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Introduccidn

El esd6fago es un drgano hueco muscular de aproximadamente 20-24 cm de
longitud, cuya funcién primordial es la propulsién del bolo alimenticio y los fluidos que
recibe de la faringe hacia el estdmago. Los sintomas de enfermedad esofagica estan entre
los mds comunmente encontrados en gastroenterologia [1]. Entre los padecimientos
relacionados con el eséfago se encuentran la disfagia, la acalasia, es6fago de Barrentt,
entre otros.

En este trabajo se presenta el desarrollo de un simulador esofagico, el cual permitird
replicar algunos comportamientos del eséfago, y asi probar nuevos tratamientos para
algunos de los padecimientos que lo afectan. Asi mismo, se describen los procesos de
disefio y fabricacién del sistema, considerando las caracteristicas del proceso de deglucién
cuando exista o no la presencia de algln padecimiento esofagico.

La estructura de este trabajo estd conformada por cuatro capitulos durante los cuales se
describe el proceso de desarrollo para crear un mecanismo que simule el comportamiento
esofagico. El primer capitulo es de antecedentes, en él se mencionan algunas
caracteristicas de es6fago como parte del sistema digestivo, durante el segundo capitulo
se trata sobre el planteamiento del problema, el capitulo tres muestra las propuestas de
disefio para el ya mencionado mecanismo y la configuracién de la propuesta seleccionada,
finalmente el capitulo cuatro muestra los resultados obtenidos con dicha propuesta, asi
como la conclusiones de este trabajo.



Capitulo | Antecedentes

1 Antecedentes

1.1 Sobre el esofago y la deglucion

Se denomina deglucién al transito del bolo alimenticio desde la boca, pasando por la
faringe y el esdfago, hasta llegar al estomago. El bolo alimenticio es una especie de
paquete generado cuando el alimento entra a la boca y es molido, amasado y humedecido
por dientes, lengua y saliva. La parte del cuerpo humano que involucra la deglucion es el
sistema digestivo, el cual se integra por diversos drganos que van desde las cavidad oral,
hasta el ano [31]. Ver figura 1 A.

El es6fago es un érgano indispensable de este sistema y estd compuesto por musculos que
generan movimiento peristaltico mediante contracciones secuenciales, con lo cual se
transporta al bolo alimenticio desde la faringe hasta el estémago, lo que hace al eséfago
una zona de paso cuya funcidn es controlar el flujo, dosificarlo e impedir que se devuelva,
inclusive algun producto proveniente del estdmago (acidos gastricos) [3].

En esencia el esé6fago es un tubo hueco normalmente cerrado, delimitado en la parte
cercana a la faringe por el esfinter esofagico superior (UES, por sus siglas en inglés) y en la
parte cercana la estdmago por el esfinter esofagico inferior (LES, por sus siglas en inglés).
El UES esta formado en su mayoria por fibras caudales de los musculos cricofaringeo y el
constrictor faringeo inferior. Si dividimos en cuatro partes el esdfago, de la faringe al
estdbmago, en el primer cuarto predomina la presencia de musculo longitudinal (o
estriado), entre el primer y segundo cuarto existe una zona de transicidon en la que el
musculo estriado desaparece dejando musculo circular (o liso), siendo los ultimos dos
cuartos y el LES de musculo circular [3]. Ver figura 1 B.

Faringe

Esofago
Estdomago

Intestino
Delgado

Figura 1. Sistema digestivo [31].
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La pared de todo el eséfago esta integrada por submucosa, mucosa y tejido muscular,
elementos que cumplen la funcién de sellar completamente el conducto cuando éste
cierra (previniendo el reflujo), mientras que los musculos proporcionan la capacidad de
movimiento al esofago [2]. Ver figura 2.

Musculo
Longitudinal

Musculo
Circular

Figura 2. Composicion muscular del eséfago [33].

El comportamiento del eséfago cuando se lleva a cabo la deglucidn estd controlado por
uno de los mecanismos neuroldgicos mas complejos del cuerpo humano, conlleva una
secuencia de contraccidn y relajacién en los musculos y mucosa que integran el largo del
conducto, esto permite mantener un empaquetado en el bolo alimenticio que no permita
filtraciones durante el transporte al estémago [1].

El funcionamiento inicia con la estimulacién eléctrica del extremo distal del nervio vago
que simultaneamente activa todas las fibras eferentes del mismo, activando sdlo el
segmento y el tipo de musculo necesario para llevar acabo el transporte, por lo cual es
necesaria la estimulacién vagal para generar las contracciones simultaneas que dan paso a
la peristasis y que ocurren sélo durante el periodo de estimulaciéon y hasta que el bolo
llegue al estdmago. El musculo estriado del es6fago depende de una secuencia del sistema
nervioso central para contraerse, mientras que mecanismos intrinsecos neuronales son
capaces de producir la secuencia peristaltica en el musculo liso o circular [1]. Ver figura 3.

; Musculo ?
Relajado /s
Musculo '
Contraido L (i
\‘\ }
Ramas Bolo \.1 l[it
del Nervio | I A\
Vago

{4 L B

Figura 3. Nervio vago y empaquetamiento del bolo alimenticio [32].
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1.1.1 Técnicas de estudio para el esofago.

Para conocer el comportamiento del eséfago el drea médica emplea diferentes técnicas
que pudieran agruparse en aquellas que son de forma cuantitativa y cualitativa. Por el
lado cualitativo encontramos estudios basados en imagenes de rayos X que permiten
observar el comportamiento del esdéfago, como la “fluoroscopia”, y por el lado
cuantitativo podemos encontrar diversos estudios que permiten registrar la presion
existente a lo largo del conducto producto de paso del bolo alimenticio y el movimiento
peristaltico, por lo general la forma de lograr dicho objetivo es gracias al uso de catéteres
con sensores integrados que son introducidos por la boca, ejemplo de estos métodos son
la “manometria esofagica” y el “monitoreo de impedancia intraluminal”.

Fluoroscopia: Es un método de obtencion de imagenes con rayos X en tiempo real,
por lo general de zonas gastricas y digestivas del cuerpo humano, lo que es especialmente
atil para guiar una gran variedad de examenes, diagndsticos e intervenciones. La
fluoroscopia muestra el movimiento gracias a una serie de tomas de imagenes obtenidas a
una frecuencia maxima de entre 25 y 30 cuadros completos por segundo. Esto es similar a
la manera de transmitir imagenes de televisiéon o videos convencionales. La prueba se
apoya en soluciones (por lo general a base de bario) que al ser ingeridas permiten al
médico una mejor definicion del actuar en las partes de interés del sistema digestivo a
medida que la solucién va recorriendo su camino a los intestinos [25]. Esta técnica se
emplea en el estudio del eséfago para conocer la forma en que éste opera cuando una
persona traga un bolo de ciertas caracteristicas médicas, diversos videos de personas
sanas y con enfermedades esofagicas fueron analizados con la finalidad de conocer la
forma real en que el eséfago transporta el bolo alimenticio. En la figura 4 se muestran
imagenes de como es el transito del bolo a lo largo del es6fago en una persona sana, la
secuencia de imagenes muestra desde que el bolo entra al eséfago hasta que llega al
esfinter esofagico inferior, el cual permite la entrada al estdmago.

.

'

Figura 4. Fluoroscopia del transito esofagico [34].
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Como se puede apreciar en la figura 4, cuando en una persona que esta de pie circula por
su esdfago un bolo liquido de baja viscosidad, la onda peristaltica que se genera en el
cuerpo humano no presenta forzosamente un periodo repetible, mas bien, se puede
apreciar una onda que permite el transito de una forma compacta, que no permita
filtraciones en el empaquetado y que requiera el menor esfuerzo, ya que como podemos
ver, el bolo estd encapsulado en una sola onda tan larga como es necesario para cubrir
todo el contenido el esfinter esofagico inferior (Ultima parte del es6fago) simplemente
dosifica la cantidad de contenido que va entrado al estémago. Ver figura 5.

Figura 5. Fluoroscopia del transito esofagico en la zona de LES [34].

Gracias a la fluoroscopia se pueden ver casos (generalmente en liquidos) en los que la
longitud de la onda de transporte varia seguin los requerimientos de la forma del bolo y de
la capacidad del eséfago para transportarlo y no se asemeja a algin tipo de onda
establecida (digase sinusoidal o de algun otro tipo que presente un periodo repetible),
mas bien, a lo largo del conducto se lleva a cabo un empaquetado del bolo que permita su
completo trasporte y dosificacion al estdmago.

Sin embargo, se encontraron casos en los que el paquete que debiera de envolver al bolo,
no lo hace completamente durante el transito del liqguido, como se muestra en la figura 6.

Se puede observar que simplemente se deja caer hasta que llega al esfinter esofagico
inferior, permitiéndonos pensar que la manera de transportar el bolo a lo largo del
esofago no se lleva a cabo con una forma de onda definida para todos los casos, mas bien,
se busca una manera de transporte eficientemente en la que pudiéramos pensar que se
ve involucrado el ahorro de energia, tiempo, dosificacidon y sellado para dosificar el bolo
alimenticio al estémago.
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Estomago

Figura 6. Onda peristdltica no envolvente [34].

Manometria Esofdgica: Consiste en introducir una sonda delgada y sensible a la
presion a través de la boca o nariz hasta que llegue al estdmago, una vez ahi, es ubicada
para que adquiera la posicion deseada en el eséfago. Colocada la sonda la persona traga
para que sea posible medir la presidon generada por las contracciones musculares a lo
largo del conducto y de esta manera ver, si la contraccién y relajacién se realiza
apropiadamente, si existe la presencia de patrones de comportamiento que pudieran
diagnosticar anormalidades en la fortaleza del musculo y detectar zonas en que se
presenten determinados comportamientos [4].

Monitoreo de Impedancia_intraluminal: Esta técnica se basa en la deteccion
continua de la conductividad eléctrica en un medio, en este caso el eséfago, y en los
cambios que un elemento como el bolo alimentario puede producir en dicha variable, este
monitoreo se lleva a cabo a través de electrodos situados a lo largo de una sonda. Esta
técnica permite detectar un cambio en la resistencia al flujo de corriente entre los 2
electrodos, cuando un bolo liquido o de gas cruza a través de ellos. La sonda cuenta con
electrodos en forma de anillos distribuidos a intervalos de entre 3 a 5 centimetros y sus
lecturas son reflejadas en perfiles de presidon que pueden representarse como patrones
topograficos del proceso peristaltico [2].

Todas las técnicas de estudio antes mencionadas tienen por objetivo conocer el
comportamiento del eséfago, en la figura 7 se muestra la relacion entre cada una de estas
técnicas: en la figura 7A se muestra la colocacion de la sonda a lo largo del eséfago; para
manometria SH# (hoyo del sensor), para impedancia Q# (anillos de impedancia o
electrodos).



Capitulo | Antecedentes

En la figura 7B se muestra la relacién entre el estudio de fluoroscopia (imagen del paso del
bolo al fondo) y los perfiles de presién arrojados por el estudio de impedancia
intraluminal. En la figura 7C Muestra la relacién entre la representacion topografica de
presiones durante el transito del bolo y los perfiles de presién obtenidos con la técnica de
manometria esofagica.

s Escala de presién (MMHG)
407 4000 7 _Z_ 40
Anillo de

mmHgt 198 - 0 150 +mmHg
Hoyo Sensor

A B | éegundt;; .

Figura 7. Relacidn los productos de las fluoroscopia, manometria, impedancia vy
representacion topografica [2].

1.1.2 Caracteristicas del comportamiento esofagico.

A continuacidn se presentan datos de algunas caracteristicas de los comportamientos
encontrados en el eséfago a través de los resultados obtenidos al emplear las técnicas de
manometria e impedancia.

El movimiento del esdfago estd compuesto por una onda peristdltica, para reproducir
dicha onda de presidn con un 98% de precisidn la respuesta en frecuencia necesaria es de
0 -4 Hz (AP/At = 300 mmHg/s), esto a la mitad del eséfago distal; para reproducir la onda
de presion en la faringe la frecuencia es de 0-56 Hz (AP/ At = 400 mmHg/s) [2]. Se puede
definir que la zona de maxima presidon durante la deglucion se encuentra alrededor de un
centimetro arriba del esfinter superior. Poco después de la contraccion faringea
transversal del esfinter superior, lo que genera un avance del bolo a razén de 2 a 4 cm/s.
La eficacia de vaciado esofagico estd inversamente relacionada con la amplitud peristaltica
de tal manera que el vaciado se deteriora progresivamente con amplitudes peristalticas
de presion mayores a 30 mm de Hg. La presion en el esfinter inferior presenta rangos de
presion tipicos de entre 10 y 45 mmHg [2].
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En la mayoria de la literatura médica el eséfago se divide en cuatro sectores de analisis,
los cuales se muestran en la figura 8, nombrados con la letra “S” y el nUmero de sector
correspondiente, el sector S3 es en el que se encuentran los registros mds elevados de
presion dentro del esdfago. Existe entre el sector S1 y S2 una zona donde se presenta una
caida de presidén, la cual es llamada “Zona de transicion” en la cual el es6fago deja de
contar con los dos tipos de musculo (longitudinal y circular), para sélo estar conformado
por musculo circular, lo que genera una ligera variacidn en las ondas peristalticas de cada
zona que parecieran chocan, generando la caida de presidn en la zona llamada adrtica [9].
El esfinter esofdgico superior (UES) divide la faringe del eséfago, y se ve
manomeétricamente como una zona de alta presiéon. Cabe mencionar que dentro de los
estudios de impedancia la medicion de la presion varia segln la orientacion radial del
sensor y la presidon de entrada del bolo al eséfago, proporcionada por la zona de la faringe

[3].
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Figura 8. Topografia de presiones en el eséfago [2].

De la figura 8 se estima que la presién disminuye a lo largo de la “Zona de transicién” y
aumenta en el segmento con musculo liso o circular. Incluso con estas diferencias
regionales notables en los mecanismos de control neuromusculares, el eséfago es capaz
de mover el bolo tragado a lo largo del eséfago sin interrupcion. Al comparar datos
manomeétricos y de videofluoroscépia se ha encontrado que en la transicién entre el
musculo estriado (longitudinal) y liso (circular) a sélo musculo liso se presenta un ligero
retraso de bolo, el cual estd asociada con un comportamiento de presién espacial de
"doble pico" que manométricamente muestra una disminuciéon en la amplitud de la
presiéon, y que también coincide con una disminucién de la velocidad de la onda
peristaltica. Este comportamiento de “doble pico” es una consecuencia del choque de dos
ondas contractiles, una por encima de la zona de transicidn, y otra por debajo de la zona
de transicion, propias de los musculos que operan en cada zona [10].
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El cierre del esfinter superior coincide con la llegada de la onda de presién generada en la
faringe, la cual al ser elevada impulsa al bolo a su entrada a eséfago [6], este proceso
neuromuscular se ve manométricamente como una caida de la presién en el UES, ya que
la onda en esta zona tiene mayor velocidad, sin embargo la onda que progresa a alta
velocidad al inicio gradualmente puede hacerse mas lenta por el resto del eséfago debido
a que la distribucién de la presion es sensibles a la geometria de la onda [5]. La zona final
del eséfago es un compuesto de presiones generadas por el cierre del LES y el diafragma
crural (CD) como se muestra en la figura 9 [4].

mmHg
- 140
-120

-100

Tiempo [seg] - 20

Distancia desde la nariz [cm]

Figura 9. Aportaciones en presion de la inhalacidn y exhalacion al LES [2].
1.2 Desordenes esofdgicos.

En cada uno de los elementos que integran el esdfago, asi como en su operacion, pueden
presentarse trastornos los cuales generan diversos padecimientos en los que no se
permite el correcto transito al estdmago del bolo alimenticio, o en su defecto lo
obstruyen. A estos trastornos en el funcionamiento se les llama desdrdenes motores
esofagicos, los cuales pueden ser primarios o secundarios. Los primarios se refieren a los
gue usualmente sélo el eséfago estd comprometido y no tiene una causa conocida,
mientras que los secundarios son problemas motores causados por alguna otra condicion
sistémica o local. A continuacién se mencionan algunos padecimientos esofdgicos
comunes.

Disfagia: Consiste en la dificultad para le deglucion acompafiada de dolores y
reflujos. Se presenta la sensacion de que la comida se atasca, manifestacion de la
alteracion del transito del bolo alimenticio a través de la boca, faringe o eséfago.

Esdfago de cascanueces (Nutcracker): Este desorden de movilidad se caracteriza
por ondas peristdlticas de gran amplitud propagadas normalmente hacia la parte inferior
del eséfago. La duracion de las ondas de contraccién también es generalmente
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prolongada. La relajacion del LES es normal aunque en muchos pacientes la presién de
reposo del LES es elevada.

Acalasia: Esta enfermedad de movilidad primaria de es6fago se caracteriza por una
peristalsis rara en el cuerpo del eséfago y una relajacidon incompleta o ausente del LES
como respuesta al tragar el alimento. La presion en reposo del LES también puede ser
elevada. Esta falla en el relajamiento lleva a una dilatacién progresiva de la parte superior
del es6fago con presiones elevadas de reposo en todo el eséfago.

Esdfago de Barrentt: Se caracteriza por lenglietas anormales de color rojo salmén,
de la mucosa que van desde la unidn gastroesofdgica hacia la mucosa pdlida normal del
esofago. Se desarrolla en 5-8% de pacientes con reflujo gastroesofagico. Los pacientes con
eso6fago de Barrett tienen un alto riesgo de contraer diversas enfermedades por reflujo
gastro-esofagico.

La mayoria de los padecimientos esofagicos estan relacionados con anormalidades en el
transporte del bolo alimenticio, las cuales son originadas por problemas en la mucosas, los
musculos e incluso de las terminales nerviosas que los habilitan. Es por ello que la mayoria
de los tratamientos modernos estan enfocados al desarrollo de alimentos que al ser
deglutidos incentiven la regeneracion del correcto transporte esofagico.
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2 Planteamiento

2.1 El problema.

La deteccién, estudio y prueba de tratamientos contra los padecimientos esofagicos
requiere de las técnicas descritas anteriormente, las cuales son consideradas incomodas y
dolorosas debido a la intrusién de sondas y procedimientos invasivos en los individuos y
que les ocasionan malestar, como en el caso de la fluoroscopia. Asi también, los diversos
tratamientos para los diferentes males en el eséfago son probados en individuos con estos
padecimientos causando incomodidad tanto por los procedimientos de dicho tratamiento
como por lo que involucran su analisis.

El desarrollo de un mecanismo que permita simular el comportamiento esofagico
presenta grandes ventajas, de entre las cuales destaca el hecho de que tanto individuos
como médicos e investigadores podrdn evitar las molestias involucradas en el estudio de
los diversos aspectos del eséfago, asi como incrementar las facilidades en los procesos de
prueba durante la investigacién y el desarrollo de nuevas tecnologias.

Objetivo:

Desarrollar un mecanismo que permita reproducir el funcionamiento esofagico durante el
proceso de deglucién.

2.2 Alcances.

Este trabajo tiene como meta implementar una propuesta que permita reproducir el
funcionamiento del es6fago humano durante el transporte del bolo alimenticio con el
objeto de que pueda emplearse para el estudio y la investigacion de su funcionamiento,
asi como para llevar a cabo diversos tipos de pruebas durante el proceso de deglucién, ya
sea enfocadas a tratamientos médicos, disefio de alimentos, entre otros.

Dicho desarrollo requiere de una parte que actie y de otra que controle su
funcionamiento. Los alcances de este trabajo estan enfocados en realizar y validar la parte
gue actue, la cual consta del desarrollo del mecanismo y de su automatizacién. Esto
permitira que en trabajos futuros se pueda implementar, mediante programacién,
comportamientos y demds caracteristicas propias del esé6fago humano.

2.3 Organizacion del trabajo.

El proceso de desarrollo del simulador esofagico se realizé con un proceso estructurado
en el cual se inicié con la busqueda de informacion referente al funcionamiento del
es6fago humano, asi como sus diversos desdérdenes motores, obteniendo datos de
presiones, estructura muscular, entre otros. Posteriormente se procedié a la busqueda de
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trabajos sobre modelos matematicos de transporte peristaltico, diversas formas de
analisis esofagico y simuladores desarrollados. Con ayuda de los datos obtenidos gracias a
la investigacién mencionada anteriormente se fijaron comportamientos esenciales y
funciones que el simulador esofagico debe cubrir para imitar de manera certera la funcion
del eséfago real, esto permitid la formulacion de requerimientos que dicho mecanismo
deberia cubrir.

Para el desarrollo del actuador esofagico se plantearon soluciones del tipo neumatico y
mecanico, las cuales fueron evaluadas con base en los requerimientos establecidos.
Posteriormente se procedio a la busqueda y eleccidon de materiales que posibilitaran llevar
a cabo los diversos disenos conceptualizados. Para verificar que cada propuesta fuera
resistente y cumpliera con las expectativas planteadas se simuldé su operacién con
herramientas computacionales, las cuales también permitieron establecer una
configuracion favorable para un posible transporte peristaltico.

Una etapa de elaboracién de prototipos auxiliada con procesos de manufactura aditiva
permitid la construccién de diferentes modelos funcionales y prototipos que posibilitaron
la realizacién de pruebas con las que se logrd definir el desarrollo y la configuracion final
del mecanismo esofégico, el cual finalmente fue sometido a una etapa de validacién para
el despliegue final de resultados y generacion de conclusiones de este trabajo.

2.4 Estado del arte para simuladores esofagicos.

Se han desarrollado pocos estudios enfocados en la creacién robots o mecanismos que
puedan reproducir la accion del sistema digestivo del ser humano, en cuanto a eséfago, la
mayoria de las investigaciones actuales estan centradas en la adaptacién o desarrollo de
materiales que se puedan emplear como proétesis. A continuacidn se muestran los trabajos
encontrados sobre los intentos actuales de imitar el funcionamiento esofagico.

En la publicacién de Taira et al. [13] se encontré un trabajo cuyo fin es el de auxiliar a
personas con trastornos esofagicos, como la Acalasia, de tal manera que este desarrollo
pueda ser un sustituto o auxiliar del eséfago. Dicho desarrollo tiene la capacidad de
reproducir el movimiento peristdltico propio del transporte esofagico gracias a que se
encuentra elaborado principalmente con Ni-Ti (Nitinol), que es un material con memoria
de forma auxiliado con politetrafluoroetileno expandido, el cual con alternaciones
eléctricas de excitacion y descanso puede expandirse o comprimirse.

Con base en pruebas estaticas de volumen y presién, y comparando resultados con un
esofago real, se determind que este tipo de materiales puede imitar el grado de presiones
generadas en el esd6fago humano, sin embargo requieren de determinar una configuracion
gue permita reproducir el movimiento peristdltico de forma natural. En la figura 10 se
muestra dicho mecanismo.

11
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Figura 10. Estructura en contraccion y expansion total [13].

En el trabajo de Paula et al. [14] se describe el desarrollo de un dispositivo que puede
controlar el flujo de comida dentro del eséfago, reduciendo el volumen y velocidad del
flujo, ayudando en el tratamiento contra la obesidad. Esta elaborado de latex, asi como de
materiales resistentes a temperatura elevadas (caucho). Su funciéon es la de un
controlador de flujo esofagico y opera a través de impulsos eléctricos, sin embargo, sus
caracteristicas estructurales no parecen reproducir la forma peristaltica del transporte
esofdgico. En la figura 11 se muestra dicho dispositivo.

Chen et al. [15] presenta un robot para tragar que fue disefiado con el objeto de facilitar
las investigaciones sobre las propiedades reolégicas del bolo alimenticio. Este sistema esta
orientado a investigadores en alimentos que pretenden disefiar alimentos con una mayor
facilidad de transporte para personas con padecimientos esofagico, dicho robot pretende
reproducir el paso del bolo alimenticio desde la boca hasta el estdmago y fue elaborado
con materiales como Uretano ABS, uretano flexible, aleaciones de memoria de forma,
segmentos de PVC y silicones. Opera mediante principios neumaticos e impulsos eléctricos
logrando que el transporte del bolo se realice a presiones similares a la del cuerpo
humano. En la figura 12 se puede apreciar la configuracidn de operacién de dicho robot.

Figura 12. Robot del proceso de deglucion [15].
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Dirven et al. 2012 [16] desarrollaron un modelo con fines de investigacién en el cual se
realizdé un esofago a base de silicon de gran elasticidad el cual es actuado
neumaticamente. El desarrollo consta de un tubo con cavidades que al ser infladas
empujan el bolo en la direccién deseada, generando ondas tanto de presién como de
longitud variable que permiten el flujo del bolo alimenticio. Este modelo requiere de un
controlador que opere la accion de entrada y salida de aire en las cavidades ya
mencionadas de manera automatica para generar su onda de transporte.

Figura 13. Desarrollo de esdfago artificial de Silicon [16].

2.5 Requerimientos para el simulador esofagico.

Con la informacién obtenida de algunas caracteristicas que describen el funcionamiento
del esofago, sus métodos de estudio e intentos de réplica (capitulos | y Il), pueden
establecerse los requerimientos necesarios que debe cubrir el simulador esofagico para
tratar de emular las capacidades de un eséfago humano. Dichos requerimientos se
mencionan a continuacion.

* Realizar el transporte peristaltico: Llevar a cabo el transporte integro del bolo de
un extremo al otro del simulador esofagico, el recorrido del bolo alimenticio debe
ser de dimensiones similares a las de un eséfago real.

*  Emular las presiones de eséfago humano: Generar cierres del conducto esofagico
con diferentes grados de presion en cada una de sus zonas, con el fin de replicar
los perfiles obtenidos en los estudios de manometria e impedancia.

* Obtener formas de onda reportadas: Generar los perfiles de la onda peristaltica de
transporte que se reportan en la literatura cientifica, tanto para los casos del
correcto funcionamiento como para los desdrdenes motores esofagicos.

* Control de la velocidad: Tener dominio sobre el tiempo de corrimiento de las
secuencias de comportamiento esofagico a replicar. Este punto conlleva Ia
posibilidad de poder variar la velocidad del desplazamiento del bolo segun presidn,
viscosidad y tipo de onda peristaltica.

13
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* Viscosidad variable: Posibilidad de variar la viscosidad del conducto esofagico para
analizar caracteristicas de sellado y velocidad de desplazamiento.

* Interfaz: Contar con una interfaz que permita la manipulacién y el despliegue de
informacién en todo momento de la operacion del simulador en cada uno de sus
parametros de interés, como presién, velocidad, topo de onda, etc.

* Versatilidad de reproduccién de comportamientos: Que el simulador pueda
detectar y reproducir comportamientos esofagicos como la disfagia, el reflujo, etc.
Esto segln los parametros establecidos para la condicidon de operacién. Asi como
capacidad de aprender condiciones de operacién en cada zona.

* Prolongar vida util: Lograr una configuracién modular que permita el facil
intercambio de elementos dafiados o bien de nuevos materiales. Disefio elaborado
con materiales resistentes al desgaste ciclico.

2.6 Especificaciones del mecanismo esofdgico.

Establecidos los puntos anteriores es posible plantear las especificaciones que su busca
cubrir para el mecanismo del simulador son las siguientes:

e Presiones de transporte similares al es6fago humano (entre 17.5y 21.5 [kPa]).
e Formas de onda aproximadas de 0-4 [Hz] (reportadas en la literatura).

e Velocidades de desplazamiento entre 2 y 4 [cm/s] similares al es6fago humano.
e Evitar filtraciones en el empaquetado del bolo mayores a 0.5 [ml] (5% del bolo).
e Transportar bolos de diferentes volimenes (de 5 a 10 [ml]).

e Variacion de 100 a 1,000 la viscosidad del agua (1.02x10'3 [Ns/m?]) [5].

e Tiempo de respuesta no mayor a los 150 [ms].

e Resistencia al desgaste ciclico al menos 10,000 ciclos.
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3 Desarrollo

3.1 Sistemas abordados en el simulador esofdgico

Con el objeto de plantear la forma en que el desarrollo del simulador esofagico debe ser
elaborado, para que en posibles trabajos a futuro su operacion sea accesible y compatible
con los demds posibles sistemas, se propone la siguiente clasificacion a manera de
descomposiciéon funcional los siguientes sistemas y subsistemas en los que este trabajo se
ve involucrado.

v' Sistema de actuadores: Este sistema incluye el mecanismo que produce el
funcionamiento del eséfago, los subsistemas de este sistema son los elementos
que se requieren para su operacion como:

e Mecanismo
e Estructura (configuracion que permita la accidon del mecanismo)
e Alimentacion (de cualquier indole que permita el actuar del simulador)

v' Sistema de control: Permite la manipulacién de ciertos elementos del sistema de
actuadores para configurar su operacion.
e Sensado y adquisicién de sefiales
e Programacion
e Acondicionamiento (envio de la sefal de control al sistema actuador)
e Alimentacién (Eléctrica)

Este trabajo estd enfocado en el sistema actuadores, del cual podriamos decir que el
subsistema mecanismo es de crucial importancia al ser este el que interactia de manera
directa con el bolo.

3.2 Propuestas de mecanismo para el simulador esofdgico.

En un inicio el trabajo se enfocé en el sistema de actuadores para desarrollar el
subsistema del mecanismo debido a que este es el elemento mas importante del
simulador. Por lo cual es indispensable encontrar un disefio que permita y facilite cubrir la
mayoria de los requerimientos y especificaciones planteadas, para lo cual se pensé en dos
propuestas; la primera de caracter mecanico y la segunda de accionamiento neumatico, a
continuacion se describen a detalle dichas propuestas.

3.2.1 Propuesta de accion mecanica
En esta propuesta se pretende lograr el estrangulamiento del conducto esofagico
mediante elementos eldsticos que tiene aire en su interior, dichos elementos presentan

una forma de medio toroide, como se puede apreciar en la figura 14 A. Dos elementos
eldsticos conforman un nivel del conducto esofagico, el cual logra cerrar gracias a unos
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cordones que lo rodean y que son halados en direcciones contrarias. Ver figura 14 B. Todo
el conducto se integra por el apilamiento de niveles, los cuales son envueltos por una
camisa rigida que brinda soporte, ver figura 14 C. El mecanismo de activacion para esta
propuesta estd conformado por una manivela que puede variar su longitud y que al girar
jala los cordones que estrangulan cada uno de los niveles del conducto esofagico, la
longitud de la manivela determina la intensidad con la que el cordén es halado y por
consiguiente la presidn con la que el eséfago estrangula, ver figura 14 D.

En la figura 14 el nimero 1 senala la manivela que jala los cordones para llevar a cabo el
estrangulamiento, el 2 los cordones, el 3 el contorno del conducto esofagico, el 4
apilamiento de toroides elasticos, 5 camisa de alineacidon y soporte.
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Figura 14. Modelo de accion mecdnica.

3.2.2 Propuesta de accionamiento neumatico

En esta propuesta se tienen elementos elasticos en forma de medio toroide con una
cavidad en su interior a lo largo de toda su estructura, un conducto de entrada y salida de
aire conecta dicha cavidad con el exterior, como se muestra en la figura 15 A, al igual que
en la propuesta mecanica, dos elementos elasticos conforman un nivel del conducto
esofdgico, y el cuerpo de conducto esofagico estd conformado por el apilamiento de
niveles que finalmente son envueltos por una camisa, ver figura 15 C. Dicha camisa
permite la salida de los conductos de cada elemento elastico para que sean conectados
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neumadticamente a una electrovdlvula que regule la entrada y salida de aire a los mismos.
De esta manera, los elementos elasticos (que hora Ilamaremos elementos
estranguladores) seran capaces de abrir y cerrar al conducto esofagico, ver figura 15 B.
Con la ayuda de un control que opere las electrovalvulas de cada elemento estrangulador
serd posible reproducir el transporte peristaltico, asi como igualar las presiones de
operacion presentes en el esdfago humano durante el transporte del bolo alientico. Ver
figura 15 D.

En la figura 15 el numero 1 senala las electrovalvulas que direccionan el aire, el 2 los
conductos neumaticos, el 3 el contorno del conducto esofagico, el 4 apilamiento de
toroides inflables, 5 camisa de alineacidn y soporte.

Figura 15. Propuesta neumatica.

3.3 Seleccion de propuesta.

Con el fin de detectar las especificaciones de la seccidén 2.6 que el actuador esofagico debe
de priorizar se elabord una matriz QFD, con la cual se busca obtener una correspondencia
entre los requerimientos y las especificaciones. La deteccion de dichas especificaciones
pretende orientar el desarrollo del mecanismo a una de las dos propuestas presentadas
anteriormente, de forma tal que la propuesta que de mayor prioridad a las
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especificaciones mas importantes serd sobre la cual se lleve a cabo un desarrollo que
permita valorar los resultados de determinada propuesta.

La ponderacion que presenta la matriz QFD elaborada (ver figura 16) se establecié de la
siguiente manera:

e _ Sino hay relacién

e 1 Silarelacion es poca

e 3 Silarelacion es regular
e 9 Silarelacién mucha

Figura 16. Matriz QFD para el actuador esofagico.

De la matriz QFD se observa que las especificaciones se encuentran enumeradas del uno
al ocho segun su prioridad, cabe resaltar que las cuatro mas importantes resultaron ser,
en orden de prioridad, la presién de estrangulamiento, la forma de la onda generada,
velocidad de desplazamiento y el tiempo de respuesta.

A continuacién se presentan ventajas y desventajas de las dos propuestas, neumatica y
mecdnica, con respecto a cada especificacion:

e Presiones de estrangulamiento: Tanto la propuesta neumdtica como la mecdnica
son capaces de alcanzar los niveles de presidon generados en el eséfago, sin
embargo, en la propuesta neumadtica se logra una mejor distribucién de la presion
a lo largo del elemento estrangulador, a diferencia de la propuesta mecanica
donde gran parte de la presidon constrictora se concentra por donde pasan los
cordones halados.
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e Forma de onda: La propuesta neumatica al distribuir mejor la presion neumatica
dentro de su cavidad puede generar deformaciones mas uniformes en el conducto
esofagico, a diferencia de la propuesta mecdnica que concentra la mayor parte de
la deformacidén en la zona de los cordones.

e Velocidad de desplazamiento: Se cree que la velocidad de desplazamiento en la
propuesta mecdnica es mayor que el de la propuesta neumatica, esto debido a que
en la accidn neumatica al ser el aire un fluido compresible esto pudiera disminuir la
velocidad de desplazamiento.

e Tiempo de respuesta: Al igual que la especificacion anterior se cree que la
propuesta mecanica tiene un tiempo de respuesta menor que la propuesta
neumatica, debido a la compresibilidad del aire. Sin embargo, tanto en la
especificacion anterior como en esta no se tiene la certeza de que tan grande es la
diferencia en tiempo de respuesta entre una propuesta y otra.

e Volumenes de transporte: Solo es posible en la propuesta neumatica cambiar la
magnitud del volumen del bolo a transportar, esto gracias al inflado de
determinados elementos estranguladores. En la propuesta mecdnica no es posible
combar la longitud de la onda de transporte lo cual no permite modificar el
volumen del bolo a transportar.

e Viscosidad variable: En esta especificacién ambas propuestas tienen practicamente
la misma capacidad, ya que la variacion de la viscosidad del bolo depende del
lubricante empleado para el paso del bolo, o bien, de la viscosidad del bolo en si, y
de la presidn de estrangulamiento.

e Filtraciones: Se considera mds complicado el control de filtraciones en la propuesta
neumatica que en la mecanica, sobre todo cuando se realicen transportes del bolo
alimenticio en empaquetados a presiones elevadas.

e Resistencia al desgaste ciclico: La propuesta neumatica presenta un desgaste
ciclico considerablemente mas bajo que la propuesta mecanica, ya que en esta los
cordones que logran el cierre del conducto generan una friccion considerable con
el elemento estrangulador.

La propuesta seleccionada para iniciar el desarrollo del mecanismo para el simulador
esofagico fue la neumadtica, esta propuesta permite cubrir la mayoria de las
especificaciones, y sobre todo las mas importantes, de forma mas completa que la
propuesta mecanica.

3.4 Validacion del material para el subsistema mecanismo.

Como parte de la validacién del mecanismo lo primero que se selecciond fue el material.
Para encontrar un material para la fabricacién del mecanismo del simulador esofagico, es
necesario enfocarnos en que éste permita recrear los movimientos musculares propios del
esofago, asi como su forma. Por lo cual se requiere que el material buscado le dé al
mecanismo del conducto esofagico la capacidad de recuperar su forma original después
del periodo de operacidn constrictora (transporte del bolo), y también logre generar los
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perfiles de presion propios del flujo peristaltico en humanos. Durante el estudio de los
materiales empleados en la medicina y en el desarrollo tecnoldgico para el tema esofagico
se encontrd dos tipos de materiales de potencial aplicacion:

Materiales degradables: Son matrices acelulares que contienen componentes ricos
en colageno, elastina y fibronectina, que motivan el crecimiento de tejido nuevo.
Pueden imitar una funcidn bioldgica y mecanica, se desintegran con el tiempo y su
elasticidad y resistencia no es alta.

Materiales no degradables: Estos materiales por lo regular son polimeros no
naturales que pueden ser tratados para que adquieran determinadas propiedades
mecanicas y de forma. Presentan ausencia de biodegradacién y biocompatibilidad,
permiten una elasticidad y maleabilidad alta, soportan grandes esfuerzos y tienen
una alta duracién.

Desde el punto de vista de un simulador, es preferible emplear materiales no degradables,
dentro de los cuales se identificd dos tipos cominmente usados en desarrollos que tienen
que ver con el eséfago:

Materiales de memoria de forma: Se componen de unidades discretas que al ser
excitadas mediante el paso de una corriente eléctrica presentan un cambio en su
temperatura, provocando el cambio en las dimensiones del material. Permiten la
generacidon de membranas las cuales podrian darle forma y operacién a un tejido
humano.

Materiales poliméricos: Los polimeros son macromoléculas formadas por la union
de moléculas mas pequefias Ilamadas mondmeros y pueden ser naturales o
sintéticos, la resistencia mecdnica es mucho menor en los naturales, ademas de
que en estos se presenta degradacién. La caracteristica peculiar de los polimeros
radica en su alta flexibilidad, la cual suele ser mayor en los sintéticos, ejemplos de
estos polimeros son el silicén y el polipropileno.

De las caracteristicas de los materiales descritos anteriormente es posible concluir que los
materiales poliméricos no degradables son convenientes desde el punto de vista de la
flexibilidad que estos presentan. La silicona en sus diversos procesos quimicos es un
polimero comercial muy comun el cual presenta propiedades mecanicas y quimicas que
son muy favorables para desarrollar este trabajo. La mayoria de los articulos médicos
avalan el uso de este material en diversos tratamientos esofagicos y su uso con materiales
organicos como el coldgeno para la elaboracion de injertos y férulas.

3.4.1 Propiedades de la silicona.

La silicona es un polimero sintético que estd compuesto por una combinacién quimica de
silicio-oxigeno. Es un derivado de la roca, cuarzo o arena, y gracias a su rigida estructura
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guimica se logran resultados técnicos y estéticos especiales, imposibles de obtener con
otros materiales.

Principales caracteristicas:

e Resistente a temperaturas extremas (-60° a 250°C)

e Resistente a la intemperie, ozono, radiacion y humedad
e Excelentes propiedades eléctricas como aislante

e larga vida util

e Gran resistencia a la deformacién

Propiedades particulares de la silicona:

Dada su composicion quimica de Silicio-Oxigeno, la silicona es flexible y suave al tacto, no
mancha ni se desgasta, no envejece, no exuda nunca, evitando su deterioro, que se
ensucie y/o corrosidn sobre los materiales que estén en contacto con la misma, tiene gran
resistencia a todo tipo de uso, no es contaminante y se pueden obtener en diferentes
colores [21].

Propiedades mecdnicas:

La silicona posee una resistencia a la traccién aproximada de 70 Kg/cm2 con una
elongacion promedio de 400%. A diferencia de otros materiales, la silicona mantiene estos
valores aun después de largas exposiciones a temperaturas extremas [21].

Resistencia Quimica:

La silicona resiste algunos quimicos, incluyendo algunos acidos, oxidantes quimicos,
amoniaco y alcohol isopropilico. La silicona se hincha cuando se expone a solventes no
polares como el benceno y el tolueno, retornando a su forma original cuando el solvente
se evapora. Acidos concentrados, alcalinos y otros solventes alteran la estructura
molecular de la silicona [21].

3.4.2 Siliconas con caracteristicas deseables.

Una vez identificadas las propiedades generales de la silicona se determina que tipo de
este material es adecuado para la construccion del conducto esofagico. La silicona tiene
propiedades que le permiten alearse con diversos polimeros, lo que le ayuda a modificar
sus caracteristicas, por tal motivo se realizd un estudio de los procesos con los que la
silicona se puede tratar, para de esta manera encontrar el tipo de silicona que pueda ser
empleada en este desarrollo.

3.4.2.1 Caucho sintético.

Para entender mejor lo que es un caucho sintético es necesario definir los conceptos
presentados a continuacién, los cuales seran abordados durante la descripcién del mismo.
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Elastomero: Es un material con la propiedad mecanica de sufrir mucha mas deformacién
eldstica bajo estrés que la mayoria de los materiales y aun asi regresar a su tamafo previo
sin deformacidn permanente.

Mondmero: Una molécula de pequefa masa molecular que unida a otros monémeros, a
veces cientos o miles, por medio de enlaces quimicos, generalmente covalentes,
forman macromoléculas llamadas polimeros.

Polimerizacion: Proceso quimico por el que los reactivos, mondmeros, compuestos de
bajo peso molecular, se agrupan quimicamente entre si, dando lugar a una molécula de
gran peso llamada polimero o bien una cadena lineal o una macromolécula tridimensional.

Copolimero: Una macromolécula compuesta por dos o mas mondmeros o unidades
repetitivas distintas, que se pueden unir de diferentes formas por medio de enlaces
guimicos.

Un caucho sintético es un polimero-elastomero sintético, sirve como un sustituto
del caucho natural en muchos casos, especialmente cuando se requieren propiedades
mejoradas de los materiales. Puede ser hecho a partir de la polimerizacion de una
variedad de mondmeros con un pequeiio porcentaje de isopreno. Estos y otros
mondémeros pueden ser mezclados en varias proporciones deseables para
ser copolimerizados para un amplio rango de propiedades fisicas, mecdnicas, y quimicas.
Los mondmeros pueden ser producidos puros, y la adicidon de impurezas o aditivos puede
ser controlada por disefio para brindar propiedades éptimas [22].

En la actualidad existe una gran cantidad de cauchos sintéticos catalogados en la ISO
1629:2013 de los cuales podriamos hacer mencién de los FMQ (Fluoro silicona) y el VMQ
(Vinil MEtil Silicons), comunmente llamados como Cauchos de Silicona [22].

3.4.2.2 Caucho de silicona.

Los cauchos de silicona son elastomeros de dos componentes liquidos (el caucho y un
catalizador) que por lo general vulcanizan a temperatura ambiente, luego del curado
resulta un material eldstico y resistente. Es posible variar algunas de las propiedades
fisicas por medio de productos auxiliares o variaciones de temperatura, los aditivos
auxiliares que se pueden utilizar son llamados “fluidos de siliconas”, permiten bajar la
viscosidad y disminuir la dureza del caucho, y en algunos casos incrementarla [24]. Por su
gran fluidez antes del curado este material se utiliza en la fabricacién de moldes para la
posterior reproduccién (por colada) de piezas en distintos materiales como poliester,
epoxi, yeso, cera, cemento, poliuretanos rigidos o flexibles, e incluso alimentos.

Silicona VMS (Vinil Metil Silicons): Este tipo de silicona cuenta con extraordinaria
estabilidad frente a la intemperie (los vulcanizados de esta silicona son altamente
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resistentes al Ozono, Oxigeno, radiaciones UV y cdsmica y a toda clase de agentes
atmosféricos). Al ser de base platino presentan la caracteristica de estar totalmente
exento de peroxidos organicos en su interior, estando por consiguiente especialmente
indicadas para su utilizacion en el sector médico y farmacéutico, asi como en el
alimentario. Tiene buen comportamiento frente a gran parte de agentes quimicos medios,
dependiendo su comportamiento de otros factores externos en contacto (temperatura,
presion, etc.). Su dependencia es notablemente baja entre las propiedades mecdnicas y la
temperatura, su elasticidad es particularmente alta y varia muy poco con la temperatura y
es en principio antiadherente e hidréfuga [23].

Presenta las siguientes propiedades:

e Densidad promedio 1.19[gr/cm3]

e Material atéxico (esterilizable)

e Dureza 10 a 80 shore A.

e Aislante

e Resistencia a la traccién promedio 9 [MPa]
e Antiadherente

e Alargamiento del promedio 305%

e Baja viscosidad

e Resistencia al desgarro promedio 19 [kN/m]
e Temperatura de uso -60[°C] a 250[°C]

3.4.3 Material seleccionado.

Para la elaboracién del conducto esofagico fue elegido el producto de la serie “ECOFLEX”,
este producto es del tipo VMS y ha sido disefiado con el objetivo de crear efectos
especiales, ver figura 17. Este producto admite deformaciones de hasta 900% sin perder
su forma original, puede ser moldeado con una baja viscosidad, es suave, translucido y
con una resistencia al desgarro y esfuerzo ultimo admisibles para este proyecto, ademas
de las propiedades caracteristicas de los VMS. Este material presenta antecedentes de
aplicacion en un proyecto de desarrollo tecnolégico enfocado al eséfago [16].

Las series “ECOFLEX” son siliconas de base platino traslicidas extremadamente eldsticas,
fuertes y resistentes al desgaste, se pueden estirar varias veces su tamafio original y
recuperara su forma original sin deformaciones. Estan disponibles en las durezas Shore A
00-10, 00-30, 00-50 5.

Estas siliconas son adecuadas para fabricar animatrénicos (donde el caucho debe resistir
continuas deformaciones), fabricacién de prétesis, encapsulacidn, etc. Son cauchos de
silicona muy suave, curan a temperatura ambiente con una contraccion insignificante y sin
presentar superficies pegajosas, su baja viscosidad asegura una facil mezcla y se vierte
practicamente libre de burbujas.
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Figura 17. Caucho de silicdn de la serie ECOFLEX .

3.5 Diseino del mecanismo del simulador.

Para el desarrollo de la propuesta neumatica planteada se establecieron diferentes
posibles disefios en la forma del elemento estrangulador (considerando que fue elaborado
de caucho de silicon ECOFLEX) que lleva a cabo la funciéon del movimiento peristaltico, el
desarrollo fue evolucionando mediante una serie de iteraciones en las cuales se evalué
por pruebas fisicas y de simulacién. Cada disefio fue elaborado en un modelador de
solidos (SolidWorks) para posteriormente aplicarle pruebas de andlisis estatico, con el
objetivo de obtener una aproximacién de los esfuerzos existentes en el disefio y de Ila
deformacion obtenida en el material cuando éste sea inflado. Los anadlisis estaticos se
elaboraron considerando los siguientes datos obtenidos del fabricante del material, los
datos marcados con asterisco (*) fueron estimados segun informacién de diferentes tipos
de caucho de silicon que se investigaron [23]:

ECOFLEX 00-30 ECOFLEX 00-50
Dureza Shore Hardness 00-30 00-50
Médulo de Elasticidad 68,947.57 N/m” 82,737.08 N/m’
Densidad* 1,190 Kg/m® 1,190 Kg/m®
Limite Eldstico 1,378,951.4 N/m? 2,172,000 N/m?
Coeficiente de Poisson* 0.4 0.4
Temperatura -53°Ca232°C -53°Ca232°C

Tabla 1. Propiedades de los materiales de la serie “ECOFLEX”

Las pruebas computarizadas y fisicas se elaboraron empleando los dos tipos de materiales
de la serie ECOFLEX mencionados en la tabla anterior, esto con el objeto de determinar
cudl permite reproducir de mejor manera el movimiento peristaltico propio del eséfago.
Las pruebas fueron realizadas contemplando el caso en el que la presiéon dentro de la
cavidad es suficiente para cerrar el conducto esofagico. Durante las simulaciones todos los
elementos estranguladores fueron anclados por las paredes en contacto con la camisa que
los alinea y los sostiene, y las paredes en contacto con los demas elementos
estranguladores. Durante las iteraciones de disefio que a continuaciéon se presentan
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primero se busco obtener el cierre del conducto, una vez obtenido este se buscd obtener
una forma de onda de transporte peristdltico similar a la generada en el eséfago humano.

Nota: El diametro interior de todos los disefios es de 20 mm. ya que este es el diametro
reportado del eséfago.

3.5.1 Primera iteracion del disefio

Estos disefios se analizaron solo en simulacién, sus cavidades interiores son similares con
excepcion en la zona de la circunferencia interior del elemento estrangulador, el disefio
D1-1 presenta una forma estriada, ver figura 18 D1-2, y el disefio D1-2 tiene una curvatura
unida a un pequefio relieve en la cavidad, ver figura 18 D1-2. Ambos disefios pretenden
lograr el cierre o estrangulamiento del conducto esofdgico mediante el desplazamiento de
la circunferencia interior del elemento estrangulador cuando este es inflado, con la
intencion de reproducir el funcionamiento esofagico.

En la figura 18 se muestran los disefios D1-1 y D1-2, el nimero uno muestra el dibujo en
transparencia, el dos muestra el dibujo en forma de alambre, el tres muestra un corte
horizontal y el cuatro uno vertical.

Figura 18. Disenos de la primera iteracion.

Se planted un espesor de 3 [mm] a lo largo de la pared de la circunferencia interior, tanto
en el D1-1 como en el D1-2, esto para propiciar que dicha pared presentara una mayor
elongacién al ser inflada y fuera capaz de lograr el cierre del conducto. Para el estudio del
comportamiento en estos dos disefios (elaborados con el material ECOFLEX 00-30) se
realizé la simulacién estatica de cada uno (a media circunferencia y no en circunferencia
completa), con el fin de poder conocer su comportamiento en deformaciéon cuando es
inflado, la resistencia del material y la presién a la que logra el cierre. Ver figuras 19 y 20.

En la figura 19 se muestra el analisis estatico de deformacion para el disefio D1-1, el
numero uno muestra la vista isométrica, el dos la vista isométrica con un corte vertical, el
tres una vista lateral y el cuatro una vista superior.

25



Capitulo Il Desarrollo

URES (mim
1.130e+001

9.891e+000

. 8.063e+000
- ¥.257e+000
- B.450e+000
- S.644e+000
. 4.5838e+000
. 4.031e+000
. 3.225e+000
- 2.1 8e+000

7
@ 1.613e+000

5.05652-001

1.000e-030

Figura 19. Disefio D1-1 aplicando presion de 15 [kPa].

Como se aprecia en la figura 19, correspondiente al elemento D1-1 durante el andlisis
estdtico, se presenta una deformacién muy grande en la parte superior e inferior, cerca de
la circunferencia interior del elemento (drea corrugada del disefio).

Podemos concluir que el grosor y configuracién de la pared en la zona mencionada
propicia que la fuerza que deberia ser empleada para cerrar el conducto se desvie de la
pared de circunferencia interior, donde se busca la mayor deformacion para cierre del
conducto.

En la figura 20 se muestra el analisis estatico de deformacién para el disefio D1-2, el

numero uno muestra la vista isométrica, el dos la vista isométrica con un corte vertical, el
tres una vista lateral y el cuatro una vista superior.

S

Figura 20. Disefio D1-2 aplicando presion de 10 [kPa].
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El disefio D1-2 presenta una mejoria en comparacion con el disefio D1-1 en el aspecto del
estrangulamiento en la pared de la circunferencia interior, esto es debido a que éste
disefio presenta un cambio en la pared superior e inferior de la zona cercana de la
circunferencia interior, esta se encuentra disefiada con una inclinacién que le permite
incrementar su espesor conforme se dirige a la circunferencia exterior del elemento. La
modificacion antes mencionada permite que la deformacidn se concentre en mayor
medida en la pared de la circunferencia interior permitiendo que se genere una mayor
fuerza de estrangulamiento en la circunferencia interior. Por otro lado, debido a que se
requiriéo de menor presién en la simulacidn para deformar como se desea el disefio D1-2,
podriamos pensar que el disefio de la pared de la de circunferencia interior favorece su
desplazamiento para llevar a cabo el cierre o estrangulamiento del conducto.

3.5.2 Segunda iteracion del disefio

Después de lograr el cierre en simulacién del conducto esofagico durante la primera
iteracion, se determind que para reproducir con mayor detalle el funcionamiento
peristaltico del eséfago es conveniente duplicar el nimero de elementos estranguladores
por cada disco que integra el conducto esofagico, esto permitird reproducir con mayor
detalle los comportamientos del es6fago humano en los que diferentes musculos de una
misma seccion del conducto no comprimen con la misma fuerza. Por lo cual el elemento
estrangulador pasé de ser de media circunferencia a un cuarto de circunferencia, ademas
se elimind la cavidad que habia a lo largo de todo el disefno dejando Unicamente la
cercana a la zona de la circunferencia interior. Se plantearon de nuevo dos disefios los
cuales cuentan con un espesor de pared en la circunferencia interna de 5 [mm], el espesor
de pared fue incrementado con la finalidad de ver qué forma de cierre se obtendria con el
nuevo disefio y de proporcionar firmeza al elemento. El disefio D1-2 se muestra en su
nueva version (D2-1) en la figura 21 D2-1 y se agrega el disefio D2-2, el cual es una
variante del disefio D2-1 en la cual el centro de la pared de la circunferencia interior es
plana, ver figura 21 D2-2.

En la figura 21 se muestran los disefios D2-1 y D2-2, el nUmero uno muestra el dibujo en
transparencia, el dos muestra el dibujo en forma de alambre, el tres muestra un corte

horizontal y el cuatro uno vertical.
‘©

®
" Figura 21. Disefios de la segunda iteracion.
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El andlisis estatico se realizé aplicando las mismas consideraciones que las de los disefios
de la primera iteracién y el material empleado fue ECOFEX 00-50, con esto se pretende
analizar el tipo de deformacién, comportamiento y concentracién de esfuerzos que se
presentan con los nuevos elementos al ser elaborados de un material con mayor dureza.

En la figura 22 se muestra el analisis estatico de deformacién para el disefio D2-1, el
numero uno muestra la vista isométrica, el dos la vista isométrica con un corte vertical, el
tres una vista lateral y el cuatro una vista superior.
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Figura 22. Diseno D2-1 aplicando presion de 7.5 [kPa].

El disefio D2-1 cubre la seccion de la circunferencia interior a una presion de 7.5 [kPa] la
cual es menor a la que requeria en la versién D1-2 siendo que se analizdé con un material
un poco mas duro. Lo que nos lleva a pensar que la modificacién de la cavidad interna en
este disefio favorecio el estrangulamiento.

Se siguen presentando deformaciones en la parte superior e inferior del elemento
estrangulador, similares a las mostradas en el andlisis del disefio D1-2, y se mantiene la
teoria de que la curvatura en la pared de la circunferencia interior favorece el
estrangulamiento (Ver figura 22).

En la figura 23 se muestra el analisis estatico de deformacidn para el disefio D2-2, el

numero uno muestra la vista isométrica, el dos la vista isométrica con un corte vertical, el
tres una vista lateral y el cuatro una vista superior.
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Figura 23. Disefio D2-2 aplicando presion de 15 [kPa].

En este disefio es notorio que se requiere de una mayor presion para lograr el
estrangulamiento en comparacion con el disefio anterior, sin embargo, la deformacién
obtenida es de geometria mas simple y uniforme, como se puede apreciar en la figura 23,
la geometria de la deformacién se encuentra mas enfocada a comprimir el centro de la
circunferencia interior, ademas la deformacion en las paredes superior e inferior cercanas
a la circunferencia interna del elemento disminuye en comparacion del disefio D2-1. Con
la finalidad de interactuar fisicamente con esta iteracion del disefio, se elaboré un modelo
del elemento estrangulador D2-1 con ayuda de manufactura aditiva, la cual fue de gran
ayuda para la creacién de moldes e injertos de geometrias complejas, indispensables al
dar la forma deseada el elemento tanto en cavidad como en su exterior. El modelo fue
sometido a pruebas de inflado mediante una bomba neumadtica de fuelle que permite
dosificar el flujo de aire, sin embrago este material por su misma flexibilidad presento
fugas de aire provocadas por la ausencia de un buen sellado en el conducto de la entrada
de aire, por otro lado, como se vio en la simulacion, este disefio presentd una
deformacion muy grande en las paredes superior e inferior cercanas a la circunferencia
interior del elemento estrangulador cuando fue inflado a una presién de 10 [kPa]. En la
figura 24 A se aprecia la configuracidn, en la figura 24 B la deformacidn obtenida.

Elemento’

Figura 24. Deformacion del modelo para D2-1 al ser inflado con una presion de 10 [kPa]
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3.5.3 Tercera iteracion del diseino

En este disefio del elemento estrangulador se adoptd una circunferencia exterior mas
pequefia (pasando de 50 mm. a 30 mm. de radio) debido a que existia un material
sobrante en el elemento estrangulador, que ademas le resta firmeza al conducto
esofagico. Este sobrante fue generado al eliminar la cavidad excedente presente en la
primera iteraciéon del disefio. En este disefio se optd por una pared plana en la
circunferencia interior del elemento estrangulador, ya que, como se vio en la segunda
iteracion del disefio, en esta forma genera una deformacion que se dirige con mayor
tendencia al centro de la circunferencia interior, favoreciendo el sellado en el conducto
esofagico. Otra modificacion presente en este disefio es la reduccidn de las dimensiones
de la cavidad interior (ancho de 3 [mm]), su disefio no es curveado y tiene inclinaciones
mas pronunciadas en sentido de la circunferencia exterior (ver figura 25), esto para
restringir la deformacién de las demas paredes del elemento en lo mas posible y procurar
gue solo se deforme la pared de la circunferencia interior. En la figura 25 se muestran el
disefio D3, el nimero uno muestra el dibujo en transparencia, el dos muestra el dibujo en
forma de alambre, el tres muestra un corte horizontal, el cuatro uno vertical y el nimero
cinco muestra los cuatro elementos que conforman un nivel del conducto.

Figura 25. Disefio de la tercera iteracién.

El disefio D3 presenta espesor de pared en la circunferencia interior de 3 [mm], las
simulaciones de andlisis estdtico se realizaron aplicando las mismas consideraciones que
en los disefios anteriores, con la diferencia de que para este disefio se realizd el analisis
con los cuatro elementos estranguladores que integran un nivel del conducto esofagico,
esto con el fin de estudiar el sellado en el conducto esofagico. El material empleado fue el
ECOFEX 00-30.

En la figura 26 se muestra el andlisis estatico de deformacidn para el disefio D3, el nimero
uno muestra la vista isométrica, el dos la vista isométrica con un corte vertical, el tres la
vista isométrica con un corte horizontal y el cuatro una vista superior.
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Figura 26. Disefio D3 aplicando presion de 10 [kPa].
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Como se aprecia, este disefio logra cerrar la circunferencia interior a una presion de 10
[kPa], 5 [kPa] menos que en el disefio D2-2, ademas, las deformaciones en las paredes
superior e inferior cercanas a la circunferencia interior fueron reducidas a comparacion de
todos los disefios anteriores. Sin embargo, la deformacién en las paredes de la
circunferencia interior adopta una forma puntiaguda, debido a que el disefio de la cavidad
interior concentra la mayor parte de la deformacién en la pared de la circunferencia
interior y ésta no tiene un espesor grande. Esto pudiera causar que no se defina
correctamente la onda peristdltica de transporte, originando que no se empuje
apropiadamente el bolo alimenticio.

De este disefio también se elaboré un modelo del elemento estrangulador con el cual se
pudiera hacer pruebas, su construccién es similar al modelo elaborado para la segunda
iteracion del disefio, con la diferencia de que el conducto de entrada y salida de aire fue
elaborado como un injerto unido al cuerpo del elemento, dicho injerto fue hecho de un
silicon de mayor dureza que no permitiera fugas de aire.

A este modelo se le aplicé la prueba de analisis de deformacién de la misma forma que en
la simulacién antes vista para los disefios D2-1 y D2-2, con el fin de cotejar los resultados
obtenidos. Para ello se elaboraron cuatro elementos estranguladores que se colocaron
cubiertos por una camisa de PVC la cual sélo permite la salida de los conductos de aire,
esta camisa cuenta con una tapa de acrilico que permite ver la deformacién del elemento.
Se inflaron los cuatro elementos a la presion de 10 [kPa] y se aprecid que las paredes de la
circunferencia interior, al ser muy delgadas, generan un pico durante la deformacién, esto
provocaria que la onda peristaltica que se pretende formar en el conducto esofagico no
pueda ser definida de manera suave y uniforme.
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En cuanto al sellado del conducto esofagico, se observa que la geometria formada durante
la deformacion es demasiado aguda lo cual no permite un sellado completo porque el
material no puede cubrir algunos huecos generados durante la compresiéon entre las
paredes de los cuatro elementos estranguladores.

En la figura 27 se muestran la prueba de inflado realizada al disefio D3, La figura 27 A
muestra los elementos sin inflar y la figura 27 B los muestra inflados.

Figura 27. Elaboracién de pruebas al modelo del disefio D3.

3.5.4 Cuarta iteracion del disefio

Para la cuarta iteracion del disefio se concluyd que la inclinacidn de las cavidades debe
estar orientada en la direccion de la circunferencia interior del elemento (como se
muestra en la figura 28 D4), esto con el fin de que al momento de ser inflado el elemento
estrangulador una mayor cantidad de material sea desplazada hacia la circunferencia
interior y evite generar el pico en el centro de la pared de la circunferencia interior
presente en la tercera iteracidon del disefio (D3), también se determind incrementar el
espesor de la pared de la circunferencia interior a 5 [mm], para ayudar a evitar el pico
antes mencionado durante la deformacion del material.

En la figura 28 se muestran el disefo D4, el nimero uno muestra el dibujo en
transparencia, el dos muestra el dibujo en forma de alambre, el tres muestra un corte
horizontal, el cuatro uno vertical y el nimero cinco muestra los cuatro elementos que
conforman un nivel del conducto.
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Figura 28. Disefo de la cuarta iteracion.

Para las simulaciones de este elemento se siguieron las condiciones ya mencionadas en a
tercera iteracion, se probd con diferentes espesores en la pared de la circunferencia
interior y diferentes anchos de la cavidad, sin embargo, con base en las simulaciones
elaboradas a las diversas configuraciones, se adoptd que el ancho de las cavidad y el
espesor de la pared de la circunferencia interior sea en los dos casos de 5 [mm]. Se
empled el material de la serie ECOFLEX 00-30. En la figura 29 se muestra el andlisis
estatico de deformacién para el disefio D4, el nUmero uno muestra la vista isométrica, el
dos la vista isométrica con un corte vertical, el tres la vista isométrica con un corte
horizontal y el cuatro una vista superior.
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Figura 29. Disefio D4 aplicando presion de 50 [kPa].
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Si bien en este disefio la presidn que se aplica es mucho mayor (50 [kPa]) que en todos los
disefios anteriormente planteados, el sellado se lleva a cabo mejorando de manera
uniforme. Como se puede observar en la figura 29, la forma de la nueva cavidad y el
incremento en el espesor de la pared de la circunferencia interior ayudaron a lograr que la
deformacion en esta fuera menos puntiaguda, lo cual ayudd a generar que la onda
peristaltica mejore durante el transporte del bolo a lo largo del conducto esofdgico. A
pesar de que este disefio requiere de una mayor presién para logara el sellado, no hay que
olvidar que el objetivo de este simulador es lograr el transporte del bolo imitando el
comportamiento esofagico, se considera que este diseio logra este objetivo por el hecho
de que puede generar de manera mas uniforme la onda peristaltica de transporte,
caracteristica en el transporte esofagico.

Este disefo convence por la simulacién mostrada en la figura 29, sin embargo, con el
objeto de analizar si este disefio en efecto puede ser capaz de generar ondas peristalticas
de perfil uniforme, que pudieran llegar a ser periddicas, se analizd la mitad de longitud del
conducto esofagico. Ver figura 30.

Cavidad
Inflable
Nivel del

Conducto

Entrada/Salida

Figura 30. Configuracién de medio conducto esofagico con el disefio D4.

Se simulé esta configuracién con material de la serie ECOFLEX 00-30 y con todas las
paredes del conducto ancladas con excepcién de la pared de la circunferencia interna.
Cabe sefialar que también se simuld esta configuracién con diferentes espesores de pared
de la circunferencia interior, diversos tipos de cavidades y espesores de la misma para
determinar cual genera una mejor onda peristaltica, sin embargo el disefio D4 fue el que
mayormente cumple los objetivos de sellado y forma de onda.
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Figura 31. Diseno D4 en configuracion de medio conducto esofagico.

Las presiones de arriba abajo en del conducto de la figura 31 A son respectivamente 0, 50,
0, 50, 0 [kPa]. Mientras que las de la figura 31 B son 50, 0, 0, 50, 0 [kPa]. Observando lo
obtenido en la figura 31 podemos darnos cuenta que este disefio permite crear una onda
peristaltica uniforme, ademds podemos apreciar que las ondas que este disefio puede
producir pueden ser de diferentes amplitudes. La transicién entre cavidades de los
diferentes niveles se aprecia suave y no puntiaguda gracias a la nueva inclinacién de la
cavidad, la cual permite que mas material en la pared de la circunferencia interior sea
desplazado y reacomodado durante la deformacion, por lo tanto, el nuevo disefo orienta
la deformacion en mayor medida hacia la pared de circunferencia interior del conducto
favoreciendo el sellado y la forma de onda en el conducto.

Al considerar que este disefio presenta buenas condiciones para reproducir el
comportamiento esofagico se construyé un modelo fisico que corroborara la simulacién
analizada. El modelo del conducto esofdgico fue elaborado en una sola pieza con técnicas
de manufactura aditiva, como en las iteraciones dos y tres, y con técnicas de manufactura
sustractiva, que poyaron en la elaboracién de moldes y de las partes que dan sustento al
conducto esofagico. Ademads de que requirié de una configuracion para suministro de aire.

Para la elaboracion de pruebas se configuré el modelo funcional de la siguiente manera;
se introdujeron llaves de tres vias (que permiten direccionar el flujo de aire segun el giro)
dentro de los conductos de entrada/salida de aire en cada elemento estrangulador. Se
llevo a cabo la conexién de mangueras de manera que (como en la simulacién de la figura
31) todos los elementos estranguladores de un nivel estuviesen interconectados
neumaticamente, esto para que en cada nivel empleara una bomba neumatica y de esta
forma inflaran a la misma presién. Ademas se deja libre en cada nivel una conexién para
medir la presién con mandmetro. Ver figura 32.
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Flgura 32. Configuraciones para el andlisis del modelo funcional.

Se realizd una prueba de cierre en el modelo presurizandose los elementos
estranguladores hasta lograr que cerraran el conducto esofagico de tal manera que no
permitieran el flujo de 10 [ml] de agua, esto para para conocer a que presion se presenta
el sellado, dicha prueba se realizd6 en cada nivel del conducto (de arriba hacia abajo)
obteniendo la siguiente tabla 2.

Imagen Nivel | Presion [kPa] | Promedio [kPa]
AN | 1 41.33
( : ) 2 39.997
3 41.996
4 42.663 al.472
5 41.33
6 41.52

Tabla 2. Presiéon a la que eI cierre del conducto no permite el paso de 10 [ml] de agua.

Como se puede observar en la tabla 2, la presién requerida para lograr el cierre del
conducto sin filtraciones fue de alrededor de 42 [kPa]. Para esta prueba el volumen de
agua no contaba con algln tipo de presidon ni fuerza aplicada con excepcion de la
gravedad, por lo cual los valores de esta prueba podrian cambiar con otro tipo de
condiciones.

Se interactud con el modelo inflandolo a diversas presiones con el objetivo de representar
diversas amplitudes de onda en el elemento y ondas peristalticas de diferente periodo. Se
puede observar en la figura 33 que la deformacién del modelo con el disefio D4 es mucho
mas uniforme que la obtenida con los modelos de las iteraciones anteriores. Cabe
mencionar que la presidn requerida para el cierre del conducto esofagico resulto ser
menor que en la simulacién del disefio D4 (ver figura 29 y 31) segun los datos obtenidos
en la tabla 2.

La figura 33 A muestra el conducto esofagico abierto, la figura 33 B muestra el conducto
cerrado.
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Al

Figura 33. Pruebas de funcionamiento al modelo funcional del disefio D4.

3.6 Evaluacion de los disefios de cavidad con respecto al modelo
matematico de la onda peristdltica

Durante las cuatro iteraciones del disefio anteriormente descritas se logrd cubrir los
objetivos de cierre o estrangulamiento del conducto esofdgico y sellado, las dos ultimas
iteraciones se enfocaron en la forma de onda peristaltica, ademas de los dos objetivos
antes mencionados, por lo cual es necesario saber cual disefio genera el perfil de onda
mas cercano a los modelos matematicos de onda peristaltica reportados en la literatura.
Para ello se analizaron todos los disefios planteados en la configuracidon que integra el
conducto esofdgico, para de esta forma saber la forma de onda que generan al presurizar
sus cavidades durante el transporte peristaltico.

Se tomdé como referencia el trabajo de Misra y Pandey [26], quienes obtuvieron un
modelo matematico que describe la forma de la onda de transporte peristaltico, dicho
modelo se presenta a continuacién asi como la forma de onda que describe la onda de
transporte peristaltico. Ver figura 34.

h(z,t) =a— 0.5® {1 + COSZTH (z - ct)} (1)

z: Distancia axial (0 [mm)], inicio de |la onda)

t: Variable de tiempo

a: Radio del conducto (10 [mm])

¢: Amplitud de la onda (10 [mm)])

A: Longitud de la onda (40 [mm])

c: Velocidad de la onda (30 [mm/s], velocidad reportada por Jeffrey L. Conklin [4])
h: Desplazamiento radial de la onda a partir de la linea de centro
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Forma de la onda peristaltica
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Figura 34. Forma de la onda peristdltica en el dominio del tiempo.

Con estos datos se obtubo la grafica de tres ciclos de la onda peristéltica los cuales se
cubren en un tiempo de 3.99 [s]. Esto debido a que una onda de 40 [mm] de longitud a
una velocidad de 30 [mm/s] recorre un ciclo en 1.33 [s], como se nuestra en la figura 34.

Para visualizar y comparar esta grafica (que representa la forma de la deformacién
peristaltica) con las deformaciones obtenidas en las simulaciones de los diversos disefios
planteados se transformd la escala del eje x de la grafica, pasandola del dominio del
tiempo al de la distancia a lo largo del conducto, por lo cual la escala fue multiplicada por
el parametro de la velocidad para obtener la distancia recorrida, como se muestra en la
siguiente figura 35.

Forma de |a onda peristaltica
T T T T T

]
=
T

|

Desplazamiento radial

0 ] L 1 L ]
0 20 40 G0 80 100 120

Longitud del conducto [mm]
Figura 35. Forma de a onda peristaltica en el dominio de la distancia recorrida.

Las simulaciones de los disefios fueron compradas con la forma de Misra y Pandey y los
resultados se muestran en la tabla 3:
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\ Diseiio Deformaci Comentario \

Se aprecia una
deformacion poco
uniforme, la presidn

dentro de las

cavidades genera
qgue las mismas se
deformen hacia las
paredes inferior y

superior y no al

centro.

Hay caracteristicas
similares al caso
anterior, sin
embargo en este
disefio la
deformacion tiene
una forma mas
curveada, como la
gue se pretende
obtener.

Las formas
puntiagudas en la
deformacion del

conducto no se
presentany la
deformacion se
concentra en mayor
grado hacia la pared
interior del
conducto.

La deformacidén en la
parte superior
presenta mayor
similitud a la onda
objetivo. Por otro
lado, la forma de la
circunferencia
interior no ayuda a
definir la parte
inferior de la onda.

D1-1

D1-2

D2-1
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Disefio Deformacién Comentario

La onda peristaltica
del modelo
matematico es casi
reproducida en su
totalidad, se aprecia
que la deformacién
en la cavidad es muy
pronunciada.

D3

La curva definida en
esta deformacion es
suave gracias a que la
forma de la cavidad
facilita los
desplazamientos del
material hacia la
circunferencia interior
del conducto
esofagico. La
deformacién es muy
similar al modelo
matematico.

D4

Tabla 3. Comparacion de la onda peristaltica generada en los diferentes disefios.

Como se aprecia en la tabla anterior y en la figura 36, el disefio D4 produce una onda
peristaltica muy similar al modelo de Misra y Pandey [26]. Tomando en cuenta el trabajo de
Dirven et al. [15], se realizé una comparacion de la forma de onda peristaltica producida
por disenos similares a los planteados en el trabajo ya mencionado y de esta forma
compararlos con el disefio D4. Ver tabla 4. En la figura 36 A y B se muestra dos
comparaciones de la deformacion obtenida en simulacién con la grafica del modelo (1).

y | Desplazamiento radial
| \ [mm}

>

Desplazamiento radial
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Con la intencién de encontrar y comparar disefos que imiten o mejoren la forma de onda
obtenida hasta ahora con el disefio D4 se presenta la tabla 4, que permite apreciar las
formas de onda obtenidas al conseguir el cierre del conducto esofagico para las variantes
del disefio D4:

Disefio Modelo Deformacion Comentario

Este diseno es
similar al de
Chen y Dirven
[15], en él se
aprecia que la
deformacion en
las paredes
superior e
inferior es muy
grande.

Se disminuye la
deformacion
inferiory
superior. La
onda producida
es similar ala
del modelo con
excepcion de la
parte inferior de
la onda.

Laforma dela
cavidad interna
del diseiio D4
permite una
forma de onda
muy similar a la
del modelo
matematico,
ecuacion (1).

Tabla 4. Onda peristaltica generada en variantes del disefio D4.

El disefio D4 satisface los objetivos de sellado, forma de onda y estrangulamiento del
conducto esofdgico sin embargo adn no se comprueba que pueda ser capaz de llevar a
cabo el transporte del bolo alimentico, por lo cual este disefio termina su etapa de
simulacién para efectos de iniciar pruebas de funcionamiento el su modelo funcional.
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3.7 Configuracion para el simulador esofdgico

El conducto esofdgico basado en el disefio D4 requiere de una configuracién para su
operacion que le proporcione firmeza y le posibilite su funcionamiento automatico. La
configuracion propuesta en este trabajo se muestra en la figura 37, donde se muestra los
elementos que la integran. La figura 37 A muestra la configuracion en su ensamble y la
figura 37 B muestra el explosivo de dicha conjuracién.

Mangueras Tapa Superior

Conducto
esofagico

Tapa Inferior
Figura 37. Configuracidon del conducto esofagico.

3.8 Implementacion electroneumadtica

La implementacion electroneumdtica del simulador esofdgico implica la conexidn
neumatica entre las cavidades del actuador y su asociacidén con transductores de presion
gue mediante un circuito de control permiten la entrada y salida de aire proveniente de
una linea neumatica, para de esta forma lograr determinado grado de apertura y cierre de
cada nivel del conducto esofagico.

3.8.1 Implementacidon neumatica

Fueron interconectadas las cuatro cavidades de cada nivel del actuador mediante
manguera neumatica de 4 [mm] y conexiones en “T”, las cuales son unidas a cada
conducto del actuador por el ajuste proporcionado por la camisa que protege el cuerpo
del silicon del mismo, como se muestra en la figura 38 A. Cada nivel se conecta
neumaticamente con un traductor de presion, el cual es el encargado de mantener un
nivel de presidn dentro de las cuatro cavidades y de esta forma obtener un determinado
grado de cierre en el conducto esofagico, ver figura 38 B.
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Figura 38. Conexion neumatica.

Dicho transductor es el denominado ITV0030-3BS de SMC, el cual permite una regulacion
de presion en un intervalo de 1 a 500 [kPa]. Este transductor cuenta con cuatro cables
conectores, uno blanco que permite establecer el nivel de presién dentro de las cavidades
con una sefial analdgica de 0 a 10 [V] de corriente directa, uno azul que va a tierra, uno
café que es la alimentacion del transductor (24 [V] de corriente directa) y uno negro que
permite monitorear la presidén a la que estd regulando el transductor con una sefial
analdgica de 1 a 5 [V] de corriente directa.

Para la regulacién de presion, el transductor cuenta con un sistema de control integrado
gue toma como sefial de control la entrada de 0 a 10 [V] y como sefial de
retroalimentacion la de un sensor de presién integrado, del cual parate la sefial de
monitoreo (cable azul). Para llegar a la presidn de referencia el traductor cuenta con dos
valvulas, una de entrada y otra de salida de aire, cada una asociada con un puerto
neumatico, dichas valvulas permiten mantener un grado de presién en las cavidades de
cada nivel del conducto esofagico mediante su apertura y cierre. Ver figura 39.

Las especificaciones del transductor pueden ser analizadas a detalle en el apéndice de
este trabajo. En este desarrollo la entrada de aire al transductor es de 600 [kPa] y esta
limitada por un regulador de presién AC2000-02 de la marca GHD que cuenta con un filtro
de humedad y lubricador, el regulador reduce la presion de la linea neumatica que es de
hasta 800 [kPa], la salida de aire a 600 [kPa] del regulador es administrada a cada uno de
los transductores de presion, como se aprecia en la figura 38.
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Figura 39. Esquema e imagen del transductor ITV0O030-3BS [27].
3.8.2 Respuesta del transductor

El transductor después de ser energizado cuenta con un periodo de tiempo en el cual no
entra en la accion de su funcién. En la figura 40 se aprecia como el sensor de presion
interno del transductor entra en operacién inmediatamente después de ser energizado el
transductor, y esta listo para operar alrededor de 160 [ms] después, sin embargo el
transductor inicia la accion para llegar a la presion deseada después de 780 [ms].

@ zoomy - J[z00ms ' v ;|__._'.-.,.-
Figura 40. Tiempo de reaccion del transductor.

Para conocer el tiempo de respuesta del transductor se realizaron dos pruebas, una en la
que analizd el tiempo de respuesta del transductor sin carga alguna y otra en la que se
revisé el tiempo de respuesta al inflar las cuatro cavidades de un nivel del actuador
esofagico. Ambas pruebas fueron realizadas con una presién de entrada al transductor de
600 [kPa] proveniente del regulador de presion.
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Para la prueba sin carga se determiné con ayuda de un osciloscopio el tiempo que tarda el
transductor en llegar a la presion establecida, en un rango de 0 a 60 [kPa], que es el rango
alrededor del cual se llegaria a operar el transductor, asi también se estudid el tiempo que

tarda en desinflar, para lo cual se obt

Tiempo de inflado s/carga

Tiempo t [ms]
120

.. Tiempo Tiempo
Presién .
[kPa] Inflado Desinflado
[ms] [ms]
5 42 60
10 50 70
15 54 90
20 61 110
25 65 120
30 72 150
35 76 160
40 79 190
45 83 210
50 87 220
55 90 240
60 92 250
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Tabla 5. Tiempo de respuesta del transductor sin carga.

La prueba en la que fueron infladas las cuatro cavidades de un nivel del actuador
esofdgico se realizd con los mismos parametros de presion que fueron empleados en la
prueba sin carga, sin embargo se aprecia un cambio drastico en los tiempos empleados
para alcanzar la presién deseada, como se muestra en la tabla 6.

.. Tiempo Tiempo
Presién .
[kPa] Inflado Desinflado
[ms] [ms]
5 50 120
10 130 330
15 160 400
20 200 480
25 320 630
30 480 760
35 520 920
40 550 1040
45 570 1230
50 640 1320
55 650 1440
60 710 1630
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Tabla 6. Tiempo de respuesta del transductor con carga.
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De las pruebas anteriores se determind que el tiempo de inflado incrementa con el
volumen que se tiene que cubrir para llegar a una determinada presién, esto en una
proporcién dificil de definir, el tiempo de desinflado también se incrementado pero con
un comportamiento similar al obtenido en la prueba sin carga. Se piensa que en estos
comportamientos el control que se encuentra integrado en el traductor tiene mucho que
ver.

En la figura 41 se muestra la diferencia en tiempos de respuesta del transductor a las
pruebas con y sin carga cuando una sefal de presion le es enviada como una funcién
escaldn que cuenta con una longitud de onda de 2 [s] y presidon (amplitud) de 40 [kPa].

Se aprecia (ademads de lo ya mostrado en las tablas 5 y 6) que la sefial de presidn presenta
muchos mas picos en la respuesta con carga que en la respuesta sin carga. Esto debido a
gue la continua apertura y cierre de las vdlvulas de paso con las que cuenta el transductor
varia segun el volumen de aire a cubrir para llegar a la presién deseada, mientras mas
cercano se encuentre a la presion de referencia la entrada de aire sera mas mesurada con
una apertura y cierre de la valvula de paso de mayor rapidez, y mientras mas lejano se
encuentre de la referencia abra una apertura y cierre de la valvula lento.

Esta informacién que representa el comportamiento del bloque de control presente en el
transductor podria proporcionar alternativas para controlar los tiempos de llenado de las
cavidades en el actuador, y asi incrementar la velocidad del desplazamiento del bolo
durante la operacién del actuador esofagico.

~#0.00%

N 00m'Y 400ms &» 000V
Figura 41. A: Prueba sin carga arriba; B: prueba con carga abajo.
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Se encontré que cada uno de los traductores de presidon no presenta la misma respuesta,
ya que con una sefal cuadrada de 45 [kPa] y longitud de 2.5 [s] no se presenta la misma
respuesta en cada uno de los seis diferentes transductores de cada nivel de actuador,
como se puede observar en la tabla 7.

Respuesta asociada al transductor que delimita el aire en cada nivel del actuador.

Transductor Nivel 1 Transductor Nivel 4

200 200

Transductor iveI 5

lif"W_.- i

f i
syt oy g ——

Transductor Nivel 3 Transductor |vel 6

el e
“.,w-'w"-“"" it b

"N’

L MTRRNYNTRIRRNE | ekl A

2y |00 s | I 3

Tabla 7. Respuesta de los diferentes transductores de presidn.

Se aprecia en tabal 7 los tiempos de asentamiento en las sefales de presidn para el inflado
y desinflado varian en cada uno de los transductores, siendo el del nivel tres el de
repuesta mas rdpida seguido por el nivel cinco, y como el transductor de respuesta mas
lenta se encuentra el nivel 6.

Todos estos transductores fueron colocados en dichas posiciones para procurar mejorar el

trasporte del bolo esofagico en pruebas, sin embargo este suceso no puede ocurrir en un
tiempo menor a los 6 segundos.
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3.8.3 Implementacion electrdnica

La parte eléctrica involucra el envio de sefiales analdgicas a cada uno de los transductores
de presion las cuales deben de indicar cuanto tiempo y a que presion debe ser inflado
cada nivel de cavidades del actuador esofagico, estas sefiales en su conjunto y sincronia
conforma una secuencia la cual permite imitar el paso de alimentos a través del actuador
como en el caso del eséfago humano.

Para llevar a cabo esto se empled seis convertidores digitales analdgicos (DAC) con los
cuales es posible enviar las sefiales mencionadas a través de un microcontrolador. Ver
figura 42.

Figura 42. DAC MCP4725 y microcontrolador ATMEGA328P.

La DAC empleada es una implementaciéon del integrado MCP4725 elaborada por Sparkfun
cuenta con 12 bits de resolucién, comunicacién 1°C y su alimentacién va desde los 2.7 a los
5.5 [V] de corriente directa. Para el control de las seis diferentes DACs asociadas a cada
nivel del actuador se empled el microcontrolador ATMEGA328P el cual fue usado sobre la
plataforma de Arduino para la programacién de diferentes secuencias que fueron
probadas. EI ATMEGA328P cuenta con 28 Pines (14 de salida o entrada digital, de los
cuales 6 son también de salida PWM de 8 bits y 6 de entrada analdgica de 10 bits, de los
cuales el A4 es salida SDA y A5 es salida SCL), trabaja a 16 [MHz] y su alimentacion es de
5[V] de corriente directa.

El circuito elaborado para enviar las seiales analdgicas requeridas por los transductores
de cada nivel con su respectiva secuencia puede ser capaz de enviar sefiales con una
resolucion de 1.2 [mV] que en el transductor reflejaria presiones de 0.06 [kPa], dicho
circuito consta del microcontrolador, donde se programa la secuencia deseada y el nivel
de presidn requerido en cada transductor, las DACs, que reciben la instruccidn digital del
microcontrolador y la transforman en sefial analégica y un seguidor asociado a cada sefial
analdgica para que llegue al transductor con un desacoplamiento de impedancias. Ver
figura 43.
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Figura 43. Circuito que proporciona la secuencia al actuador.
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En la figura 44 se aprecia la configuracién final del conducto esofagico, en ella se ven
unidos elementos mecanicos, neumaticos y eléctricos que hacen posible la operacién del
conducto en diferentes secuencias programadas.

Conducte, x-;_
Esofagico s -

. : /
Figura 44. Configuracidon para la automatizacion del conducto esofagico.

3.9 Planteamiento del funcionamiento para el simulador esofdgico

El funcionamiento del simulador esofdgico pretende llevar a cabo el transporte
peristaltico envolviendo el bolo alimenticio que se traslada, asegurando que no queden
restos del bolo en el conducto esofdgico. Este planteamiento tiene en cuenta que las
presiones en el bolo alimenticio a lo largo del eséfago (reportadas en la literatura médica)
deben ser respetadas, asi como las velocidades de desplazamiento para el bolo, las cuales
son de 2 a 4 [cm/s]. También son consideradas todas las caracteristicas del
comportamiento del conducto esofagico reportadas anteriormente.

El funcionamiento es planteado como una secuencia de inflado y desinflado de todas las
cavidades que integra cada nivel del conducto, para de esta forma logara que el transito
del bolo alimenticio sea controlado en cada momento. El primer nivel de cavidades debe
de encontrarse cerrando (ya que en el cuerpo humano el conducto esofagico es
normalmente cerrado), posteriormente el siguiente nivel debera cerrase de manera que el
primer nivel sea abierto y deje pasar el bolo a transportar sin filtraciones, asi
sucesivamente con los siguientes niveles hasta que el volumen deseado del bolo haya
ingresado al conducto esofagico.

Una vez ingresado el volumen del bolo en el conducto, el nivel mas cercano a la porcién
final del bolo serd cerrado, con el fin de que el bolo quede envuelto por la onda de
transporte que genera el con ducto. Conforme la onda avance los niveles tanto de la parte
superior como inferior que envuelven al bolo irdn inflando y des inflando de manera
similar a la ya descrita, para que de esta forma el bolo pueda trasladarse a lo largo del
conducto y siempre se encuentre envuelto por la onda de transporte. Ver figura 45.
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Figura 45. Planteamiento del funcionamiento para el simulador esofagico.

La longitud de la onda que envuelve el bolo puede ser variada siguiendo el mismo
principio de operacion, simplemente se requiere de modificar la distancia entre los niveles
gue van abriendo y cerrando. Asi también la amplitud de la onda puede ser variada con la
magnitud de la presién con la cual se infla cada nivel del conducto. En las partes
intermedias de la onda que envuelve al bolo, segin la dimensién del mismo, pueden
encontrarse uno o varios niveles sin ser presurizados, debido a que por ellos pasa el bolo.
Durante este suceso pueden presentarse casos en los que la onda pierda su forma debido
a que la presion del bolo y la de los niveles que estan cerrando el conducto podrian llegar
a aplastar las cdmaras que contiene el o los niveles por donde pasa el bolo. Por lo cual en
casos en los que el bolo llegue a ser muy largo se recomienda mantener a una presién de
aproximadamente 1/4 de la presidon del cierre en dichos niveles, esto con tal que no
pierdan su forma.

3.10 Fatiga del material

Hasta ahora no ha sido posible definir las caracteristicas de fatiga del material empleado
en el simulador esofagico, se considera que es requerida una caracterizacion de dicho
material en cuanto a sus propiedades mecdnicas y a un analisis de ciclos de carga (con
presiones similares a las empleadas para inflar las cavidades) que ayude a definir la vida
del material. El fabricante no proporciona datos que den un acercamiento a las
caracteristicas de fatiga debido a que este tipo de materiales no son muy comunes en
aplicaciones de ingenieria debido a su reciente aparicién. Elaborando un estudio acerca de
las propiedades del caucho de silicdn encontradas en la literatura, articulos cientificos y
datos de fabricantes es posible dar una idea de la resistencia del actuador disefiando para
el simulador esofdgico. En general, la resistencia del caucho de silicona contra el esfuerzo
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dindmico no es mayor que la que presente el caucho orgdnico, sin embargo las nuevas
tecnologias en el desarrollo de cauchos de silicon han superado este inconveniente y han
logrado la creacidon de productos con resistencia a la fatiga por flexién de 8-20 veces
mayor que los productos convencionales [29]. Shin-Etsu reporta en sus productos, los
cuales presentan caracteristicas similares de elongaciéon y dureza que los de la serie
ECOFLEX, datos de fatiga a ciclos de carga como se muestran en la figura 46.

Fatiga por resistencia a la flexiéon de cauchos de silicén U M L

r—

----------- Nombre de la marca
Propiedad e

S —

KE-951 | KE-9510 | KE-9511 | KE-5151 Wﬂﬁ?

Patigage Sangacion™ 040 | 4555 | 200300 | 400500 |MeemEmAyy

(x10,000 veces) iiii e e e

Figura 46. Fatiga por flexion en cauchos de silicon Shin-Etsu [28].

En la figura 46, el simbolo *1 indica que la prueba se elabord usando el instrumento de
analisis de fatiga “Mattla fkexing” estirando la probeta un 100 % de la capacidad de
elongacién en el material y una rapidez de 5 [ciclos/s], el resultado se muestra en nimero
de ciclos multiplicados por un factor de 10,000. Rotaru, et al. [30] en su trabajo
denominado “Preliminary Experimental Testing on Fatigue Resistance for Silicone Rubbers
Proposed within Lumbar Disc Prosthesis” reportan un analisis de fatiga por compresion al
caucho de silicon mediante vibracién libre y forzada. Las muestras de caucho de silicon
utilizado en este estudio se elaboraron con un material compuesto de silice (70 % en
peso). Con el fin de evaluar la resistencia a la fatiga, tres muestras de caucho de silicona
fueron sometidas a vibracién forzada por un periodo de 4[h] a una frecuencia de vibracién
de 9 Hz, resultando en 12960 ciclos de vibracién, con una carga de 11.8 [kg]. Antes y
después de la prueba de resistencia a vibracion forzada las muestras se ensayaron con una
prueba de vibracidn libre. Los resultados experimentales mostraron que la respuesta de
vibracién libre de las muestras de caucho de silicona antes y después de la prueba de
resistencia a la fatiga era la misma, lo cual indica que el material no recibié alguna
alteracion. Hablando del actuador que se desarrollé en este trabajo, el porcentaje de
elongacion maxima del material empleado para el actuador esofagico es de 900% (segun
datos del fabricante), conociendo que el grado de formacién del actuador, el cual durante
su operacién nunca es mayor al 250% (segun lo apreciado en la simulacién), y los datos de
fatiga proporcionados por Shin-Etsu, podriamos estimar que la deformacion a la que se ve
sometido el material ciclicamente por cargas no mayoras a los 50 [kPa] podria no rebasar
el limite de fatiga del material, asegurando un desgaste por fatiga bajo en el actuador
esofdgico. En cuanto a la compresion, el trabajo de Rotaru et al. [30] puede proporcionar
una idea de la buena capacidad de amortiguamiento del actuador esofdgico a la
compresién ciclica, pensando en que la compresidon dentro del actuador no sera tan
grande como la que se plantea en la prueba de fatiga elaborada por Rotaru. Sin embargo
cabe sefialar que todas las conclusiones respecto a la fatiga del actuador disefiado quedan
a reserva de la elaboracion de las pruebas mecanicas pertinentes que ayuden a
determinarla.
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4 Resultados

4.1 Estudio del comportamiento de conducto esofdgico

Establecido y construido el disefio D4 para el conducto esofégico se procedié al estudio de
su comportamiento, para lo cual se realizaron pruebas que determinaran los patrones de
comportamiento caracteristicos de este disefio y de esta forma conocer la manera en se
puede manipular para logara el transporte peristaltico.

4.1.1 Analisis con rayos X

Se realizé un analisis con tomas de rayos X en el conducto esofdgico con el objetivo
principal de comparar la deformacién obtenida en el conducto fabricado con las
simulaciones elaboradas. Sin embargo, primero se llevé a cabo un estudio del
comportamiento del conducto esofagico ante diferentes casos de presidn en las cavidades
de los diferentes niveles que lo integran, esto con el fin de conocer como se ve alterada la
forma de onda peristaltica y la deformaciéon de la cavidad presente en el elemento
estrangulador.

Durante este andlisis se interconectaron las cuatro cavidades de cada nivel del conducto,
para inflarlas a la misma presién y poder medir la misma por nivel. Se colocd un
mandmetro y bomba de aire manual en cada nivel del conducto y se inflaron a diversas
presiones los diferentes niveles. Ver figura 47.

En la primera tabla de esta seccion (tabla 8) se muestran diversas tomas, las cuales
ayudaron conocer el comportamiento del conducto fabricado, mds adelante, en la tabla 9
se mostraran las comparaciones de dichas tomas con la simulacién.

Figura 47. Andlisis con rayos X.
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A continuacidn se presentan los comentarios de cada una de las tomas realizadas:

No.de Presiones .
Imagen Comentario ‘
Toma [kPa] |
Ci: O En esta imagen del conducto esofagico sin
presiones se puede observar la forma del
C2: 0 interior de cada una de las cavidades de los
1 elementos estranguladores que integran
C3: O cada nivel. También se puede preciar que
el conducto se encuentra completamente
c4: O abierto.
Cl: 0 .
En esta toma se ve que el conducto cierra a
oy 0 una presién de 37.33 [kPa] y la forma que
) ) genera es la de una curva suavemente
3 0 definida. Ademas se aprecia la deformacién
' dentro de cada cavidad en los elementos
estranguladores.
C4: 37.33
Ci: O El comportamiento en este caso es similar
al de la imagen anterior en cuanto a la
C2: 0 forma de la onda que se genera, sin
3 embargo en esta imagen se observa que el
C3: 29.33 nivel C3 (a 29.33 [kPa]) al tener menor
presion que el nivel C4 (a 37.33 [kPa]) es
C4: 37.33 desplazado ligeramente hacia arriba.
Al querer observar el comportamiento
C1:38.66 .
cuando todos los niveles eran cerrados a
c2: 40 un nivel de presién similar se obtuvo la
4 ' imagen mostrada, se aprecia que todas las
cavidades de los elementos
C3:38.66 .
estranguladores incrementan su volumen y
procuran mantener su pocién al tener
C4:. 32

presiones similares.
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No.de Presiones Comentario ‘
Toma [kPa]

Se observa que al intentar cerrar los niveles
21733 C2, C3 y C4 del mismo modo que en la toma
5 4 pero usando una presion mas baja vy
presiones similares en cada nivel, se logra
C3:26.66 - o e
definir una onda peristdltica de transporte
42533 gue se define suavemente uniforme.
Cl: 2.67 .
En esta toma se observa que los dos niveles
. 40 qgue fueron inflados con una presién 40 [kPa]
6 generaron una especie de pellizco en la
c3- 0 forma del conducto esofagico al desplazar
las cavidades del nivel C3, al cual no se le
ca: 40 inflé con alguna presion.
Ci: 267 Ahora apreciamos que cuando se introduce
. 40 una presién en el nivel C3 de la mitad a la
2 qgue encuentran las cavidades vecinas de la
3. 20 misma (20 [kPa]) la cavidad C3 tiende a
recuperar su forma y elimina el pellizco
ca: 40 presentado en la toma numero 6
Existen casos en los que entre niveles se
C1:38.66 generan espacios que no son sellados
completamente, como se puede apreciar en
C2: 48 la imagen. Entre el nivel C1 y C2, donde se
8 distingue el espacio de color negro hay un
C3: 20 cambio de tono claro en el centro. Estos
espacios son de menor dimensién cuando el
C4a: 40 nivel se cierra con mayor presién pero aun
asi se podrian seguir presentando.
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No.de Presiones

tari
Toma [kPa] Comentario

ci: O En esta imagen se ve que cuando las
deferencias de presiones son muy grandes
c2: O entre las cavidades la onda peristaltica de
9 transporte pierde definicién en su forma, si
C3: 12 la diferencias disminuyen la forma puede
volverse mas uniforme, como se puede

C4 :30.66 observar en la toma 5.

Tabla 8. Estudio del comportamiento del conducto esofagico con ayuda de rayos X.

Del analisis anterior elaborado al conducto esofagico se destaca:

e La cavidad de mayor presion desplaza a la vecina de menor presién de manera
proporcional a la diferencia de presidon entre dicha cavidad y la vecina.

e Para generar una onda peristdltica de transporte suavemente definida se requiere
de diferencias de presiones poco elevadas entre cavidades vecinas, esto cuando el
empagqguetado del bolo abarque mas de un nivel.

e Entre los niveles del conducto, durante el sellado por estrangulamiento, se
generan pequenos espacios propios de la geometria del disefio y de la presion con
la que se realice el sellado, en ellos pudiera quedar una pequefa parte del bolo
(toma 8).

De esta manera se concluyé:

e Cada vez que una cavidad se infle para llevar a cabo el estrangulamiento del
conducto esofdgico, las vecinas para no deformarse (sean aplastadas) deben
mantener un cierto nivel de presién que les permita conservar la forma del
conducto y no generar pellizcos, asi como generar una onda de transporte
peristaltico suavemente definida.

e Esrecomendable un recubrimiento en el conducto esofagico que contribuya en no
deformar de manera muy pronunciada el conducto cuando existan casos cémo el
presentado en la toma 6 de la tabla 8, y que elimine los espacios que quedan sin
sellar entre niveles durante el estrangulamiento, como se menciona en la toma 8.
Asi también este recubrimiento puede ayudar a definir de mejor manera la onda
peristaltica en el conducto esofagico durante casos como el de la toma 9, tabla 8.

e Se concluyé que para la generacidon de una onda peristaltica uniforme, la diferencia
de presion entre una cavidad y sus vecinas no debe ser mayor a la mitad de la
presién en la cavidad con mayor magnitud de presidn, esto cuando el
empaquetado del bolo abarque mas de un nivel.
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No.de Presiones

imulacid N
Toma [KPa] Simulacion Comparacion

Cl: 0

C2: 0

C3: 0

C4: 37.33

cCi: O

C2: 0

C3: 29.33

C4: 37.33

C1:38.66

C2: 40

C3:38.66

C4: 32

Cl: 0

C2:17.33

C3:26.66

C4:25.33
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Presiones
[kPa]

Simulacién Comparacion

Ci: O

c2: O
9

C3: 12

C4 :30.66

-
Tabla 9. Comparacion del comportamiento entre la simulaciéon y el modelo.
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La comparacién mostrada en la tabla 9 permite determinar qué grado de certidumbre en
la deformacion del conducto esofdgico se tiene al desarrollar nuevos disefios
computacionalmente. En este caso se determind que la relaciéon de deformacion entre el
modelo el fisico y el tedrico (simulado), es de 1.5.

Por lo cual para lograr la deformacién obtenida en el modelo fisico, dentro de Ila
simulacién se requiere de un factor en la escala de deformacidn de 1.5, el cual también
puede ser aplicado en el parametro de la presion.

Por otro lado, de la tabla 9 se aprecia que la deformacion obtenida en el modelo
elaborado a partir de disefio D4 es muy similar a la que se presenté en la simulacion, sin
embargo, es importante sefialar que algunas formas no fueron obtenidas en la simulacidn,
como los pellizcos que se presentaron en la toma 6.

Se concluyd que la simulacion proporciona informacion muy similar al comportamiento
real del conducto esofdgico durante su deformacidn, lo cual sugiere que las herramientas
computacionales son gran ayuda para orientar el disefio del conducto esofdgico. En la
figura 48 se muestran diversas tomas y cortes del conducto esofagico en simulacién y sin
ella.

Figura 48. Configuraciones computacionales del disefio D4
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4.1.2 Analisis de presion en los elementos estranguladores

Como se observod en la tabla 8, el incremento de presion en un nivel de cavidades puede
causar el desplazamiento de las cavidades en los niveles vecinos, para tener una nocion de
las repercusiones en presiéon que esto ocasiona en los demas niveles del conducto se
realizd una prueba en la cual se inflé un nivel central del conducto hasta lograra el cierre,
mientras los demas niveles fueron sellados para detectar cuanto incrementa su presion.
Ver figura 49.

Figura 49. Estudio del incremento en la presién en cavidades vecinas.

Se determiné que cuando se infla un nivel de cavidades los dos vecinos a él incrementan
su presién en un rango de aproximadamente 5.3 [kPa], mientras que los niveles siguientes
la incrementan en un rango de alrededor de los 3.3 [kPa]. De esto podemos concluir que
la presién de cierre sigue siendo la misma en todos los niveles, la diferencia radica en la
deformacion del conducto esofagico, ya que las cavidades que se inflan para alcanzar la
presion de cierre llegan a desplazar a las cavidades vecinas, las cuales al no poder
desplazarse son aplastadas provocando un incremento de presion en ellas.

4.1.3 Analisis de la onda peristaltica generada

Como se observd durante el analisis con rayos X, el conducto esofagico creado puede
generar ondas peristalticas de trasporte que uniformes y de longitudes no menores que el
tamaifio de dos cavidades del elemento estrangulador. Sin embargo videos de
gastroscopia revelan que el eséfago humano no genera un tipo de onda peristaltica de
transporte especifica en todos los casos, existen casos en los que se simplemente se
genera la onda que permita dosificar el alimento que entra al estémago.

La funcidn descrita anteriormente es lograda en el conducto esofagico, sin embargo, en él

se presentan deformaciones no deseadas cuando la diferencia de presion es muy grande
entre cavidades (como se mostré en la tabla 8) imposibilitando la definiciéon suave de una
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onda, para evitar esto se agregd un recubrimiento de latex a lo largo de la circunferencia
interna del conducto.

Dicho recubrimiento es delgado y muy flexible, lo que le permite adherirse bien a las
paredes del conducto y no presentar grandes esfuerzos que impidan el estrangulamiento
del conducto. La onda peristaltica obtenida con el recubrimiento queda definida de
manera mas suave en los lugares donde se presentan las deformaciones no deseadas,
obteniendo el resultado que se muestra en la figura 50.

Figura 50. Conducto esofagico con recubrimiento.

Este recubrimiento en la circunferencia interna del conducto evitara que fragmentos del
bolo transportado por el conducto queden atrapados en los lugares donde la deformacién
es muy pronunciada.

4.2 Secuencias de funcionamiento y pruebas de transporte.

Fueron probadas diferentes secuencias de inflado y desinflado de las cavidades de cada
uno de los niveles del actuador para lograr e paso del bolo alimenticio en tres diferentes
posiciones, vertical, vertical invertida y horizontal. La posicion vertical simula la deglucion
gue realiza de pie o sentado, la posicién horizontal simula la deglucién que se efectua
acostado y la posicidon vertical invertida simula la deglucién que se lleva a cabo de cabeza.
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4.2.1 El bolo alimenticio

Se emplearon diferentes consistencias de bolo alimenticio para lograr encontrar la
secuencia que hiciera posible el transporte peristaltico de cualquiera de estos tipos de
bolos, con el objeto de tener la mayor diversidad en los bolos que se emplearon para las
pruebas se probaron tres tipos de consistencias, una rigida, una suave y una intermedia.

Como bolo rigido se empled una canica con un volumen aproximado de 4.5 [cm?] auxiliado
de un lubricante base agua que hiciera las veces de saliva, como bolo suave se empled
puré en cantidades de entre 4 [ml] y 8 [ml] y como bolo intermedio se empled una mezcla
de puré con masa de pan molido, asi como presentaciones puré con trozos de comida,
esto en cantidades también de entre 4 [ml] y 8 [ml]. También fueron realizadas pruebas
con agua.

La figura 51 A muestra el paso de una canica, la figura 51 B el paso de puré vy la figura 50 C
el paso de puré con trozos sélidos.

\

Figura 51. Diferentes tipos de bolos alimenticios probados.
4.2.2 Secuencia de transporte establecida para el simulador esofagico

Se realizaron intentos con diferentes secuencias de inflado y desinflado de los niveles del
actuador para obtener la que permitiera el paso de todos los tipos de bolos alimenticios
antes mencionados, asi como del agua, de dichas pruebas se pudo determinar que la
presion de cierre del conducto esofagico debe de ser mayor cuando se trata del
transporte de agua (alrededor de los 49 [kPa], mientras que con el resto de los bolos es de
alrededor de 42 [kPa]), esto para evitar las filtraciones del liquido y logara un sellado
completo.

Las secuencias fueron estructuradas por pasos, en los cuales unos niveles se disponen a

alcanzar una cierta presion (los que realizan el sellado durante el encapsulado del bolo),
mientas que otros son desinflados (los que contienen y por donde pasa el bolo), se
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establecieron tiempos de espera entre pasos para dejar que las cavidades de cada nivel, a
través del transductor, logren alcanzar el nivel de presién deseado. Una secuencia que
logra el transporte del bolo en cualquier posicidon es la que se describe a continuacién y es
descrita en la tabla 10.

Considerando que existe un parametro de tiempo “t” (empleado en la prueba comot =1
[s]), una presién de inflado de 43 [kPa] indicada al transductor y que la respuesta del
transductor tiene un comportamiento ya conocido (visto anteriormente) la siguiente
secuencia permite el traslado del bolo en las posiciones vertical, horizontal, vertical
invertida (de cabeza).

Imagenes

Inflado: Nivel 1
Nivel 2

Espera: t[s]

Desinflado: Nivel 1

2
Inflado: Nivel 3
Espera: t [s]
Desinflado: Nivel 2

Inflado: Nivel 4
Espera: t [s]

Desinflado: Nivel 3
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Resultados

Inflado: Nivel 1

Nivel 5
Espera: t [s]

Desinflado: Nivel 4

Imagenes

ﬁ

5

Inflado: Nivel 2
Nivel 6
Espera: t[s]
Desinflado: Nivel 1
Nivel 5

Inflado: Nivel 3

Espera:

t[s]

Desinflado: Nivel 2
Nivel 6

—_—

i

Inflado: Nivel 4

t[s]

Espera:

Desinflado: Nivel 3
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Paso Imagenes

Inflado: Nivel 5

—_—

Il

Espera: t[s]

Desinflado: Nivel 4

Inflado: Nivel 6
Espera: t [s]
Desinflado: Nivel 5

Espera: t [s]

Desinflado: Nivel 6

Tabla 10. Secuencia para el transporte del bolo en el actuador esofagico.

Se aprecia en la tabla 10, que en esta secuencia el tiempo de transporte a lo largo del
conducto depende del valor del parametro “t” con el cual se han realizado pruebas de
hasta t = 0.75 [seg] (velocidad de transporte de 1.8 [cm/seg]) en cuyo caso el bolo puede
circular a lo largo del conducto de forma correcta en posicién vertical y horizontal, pero no
en la posicién vertical invertida (de cabeza). Cabe sefialar que valores de “t” menores al
mencionado no permiten que el bolo se pueda desplazar completamente a lo largo del
conducto en un solo siclo de la secuencia, ya que se presentan dificultades con el tiempo
de inflado de las cavidades que cierran el conducto, y esto es debido al tiempo de
respuesta del transductor.

En las pruebas de transporte para los diferentes bolos mencionados existié la presencia de
lubricantes, en el bolo solido (como ya se menciond) se empled un lubricante de base
agua, en los otros dos tipos de bolos a base de papillas existid la lubricacidén
proporcionada por el puré. Aunque el transito de todos los bolos se llevd a cabo de
manera completa no se descarta que el uso de algun lubricante diferente pueda ser usado
para el transporte de cualquier tipo de bolo que se presente y ademads aporte al sellado
dentro del conducto esofagico evitando filtraciones.
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Conclusiones

Este trabajo cumple con la expectativa planteada de imitar el tipo de transporte
peristaltico que se realiza en el es6fago humano durante el traslado al estémago del bolo
alimenticio, la configuracién, el disefio y la secuencia planteada para el simulador
esofagico favorecen el desempeiio de dicha actividad de manera que es posible llevar a
cabo el transporte de bolos alimenticios en las diferente posiciones en las que el cuerpo
humano puede transportarlos, con lo que se puede presumir que el actuador disefiado
para el simulador cumple con su funcidn. Con respecto al sellado y lubricaciéon en el
simulador los resultados mostrados en el trabajo hacen ver que se logré obtener
resultados satisfactorios durante el transporte, sin embargo estos temas quedan abiertos
al desarrollo y prueba con nuevos materiales.

Hasta el momento se ha determinado que el simulador puede reproducir el transporte
peristaltico de forma completa a una velocidad no mayor de 1.8 [cm/seg] la cual resulta
ser menor a la velocidad promedio de transporte en el eséfago humano, identificada
entre los 2 y 4 [cm/seg] [3], sin embargo, la forma de la onda obtenida en el simulador es
muy similar a la reportada en el modelo matematico de la onda peristaltica de transporte
de Misra y Pandey [26] lo cual puede brindar una cierta confiabilidad en que el transporte
se lleva a cabo de manera muy similar a la del cuerpo humano.

En cuanto a las presiones que el eséfago humano ejerce sobre el bolo alimenticio, en el
disefio del actuador establecido para este simulador es posible controlar la presién
ejercida por las paredes del conducto esofagico en todo momento durante el traslado del
bolo, esto mediante la cantidad de aire que entra a cada una de las cuatro cavidades de
cada nivel del conducto, del mismo modo es posible controlar la forma y longitud de onda
peristaltica. Con esto se hace posible imitar, de manera discreta, cualquier perfil de
presion que el cuerpo humano genere, asi como imitar cualquier tipo de funcionamiento
en el eséfago.

La parte fundamental de estos alcances se encuentra en el disefio de las cavidades
internas del actuador esofagico, las cuales son infladas para lograr la onda de transporte
peristaltico, la configuracion y forma de las cavidades disefiadas favorece los
desplazamientos del material a lo largo del conducto esofdgico al ser infladas, esto
permite lograr que la forma de la onda sea la deseada. Gracias a las simulaciones se pudo
llegar a una serie de disefios en las cavidades que arrojaron resultados que poco a poco
fueron propiciando la obtencién de la forma deseada. Gracias a la manufactura aditiva fue
gue pudieron ser fabricados los modelos funcionales que apoyaran los resultados de la
simulacién y permitieran la experimentacion con el disefio de manera rapida y sencilla, ya
que la fabricacion de los moldes de los diferentes disefios elaborados requeria de formas
complejas asi como del empleo de multiples injertos, por lo cual la manufactura aditiva
fue crucial en la elaboracién de las cavidades dentro del actuador esofagico no solo en el
modelo final sino también para la elaboracién de diversos modelos con que se realizaron
pruebas.
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Las diversas tomas de rayos X que se obtuvieron del simulador durante su operacién
mostraron que la forma de onda obtenida en el modelo final es muy similar a la obtenida
en sus simulaciones, lo cual puede corroborar que el empleo de herramientas
computarizadas proporciona una aproximacién confiable del resultado que se obtendra
de los disefos que se elaboren. Si bien no se conocen con exactitud las propiedades
mecdnicas del material (con excepcién de los datos proporcionados por el fabricante),
auxiliarse de la simulaciéon para el disefio del actuador en cuanto a la respuesta a la
deformacion es una buena alternativa.

Por otro lado, el actuador al tener una implementacién neumatica representa un mayor
reto para el control del mismo, esto refiriéndonos a los transductores neumaticos, que
requieren de una parametrizacion del sistema en su conjunto con el objetivo de encontrar
un caudal de aire de entrada a las cavidades del conducto que permita tener mejoras en
los tiempos de transporte del bolo. Sin embargo no hay que perder de vista que el
objetivo del simulador que es imitar la forma del transporte peristaltico que se lleva a
cabo en el cuerpo humano asi como sus diversos comportamientos, objetivos que se han
podido solventar con el disefio planteado en este trabajo.

Trabajo a futuro

Como trabajo a futuro para el simulador esofagico se plantea las siguientes metas
enfocadas en la optimizacion del funcionamiento en el modelo que se desarrollé en este
trabajo.

e Es desarrollo de un conducto de 24 [cm]: Este trabajo se planted con un conducto
esofagico de 12 [cm] lo cual es aproximadamente la mitad de la longitud que tiene
un esdéfago humano (aproximadamente 24[cm]), este conducto planteado se
pensd con el objetivo de validar el funcionamiento del disefio empleado para el
simulador, sin embargo hace falta recrear la longitud real del eséfago.

e Parametrizacion de la configuracion del conducto: Como se menciond
anteriormente, para mejorar los tiempos de transporte del bolo es necesaria una
parametrizacion del sistema que se desarrolld, con la cual se haga posible
desarrollar un control para el mismo.

e Desarrollo del sistema de control y operacién: El simulador requiere de un sistema
gue le permita operar con diferentes configuraciones de presién, forma de onday
configuracion, de manera automatica o semi-automatica. Para ello se requiere de
un sistema de control que pudiera ser adaptable, como las redes neuronales o el
control difuso, asi también se requiere de la generacién de una interfaz de usuario
gue permita la manipulacién del actuador.

e Caracterizacion del material: La caracterizacién del caucho de silicdn empleado
ayudara a conocer las caracteristicas mecdnicas del disefio del actuador esofagico
planteado en este trabajo, asi como su analisis de resistencia a la fatiga.
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