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No cabe duda de que la cirugía de cataratas 
es uno de los procedimientos que más deprisa 
ha evolucionado en los últimos años. A ello ha 
contribuido la adopción de nuevas técnicas 
quirúrgicas, avances en los materiales (que 
han permitido el plegado de las lentes y su 
inserción por incisiones cada vez más peque-
ñas), y, en buena medida, la sofisticación de 
los diseños ópticos de las lentes intraoculares. 
De este modo, la cirugía de cataratas ha pasa-
do de tener como único objetivo la eliminación 
de la opacidad cristaliniana -devolviendo la 
transparencia del ojo joven-, a ser también un 
procedimiento refractivo. Pero es más, en los 
últimos años, diseños asféricos tienen como 
objetivo la eliminación de la aberración esféri-
ca, y crece el número de diseños multifocales 
–que persiguen dotar al ojo de una profundi-
dad de foco extendida- y más lejos aún, de 
diseños acomodativos –que pretenden emular 
la capacidad acomodativa del ojo joven-. El 
funcionamiento del cristalino del ojo joven es 
fuentes de inspiración para estos nuevos dise-

ños de lentes intraoculares. La investigación 
de las propiedades ópticas y estructurales del 
cristalino, del proceso de acomodación y de 
su envejecimiento es esencial  para el avance 
de nuevos diseños.

El cristalino del ojo: Investiga-
ción de sus propiedades ópticas 
y estructurales
El cristalino humano es extremadamente com-

plejo. Hasta la fecha los datos en la literatura 
sobre sus propiedades ópticas y geométricas 

Imagen de Scheimpflug corregida del segmento anterior del ojo (Ro-
sales et al. JOV 2006)
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han sido bastante controvertidos, debido fun-
damentalmente a las diferencias entre medi-
das realizadas sobre cristalinos aislados in 
vitro (máximamente acomodados) y el crista-
lino in vivo, y sobre todo a las distorsiones de 
las medidas in vivo mediante técnicas de ima-
gen. Técnicas de imagen como Scheimpflug o 

Tomografía de Coherencia Óptica distorsionan 
las imágenes por la configuración geométrica 
del instrumento, y por la observación del cris-
talino a través de superficies refractivas, por lo 
que deben ser corregidas para la obtención de 
datos cuantitativos.  Además, el cristalino del 
ojo se trata de una estructura de gradiente de 
índice (índice de refracción variable del centro 
a la periferia) Curiosamente, en el ojo joven, la 
aberración esférica de la cornea se compensa 
parcialmente con las aberraciones del cristali-
no (cuya aberración esférica tiende a ser ne-
gativa). Además el cristalino del ojo joven es 
capaz de cambiar la forma de sus superficies 
para enfocar objetos lejanos y cercanos (ca-
pacidad que se conoce como acomodación). 
El cristalino se encuentra conectado al mús-
culo ciliar a través del cuerpo ciliar y las zó-
nulas alrededor del ecuador del cristalino. Un 
estímulo acomodativo provoca la contracción 
del músculo ciliar, el avance del cuerpo ciliar 

y la relajación de las zónulas, de manera que 
la cápsula elástica que contiene el cristalino lo 
moldea en una forma más esférica,  permitien-
do enfocar los objetos más cercanos. 
Con el envejecimiento, disminuyen los radios 
de curvatura del cristalino y cambia la distri-
bución del gradiente de índice, provocando 
un cambio de su aberración esférica hacia 
valores más positivos, de modo que se pier-
de la compensación de la aberración esférica 
positiva de la cornea que ocurre en el ojo 
joven. Además, con la edad, a pesar de que 
el músculo ciliar y la cápsula conservan la 
mayor parte de su función, el cristalino pierde 
su elasticidad, de modo perdiendo por tanto la 
capacidad de acomodación. 

Imitando la aberración esférica 
del cristalino joven: lentes in-
traoculares asféricas 
Las lentes intraoculares monofocales conven-
cionales están dotadas de superficies esféri-
cas. Con esta geometría es posible conseguir 
la potencia deseada, pero la aberración esféri-
ca de la lente es inevitablemente positiva. Sin 
embargo, la aberración esférica del cristalino 
joven es negativa, compensando, al menos 

parcialmente la aberración esférica de la cor-
nea. En los últimos años se ha desarrollado 

Sección OCT de un cristalino in vitro (41 años) y correspondiente 
reconstrucción tomográfica del gradiente de índice (de Castro et al. 
JMO 2011)

Primera imagen tridimensional OCT de un cristalino (de Castro et 
al. Opt. Express 2010) 



una nueva generación de lentes con super-
ficies asféricas que pretenden emular esta 
característica del ojo joven. Existen lentes con 

geometría asférica en la cara posterior, en la 
cara anterior o ambas caras, y dependiendo 
del modelo, están diseñadas con una aberra-
ción esférica negativa tal que corrija total o 
parcialmente la aberración esférica positiva 
promedio de la población, o no inducir abe-
rración esférica. Este tipo de lentes mejoran 
la calidad óptica del ojo al disminuir sus abe-
rraciones, reduciendo también en general la 
tolerancia al desenfoque. Al tratarse de lentes 
monofocales, el paciente sólo estará corregido 
de lejos y dependerá de gafas u otros méto-
dos para la realización de tareas cercanas.  

Imitando la capacidad dinámica 
acomodativa del cristalino jo-
ven: lentes acomodativas
El ojo joven es capaz de cambiar su radio de 
curvatura para acomodar a distintas distan-
cias. La lente intraocular ideal a implantar en 

una cirugía de cataratas (y en edades más 
tempranas en sustitución del cristalino prés-
bita transparente, de funcionar de manera 
enteramente satisfactoria) sería aquélla capaz 
de cambiar su potencia dinámicamente para 
enfocar de lejos y de cerca, restaurando por 
tanto la capacidad acomodativa del ojo. 
Existen varias propuestas de lentes acomo-
dativas, y aunque algunas han alcanzado el 
mercado sólo un modelo ha sido hasta ahora 
aprobado por la Food and Drug Administra-
tion (FDA) americana. Estas lentes pretenden 
aprovechar la acción del mecanismo acomo-
dativo para cambiar la potencia del ojo, bien 
desplazando la lente intraocular axialmente, 
modificando la distancia (axial o lateral) entre 
dos lentes de una lente intraocular compuesta, 
o variando el radio de curvatura de las super-
ficies de la lente intraocular. Hasta la fecha, 
y a pesar de importantes avances técnicos, 
ninguna de estas lentes ha demostrado pro-
porcionar una amplitud acomodativa signifi-
cativa o ajustar correctamente la refracción 
en el estado desacomodado. También se ha 
explorado el rellenado de la cápsula median-
te un polímero en sustitución del cristalino, 
aunque esta opción se ha topado, entre otros 
problemas, con la opacificación de la cápsula 
posterior. No duda cabe que, si bien las lentes 
intraoculares acomodativas son la solución 
del futuro para la corrección de la presbicia, 
aún quedan importantes avances científicos y 
técnicos por acometer hasta que se conviertan 
en una alternativa realmente eficaz.

Sección OCT de un cristalino humano acomodando, in vivo 
(Grulkowski et al. Opt Expr 2010)
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