuacidn, se enlista el procedimiento realizado en la toma de datos:

1. Preparacion del sujeto: Primero se realizd un cuestionario donde se analizé la
viabilidad de la persona voluntaria, el cual estd enfocado en conocer si no ha sufrido
de ataques de epilepsia o convulsiones por la exposicion a luces intensas [15].
Después se explicaron las pruebas de las diferentes etapas del experimento.
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Finalmente, se respondi6 al sujeto cualquier duda que pudiera tener [16], siguiendo,
como ya se comento la declaracion de Helsinki. Después se le coloco la gorra de
electroencefalografia del sistema EMOTIV FLEX y se le pidi6 que se sentara en una
silla frente a los monitores, colocando su barbilla en el soporte para mantener la
distancia requerida.

2. Calibracion del sistema de electroencefalografia EMOTIV FLEX: Se realiz6 la
calibracion del sistema de EEG EMOTIV FLEX, dentro de la interfaz de usuario de
la propia marca. El primer paso es colocar adecuadamente los electrodos de la gorra
de 32 canales y que registren las sefales electroencefalograficas con una calidad
superior al 80% del valor nominal (si cuentan con el valor de impedancia es adecuado
ponerlo, que cominmente son menores a SKOhms). Los datos EEG son registrados
en la interfaz de usuario para posteriormente ser descargados y analizados.

3. Presentacion de estimulos: Durante el registro electroencefalografico ejecutamos el
programa desarrollado ex-profesor para los estimulos visuales, procurando la
sincronizacion del EEG con los mismos. Esto para lograr que las etapas de calibracion
con ojos abiertos y ojos cerrados coincidan, tanto en el programa de EMOTIV, como
en el programa desarrollado. Los datos obtenidos de posicion y tiempo fueron
almacenados en una hoja de Excel desde el software disefiado, mientras que en otro
libro Excel se almacenaron los datos EEG registrados. La duracién de cada prueba
fue de 9 minutos 30 segundos.

4. Analisis de datos: Los datos fueron analizados y procesados con un software
desarrollado en MatLab, el cual se basa en analisis de los momentos estadisticos para
la busqueda de parametros, patrones y comportamientos correlacionales, que
determinardn las bases para definir biomarcadores que ayudardn a determinar el
prediagnostico del glaucoma.

4. RESULTADOS

Se realizaron experimentos en 6 pacientes (2 mujeres y 4 hombres, de un rango de edad de
20-38 afios). En la toma de datos se han podido observar diferentes puntos que afectan al
sistema y los cuales representan areas de oportunidad como trabajo futuro.

El proceso de la toma de datos se puede dividir en 3 etapas que se detallan en seguida. En la
primera etapa denominada Acondicionamiento, se consideran varios detalles y se sugiere
dejar todo el equipo EEG listo un dia antes de la toma de datos, esto implica, los electrodos
colocados en la gorra, las almohadillas de fieltro fuera de cada electrodo, monitores y soporte
de barbilla en posicion adecuada, solo para realizar el minimo de justes.

La Toma de Datos <<per se>>, es la segunda etapa, la cual inicia de 30-60 minutos antes de
la llegada del sujeto que se someterd a la prueba. La parte medular de esta etapa es la conexion
y calibracion del EEG, de tal forma que se alcance una conectividad de 100% en los 32
sensores (el software marcara en verde los 32 sensores).

La tercera y tltima etapa del proceso experimental consiste en la detencion de la lectura de
datos de los electrodos, apagar el software, detener la grabacion del video, desconectar el
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dispositivo Control Box de la gorra, quitar la gorra al sujeto y guardar los tres archivos del
experimento (video, archivo de datos del EEG y archivo de respuesta manual a los estimulos).

En la figura 10 se presentan lecturas de cada una de las etapas del experimento grabadas por
el software EMOTIVPRO del dispositivo EEG.

e —————— — e - — Sy e _ oot ‘e

a) | - ‘ bb)

c) d)

Figura 10. Lectura de los electrodos del EEG durante 10 segundos. a) Transicion de “ojos
cerrados” a “ojos abiertos”. b) Sin estimulo visual, enfocando la vista en el punto central
marcado en la pantalla. ¢) Estimulo visual periférico. d)Estimulo visual con actividad motora

En la Figurall se presenta una muestra de la toma del video en uno de los experimentos y
graficas de los datos crudos arrojados por el software. Estos ultimos son los que se analizaran
con diferentes técnicas de procesamiento de sefiales para encontrar la correlacion de los
estimulos en la visidn periférica y las sefiales detectadas por cada uno de los electrodos.

Electrodos CONVEPa, Sin Filtro y Con Filiro

I
ey R ey
ey wewversrs SN S T UL Ll ST
S T e o W S T T
T N S TR T
ST e i N S T I

Figura 11. Resultados a) Captura de pantalla de uno de los videos tomados en cada
experimento. b) Grafica de los datos duros obtenidos del EEG

5. CONCLUSIONES

En este estudio, hemos explorado los limites de la vision periférica en voluntarios de
diferentes edades. Los resultados indican que el sistema desarrollado es capaz de cubrir sin
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dificultad los limites laterales e incluso sobrepasarlos en algunos participantes. No obstante,
se han encontrado dificultades para cubrir los limites superiores e inferiores. La vision
superior puede ser abarcada si se acerca al paciente al dispositivo.

Se detectaron dos problemas si los sujetos se sientan muy cerca de los monitores: en primer
lugar, la vision se fatiga rapidamente debido a la intensidad del color; en segundo lugar, se
produce un desenfoque durante periodos prolongados, lo cual podria generar resultados
erroneos. Para mitigar estos inconvenientes, se propone reducir el brillo y la saturacion de
los colores en los monitores mediante el software, ademas de alejar al paciente a una distancia
de 20 cm y concentrar el estudio en la vision superior.

Esta decision se basa en la literatura [17, 18], que indica que el glaucoma en etapas tempranas
se manifiesta principalmente en las zonas superiores, tanto a la derecha como a la izquierda.
Para llevar a cabo esta adaptacion, moveremos el punto de referencia hacia la parte inferior,
enfocando la vista en la parte superior. A pesar de estos desafios, el sistema ha demostrado
ser eficaz para detectar la sensibilidad de la vision periférica y determinar los rangos 6ptimos
para nuestros estudios.
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RESUMEN

La angiogénesis esta estrechamente relacionada con la osteogénesis esto debido a que la
contribucion de los vasos sanguineos en las funciones y remodelacion dsea ha cobrado
recientemente un enorme interés por su potencial terapéutico. Los avances recientes en la
comprension de los vasos sanguineos y los nichos vasculares en el hueso son de una
importancia critica en la regulacion del desarrollo y la fisiologia del hueso. Se propuso
acoplar los modelos matematicos de Komarova y Travasso para desarrollar un modelo que
combine un disefio de la morfologia 6sea y su contraparte celular de la vascularizacion.

Palabras Clave: Angiogénesis, osteogénesis, modelos matematicos
ABSTRACT

Angiogenesis is closely related to osteogenesis, as the contribution of blood vessels to bone
function and remodeling has recently gained enormous interest for its therapeutic potential.
Recent advances in the understanding of blood vessels and vascular niches in bone are of
critical importance in regulating bone development and physiology. It was proposed to
couple the mathematical models of Komarova and Travasso to develop a model that
combines a design of bone morphology and its cellular counterpart of vascularization.

Key words: Angiogenesis, osteogenesis, mathematical models
1. INTRODUCCION

Los huesos, los componentes estructurales y mecanicos de nuestro cuerpo, estan
involucrados en el metabolismo de todo el cuerpo, las funciones cerebrales, la homeostasis
mineral y la generacion de células sanguineas [1,2]. Estos son tejidos altamente
vascularizados, metabdlicamente activos que tienen una extensa red de vasos sanguineos
excepto en las regiones cartilaginosas [1,3]. Los vasos sanguineos no son solo conductos de
transporte; las células endoteliales (CE: las unidades constructoras de los tubulos de los vasos
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sanguineos), interactlian estrechamente con las células tisulares para regular su fisiologia y
funciones como hematopoyesis y osteogénesis [4].

El proceso de formacion 6sea comienza en el titero y contintia hasta la vida adulta con el fin
de reparar fracturas y remodelar los huesos en funcion de las demandas fisioldgicas. Existen
dos mecanismos distintos de osificacion, endocondral e intramembranosa [5], los cuales
median la formacién 6sea en mamiferos. Durante ambos mecanismos, el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) atrae a las CE para vascularizar el tejido 6seo. La
vascularizacion coincide con la aparicion de células 6seas y hematopoyéticas [4,6]. También
se muestra que la vasculatura influye en la morfogénesis del hueso en desarrollo [7].

La angiogénesis, proceso de formacion de nuevos vasos sanguineos a partir de un vaso
existente, también juega un papel crucial en la regulacion del desarrollo dseo, ya que esta
acoplada con la osteogénesis (formacion 6sea) y la condrogénesis (formacion de cartilago)
[4]. Varias pruebas indican un modo unico de crecimiento de los vasos sanguineos en el
hueso en comparacion con otros tejidos, que experimentan modos de angiogénesis por
brotaciéon o intususcepcion. La angiogénesis por brotaciébn se observa generalmente
involucrando ‘células de la punta’ endoteliales en el frente principal de los nuevos brotes de
vasos, que exhiben largas extensiones o filopodios en la direccion de factores angiogénicos
como VEGF. Las ‘células del tallo’ siguen y proliferan para alargar el brote [4]. Esto se ha
observado en el cancer, asi como en el embrion, incluso durante la formacion del cerebro. La
angiogénesis intususceptiva es la division de los vasos existentes por columnas de células y
se observa durante el desarrollo de los pulmones y el corazén [§].

Es por ello que es de gran importancia simular detalladamente estos procesos, debido a que
permitirian conocer las diferentes etapas y procesos en el desarrollo del cancer de hueso. El
modelado matematico de sistemas bioldgicos es una base para poder realizar este tipo de
simulaciones. Este tiene su origen en el trabajo pionero de cientificos como Alfred Lotka y
Vito Volterra, quienes desarrollaron modelos para entender las dinamicas de poblaciones
depredador-presa a principios del siglo XX. Posteriormente, el enfoque se amplié para
abarcar una amplia gama de sistemas bioldgicos, con el avance de la computacion en la
segunda mitad del siglo XX, se pudieron realizar simulaciones més complejas y detalladas,
permitiendo la verificacion de datos experimentales y la realizacion de analisis mas precisos.
Hoy en dia, el modelado matematico es una herramienta fundamental en biologia de sistemas,
biomedicina y ecologia, facilitando la comprension y la prediccion del comportamiento de
sistemas bioldgicos complejos.

El remodelado 6seo se produce en lugares espacial y temporalmente diferenciados del
esqueleto e implica la reabsorcion del tejido mineralizado existente por parte de los
osteoclastos, seguida de la formacion de hueso nuevo por parte de los osteoblastos [9,10]. El
modelado matematico de la remodelacion 6sea se ha centrado en varios aspectos de este
proceso y se lleva a cabo por dos vias, la primera es por medio de modelos teoricos que
permiten explicar la dindmica espacio-temporal, obteniendo patrones con microestructura
analoga al tejido 6seo a partir de estos; la segunda es a partir de investigaciones
experimentales, donde utilizando nuevas tecnologias de procesamiento de materiales se
permite la creacion de matrices poliméricas con mejores propiedades de biocompatibilidad

182



ACONTACS | VOL. 6 (2024)

[9,10]. Los modelos matematicos de la angiogénesis han sido fundamentalmente de dos tipos:
descripciones microscopicas que explican la dindmica celular y las descripciones de grano
grueso basadas en ecuaciones de difusion [11]. El estudio del comportamiento emergente de
una red vascular recién formada necesita un enfoque unificado. Por lo tanto, la morfologia
final de la red vascular depende tanto de los fenomenos que ocurren a nivel celular (por
ejemplo, la activacion y el brote posterior de nuevas ramas), como de los movimientos
colectivos a escala macroscopica de las células debido a la proliferacion de células
endoteliales y las propiedades del tejido [12].

En este trabajo presentamos un modelo que combina el disefio de la morfologia dsea con su
contraparte celular de la vascularizacion, acoplando los modelos matematicos de Komarova
[9] y Travasso [13]. El primer modelo permite calcular la dindmica celular de las
interacciones autocrinas y paracrinas entre osteoblastos y osteoclastos, utilizando un término
de difusion para describir el proceso de remodelacion dsea desde una perspectiva biologica.
El segundo modelo representa la formacion vascular, permitiendo comparar la estructura
Osea con y sin vascularizacion para descubrir como se ve afectada la morfologia de los huesos
largos.

2. MODELO EXTENDIDO DE KOMAROVA - TRAVASSO

El modelo planteado por Svetlana V. Komarova [10], describe la dindmica de la poblacion
de células 6seas, con el numero de osteoclastos y osteoblastos denotado por C y B,
respectivamente en una sola unidad multicelular basica (BMU). En este modelo, tanto los
osteoclastos como los osteoblastos pueden producir efectores locales capaces de activarse o
inhibirse a si mismos o a otro tipo celular.

Por otro lado, el modelo planteado por Travasso [13] establece que la dinamica de la interfaz
entre los capilares recién formados (¢ > 0) y los factores angiogénicos (T > 0) son tratados
con un formalismo de un modelo tipo de campo de fase (¢) [14]. La activacion del fenotipo
de células de la punta en las células endoteliales es el resultado de su respuesta al medio
ambiente a través de procesos internos de regulacion genética. Este complejo proceso se
implementa en el modelo a través de un componente basado en agentes. El modelo de campo
de fase rastrea la posicion de los capilares y los parametros como son: tasa de proliferacion,
velocidad celular y constantes de difusion, estas se pueden relacionar directamente con
cantidades medidas experimentalmente.

El modelo de remodelacion 6sea considera la region del hueso hasta el nivel celular, con
influencia de factores locales, las células proliferativas y no activadas se describen mediante
un parametro de orden que es igual a -1 fuera del capilar y +1 dentro de ella. Suponemos que
la dindmica de las células endoteliales del tallo es el resultado del equilibrio entre el término
de proliferacion celular, regulado por la concentracion de factor angiogénico, y el término
que describe la dinamica del vaso. También suponemos que existe un limite bien definido
entre la pared del vaso y el tejido. Por lo tanto, tenemos:

ac . ()
E = 0(169113921 - (ﬂl - Ac)c - Ac(l + V ) C
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Z—I: = ,C912B922 — (B, — A5)B — Ag(1 + V2)2B + £,B¢? @
% = —k, max(0, C(t) — C) + kymax(0,B(t) — B) 3)
0,0+ V(@ P) = MV*[—¢p + ¢p* — eV*¢p] — £, Bp* (4)

(5)

G
v =x|VT| [1 + (?M - 1) (cos0i + sen6j)

donde C y B son el numero de osteoclastos y osteoblastos; a; y fB; son las actividades de
produccion y eliminacion de c€lulas; los parametros g;; representan la eficacia neta de los
factores autocrinos o paracrinos derivados de los osteoclastos. Una propiedad destacable es
que las células son capaces de moverse de forma independiente a través de la matriz
extracelular. Este movimiento celular puede definirse por la interaccion de las células con
sus vecinos mas cercanos. Tedrica y experimentalmente, la difusion puede ser reemplazada
por la combinacion de los mecanismos subyacentes con interacciones espaciales de largo y
corto alcance, estos comportamientos bioldgicos se consideran matematicamente en los
términos A-(1 + V?)2C, Ag(1 + V?)2B, con Ag, A, términos constantes. Z representa la
masa 0sea de acuerdo con una tasa de recambio 0seo, con las constantes k; y k>siendo la tasa
de reabsorcion y formacion 6sea respectivamente, por célula osteoprogenitora al dia [9]. Los
valores de ¢ corresponden a zonas de proliferacion de células endoteliales que dan lugar al
ensanchamiento del capilar, M es el coeficiente de movilidad de las células endoteliales,
V(¥¢) es la tasa de proliferacion de las células endoteliales, y es la respuesta quimiotactica
de las células endoteliales, |VT| representa al factor angiogénico y ademas, & ,BpZes el
termino de acoplamiento que muestra la interaccion de células osteoblésticas en las zonas de
proliferacion de células endoteliales.

La primera ecuacion del modelo extendido representa el comportamiento dindmico con
evolucion temporal en la poblacion de osteoclastos que depende de ellos mismos y también
de la poblacion de osteoblastos modulados por un conjunto de factores locales. La segunda
ecuacion del modelo extendido representa la dinamica en la poblacién de osteoblastos que
depende del tiempo y también de la poblacidon de osteoclastos modulados por un conjunto de
factores locales. La tercera ecuacion del modelo extendido describe el comportamiento
dinamico espaciotemporal de la densidad de masa 6sea de acuerdo con una tasa de recambio
del tejido, que es dependiente de la poblacion activa de osteoclastos y osteoblastos con la
condicion inicial Zyp = Z(0. La cuarta ecuacion describe la dinamica de la interfaz capilar —
tejido y la proliferacion de células del tallo. Por ultimo, la quinta ecuacion representa la
velocidad de las células endoteliales de punta. Para los parametros iniciales del modelo, se
utilizd como estimacion inicial lo ya propuesto por Komarova, que son datos experimentales
obtenidos del analisis histomorfométrico de secciones dseas, dicha informacidn se encuentra
resumida en la Tabla 1.
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Tabla 1. Valores de los parametros de control para la obtencion de la solucion numérica

Parametro B1 B 451 4%} ky k, 911 922
Valor 0.2dia™' | 0.02dia! | 3dia™? | 4dia™! | 0.24dia™ | 0.0017 dia™* | —0.5 0
Parametro J21 912 M & & Gy G T
Valor —-0.5 1.0 1.0 10 0 0.03 10 0.061
3. RESULTADOS

Se llevo a cabo la simulacion del modelo acoplado Komarova - Travasso utilizando el método
numérico de Euler mejorado y diferencia finita en un arreglo cuadrado compuesto por una
malla de 128x128 a 300,000 iteraciones en un paso de tiempo dt = 1 X 1077, La solucién
numérica del modelo se obtuvo mediante la simulacién computacional implementada en el
software Phyton 3.11 y sus librerias (math, numpy, pylab, tkinter,) y la programacion de las
Ecs (1) a (5). La Figura 1 muestra los resultados de los patrones obtenidos de la solucion
numérica del crecimiento de la red capilar (zonas naranjas) respecto a los cambios en la
distribucion de los osteoblastos (zonas amarillas).

En la Figura 1, A-B) que muestran una red vascular en funcion de las células osteoblasticas,
se observa como las interacciones entre los vasos sanguineos y las células oseas juegan un
papel crucial en la regulacion de la senalizacion celular. Se observa como partiendo de un
unico vaso (en la esquina superior izquierda de la Figura 1A en rojo) cerca de un grupo de
células hipoxicas (regiones azules en la Figura 1A) que producen factor angiogénico, emerge
una red capilar. A medida que las células de la punta se activan, migran hacia el gradiente de
factor angiogénico de manera radial, mostrando una estructura ramificada donde los capilares
pequeiios brotan de los grandes. En la Figura 1B) se observa como las células osteoblasticas
(regiones amarillas) siguen una ruta radial en paralelo a la red vascular.

A) B)

2.13255%+00 2.561635e+02

2.238304e+02
t= 3000000

Figura 1. Resultados numéricos obtenidos, A) Crecimiento de la red vascular, B) Densidad poblacional de
osteoblastos. Para 300,000 iteraciones

Las células osteoblasticas, encargadas de la formacion del hueso, no solo dependen del
suministro de nutrientes y oxigeno proporcionado por la red capilar, sino que también
influyen en la direccion y la intensidad de las rutas de sefializaciébn que guian su
diferenciacion y actividad. La proximidad de estas células a los vasos sanguineos parece ser
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un factor determinante en la modulacion de las sefiales bioquimicas que controlan procesos
como la mineralizacion 6sea y la remodelacion del tejido, lo que subraya la importancia de
la angiogénesis en la homeostasis dsea y su potencial como objetivo terapéutico en
enfermedades relacionadas con el hueso.

4. CONCLUSIONES

El modelo presentado reproduce patrones de redes vasculares recién formadas (longitud
corta). Este enfoque tiene la ventaja de producir redes vasculares, in — silico que pueden
inspeccionarse desde un punto de vista morfoldgico. El modelo simula los principales
mecanismos responsables de la formacion de patrones vasculares. La red resultante es
unicamente una funcion de las propiedades de difusion de corto y largo alcance, la
quimiotaxis modulada por la cantidad del factor angiogénico y su velocidad, asi como de la
tasa de crecimiento vascular que determina la dindmica endodcrina y paracrina del proceso de
remodelacion osea.

Los cambios en la contribucion de un tipo particular de célula en el microambiente 6seo
darian como resultado alteraciones funcionales especificas de la morfologia del hueso. El
papel central que desempenan los vasos sanguineos en la fisiologia 6sea, indica la necesidad
urgente de estudiar la heterogeneidad vascular para comprender la existencia de multiples
microambientes dentro del hueso, lo cual es el motivo de estudios futuros.
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RESUMEN

En este trabajo se obtienen las energias y funcion de onda de los espines de los electrones del
atomo de hierro en un campo magnético variable, como aquel presente en un aparato de
imagen por resonancia magnética, de modo que se conozcan sus frecuencias resonantes. La
motivacion de este trabajo es aportar a la descripcion de la interaccion de este elemento con
dicho campo magnético y asi permitir la mejora de estudios en el cuerpo humano, donde esta
presente como distintos iones en diversas moléculas que se encuentran en varias proteinas
que, por ejemplo, son transportadas en la sangre y almacenadas en el bazo, higado, y médula
osea.

Palabras Claves: resonancia magnética; hierro; energia

ABSTRACT

In the present work, the energy levels and wave-function for the electrons in an iron atom
immersed in a variable magnetic field, such as the one produced by a Magnetic Resonance
Imaging (MRI) device, are obtained and, therefore, so are the electrons’ resonant frequencies.
This work intends to contribute to this elements’ description of its interaction with these types
of magnetic fields and thus allow an improvement in human body imaging, where iron is
present in distinct ions found in several molecules and proteins which, for example, are
transported in blood and stored in the spleen, liver and bone marrow.

Key words: magnetic resonance; iron; energy
1. INTRODUCCION

El hierro en el cuerpo humano se encuentra en distintas composiciones, algunas comunes son
proteinas como la hemoglobina y la ferritina, en las que se le encuentra dentro como ion +3 y
+2, respectivamente. Estos compuestos sirven como medio de transporte y almacenamiento
del hierro. Existen diversas enfermedades ocasionadas por un exceso o deficiencia de este
elemento, como lo es la anemia para este ultimo caso. Para detectar estas concentraciones en
el cuerpo se emplea el estudio de Imagen por Resonancia Magnética (MRI, por sus siglas en
inglés). Este aparato detecta los tiempos de relajacion del medio, en especifico, del espin de
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los protones de los hidrogenos en las moléculas de agua que contiene el cuerpo humano. El
hierro se estima generalmente mediante la observacion de esas relajaciones, que se comparan
respecto a valores conocidos cuando el medio no contiene cantidades significativas de hierro,
debido a que la presencia de hierro entorno al agua altera sus relajaciones. En este trabajo se
plantea y desarrolla un modelo para el hierro que se espera brinde una guia para la
detectabilidad de los efectos por parte de un aparato de MRI, como seria conocer sus energias
y frecuencias de resonancia, dado que no se ha encontrado algun otro trabajo que intente
abordar este problema de deteccion a partir de la perspectiva de crear un modelo que describa
el comportamiento del hierro bajo las circunstancias de este aparato.

2. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es resolver las degeneraciones de energia de los electrones de
valencia del atomo de hierro, de modo que se puedan obtener sus frecuencias resonantes segin
el campo magnético del aparato a emplear, lo cual se espera permita una mayor excitacion de
los electrones que se encuentren dentro de un medio que contenga al hierro, que esto produzca
una mayor sefial y, por lo tanto, una mejora en las imagenes generadas.

3. TEORIA

En la figura 1 se representan las componentes basicas de un aparato de MRI. Estas
componentes son las que generan los diversos campos magnéticos que manipularan al medio
de manera en que se produzca finalmente una sefial y ésta sea procesada para obtener una
imagen. El iman superconductor genera un campo magnético estatico e intenso, del orden de
1 Tesla, en la direccion z, que es a lo largo del eje del aparato; las bobinas de gradiente generan
campos variables de menor intensidad, del orden de mT, seglin la coordenada x, y, z deseada;
y la bobina de radiofrecuencia (RF) emite pulsos que excitan al sistema. Al introducirse a un
paciente dentro del aparato, los espines de los protones de los hidrogenos en las moléculas de
agua del paciente tenderdn a alinearse en forma paralela o antiparalela al campo principal; el
pulso de RF inducira su energia al medio, lo cual hard que los espines la absorban y cambien
de direccion a la forma antiparalela, que es, de los dos estados posibles, el de mayor energia.
Posteriormente el sistema se relaja; que el medio se “relaje” significa que los espines
transiciones de regreso a su estado original, esto es, que liberen la energia absorbida; a este
fenomeno se le designa Relajacion Longitudinal y al tiempo que tarda en ocurrir se le
denomina Tiempo de relajacion T1. Este cambio de energia se mide mediante la induccion de
campo magnético generado en el detector: algiin arreglo de bobina que recibira la sefal para
ser procesada; esta bobina generalmente estd colocada sobre o alrededor del paciente.

T
Imén superconductor T Bobina de RF

4

Bobinas de gradiente

Figura 1. Esquema de un aparato de resonancia magnética clinico
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El campo magnético de un aparato de MRI consiste en componente principal (By) y de
gradientes (a, £, 7):

B=az+pBy+ (v+ Bo) 2. (1)

En el caso del hierro, la absorcion se debera al espin de los electrones de su capa de valencia.
La configuracion electronica del hierro es la siguiente y la distribucion de sus electrones de
valencia esté representada en la figura 2.

Fe(26) : [Ar]4s®3d° (2)

P

Figura 2. Representacion de la tlltima capa de la configuracion electronica del hierro

Tiene cuatro electrones sin emparejar en su ultima capa, sus numeros cuanticos son: n = 3; 1
=2;m=-1,0, 1, 2. Lo siguiente sera un enfoque en alguno de esos electrones. La hipdtesis
del trabajo es la siguiente: Resolver la degeneracion de las energias entre estos electrones
resultard en valores de energia detectables por parte de un aparato de MRI. La absorcion de
un medio se estimula en general mediante la emision de una sola frecuencia del aparato, lo
que provoca una absorcion en un entorno (A) de la frecuencia; el problema con esa ejecucion
es que no todo el medio reacciona, unicamente aquel cuya frecuencia de absorcion sea
cercana a la inducida por el aparato. El poder distinguir entre las energias de excitacioén
posibles para los electrones de valencia del hierro, esto es, obtener los niveles de energia para
alguno de los electrones al resolver la degeneracion que existe entre ellos, permitiria conocer
las frecuencias, a emitir simultdneamente, necesarias para una mayor absorcion, de modo que
mas particulas sean excitadas. Entonces, resultara en una mayor emision de sefal por parte
del medio al momento de relajarse; asi, la deteccion deberia mejorar y entonces la imagen
también.

4. METODOLOGIA

Cada electron de valencia del hierro se puede modelar como atomo hidrogenoide respecto al
nucleo porque la interaccion entre los electrones no es relevante. Se propone una funcion
general que sea la combinacion de las funciones de cada electron:

que — ‘Ijnlllml lIJnglgrng‘ynglgnlg‘Ijn4l47n4 (3)

donde se puede demostrar que cada funcidon cumple la ecuacion de Schrédinger para el atomo
de hidrogeno, entonces sus soluciones radiales (R), dadas por los polinomios asociados de
Laguerre, y angulares (Y), dadas por los polinomios asociados de Legendre, se conservan
para cada electrén. Si se sustituyen los respectivos numeros cudnticos para los electrones del
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hierro y se emplean las soluciones mencionadas, se tiene que la funcion de onda para los
electrones de valencia del 4&tomo de hierro seré de la siguiente forma:

H RC(;)Z 2 Tn2 :

(4)

El hamiltoniano que describe al sistema estd dado de la siguiente forma e incluye las
interacciones de estructura fina:

3 5_ HB (7
Hzeo = — - B = L+2
z [er + ps] 7 ( + S) 5)

donde u;. es el momento magnético orbital, us es el momento magnético de espin y us es el
magneton de Bohr, dadas por:

- —

el eS eh

2mec Hs = e HEB = 2mec (6)

pr = —

Se emplea la relacion J = L + S, se sustituye la expresion del campo magnético (1) en el
hamiltoniano (5) y se acomoda la expresion de acuerdo con sus componentes:

Hzee =2 |a (Fo+8:) +8 (1 +8,) + (v +B) (1. +5.)] - e

La energia se obtiene del valor de expectacion del hamiltoniano:

Ezee = (nljm; ’Hz‘ nljm;)
_ ‘%B [a (<Jm> + <Sm>) +8 <<fy> + <5y>) +(y+B) <<J> + <S>)} T (@®)

Para obtener los valores de expectacion individuales se emplean los operadores escalera J+ y
Jo:

. 174 . 5 1
Jo=s(+dt) s di=o (=)
e =g\ ) )
donde J’ puede representar a alguno de los operadores J, L, o S. Al introducirlos en cada
componente de los operadores en (8) y al considerarse que estos estados cumplen
ortogonalidad entre ellos (empleada la delta de Kronecker), sobreviven unicamente las
componentes en z:

a2 ) (1) (5)

Estos dos valores de expectacion son conocidos, dados por los siguientes valores:

191



ACONTACS | VOL. 6 (2024)

<jz> = hm; , <,§Z> = hg;mj . (11

con / la constante de Planck reduciday g; = g/ — 1, donde g; es conocida como el factor de
Landé, dado de la siguiente forma:

B Jj+1) =11+ 1)+s(s+1)
g”‘(“ 25G+ 1) )

(12)

donde j, [ y s son los eigenvalores asociados a los operadores J, L y S, respectivamente. Asi,
introducidas (11) y (12) en (10), la energia esta dada finalmente por la siguiente expresion:

EZee = UuB (fy + BO) gim; . (13)

Se recurre a las reglas de seleccion de momento angular para obtener los valores posibles de
J:

g1 —J2ls €7, 1tz —J<m< g (14)
donde j;=1=2yj,=s=1/2. Entonces los posibles valores para j son 3/2 y 5/2, sus posibles
valores de gj son 4/5 y 6/5, respectivamente; los posibles valores para m(j = 3/2) son -3/2, -
1/2, 1/2 y 3/2, y para m(j = 5/2) son -5/2, -3/2, -1/2, 1/2, 3/2 y 5/2. Ez. (13) representa la
correccion de energia debido a un campo magnético externo, para la energia total del sistema

se le incluye la correccion de estructura fina (Ers, que incluye las interacciones de espin-
oOrbita y relativista para el electron) dada como sigue:

2
ol a 4n _
EFS:Egb)LJﬂf('~|-l_3)]7
JT 3 (15)

y la energia base del electron ligado a un nticleo mas pesado (E,) es:

13.6
EQ = Ei~ —"""eV ~ —1.511eV .
n 3 n2 c (16)
Al juntar estas tres expresiones (13, 15 y 16) se obtiene la energia total, segtn su j:
, a? 4

En—3j=3/2,m; = E5 | 2+ D + SHB (v + B)ms/s ,

(17)
E B2+ S 4+ S4By
g i = — — m

n=3,j=5/2,m; 3 36 5MB Y 5/2 (18)

5. RESULTADOS

Se emplean los siguientes valores para las constantes:
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eh eV
pp =5 - = 5188 x 10 e (19)
By = 1T, (20)
v =0.01T, 1)
R
137 (22)
h=4.135x 10"V - 5 ; (23)

donde a, es la constante de estructura fina y 4 es la constante de Planck. El motivo de usar
estos valores para las componentes del campo magnético es representar sus magnitudes reales
tipicas. Para el caso del campo magnético principal (By), los valores comunmente hallados en
el ambiente clinico son de 1.5, 3, 5 y 7 Teslas; para los gradientes (a., S, y), rondan los valores
de mili-Teslas. Al sustituir estos tres valores: para las constantes (19, 20 y 21), el valor de la
energia base (16) y el valor de la constante de estructura fina (22), en las dos expresiones para
la energia (17 y 18) segun sus j y m; (14), se obtienen los valores mostrados en la tabla 1.

Tabla 1. Correcciones de energia, dependientes de j

m;j=3 Eq (>< 10 CW mj=s,2 Eq (><10'5 eV)

-5/2 -17.761
-3/2 -7.685 -3/2 -10.746
-1/2 -3.008 -1/2 -3.731

+1/2 +1.667 +1/2 +3.284
+3/2 +6.344 +3/2 +10.299
+5/2 +17.314

Debido a la estructura de las ecuaciones obtenidas para las correcciones de energia, dos
valores adyacentes difieren tinicamente por 1/2 veces el término de correccion (el segundo
término en cada ecuacion), con el primer término constante para todos los valores posibles.
Asi, la diferencia de energia, segun la j, serd la misma entre dos estados adyacentes, como se
muestra en la tabla 2, que ademas incluye la diferencia de frecuencias, donde se emplea que
E = hv, con h dada como en (23).

Tabla 2. Diferencias de energia y frecuencia entre estados adyacentes
J | AE (x10°eV) | Av (GHz)

3/2 4.676 11.308

5/2 7.015 16.962

Entonces se puede establecer que la frecuencia (y analogamente para la energia) de transicién
entre cualesquiera dos estados de una misma j esta dado por la siguiente relacion:

V' =nAv. (24)
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Los valores de frecuencia mostrados en la tabla 2 concuerdan con el orden de magnitud para
la resonancia de electrones (GHz). En las tablas 3, 4 y 5 se muestran las energias de las
transiciones permitidas entre estados de j =3/2, de j = 5/2 y de entre ambas j, respectivamente,
donde m representa al estado inicial y m' representa al estado final.

Tabla 3. Diferencias de energia para transiciones en j=3/2

mi—s, | m'i—n | AE (X107 eV)
-3/2 -1/2 4.676
-3/2 +1/2 9.353
-3/2 +3/2 14.030
-1/2 +1/2 4.676
-1/2 +3/2 9.353
+1/2 3/2 4.676

Tabla 4. Diferencias de energia para transiciones en j=5/2

mi-s» | m'i=sp | AE (><10’5 eV) | mjsp | m'i=sp | AE (><10_5 eV)

-5/2 -3/2 7.015 -1/2 | +1/2 7.015
-5/2 -1/2 14.030 -1/2 | +3/2 14.030
-5/2 +1/2 21.045 -1/2 | +5/2 21.045
-5/2 +3/2 28.060 +1/2 | +3/2 7.015
-5/2 +5/2 35.075 +1/2 | +5/2 14.030
-3/2 -1/2 7.015 +3/2 | +5/2 7.015
-3/2 +1/2 14.030
-3/2 +3/2 21.045
-3/2 +5/2 28.060

Tabla 5. Diferencias de energia para transiciones entre j=3/2 y j=5/2

mi=3, | m'i=sp | AE (X 103 eV) | mi=sp | m'i3pn | AE (X 103 eV)

-3/2 -1/2 3.954 -5/2 -3/2 10.075
-3/2 +1/2 10.969 -5/2 -1/2 14.752
-3/2 +3/2 17.984 =512 | +172 19.428
-3/2 +5/2 24.999 =52 | +3/2 24.105
-1/2 +1/2 6.292 -3/2 -3/2 3.060
-1/2 +3/2 13.307 -3/2 -1/2 7.737
-1/2 +5/2 20.323 -3/2 | +1/2 12.413
+1/2 | +1/2 1.616 -3/2 | +3/2 17.090
+1/2 | +3/2 8.631 -1/2 -1/2 0.722
+1/2 | +5/2 15.646 -1/2 | +1/2 5.398
+3/2 | +3/2 3.954 -1/2 | 4372 10.075
+3/2 | 4572 10.969 +1/2 | +3/2 3.060

Estos valores obtenidos corresponden a un campo total de 1.01T. Como se menciono, existen
diversos valores de campo magnético, en el caso de espectroscopia hay mayor diversidad en
comparacion a MRI. Para establecer una comparativa, si se reemplaza un valor de campo de
5T, las frecuencias para j = 3/2 y j = 5/2 son de aproximadamente 56 y 84 GHz y para un
campo de 10T son de 112 y 168 GHz, respectivamente. Se podria entonces plantear un rango
de valores que cambian en funcién del campo magnético total, en donde al menos para
algunos rangos es posible realizar resonancia de espin de electrones (ESR, por sus siglas en
inglés), por ejemplo, en las bandas X (7-11 GHz), K (18-27 GHz), W (75-110 GHz) y mm
(110-300 GHz).
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6. CONCLUSIONES

Se propuso este modelo para los electrones de valencia del atomo de hierro y se obtuvieron
los niveles de energia posibles y sus respectivas frecuencias para uno de los cuatro electrones
de valencia sin emparejar, al resolver sus degeneraciones. Asi, deberia ser posible excitarlos
de forma especifica al inducirles una o mas de esas frecuencias y entonces generar una mayor
reaccion del medio. Como se menciond en la introduccidon, en la literatura no se ha
encontrado una perspectiva que permita comparar esta forma de abordar el problema bajo
estas condiciones de campo magnético y, por tanto, estos resultados teoricos (solo resta una
posible simulacién y futura comparacion experimental), sin embargo se espera lograr el
efecto antes mencionado, que éste induzca una mayor sefial en los detectores del aparato de
MRI y por tanto un mejor contraste en la imagen, o sea, que ayude en la visualizacion del
hierro en el cuerpo humano. Se prevé que estos efectos sean detectables porque las
diferencias de energia que se obtuvieron son mayores a las que se emplean tipicamente para
el agua (como se explicé en la seccidn anterior) y estan en el orden de frecuencias empleadas
comunmente para resonancia de electrones.
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RESUMEN

Este trabajo se centra en el desarrollo de un moédulo de andlisis wavelet para integrarlo y
fortalecer la interfaz grafica de wusuario “FIMALOF” que procesa sefales
electroencefalograficas, desarrollada en MATLAB. Las ventajas que presenta esta interfaz es
que el usuario no requiere de conocimientos de programacién, sus moédulos son intuitivos y
de facil manejo, y contribuye en la integracion de un modulo que proporcione analisis wavelet
con herramientas accesibles para el procesamiento de sefiales. En dicho mddulo, se
implementaron diferentes wavelets madre, como Daubechies, Meyer, Symlets y Coiflet. Se
presentan ejemplos de la accion del filtrado a través de las wavelets incluidas en el mddulo
para una senal electroencefalografica sintética contaminada con un artefacto muscular. Para
determinar cual wavelet es las mas eficiente se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson,
con el que se determiné que la wavelet Coiflet 4 con un nivel de descomposicion de 2, ofrecid
el mejor resultado.

Palabras Claves: Wavelet, electroencefalograma, interfaz
ABSTRAC

This work focuses on developing a wavelet analysis module to integrate and strengthen the
graphical user interface "FIMALOF" that processes electroencephalographic signals. This
interface is developed in MATLAB. The advantages of this interface are that the user does
not require programming knowledge, its modules are intuitive and easy to use, and it
contributes to integrating a module that provides wavelet analysis with accessible tools for
signal processing. This module implemented different mother wavelets, such as Daubechies,
Meyer, Symlets, and Coiflet. The work also presents examples of the filtering action through
the module's wavelets for a synthetic electroencephalographic signal contaminated with a
muscular artifact. The Pearson correlation coefficient is used as a criterion to determine which
wavelet is the most efficient. After the analysis, the Coiflet 4 wavelet with a decomposition
level 2 gave the best result.
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1. INTRODUCCION

El cerebro humano, con aproximadamente 100 000 millones de neuronas', es de gran interés
para especialistas de diferentes areas. La importancia de comprender el funcionamiento del
cerebro se vuelve crucial en el contexto de la salud, dado que, segtin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 2019, 1 de cada 8 personas presentaban un trastorno neurolégico?; esta
cifra contimla en aumento debido a diversas alteraciones, entre ellas las asociadas con
COVID-19°. Por esta razon, el desarrollo de herramientas para el andlisis de sefiales de
electroencefalograficas (EEG) que permitan profundizar en el estudio del cerebro se vuelve
fundamental en el campo de la neurociencia. Existen interfaces graficas de usuarios (graphic
user interface, GUI, por sus siglas en inglés) para el procesamiento de sefiales de EEG, tales
como: BrainVision Analyzer, Compumedics Neuroscan Curry, EEGLAB, G.TEC Guger
Technologies, NeuroPype, entre otras. Aunque cada una contribuye al analisis de sefiales,
suelen presentar limitaciones de accesibilidad debido a costos de licencias, problemas de
funcionalidad como en EEGLAB con los formatos de entrada®, dificultad de manejo de la
interfaz o software debido a su alta complejidad, requerimientos de conocimientos avanzados
en programacion, ademas de no mostrar de forma especifica las herramientas que ofrecen. Por
ejemplo, BrainVision Analyzer’ y CURRY® mencionan que incluyen anélisis wavelet, pero
no se muestra qué tipo de wavelets se pueden utilizar.

Como alternativa para contribuir en esta direccion, se esta desarrollando una GUI denominada
FIMALOF (Filtrado de sefiales, Mapeo y Localizacién de Fuentes)*’. Esta interfaz tiene como
objetivo ser una herramienta accesible e intuitiva para el andlisis de sefiales EEG, presentada
en espanol e inglés. La interfaz permite un analisis completo de las sefiales gracias a sus
diferentes modulos. Por ejemplo, el modulo de Andlisis de Componentes Independientes
(ICA) que divide la sefal en multiples componentes para distinguir entre la informacién
fisioldgica y los artefactos. Por otro lado, la Descomposiciéon Empirica de Modos (EMD)
elimina artefactos en las frecuencias mas altas o bajas de las sefiales EEG. FIMALOF admite
cargar el EEG en diferentes formatos, como .edf, .cnt y .csv, y aplicar filtros digitales (pasa
altas, pasa bajas, pasa banda y banda eliminada) en diferentes aproximaciones (Butterwort,
Chebyshev, Chebyshev Inverso, Eliptico). Ademas del filtrado, la interfaz provee un modulo
para generar sefales sintéticas por medio de una fuente creada a partir de un modelo
matematico, como se describe en ’, permitiendo a los usuarios controlar las condiciones y
parametros para generar sefiales que representen diferentes tipos de actividad cerebral y poder
evaluar la eficacia de las herramientas de procesamiento en una amplia gama de
representaciones.

Debido a la naturaleza estocastica y no estacionaria del EEG® !, se pretende incluir un médulo
de andlisis Wavelet para fortalecer la interfaz. Este modulo permitird utilizar diferentes
wavelets madre, como Daubechies, Symlets, Meyer, Haar, entre otras, lo que permitira
encontrar la wavelet madre mas adecuada para el procesamiento de una sefial especifica.
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2. TEORIA
2.1 Clasificacion de las senales

Una sefial se define como una magnitud fisica que transmite cierto tipo de informacion. Las
sefiales se pueden clasificar en dos grupos'!!%:

e Determinista:

o Periddicas: funcion que se repite exactamente después de cierto tiempo.
Matematicamente se expresa como: x(t) = x(t + nT),n € Z.

o Transitoria: se define como una funciéon que dura un corto periodo de tiempo.
e No determinista o estocastica:

o Estacionarias: se considera una sefial x(t) como estacionaria cuando ninguna
de sus propiedades estadisticas cambia con el tiempo.

o No estacionarias: se define como no estacionaria cuando las propiedades
estadisticas de la sefial cambian con el tiempo.

El método mas usual para el andlisis espectral del EEG es la transformada de Fourier (TF).
Esta técnica asume que las sefales estdn compuestas por oscilaciones sinusoidales
superpuestas, de amplitudes constantes y periodos en un rango de frecuencia preestablecido.
Sin embargo, esta suposicion decrementa la confiabilidad del método, dado que el EEG
representa la interaccion entre redes neuronales, que no es necesariamente lineal'>. Por ello,
el EEG se considera de naturaleza estocdstica no estacionaria®'’, por lo que pueden
aprovecharse diferentes técnicas, métodos matematicos y numéricos para sus analisis.

2.2 Wavelets

Las wavelets son una forma de onda de duracion limitada, tienden a ser irregulares y
asimétricas'* en comparacion a las ondas sinusoidales, las cuales son la base del analisis de
Fourier. De manera similar al analisis de Fourier, el analisis de wavelets consiste en
descomponer una sefial en versiones desplazadas y escaladas de la wavelet original o wavelet
madre. Matematicamente, una wavelet es una funcion Y(t) de cuadrado integrable que
satisface la condicion de admisibilidad'!:

[k, <. (1
w

— 00

donde W(w) es la TF (expresion en el dominio de la frecuencia) de la funcion wavelet Y(t)
(en el dominio del tiempo). Al expandir y desplazar la wavelet, es posible generar una serie
de ondas, conocidas como familia wavelet. Se puede obtener mediante:

Y (2)
ws,r(t)—\/; ( s ),S>0,TE]R.
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En la figura 1 se ilustra la relacion entre Y(t) y Y (t), la cual se nombra familia wavelets.
Por su parte, la descomposicion de una sefial para su analisis mediante la obtencion de una
familia de wavelets escalados y trasladados es denominada transformada wavelet (TW). La

Transformada Wavelet Continua (TWC) se define como'’:

Wy(s,T) = \/%fm foy* (t_TT) dt,s, TER, s # 0. (3)

Para obtener la Transformada Wavelet Discreta (TWD) se discretiza la escala y la traslacion
mediante s = a™/ y T = 277k, se tiene que la familia wavelet se puede expresar mediante:

(4)

1 t— k27 . :
1I’z—i,z—ik(t) = 1/’( : ) = 2]/2¢(2]t —k):= 1I’j,k-

V2-i 27
La TWD se define como:
= (FOW3u0) = [ 22 fOw + @t - It )
R

La reconstruccion de la senal a partir de los coeficientes de la TWD se define como:

f@® = Z CikWikw = Z (£ 010 (6)

jkez jkez

en donde 1 se define como una wavelet de sintesis o wavelet dual que satisfaga la
reconstruccion de la sefial.

En la figura 1 se representa como la transformada wavelet actia sobre una sefial x(t), a partir
de una wavelet madre, en donde se puede apreciar la variacion de los pardmetros s y 7, dando
como resultado un analisis multiresolucion de la sefial, asi como una localizacién en tiempo y

frecuencia, siendo estas razones por las que se considera que la TW es mas eficiente que la
TF15717.

/ Traslacion en el tiempo 7

Escala s;

Escala s,

\ ﬁw’*\f’) ﬁw ) /

Figura 1. Accion de la transformada wavelet en una sefial, retomado de !

1 1—nt
s,
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Figura 2. Tipos de wavelets: a) Daubechies (db4), b) Coiflet 4 (coi4), ¢) Morlet, d) Meyer

Existen diferentes tipos de wavelets, tanto para un analisis con la TWC como para la TWD,
algunas de ellas se muestran en la figura 2.

3. BREVE DESCRIPCION DE LA INTERFAZ

FIMALOF es una interfaz grafica de usuario desarrollada en MATLAB para el analisis de
sefiales de electroencefalografia®. Su objetivo principal es proporcionar una herramienta
accesible e intuitiva que permita a usuarios con diferentes niveles de experiencia aplicar
técnicas avanzadas de andlisis sin necesidad de conocimientos de programacion. El disefio
amigable incluye instrucciones claras y mensajes de ayuda, ofrece diversos médulos para el
procesamiento de sefiales EEG, como filtros digitales, ICA, ICA con filtro pasa bajas (ICA-
LPF) y EMD, asi como un modulo de generacion de sefiales sintéticas que facilita la
validacion de los diferentes modulos de la interfaz. En este trabajo, se incorpora a la interfaz
un modulo de andlisis wavelet que permite realizar andlisis tiempo-frecuencia de las sefiales
EEG mediante la TWD y la TWC. El usuario puede seleccionar entre diferentes wavelets
madre, como Daubechies, Symlets, Meyer y Haar, para encontrar la més eficiente o adecuada
para su analisis. Dentro de este modulo, el usuario también puede ajustar el nivel de
descomposicion y los umbrales para el filtrado de la sefial.

Esta interfaz destaca por su accesibilidad, facilitando el analisis de sefiales EEG a usuarios
sin experiencia en programacion, integra diversas técnicas de procesamiento, brindando
flexibilidad al permitir ajustar los pardmetros de analisis y combinar diferentes técnicas. La
generacion de sefiales sintéticas ofrece un entorno controlado para la validacion y la
experimentacion. Puede ser utilizada en aplicaciones de investigacién en neurociencias, asi
como para la ensefianza del procesamiento de senales.

4. MODULO WAVELET EN LA INTERFAZ

El modulo para el analisis de sefiales con wavelets se ha implementado en la interfaz, en la
figura 3 se muestra el menu de opciones que ofrece FIMALOF.
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Figura 3. Ment de opciones de interfaz grafica de usuario FIMALOF con integracion de modulo wavelet

Para ilustrar el funcionamiento del médulo se realizo6 el procesamiento de una sefial sintética
contaminada con un artefacto muscular. En la figura 4 se presenta un diagrama a bloques de

la metodologia, asi como las wavelets utilizadas, a saber: Daubechies, Symlet, Meyer y
Coiflet.

Wavelet Morlet
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i
.

¥
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de los ol rord
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descomposiciéon

Figura 4. Diagrama a bloques de la metodologia para el filtrado de una sefial sintética contaminada con un artefacto muscular

Wavelets madre

eDaubechies
oSymlet
¢ Coiflet

Seial EEg a
procesar

En la figura 5 se muestra el filtrado de la sefal aplicando la wavelet Daubechies 2 (db2); en
la figura 5.a se presenta la sefial original contaminada con un artefacto muscular y en la figura
5.b se presenta la sefal filtrada con db2.

Para la evaluacion del resultado, se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson (1), el cual
mide la relacion lineal entre dos conjuntos de datos, obteniendo r = 0.9318. A modo de
comparacion, se realiza el filtrado utilizando ICA y EMD obteniéndose r = 0.7612.
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Figura 5. Filtrado de artefacto muscular en sefial sintética de EEG con wavelet db2: a) Sefial original de color azul y sefial contaminada
con artefacto muscular de color rojo, b) Sefial resultante al aplicar filtro con db2 de color verde y sefial original de color azul

En la tabla 1 se muestran las wavelets utilizadas, variando la wavelet madre y el nivel de
descomposicion, en la cual se observa que el mejor resultado lo ofrece la wavelet Coiflet 4
con un nivel de descomposicion de 2.

Tabla 1. Coeficientes de correlacion de Pearson para diferentes wavelets y niveles de descomposicion

Wavelet Nivel r Wavelet Nivel r Wavelet Nivel R
desc. desc. desc.
Sym2 1 0.93761 Coif2 1 0.93116 ' Db3 1 £ 0.93966
2 0.93178 2 0.94056 2 0.93810
3 0.86664 3 0.85008 3 - 0.86568
4 0.67327 4 0.69880 4 0.67520
Sym3 1 0.93966 Coif3 1 0.93256 = Db4 1 - 0.93697
2 0.93810 2 0.94267 2 0.94065
3 0.86568 3 0.88297 3 - 0.85688
4 0.67520 4 0.69907 4 0.70509
Symd4 1 0.93121 Coif4 1 0.93348 Db5 1 £ 0.93366
2 0.94002 2 0.94345 2 0.94251
3 0.87360 3 0.85813 3 - 0.87723
4 0.68250 4 0.67253 4 0.66504
Sym5 1 093622 Dbl 1 0.92259 |
2 0.94215 2 0.90961
3 0.87792 3 0.81832 |
4 0.66798 4 0.68767
Coifl 1 0.92757 Db2 |1 0.93761 |
2 0.93082 2 0.93178
3 0.86558 3 0.84664 |
4 0.66685 4 0.67327
4. CONCLUSIONES

El médulo wavelet implementado en la interfaz promete convertirse en una herramienta tutil y
de facil manejo para el andlisis de sefales electroencefalograficas. A manera de ilustrar su
potencial se analiz6 una sefial sintética contaminada con un artefacto muscular. Después del
analisis se encontrd que la wavelet Coiflet 4 presenté mejores resultados en funcion del
coeficiente de correlacion de Pearson.
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Como se puede ver, la eleccion de una wavelet madre adecuada es esencial para garantizar
que el proceso de filtrado sea efectivo, eficiente y produzca resultados precisos que capturen
la informacion relevante en la sefal original y poder realizar un correcto filtrado de la senal.

Aunque el filtrado del artefacto muscular en la sefial sintética parece desaparecer por
completo, el filtrado con wavelets respeta el rango en el que no se encuentra dicho artefacto a
comparacion del filtrado realizado con ICA y EMD que mantiene una tendencia similar a la
sefial original en el rango del artefacto, esto da paso a una posible combinacion entre técnicas
de filtrado. Como trabajo futuro se propone continuar el desarrollo del médulo e implementar
las wavelets Meyer, Morlet, Daubechies, Biortogonal y Symlet.
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RESUMEN

El proyecto se centra en la automatizacion del conteo de células sanguineas utilizando
técnicas de procesamiento de imagenes. Tradicionalmente, el conteo de células se realiza de
manera manual con la camara de Neubauer, un proceso tedioso, propenso a errores y que
consume mucho tiempo. Este proyecto implementa un método automatizado que emplea
mascaras y umbralizacion para la segmentacion de las células. La automatizacion del proceso
mejora significativamente la precision y reduce el tiempo de analisis, proporcionando una
herramienta mas eficiente para los diagnosticos médicos.

Palabras Clave: Automatizacion, eritrocitos, Neubauer, Camara, Células
ABSTRACT

The project focuses on automating the blood cell counting process using image processing
techniques. Traditionally, cell counting is performed manually with the Neubauer chamber,
a tedious, error-prone and time-consuming method. This project implements an automated
method utilizing masks and thresholding for cell segmentation. The automation significantly
improves accuracy and reduces analysis time, providing a more efficient tool for medical
diagnostics.

Key words: Automation, erythrocytes, Neubauer, chamber, cells
1. INTRODUCCION

El procesamiento de imégenes y el analisis de células sanguineas son areas importantes de
investigacion en ciencia y medicina. Con MATLAB, se pueden realizar analisis de imagenes
cuantitativos y automatizados para obtener informacion valiosa sobre las células sanguineas.
[1]. Este proyecto se centra en el procesamiento de imagenes de gldbulos rojos utilizando
MATLAB y comandos especificos como deteccion de contornos y binarizacion de iméagenes.

Para llevar a cabo el proyecto se requirié conocimiento en el campo del laboratorio clinico,
ya que implicd trabajar con la recoleccion de muestras de sangre y realizar una tincion de
Wright para obtener imagenes microscopicas. [2] El proceso implica cargar la imagen,
preprocesarla para mejorar su calidad y facilitar la deteccion de globulos rojos, y luego usar
un algoritmo de deteccion de bordes para identificar los contornos de las células.
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Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es desarrollar un método automatizado para el conteo
de células sanguineas utilizando técnicas de procesamiento de imagenes en MATLAB.
Especificamente, se plantean los siguientes objetivos:

e Automatizar el proceso de deteccion y conteo de células sanguineas mediante el uso
de algoritmos de segmentacion y deteccion de bordes.

e Comparar la precision y eficiencia del método automatizado con el conteo manual
realizado con la camara de Neubauer.

e Implementar técnicas de preprocesamiento de imagenes, como la umbralizacion y
filtrado, para mejorar la calidad de la segmentacion celular.

2. DECLARACION DEL PROBLEMA Y SOLUCION PROPUESTA

El conteo de células sanguineas es una técnica crucial en el diagndstico médico,
tradicionalmente realizado mediante el uso de la cdmara de Neubauer. Este proceso manual
es tedioso, propenso a errores y consume mucho tiempo, lo que puede afectar la precision y
la eficiencia del andlisis de muestras sanguineas en entornos clinicos. Para abordar estos
problemas, proponemos la automatizacion del conteo de células sanguineas utilizando
técnicas de procesamiento de imégenes implementadas en MATLAB. La solucion
proporciona una herramienta mas eficiente y fiable para el diagndstico médico, permitiendo
un analisis mas rapido y preciso de las muestras sanguineas.

3. MARCO TEORICO

Los globulos rojos, también conocidos como eritrocitos, desempefian un papel fundamental
en el transporte de oxigeno y dioxido de carbono a través del sistema circulatorio humano.
Estas células sanguineas poseen caracteristicas estructurales tunicas y adaptaciones
especificas que aseguran su eficiente funcionalidad.

Una de las caracteristicas distintivas de los globulos rojos es su forma biconcava, que
maximiza su superficie de intercambio gaseoso y facilita su paso a través de los capilares
mas estrechos. Esta forma especializada, junto con la ausencia de nucleo en su estado
maduro, confiere a los eritrocitos una notable flexibilidad y capacidad de deformacién. Esta
propiedad es crucial para su funcion en la entrega de oxigeno a los tejidos periféricos y la
eliminacion de dioxido de carbono, procesos esenciales para el metabolismo celular y la
homeostasis. [5].

En el ambito de la microbiologia y la hematologia, se utilizan diversas técnicas de tincién
como la tinciéon de Wright y la tincién de Giemsa para mejorar la visualizacion y analisis
morfologico de los globulos rojos bajo microscopio.

Ademas, el desarrollo tecnoldgico ha facilitado el uso de herramientas computacionales
como MATLAB para el procesamiento de imagenes de globulos rojos.[3] Este software
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permite el andlisis cuantitativo de células sanguineas mediante técnicas de preprocesamiento,
segmentacion y deteccion de bordes. La automatizacion de este proceso no solo mejora la
precision del recuento celular, sino que también acelera el andlisis de muestras en
aplicaciones clinicas y de investigacion.

4. METODOLOGIA

En la metodologia utilizada para el recuento automatizado de células sanguineas se empled
el programa de software Matlab. Este programa de software nos permite realizar diversas
tareas de simulacién, asi como el procesamiento de imagenes [9]. A continuacion,
presentaremos el proceso paso a paso que se llevo a cabo para el conteo de células utilizando
el programa, junto con algunos métodos utilizados para facilitar el conteo de células (Figura

1.

Conversion de Segmentacion
escala de grises por color

Y
w
Filtrado de

Y
imagen

Mascara
(Suavizado)
v
Algoritmo Canny

1

Eliminacién de
objetos
pequefios

Etiquetado de
imagenes

Conteo de
células

Figura 1. Diagrama del proceso de conteo de células utilizado en Matlab

Proceso Automatizado de Procesamiento de Imagenes y Deteccion de Células
Sanguineas:

1. Carga de Imagenes: Inicialmente, la imagen de la muestra de sangre se cargo en el
programa MATLAB. Es importante asegurarse de que la imagen tenga una resolucion
adecuada para una deteccion celular precisa.

2. Conversion a Escala de Grises: La imagen se convirtio a escala de grises utilizando
la funcion "rgb2gray". Trabajar en escala de grises simplifica el procesamiento ya que
solo se consideran las intensidades de los pixeles en lugar de los canales de tres
colores.

3. Umbral: Se aplicé la técnica de umbral para obtener una imagen binaria, como se ve
en la Figura 2, donde los pixeles se clasifican como blancos o negros segiin un valor
de umbral especifico.
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Imagen original Imagen binaria

a) b)

Figura 1. Indicado. (a) imagen original, b) imagen binarizada

Suavizado y Preprocesamiento de Imagenes: Para reducir el ruido y mejorar la
deteccion de bordes, se aplico un filtro mediano usando "medfilt2". Esta técnica de
suavizado ayuda a preservar los bordes importantes de las células sanguineas y mejora
la calidad general de la imagen.

Deteccion de Bordes: Se utilizo el algoritmo de Canny (borde) para detectar bordes,
como se muestra en la Figura 3. La deteccion de bordes es esencial para delinear las
formas de las células y facilitar su identificacion.

Figura 3. Deteccion de bordes

Segmentacion de Color: La imagen original se dividio en canales de color rojo,
verde y azul mediante indexacion matricial. Se establecieron umbrales para cada
canal para identificar las células sanguineas segun sus caracteristicas de color.

Eliminacién de Objetos Pequeiios: Se aplico la funcion "bwareaopen" para eliminar
pequefias regiones no deseadas o ruido de la mascara binaria. Esto garantiza que solo
las regiones mdas grandes, correspondientes a las células sanguineas, sean
consideradas.

Etiquetado de Objetos: Se utiliz6 la funcion "bwlabel" para etiquetar los objetos
presentes en la mascara binaria. Cada objeto se identifico con un valor tinico en la
matriz de etiquetas, facilitando asi el recuento de células individuales.

Recuento de Células Sanguineas: Se contd el numero de objetos detectados,
proporcionando el recuento total de células sanguineas presentes en la imagen.

Visualizacion de Resultados: La Figura 4 muestra la imagen original junto a la
imagen etiquetada, resaltando las células sanguineas detectadas.
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Nuamero de eritocitos detectados: 101

Figura 4. Conteo de células

Este proceso automatizado de procesamiento de imagenes y deteccion de células sanguineas
proporciona una herramienta eficiente y precisa para el analisis y recuento de células en
aplicaciones médicas y de investigacion.

Proceso Manual

El proceso de recuento de eritrocitos mediante camara de Neubauer es un método de
laboratorio que permite estimar la concentracion de globulos rojos en una muestra de sangre.
A continuacion, se detallan los pasos para realizar este procedimiento:

Pasos a Seguir:

1.

Preparacion de la Muestra de Sangre: a. Limpie su dedo con alcohol. B. Utilice
una lanceta para hacer una pequeiia puncion en su dedo y recoja una gota de sangre.
C. Elimine la primera gota de sangre y use la siguiente para preparar la dilucion.

Preparacion de la Dilucion: a. Mezcle la gota de sangre con una solucion de
dilucién, como la solucion de Gower, en una proporcidon especifica (por ejemplo,
1:200). B. Mezcle bien para asegurar una diluciéon adecuada de la sangre.

Carga de la Camara de Conteo: a. Coloque una pequefia cantidad de la dilucion en
la camara de recuento de Neubauer. B. Aseglirese de que la camara esté limpia y que
no haya burbujas de aire en la superficie.

Colocacion del Hemocitometro: a. Coloque el hemocitémetro en el microscopio y
ajuste el enfoque. B. Utilice una amplificacién adecuada (generalmente 40x o 100x)
para facilitar la visualizacion celular.

Recuento de Eritrocitos: a. Enfoque en una de las cuadriculas presentes en la camara
de recuento de Neubauer. Cada cuadricula estd dividida en nueve cuadros mas
pequefios. B. Cuente los globulos rojos en las areas delimitadas por las lineas de cada
cuadricula. Solo cuente los glébulos rojos que se encuentren en la esquina superior
izquierda de cada linea.

Calculo del Recuento: a. Calcule el promedio del nimero de globulos rojos contados
en varias areas. Utilice el factor de dilucion y el nimero de areas contadas para
calcular el numero total de globulos rojos por microlitro de sangre.
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Es importante recordar que la cdmara de Neubauer tiene dimensiones especificas y factores
de correccion que se utilizan en los célculos. Ademas, el proceso de conteo manual esté sujeto
a errores humanos y variabilidad.

A continuacion, se presenta el resultado del recuento manual de eritrocitos, como se muestra
en la Figura 5. En este punto, los cuadros se tomardn como referencia para el recuento, y a
través de este recuento, se realizaran calculos utilizando la siguiente ecuacion:

Total, de Eritrocitos =N * 10 * 5 * 200.
N = Células totales contadas.

10 = Profundidad de la camara.

5 = Cuadrantes contados.

200 = Dilucion de la pipeta.

Figura 5. Imagen tomada como ejemplo para el conteo de eritrocitos utilizando la camara de Neubauer. [9]

Resultados

El resultado del proceso automatizado de recuento de células sanguineas para las figuras 4,
5y 6 es el siguiente:

a) Imagen Cargada: Muestra la imagen original cargada desde un archivo JPEG. En esta
imagen se observa la muestra de células sanguineas sin ningtin procesamiento previo.

b) Imagen Binaria: Muestra la imagen original después de aplicarle umbralizacién para
obtener una imagen binaria. Los elementos de interés, correspondientes a las células
sanguineas, han sido resaltados y separados del fondo mediante esta técnica.

c) Recuento de Células: Muestra la imagen original con los bordes celulares resaltados
en blanco y un nimero al lado de cada borde que indica el recuento de células. En
esta etapa, el algoritmo ha detectado y contado las células sanguineas presentes en la
imagen.

Imagan binaria Numero de eritocitos detectados: 31

. ~X2
) b) )

Figura 6. Indicado. (a) imagen original, b) imagen binarizada, c) conteo de células
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imagen original imagen binaria Nimero do eritocitos detectados: 15

' 4

b —~O

-§ ;@cs
b)

) | )
Figura 7. Indicado. (a) imagen original, b) imagen binarizada, c) conteo de células

Imagen origina Imagan binaria Nomore de aritacios deteetados: &

OC,
89

Figura 8. Indicado. (a) imagen original, b) imagen binarizada, c) conteo de células

Tabla 1. Resultados del conteo automatico mediante el programa utilizado y células contadas manualmente

Celda Figura | Figura | Figura
6 7 8
Células contadas 32 16 6
automaticamente
Células contadas 31 15 4
manualmente

Es importante destacar que, para este proceso, se realizd una comparacion visual. Para lograr
el recuento manual, se dibujaron limites en la imagen adquirida para contabilizar las células
dentro de la imagen recortada. Esta imagen se dividi6 sucesivamente en tres partes mas
pequefias, cada una mas pequeia que la anterior, para facilitar la aplicacion del programa
utilizado.

Con este proceso automatizado de recuento, se logrd una deteccion precisa y rapida de las
células sanguineas, lo cual es de gran importancia en aplicaciones médicas e investigativas.
Sin embargo, es relevante mencionar que, a pesar de su efectividad general, el algoritmo atin
presenta ciertas limitaciones. Se han identificado casos en los que el algoritmo comete
pequefios errores en el conteo. Por ejemplo, en una imagen con 6 células, se contaron
incorrectamente 2 células, lo que equivale a un error del 33%. En otra imagen con 16 células,
el recuento result6 en 15, y en una tercera imagen con 32 células, se contaron 31 células, lo
que indica errores del 6.25% y 3.13%, respectivamente.

Estos errores pueden atribuirse a diversas razones, como la superposicion de células cercanas
o la presencia de células parcialmente visibles en los bordes. Para mejorar aun mas la
precision del algoritmo, se requeriria una revision exhaustiva y posibles ajustes
metodoldgicos para abordar estos casos especificos.

5. CONCLUSIONES

La automatizacion de procesos en el entorno del laboratorio clinico es crucial cuando se
requiere un analisis rapido y efectivo de muestras de sangre. En muchos casos, la rapidez y
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eficiencia con la que se obtienen los resultados son de suma importancia. Al automatizar el
proceso de recuento de eritrocitos utilizando un algoritmo en MATLAB, se ha demostrado
que el tiempo de espera para la entrega de resultados se reduce significativamente, por
ejemplo, de un promedio de 20 minutos en el conteo manual a 5 minutos en el procedimiento
automatizado.

Ademas, el recuento manual de células conlleva inherentemente un riesgo de error humano,
que en este estudio se cuantificé en un 3% de discrepancias en los recuentos, mientras que el
algoritmo automatizado mostré una precision del 97% en comparacion con los resultados
manuales. Esto sugiere que el proceso automatizado no solo acelera la obtencién de
resultados, sino que también mejora la exactitud del recuento celular. Nuestro Mayor
problema es con muestras menores a 10 células ya que ahi es mayor el margen de error.

Como trabajo futuro, se planea explorar y mejorar las técnicas de segmentacion y analisis
para lograr un recuento celular aun mas preciso y confiable bajo diversas condiciones.
También se tiene la intencidén de desarrollar una aplicacion o sitio web donde se puedan
cargar imagenes para que el personal del laboratorio pueda obtener el recuento celular de
manera inmediata.
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