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A. INTRODUCCION:

El cristalino es el componente del globo ocular que forma parte del aparato didptrico
del ojo junto con la cornea, el humor acuoso y el cuerpo vitreo, siendo responsable del
reflejo de acomodacion a la distancia.

El poder didptrico total es de unas 58 dioptrias. El cristalino contribuye con 15 dioptrias
(con la peculiaridad de modificar su poder didptrico en relaciéon con la acomodacion.
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B/ EMBRIOLOGIA:

El cristalino deriva de unas placodas ectodérmicas que surgen a los lados de la placa
neural: PLACODAS DEL CRISTALINO (asociadas a las vesiculas opticas que protruyen de
la region diencefalica del tubo neural y que formaran la retina)

Figure 12-1  Prrenas soana
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C/ MORFOLOGIA DEL CRISTALINO:

Lente bioldgica transparente, BICONVEXA

Radio anterior: 10mm
Radio posterior: 6mm

Apoyado por su cara posterior en la fosa hialoidea del cuerpo vitreo

Inmediatamente dorsal al iris
POLOS: puntos de maxima curvatura, puntos centrales: ANTERIOR Y POSTERIOR. Entre ellos

se traza el EJE del cristalino
ECUADOR : borde periférico

Diametro antero-posterior

Diametro

Radios de curvatura

Peso

Volumen

* 3,5-4 mm hasta los 50 afos

» 4,75-5 mm después de los 50 afos
 Nifios: 6,5 mm

Adultos: 9 mm

» Anterior: 10 mm

» Posterior: 6 mm

Al nacer: 65 mg

1 afio: 130 mg

» Ancianos: 250 mg

* Hacia los 30 aios: 0,165 ml

« Ancianos: 0,245 ml




+» Consistencia blanda y adherente, elastica. Cede con facilidad a la deformaciény
recobra su forma rapidamente

¢ La consistencia es variable con la edad: muy blando en feto y nifio y mas
consistente en el adulto

¢ Incoloro y completamente transparente en el feto y en el nifio, para ir adquiriendo
un color amarillento a partir de los 30 afos



D/ SITUACION:
» El cristalino esta firmemente unido al cuerpo vitreo y fijado mediante el aparato
suspensorio: ZONULA DE ZINN (zénula ciliaris, ligamento suspensorio del cristalino)
i. Desde el ecuador hasta la ora serrata
ii. Conjunto de microfibrillas inmersas en un gel compacto de glucoproteinasy
glucosaminoglucanos

ili. 3 tipos de fibras: ciliocristalinianas, ciliovitreas y ciliociliares.
iv. Espacio zonular precristaliniano: distancia entre el cuerpo ciliar y el cristalino(1,5mm)
v. Conducto de Petit: entre zdnula ciliar y cuerpo vitreo

Cuerpo Ciliar

Zonulas de Zinn

Cristalino




E/CAMBIOS DE FORMA: ACOMODACION DEL CRISTALINO

En la visidon cercana se produce un aumento de la curvatura de la superficie anterior del
cristalino, haciendo este hecho que aumente su poder refractivo, determinando el proceso

de acomodacion
= Influyen 2 factores: ELASTICIDAD DEL CRISTALINO Y TENSION DE LAS FIBRAS DE LA

ZONULA
i. Laelasticidad tiende a abombar el cristalino
ii. Las fibras zonulares tienen a aplanarlo

Desacomodado Acomodado



El proceso de acomodacion se lleva a
cabo por el musculo ciliar

La contraccion del musculo en sentido
ventral permite la relajacidn de la zonula
y aumento de la curvatura de la
superficie anterior del critalino

MUSCULO CILIAR

EFECTO SIMPATICO EFECTO PARASIMPATICO

+ Relajacion para la -+ Contraccion para
vision lejana la vision lejana
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o La accidn del sistema nervioso sobre el musculo ciliar, y por tanto la sistematizacion
del reflejo de acomodacién no es del todo bien conocida
o Se ha observado que cuando el objeto se va aproximando tienen lugar 4 procesos:
i. Laretina recibe una imagen borrosa
ii. Ambos globos oculares convergen
iii.  Miosis
iv. Aumento de la curvatura o acomodacion del cristalino (tiende a abombarse)
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F/ CONSTITUCION ANATOMICA:
1. Capsula del cristalino
i. Membrana basal
ii. Epitelio del cristalino
2. Células o fibras del cristalino
i. Corteza o cortex: zona blanda, externa
ii. Nucleo: mas firme




1.- Capsula del cristalino:
Membrana transparente, mas gruesa en la superficie anterior que en la posterior. Dos
componentes:
o Membrana basal:
i. Rodea al epitelio
ii. Duray fragil
iii. Gruesa en la superficie anterior(cristaloides anterior), unas 20 micras; siendo
progresivamente mas delgada en la superficie posterior (cristaloides posterior) llegando
a ser de 3 micras en polo posterior.

o Epitelio del cristalino:




o Epitelio del cristalino (epithelium lentis)
i. Relacion con la superficie interna de la membrana basal
ii. Se dispone exclusivamente a nivel de la superficie anterior y del ecuador del
cristalino (termina a 0,4-0,5 mm por detras del ecuador) estando ausente en
la superficie posterior
iii. Una sola capa de células cubicas unidas mediante zonulae occludens

Cristalino
Cara Anterior

Epitelio
subcapsular

Cara Posterior

- Células Epiteliales
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2.- Células o fibras del cristalino (2100-2300):

o Corteza o cortex

o Nucleo del cristalino

o Resultado de un proceso de diferenciacidn de las células que se originan en el epitelio del
cristalino a nivel del ecuador

o La células van desplazandose desde el ecuador hacia el interior del cristalino, lo que establece

las zonas de la corteza (células recién divididas y con nucleo) y nucleo (células anucleadas)
o Alolargo de la edad el nucleo crece hasta ocupar casi todo el cristalino .
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Las fibras del cristalino se disponen en laminillas concéntricas, en capas de cebolla, y se enfrentan por

sus extremos a nivel de las suturas del cristalino

v En el recién nacido se observan 3 ramas separadas por un angulo de 1202: en la superficie anterior
forma de Y. En la superficie posterior forma de Y invertida.

v" En el adulto: lineas radiales que se complican con numerosas bifurcaciones.

1 La capacidad de acomodacidn del cristalino
o f depende en gran medida de la corteza, mas
} blanda y flexible y por ello al crecer el nucleo
con la edad, la capacidad de acomodacion va
disminuyendo ya que el nucleo, mas firme, pasa
a ocupar la mayor parte del cristalino
(presbicia)




G/Vascularizacion e inervacion:

¢ El cristalino es avascular

+** Se nutre por difusion desde el humor acuoso y el cuerpo vitreo

+* En el adulto esta desprovisto de vasos y nervios.

¢ La circulacién de los nutrientes se lleva a cabo por difusidon en el escaso
material extracelular que hay entre las fibras del cristalino y a través de las
suturas radiales

¢ Las sustancias del catabolismo se eliminan hacia el conducto de Petit y hacia la
camara posterior del ojo




2.- FISIOLOGIA DEL CRISTALINO

** Mantenimiento de su transparencia a la luz visible por largo tiempo

¢ Proveer un medio refractivo adecuado de alto indice de refraccion

+* Conservacion de su poder de enfoque variable mediante el proceso de
acomodacion

+* Permitir la supervivencia metabdlica de su region central de fibras
diferenciadas o maduras desposeidas de organelas subcelulares

+¢ Filtrar la luz ultravioleta que penetra al ojo, para evitar dafio a la retina




A/ Transparencia del cristalino

** Conservar la transparencia del cristalino es CLAVE para
mantener su funcién
+* El envejecimiento y otros factores la comprometen y
empeoran la calidad visual
¢ El cristalino se tife de con el tiempo
= Acumulacion de pigmentos en sus proteinas que
absorben radiacién UV-Ay azul
= Consecuencias favorables
i. Disminuir la aberracién cromatica del
cristalino
ii. Proteger a laretina de los efectos nocivos
de la luz UV
iii. Proceso controlado de estabilizacién
estructural del cristalino




% Los fenémenos de DISPERSION de la luz son
un mecanismo fundamental de pérdida de
transparencia del cristalino (resultan en
turbidez del medio, NO asi los de absorcion).

¢ Transparencia de los medios oculares:
HUMOR ACUQOSO y VITREO son
transparentes (concentracion muy baja en
proteinas y apenas produccion de
fendmenos de dispersion)

¢ Transparencia del cristalino: elevado
grado de orden estructural, fendmeno de
interferencia destructiva(desaparece la
dispersion)




B/ MEDIO REFRACTIVO ADECUADO:
** Poder Refractivo total: 60 D, de las cuales 20 D fijas al cristalino

¢ El indice de Refraccion es maximo en la region central del cristalino
(constante) y minimo en la periferia del mismo (va subiendo el gradiente
progresivamente hacia la region central).
¢ Compactacion del cristalino
¢ Tipo 1: NO cambio en indice de refraccién: las fibras pierden parte de su
contenido interno
¢ Tipo 2: aumento del indice de refraccién: las fibras pierden agua y
aumenta la concentracion de proteinas

INFINITO




C/ ACOMODACION:

Proceso que permite enfocar sobre la retina la imagen de los objetos a diferentes
distancias
@ Cuando el cristalino se acomoda CONTRIBUYE HASTA 10 D ADICIONALES al poder
refractivo
€@ Cambios morfoldgicos durante la acomodacién:
Ojo no acomodado Ojo acomodado

* Musculo ciliar relajado Muasculo ciliar contraido
* Foco en infinito Foco cercano

e (Cristalino aplanado Cristalino engrosado
Zonula tensa Zonula relajada
Capsula tensa Capsula relajada




Acomodacion como fuente de estrés mecanico:
Puede derivar en:

(D) Desplazamiento de unas fibras sobre otras
@ Traccion de la zénula sobre las fibras ecuatoriales: posibilidad de rotura
@ Fragilidad progresiva de las fibras centrales que se estan esclerosando

La miopia impone un estrés
mecanico adicional al estar la
zonula en tension durante mas
tiempo: FR para desarrollar
catarata asociada a la edad




Reflejo de acomodacion:
@ Estimulo adecuado: borrosidad de la imagen retiniana
€ Rama aferente: nervio dptico.Rama eferente: neuronas del nucleo de Edinger-
Westphal.Envian sefales via sinapsis en ganglio ciliar al musculo ciliar
€ Fenémenos asociados:
i. Aumento de las curvaturas anterior y posterior del cristalino
ii. Desplazamiento anterior del centro del cristalino y de su polo anterior(camara
anterior mas plana)
iii. Nucleo aumenta de grosor
iv. Diametro ecuatorial se reduce
v. Angulo de cdmara anterior se ensancha periféricamente




TRIADA DE LA VISION CERCANA:

(1) ACOMODACION
@ MI0sSIS
(3)CONVERGENCIA




Plasticidad y elasticidad de capsula y cristalino:

+* Permite que recupere la forma original una vez liberada la presion

s Tension de la zonula: el cristalino se aplasta

s Zonula sin tension: el cristalino recupera su forma de reposo y aumenta su poder refractivo

Presbiopia:

O La acomodacion puede aumentar el poder didptrico

hasta en 10-12 D. Amplitud maxima de acomodacién: 10-

20 afos

Presbicia: 3,75 D

Comienza antes y es de progresion mas rapida cerca del

ecuador que en latitudes mas frias

O El cristalino es influenciable por la T2 ambiental por su
posicion y por ser avascular.

Q
Q




e Con el Ms ciliar relajado el cristalino cada vez responde menos al efecto de la
tension de la zénula sobre la capsula que tiende a aplanar el mismo

* Tras la contraccion del Ms ciliar el cristalino refcupera con mayor dificultad

 Aumento de la rigidez o dureza de la sustancia del cristalino

 NO implica pérdida de transparencia
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D/ METABOLISMO DEL CRISTALINO:
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SUPERVIVENCIA METABOLICA DE LA REGION CENTRAL

Metabolismo de las fibras: dependiente de enzimas citoplasmaticas: glicolisis
anaerobia: acido lactico

Metabolismo de células mas superficiales y células de epitelio anterior: mayor
rendimiento de ATP gracias a ciclo de krebs y mitocondrias

Transporte transepitelial

Comunicacién entre células del epitelio anterior

Comunicacion intercelular

Comunicacion entre células epiteliales y fibras superficiales

Regulacién del volumen
Regulacion del ph
Permeabilidad de la capsula




JUNTA DE RNDALAA

E/ FILTRACION DE LA LUZ UV:

El ojo posee tejidos transparentes a la luz visible para que ésta pueda llegar sin
impedimento hasta la retina

> Poca radiacién nos llega < 295 nm: la que llega es absorbida por la CORNEA
» Radiacién UV entre 295 y 400nm: penetra hasta el CRISTALINO

» Laradiacion 380 nm y espectro visible: llega a la RETINA

Figura 1 El espectro de luz

El espectio de luz

Wavelength in nm
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EXPLORACION DEL CRISTALINO

s Lampara de hendidura con
incidencia oblicua.

- efecto hendidura

- retroiluminacion
+» Oftalmoscopio: retroiluminacion

Mejor con Pupila en midriasis.




Una estructura transparente, como la cérnea o el cristalino, no puede ser
analizada con una iluminacién directa.



EFECTO HENDIDURA:

+ Una fina hendidura luminosa incidiendo oblicuamente
“diseca” todas las estructuras
transparentes segun su densidad Optica

(estratificacion)

¢ La hendidura proporciona una mejor percepcién del
relieve y ubica el sitio de la opacidad




EFECTO RETROILUMINACION:

La luz de la hendidura es dirigida al fondo de
ojo : el reflejo de color rojizo

destaca la opacidad en negro, mostrando su
verdadera densidad.
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