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Introduccién:

El propésito de éste trabajo es el estudio de la evolucion
morfoldgica del cristalino, durante su desarrollo, para com-
prender los cambios que se producen en las distintas etapas
de su formacidén y explicar los procesos patoldgicos que se
producen por alteraciones en su evolucion.

El cristalino es una lente que enfoca los rayos luminosos
sobre la retina.

El ojo es un 6rgano sensorial que difiere de otros 6rganos
similares, en que su area receptiva, la retina, es en realidad
parte de la pared del cerebro, que en etapas tempranas del
desarrollo, sehaevaginado para formar primerouna vesicula
y mas tarde una ctipula en las que el revestimiento contiene
a las células que se especializaran luego para formar los
elementos sensibles a la luz.®

Su desarrollo es bastante constante, formandose por eva-
ginaciones pares de la pared del diencéfalo, constituyendo
las vesiculas 6pticas.

La pared anterior de estas vesiculas, se pone en contacto
con el ectodermo, provocando cambios que llevan a la for-
macion del cristalino.

Material y Método:

Paralarealizacion de este trabajo se han estudiado cortes
transversalesy frontales seriados delos siguientes embriones
humanos, pertenecientes ala embrioteca del Laboratorio de
Anatomia del Desarrollo, de la Facultad de Medicina de la
UNNE, derivados al laboratorio desde los centros asisten-
ciales de la ciudad de Corrientes, con la autorizaciéon del
comité de ética correspondiente.

(*) Laboratorio de Anatomia del Desarrollo. Catedra de
Anatomia Humana | de la Carrera de Medicina, Catedra de
Anatomia Humana de la Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Medicina y Catedra de Morfologia de la Facultad de
Ciencias Exactas, Naturales y Agrimensura de la UNNE.

La clasificacion de los especimenes empleados se realizo
tomando como base a los estudios de Pineaud y su correla-
cion con los Horizontes de Streeter.®
1. Mam 1: E.H. de 4 mm C.R. Horizonte XIII de Streeter, de

31+1 dia de vida intrauterina (VI) 5 Semana; tenidos con

el método de Mallory-Heidenheim.

2. Pau3:E.H.de5mm C.R. horizonte XIII de Streeter, 28+1dia
deVI 5% semana; tefiidos con Hematoxilina—Eosina.

3. Temar E.H. de 9,5 mm C.R. Horizonte XVI de Streeter,
37+1dia de VI. 6 Semana; tenidos con Hematoxlina—
Eosina.

4. G.V. 1: EH. de 12 mm C.R. Horizonte XVI de Streeter,
40+1 dia de VI. 6 Semana; teniidos con el método de
Mallory-Heidenheim.

5. JU 4 E.H. de 14,8 mm C.R. 43+1 dia de VI. 7™ Semana
Reconstruccién en cera por el método de Born.

6. Ve E.H. de 17 mm C.R. Horizonte XVIII de Streeter,
45,4+1 dia de VI. 7™ Semana; tefiidos con Hematoxilina
Eosina.

7. Men 1: E.H. de 22 mm C.R. Horizonte XIX de Streeter,
49,5+1 dia de VI. 8" semana; tefiido con el método de
Mallory.

8. Gui 2: E.H. de 28,25 mm C.R. Horizonte XXII de Streeter,
55,1+1 dia de VI. 8" Semana; tefiidos con el método de
Mallory-Heidenheim.

9. Va 2: E.H. de 55 mm C.R. Horizonte XXIII de Streeter,
71+1 dia de VI. 10m Semana; tefiidos con el método de
Mallory.

10. Marit 5: E.H. de 75 mm C.R. Horizonte XXIII de Streeter,
81,8+1 dia de VI. 12¥* Semana; tefiidos con el método de
Mallory—Heidenheim.

Resultados:

Mam 1 E.H. de 4 mm. C.R. (Foto 1) se observa una evagi-
nacioén bilateral del prosencéfalo, constituyendo las vesiculas
Opticas, éstas seacercanalasuperficie del embrién, quedando
unidas al prosencéfalo por un tallo: el pediculo 6ptico.
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Pau 3 de 5 mm (Foto 2). En este embrién se observa la
formacion de las capulas Opticas por invaginacion de las
paredes de la vesicula 6ptica, y, el lugar que contacta con
el ectodermo, esta engrosado formando la placoda crista-
liniana.

Temar: E.H. de 9,5 mm (Foto 3). En este estadio es posi-
ble observar ya la constitucion de una vesicula cristaliniana,
en ella, las células anteriores permanecen de poca altura,
como células ctibicas, en cambio las posteriores se alargan
y comienzan a ocupar el interior de la vesicula del cristalino.
En esta etapa el cristalino se independiza del ectodermo
superficial.

G.V.1: E.H. de 12 mm (Fotos 4 y 5—con mds aumento—).
En este embrion se ven las dos evaginaciones del diencéfalo
que forman las cupulas dpticas.

Conmayoraumento podemos observar que la vesicula del
cristalino esta poblandose de células de atras hacia delante,
estas célulassonalargadasy cubrenla cavidad delavesicula
cristaliniana hasta el ecuador de la lente (Foto 6).

Es posible observar también que la invaginacién de las
capas de la cipula 6ptica, no se reducen a la cara anterior,
sino que ocupan también la cara inferior de la capula, for-
mando la fisura coroidea, por la que penetran al interior de
la ctipula, los vasos hialoideos.

En cortes sucesivos se ve a la arteria hialoidea pene-
trando al interior de la capula rodeada del mesénquima,
el cual también va a ocupar el interior del ojo formando el
humor vitreo, al cual se atribuye un origen ectodérmico y
mesodérmico.

En algunos cortes se ve un cono por el cual penetra el
mesénquima al 0jo, este cono mesodérmico, que rodea a la
arteria hialoidea como un corddn, se encuentra en algunos
vertebrados inferiores, y en algunos casos persiste y se lo
ve en la macula del o0jo.®

JU 4 E.H. de 14,8 mm. C.R. (Fotos 7 y 7 bis).

El modelo obtenido por esta reconstrucciéon comprende
parte de la pared lateral del diencéfalo, el pediculo 6ptico,
el globo ocular constituido por la capula 6ptica y el cris-
talino.

Para estudiar los elementos mencionados, la reconstruc-
cién se realizo en tres pisos. En el primer piso se puede
observar: la pared del diencéfalo, el mesénquima cefalico,
la pared craneal, la mucosa nasal en forma de U, y una sec-
cién transversal de la cupula Optica que permite apreciar
el plegamiento de ambas hojas, que diferenciamos por su
espesor y ubicacion.

La cipula dptica, en su extremo distal, abraza una estruc-
tura esférica, seccionada por el corte, que representa al cris-
talino en desarrollo, en cuyo interior aparece una cavidad
semilunar, ubicada en la periferia, dejando al ntcleo del
cristalino por detras. Es la vesicula del cristalino, ocupada
en sus dos tercios posteriores, por las fibras lenticulares,
en crecimiento.

Por detras del cristalino queda una cavidad: la cavidad
vitrea, en la que se encuentra la arteria hialoidea, que se
expande en una red que tapiza la cara dorsal de la lente.

En la cara inferior de la cupula Optica se observa la
reconstruccion de la fisura coroidea.

En el segundo piso se ven los elementos mencionados y
la mayor parte del pediculo 6ptico, su continuidad con la
pared diencefalica y el resto de la comunicacion con el III
ventriculo en vias de cierre.

En la ctipula Optica se ve el plegamiento de la retina
sensorial; a partir de la unién del pediculo 6ptico y la pared
nerviosa, queda indicado el diverticulo de la cavidad epen-
dimaria correspondiente al III ventriculo.

El piso superior cierra por arriba la capula 6ptica a la
que vemos en conjunto.

Ve: E.H. de 17 mm (Fotos 8 y 8 bis —con mds aumento—). En
este embrion se ve la vesicula del cristalino completamente
llena de células alargadas. También una capsula querodeaal
cristalino, originada probablemente, en sus propias células,®
esta capsula esta rodeada de una capa de mesénquimallena
de vasos procedentes de la arteria hialoidea.

También se ve al mesodermo entrar al interior de la
cupula 6ptica, por el orificio de la pupila, y ocupar la cavi-
dad vitrea.

En las células de la lente se observan algunos nucleos,
sobre todo en la zona del ecuador del cristalino.

Men 1: E.H. de 22 mm (Foto 9). En esta etapa el cristalino
esta formado, y rodeado de mesénquima que porta a los
vasos hialoideos, en el interior del nervio 6ptico, en forma-
cion, éstos vasos quedan como arteria y vena central de la
retina. El conducto 6ptico va poblandose paulatinamente
de fibras del nervio 6ptico.

Vemos también la aparicion de las capas externas del
0jo, derivadas del mesodermo, y a los muasculos y nervios
del mismo. El nervio oftalmico emergiendo del ganglio de
Gasser aparece en el porta 55, corte 6.

Gui 2: E.H. de 28,25 mm (Foto 10). En este especimen
encontramosal cristalino formado y rodeado de una capsula
mesenquimatica porta vasos, y a las células nucleadas del
ecuador de la lente que son las encargadas de generar mas
células lenticulares.

El cristalino ocupa el orificio anterior de la cipula 6ptica
o pupila, por delante de él, se ve a la capa fibrosa que forma
la cérnea, y por detras de ella una fina capa de mesodermo
que forma la membrana irido—pupilar.

Ladisposiciéon delas fibras, que sonalargadas, y en forma
concéntrica, le dan a la lente una apariencia de ovillo.

Va 2: EH. de 55 mm (Foto 11). En esta etapa, se ve la
aparicion de la camara anterior del ojo, con la cornea como
pared anterior, y la membrana iridopupilar como pared
posterior.
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El cristalino esta completamente formado, y rodeado de
un tejido de mallas amplias mesenquimatico, con ramifica-
ciones vasculares.

El iris esta constituido por la porcién ciega de la retina,
separada de la retina propiamente dicha, por la ora serrata.
La zona posterior del iris se pliega y forma la porcion ciliar,
que va a contener a los musculos de la acomodacion del
cristalino.

Marit 5: F.H. de 75 mm (Foto 12). En este feto humano se
puede observar el ojo totalmente formado.

En el corte el cristalino presenta una zona periférica
cubierta por ramificaciones vasculares sostenidas por tejido
mesenquimatico, y una zona central compuesta por células
poliedricas alargadas de atras hacia delante, que le dan un
aspecto de mosaico.

En este ejemplar no se observan los vasos hialoideos.

El radio de curvatura de la parte anterior de la lente es
mayor que el radio de curvatura de la porcién posterior, por
lo que ésta abomba mas.

Discusion:

El cristalino es, de acuerdo a lo observado en los distintos
ejemplares embrionarios estudiados, de origen ectodérmico,
y mas precisamente del ectodermo superficial, inducido por
la cipula 6ptica al contactar con éste.3)

Las etapas que sigue el cristalino en su desarrollo son
la de placoda cristaliniana , en etapas muy tempranas del
desarrollo (4" a 5 semana de vida intrauterina). Sigue con
la formacion de la fosa y vesicula cristaliniana alrededor
del 1°" mes de gestacion.

Al principio, la vesicula cristaliniana es esféricay con una
sola capa de células en su pared. Posteriormente toma la
forma de lente biconvexa, las células de su pared anterior
son cubicas y las de la pared posterior se alargan e inva-
den la cavidad cristaliniana hasta llenarla: Son las fibras
primarias.®

En la sexta semana, el mesodermo y los vasos hialoideos
hacensuapariciony observamos el crecimiento delas células
lenticulares, que llegan hasta el ecuador de la lente.

El mesodermo que se incorpora al interior de la ctpula
Optica junto con los vasos hialoideos, aparentemente, con-
tribuye al origen del cuerpo vitreo.©®

Bergmann considera que el origen del cuerpo vitreo pro-
viene de elementos gliales procedentes de la retina, que
tempranamente emiten finas prolongacioneshaciael interior
del céliz ocular y posteriormente contribuye el mesodermo
que ingresa con los vasos hialoideos.®

En etapas posteriores es posible observar la capsula cris-
taliniana, que posee células ctibicas pequefias y de origen
ectodémico como la lente. A ésta se agrega, por fuera, una
capa mesodérmica vascular con ramificaciones de los vasos
hialoideos (Foto 13).

A nivel del ecuador de la lente las células epiteliales se
continuan con las fibrilares,en una transcision suave, siendo
estelugar donde por multiplicacion de sus célulasy sucesiva
transformacion en fibras, asienta la matriz del cristalino.”

En embriones de 36 y 37 mm. de longitud C.R., el nticleo
se va rodeando de nuevas fibras cristalinianas periféricas,
que lo desplazan hacia el centro de la lente. Estas fibras
secundarias le daran forma de lente biconvexa al cristalino
y daralugar a la formacién de suturas en las lineas de unién
de los extremos anteriores y posteriores de las fibras.®

La zona ecuatorial de la lente presenta nucleos de las
células que siguen reproduciéndose durante la vida fetal y
aan después del nacimiento (Foto 14 y 15).

Esta superposicion constante de células en forma paralela
al eje anteroposterior del cristalino le da una apariencia de
ovillo y segtin Patten a los 20 anos de edad siguen agregan-
dose nuevas fibras.

En el feto de 75 mm. Y en otros de 4 meses de gestaciéon
ya no se observan los vasos hialoideos.

Conclusiones:

e El cristalino se forma a partir del ectodermo superficial
inducido por la ctpula 6ptica.

e Evoluciona en etapas de placa, fosa, vesicula, y poste-
riormente completa su formacion al cubrir el interior de
la lente de fibras lenticulares.

e El crecimiento es continuo, y se van agregando nuevas
fibras atin después del nacimiento.

e Es irrigado por la arteria hialoidea que se oblitera en
etapas tardias del desarrollo.

e Laconvexidad de la lente es mayor en su mitad posterior,
que en su porcion anterior.
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\ Foto 1 de E.H. de la 4°

semana, mostrando el
posencéfalo y las dos
evaginaciones laterales
que van a formar la
vesicula optica.

1: prosencéfalo,

2: vesicula dptica,

3: pediculo dptico.

Foto 2 de E.H.

Pau 3 de la 4°-5°
semana, mostrando

la formacion de la
cresta cristaliniana.

1: cresta cristaliniana,
2: vesicula dptica
invagindndose para
formar el cdliz optico,
3: ventriculo dptico.

Foto 3 de E.H. Temar
de 9,5 mm de la 5°
semana, mostrando la
formacion de la vesi-
cula cristaliniana. 1:
vesicula cristaliniana,
2: ectodermo superfi-
cial, 3: cdliz optico, 4:

. pediculo dptico.

Foto 4 de E.H. GV1 de
12 mm CR, 6* semana,
mostrando las eva-
ginaciones pares del
diencéfalo que forman
los calices opticos.

1: cristalino, 2: cdliz
dptico, 3: pediculo
optico, 4: diencéfalo, 5:
IIT ventriculo.

Foto 5 de E.H. GV1 de
12 mm (100 x), mos-
trando el cdliz dptico
y la arteria hialoidea
entrando al interior
del caliz por la fisura
coroidea. 1: vesicula
cristaliniana, 2: arteria
hialoidea cubriendo

el polo posterior de la
vesicula cristaliniana,
3: fisura coroidea,

4: pediculo dptico.

Foto 6 de E.H. GV1 de

R' 12 mm CR, 6° semana,

mostrando la vesicula
) cristaliniana con las
"’ fibras posterlores que
crecen y comienzan
a llenar la cavidad de
la vesicula hasta el
ecuador de la lente. 1:
v vesicula cristaliniana,
2: pared anterior
de células cuibicas,
3: pared posterior de
células que se alargan
para formar las fibras
cristalinianas, 4: arte-
ria hialoidea.

Foto 7 de E.H. Ju 4,
reconstruccion en
cera por el método de
Born. Piso inferior
del modelo. 1: pared
del diencéfalo, 2:
mesénquima cefilico,
3: pared craneal, 4:
mucosa nasal, 5: capa
externa de la clipula
Optica (pigmentaria),
6: capa interna o
retina sensorial, 7:
cristalino.

Foto 7 bis. Amplia-
cion del globo ocular.
Idénticas referencias,
se agrega la 8: arteria
hialoidea.

Foto 8 de E.H. de 17
mm, mostrando el cris-
talino completamente
cubierto de fibras y el
mesodermo entrando
al caliz optico por el
orificio de la pupila.

1: ectodermo superfi-
cial, 2: cristalino, 3:
mesodermo entrando al
caliz optico, 4: mesén-
quima que va a formar
el cuerpo vitreo, 5:
capsula del cristalino.

Foto 8 bis de E.H. de
17 mm CR (100 x),
mostrando la cdpsula
del cristalino y el
mesodermo entrando
por el orificio de la
pupila. 1: capsula del
~ cristalino, 2: fibras del
cristalino, 3: mallas
del mesénquima que
forman el cuerpo
vitreo, 4: iris, 5:
mesodermo.
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Foto 9 de E.H. Men 1
de 22 mm CR (100 x),
mostrando el cristalino
y la ciipula optica y los
esbozos de los miiscu-
los del ojo y el nervio
oftdlmico naciendo

del ganglio de Gasser.
1: cristalino, 2: ciliz
dptico, 3: miisculo

del ojo, 4: ganglio

de Gasser, 5: nervio
oftdlmico.

Foto 10 de E.H. Gui
de 28,25 mm CR,
mostrando el cristalino
formado, su cipsula y
la aparicion de la capa
fibrosa del ojo, cornea
y esclerética. 1: cornea,
2: esclerdtica, 3: cris-
talino, 4: capsula del
cristalino, 5: retina, 6:
pdrpado.

Foto 11 de feto
humano de 55 mm
CR, mostrando la
aparicion de la camara
anterior del ojo. 1:
pdrpados, 2: crnea,
3: cdmara anterior del
o0jo, 4: cristalino, 5:
iris, 6: cuerpo vitreo.

Foto 12 de feto
humano Marit 5 de 55
mm CR, mostrando el
ojo totalmente formado
y el cristalino con

sus fibras y capsula.

1: cornea, 2: iris, 3:
cristalino, 4: cdpsula
mesenquimdtica porta
vasos, 5: retina, 6:
cuerpo vitreo.

Foto 13, mostrando
vista panordmica del
cristalino de un feto de
6 meses. Se observa la
capsula cristaliniana.
MEB (25 x).

Foto 14, mostrando
células epiteliales
subcapsulares y fibras
cristalinianas en feto.
MEB (430 x).

Foto 15, mostrando
fibras del crstalino. Se
observa el entrecru-
zamiento de las pro-
longaciones en forma
de esfera y alveolos.
Feto de 6 meses. MEB
(430 x).
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