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	 A instancia de D. Fernando Fernández Gómez, el día 8 de  marzo de 
2018 realizamos una visita de inspección  al Convento de San Clemente de 
Sevilla para ver el estado de conservación de la Imagen  de la Virgen de advo-
cación Ntra. Sra. de Belén, pues  al parecer presentaba un serio problema en 
unos de sus ojos.   
	 La imagen de la Virgen forma parte de un Grupo Escultórico de la 
Natividad,  compuesto por la citada imagen y las esculturas de San José y el 
Niño Jesús. El grupo escultórico de tamaño ligeramente mas reducido del na-
tural,   no está documentado,  y la madre abadesa nos comentaba la atribución 
a Juan de Astorga. Grafismos  y características materiales  que podría apoyar 
una atribución   ciertamente creemos que presenta que podrían hacer plausible  
la atribución al citado  escultor.  
	 La Virgen y San José son  esculturas talladas en madera,  pero con 
cuerpos de cerchas y rellenos de fibra vegetal para después ser forrados con 
telas encoladas y estucadas que conforman el drapeado naturalista  todas las  
vestiduras.   Vestiduras que están   ejecutadas con gran calidad de drapeados 
y  muy buen justo estético.   Sin embargo,  el  Niño Jesús es de talla completa,   
aunque se expone vestido con tejidos naturales y encajes.  
	 Sabemos que  las técnicas de las telas encoladas  era  una técnica 
que dominada  con  mucho esmero,   el escultor Cristóbal Ramos;   a la sa-
zón maestro de Juan de Astorga.  Sin embargo el propio Cristóbal Ramos 
se consideraba  así mismo “escultor en barro y no en madera”  1,    por lo 
cual pensamos que como las piezas tienen las partes importantes  talladas en 
madera  y el resto las telas encoladas,  cabria la posibilidad que fuesen  obras 
ciertamente de su discípulo Juan Astorga,   y no del propio maestro.   No seria 
extraño,  sería normal que Juan de Astorga practicara  las técnicas de la telas 
1 Así lo hacia constar el propio escultor en el documento manuscrito fechado en el año 1776, que hallamos  en el año 1992, 
en el interior de la cabeza de la Virgen de la Salvación de la Parroquia de San Bartolomé de Sevilla,  durante la restauración 
que llevamos a cabo por los daños provocados por un incendiario. 
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encoladas con su maestro  y seguro que pudo adquirir  la misma habilidad que 
él.   Aun así,  solo se trata de una hipótesis. 
	 En la inspección del día 8,   marzo solo realizamos  una exploración 
básica sobre el  problema que nos había llevado a realizar la visita;   y efec-
tivamente comprobamos como unos de los ojos originales  de cristal,   con-
cretamente el derecho,   se encontraba suelto y completamente roto dentro 
del hueco de la mascarilla,  hueco  que en aquel momento no sabíamos que 
profundidad o disposición  podría tener en el contexto del rostro de la Virgen.    
	 A su vez también observamos unas leves fisuras en la mascarilla,  ata-
que puntal de xilófagos y algunos repintes de la ultima restauración.  Uno de 
los orificios de salida de xilófago apreciaba  muy bien en sobre la mitad de-
recha de la frente. A nuestro entender se trata de una plaga activa de anobium 
puntantum.
	 Pero el problema principal a resolver era sin duda  la cuestión del 
ojo de cristal,    que en dicho  momento  representa el principal problema de 
conservación de la obra y sin lugar a duda,   un obstáculo importante para la 
contemplación y el uso cultual de la imagen. 
	 Tras la visita del día 8 de marzo,   quedamos emplazados en  realizar  
un informe sobre el  problema observado,  informe que lógicamente  debía  in-
cluir  una propuesta de actuación sobre el problema la imagen,    en la cual  ya 
especificaríamos   que soluciones  se le podrían  dar a la perdida del ojo,    que 
no implicase tener que abrir ninguna vía de abordaje,  teniendo en cuenta que 
la policromía de la mascarilla,  aunque con puntuales repintes de   anteriores 
restauraciones  y algunas fisuras marcadas sobre las zonas ya reparadas,   se 
podría  decir que  su estado de conservación a nivel del ensamble del rostro 
era bueno. 
	 Como en  aquellas fechas estábamos muy  cerca las fiesta  primave-
rales,  decidimos para redactar el informe  esperar al mes de mayo y mientras 
tanto estudiar las posibles alternativas que pudieran existir.  
	 Y precisamente llegado el momento  al estudiar el caso detenidamen-
te,  junto con las posibles alternativas de  solución,    fue  cuando nos dimos 
cuenta  de  que antes de elaborar el informe de actuación,   había varios temas 
o flecos sueltos que eran necesarios  resolver a priori,   junto con algunos otros 
detalles que eran de  necesario conocimiento y que  echamos  en falta a la hora 
de  trazar el programa de la intervención.    
	 Tales circunstancias  se las comunique  a D. Fernando Fernández Gó-
mez  para que hablara de nuevo con la Abadesa responsable  del Convento  y  
nos permitiese ver de nuevo  la Imagen.   
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	 En esta ocasión ya iríamos mejor preparados,  sobre todo para resol-
ver todas  las dudas suscitadas tras la primera inspección.    Y lo que era mas  
importante aun,   aprovecharíamos  para  tomar datos complementarios   in 
situ,  no tomados en la primer visita por falta de aparataje y medios técnicos  
que no desplazamos el día 8 de marzo.   Ya contando con todos los medios 
necesarios para el caso, obtendríamos datos y material suficientes  para permi-
tirnos  determinar con rigor el plan de actuación  y panificar el desarrollo de 
una solución viable pare el caso;  solución que habíamos estado pensado en el 
taller,  desde la primer visita.   
	 Nuestro objetivo en este este articulo  es explicar los estudio previos y 
las  operaciones preparatorias  que se derivan de la metodología que  tuvimos 
que desarrollar  para conseguir la compleja  restitución  del ojo perdido. 

ESTUDIOS PREVIOS Y EXPLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA 
DESARROLLADA PARA LA INTERVENCIÓN DE RESTITUCIÓN 

DEL OJO DERECHO DE LA IMAGEN.

	 La segunda vista tuvo lugar el día 25 de mayo,  de nuevo acompañado 
por D. Fernando González Gómez,  nos desplazamos de nuevo  a las depen-
dencias del Convento de San Clemente, y en esta ocasión desplazamos  los 
siguientes equipos y materiales:
  

•	 Escáner 3D de luz estructurada de la marca Artec,   concretamente el modelo MHT 
para registro de geometría y textura.  Era fundamental  para la  metrología de la 
zona palpebral y su aledaños.  De todas formas realizamos una digitalización 3D del 
rostro completo,  de la cual podrán ver  algunas fotografías en el presente articulo.

•	 Ordenador portátil para el manejo del escáner y el procesado de los datos 3D.
•	 Endoscopio digital para la exploración y registro fotográfico de  las circunstancias 

del hueco del ojo y la valoración de los fragmentos del mismo que se conservasen 
en el interior de la mascarilla.  Con el endoscopio se comprobó la profundidad y el 
diseño interno del hueco,  y se realizó un registro del interior mediante fotografías 
digitales.  

•	 Equipo de iluminación  portátil tipo led.  Fue útil para complementar puntualmente 
la luz del entorno. 

•	 Varios tipo de pinzas para extracción de los fragmentos de cristal del ojo,  una vez 
que se comprobó que la parte mas importante,  correspondiente a la niña y al iris,   
comprobando que una parte ya no se encontraban en el interior del hueco.  Todos 
los restos posibles fueron recogidos  y de ellos adjuntaremos algunas fotografías.

•	 Material  de pasta plástica Surfin PRO para realizar un vaciado del hueco palpebral 
y de las formas circundantes. Se utilizó pasta libre de azufre.  El vaciado resultante 
se utilizo para obtener en el taller un positivo con escayola.  Por lo cual la pieza 
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resultante,  es una relativa fiel reproducción de la zona y de la hendidura palpebral  
y nos servirá para realizar en ensayos de injertos (ver fotografías nº 17 y 18). 

•	 Nos llevamos varios modelos de ojos de cristal, para comprobar la compatibilidad 
de color y tamaño.  Uno de ellos,  era precisamente compatible  con la época de la 
Imagen su color y tamaño correctos. 

•	 Calibre  de precisión para toma de medidas.
•	 Detector de metales para explorar la mascarilla de la imagen 

	 Seguidamente adjuntamos un reportaje  fotográfico de la situación 
que presentaba de rostro de la imagen y  de algunos de los datos conseguidos 
tras la exploración  con los diferentes medios de registro de datos, incluyendo 
los conseguiros con el  escáner 3D,   las tomas endoscópicas del interior del 
ojo,  y  fotografías de los fragmentos  hallados.   
	 También adjuntamos fotografías de los trabajos que posteriormente al 
25 de mayo   realizamos en nuestro taller,   ya  preparatorios por estar inclui-
dos, en el método de actuación  que pretendíamos aplicar. 

Fig.1. Detalles del 
estado del rostro

Fig.2. Detalle de los fragmentos del 
ojo,  extraídos el día 25 de mayo.
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	 El ojo ya había sufrido una rotura antigua y había sido restaurado 
en un  momento  desconocido,   y quien actuara repinto una niña de ojo y 
consiguio volverlo  a pegar con la cola orgánica.  Lo que explica el accidente 
provocado simplemente por una forma de proceder que no pudo generar un 
unión  firme,  con lo cual  por los cambios de retracción y turgencia de la ma-
dera termino deprendiéndose de forma espontánea. 
	 Seguidamente podrán ver un conjunto de fotografías que correspon-
den  a los resultado del escaneo 3D y al procesamiento de los datos, funda-
mentales para el control de las medidas,  que iban a ser vitales en un proceso 
tan complejo de restitución. 

Fig. 9 y 10. Resultados del escáner 3D y visualización  de las mediciones que son posibles  
realizar sobre la malla tridimensional.  Geometría que resulta de una precisión extraordinaria,   
para un trabajo tan delicados como el que nos ocupará.  Ya que lo que  pretendíamos  hacer 
no era  la colocación de un ojo completo,  lo cual implicaría  la abertura de la mascarilla,  
sino la realización e implantación de un injerto de cristal que ocupara solo la forma externa y  
precisa de la hendidura  palpebral.

Fig.4: Detalles de la malla 
digital 3D, con geometría 
y textura.  Obtenida con 
el escáner modelo ARTEC 
MHT
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	   Pero el modelo digital aportaba una exactitud aun mayor  en cuanto a 
medidas y forma, en todo  muy superior al conseguido por moldeo tradicional.  
Temimos ya la malla geométrica de todo el rostro y parte de la  cabeza de la 
imagen,   pero para poder ser utilizado como habíamos hecho  con el modelo 
de escayola,   teníamos que realizar una operación de restitución,   que consis-
tiría exportar la malla geométrica del modelo digital,   a una impresora  3D, 
para realizar una construcción aditiva  que seria la que generaría un modelo 
fisico a escala 1:1.
	 El proceso de reproducción del modelo digital implicaba una seria 
de pasos técnicos previos, necesarios  para la preparación del archivo que 
contenía la malla geométrica obtenida desde la nube de puntos que generó el 
escáner 3D.  
	 El archivo en formato  stl  lo exportamos  al Software Neffabb Priva-
te, para quedarnos solo con la parte útil del rostro de la imagen que  sería la 
pieza que tendríamos que pasar a la impresora para la operación de restitución 
en un soporte tridimensional.

Fig.5.  Modelo obtenido por moldeo y vaciado. Y malla 3D obtenida por el escáner 3D 
ARTEC MHT

Fig.6. Detalle de los cortes practica-
dos al archivo STL  y cierre de la ma-
lla para conseguir un cuarto rostro 
de la imagen.
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	 El resultado de la impresión 3D dio lugar al modelo perfecto, equiva-
lente a una cuarta parte del rostro de la imagen abarcando toda la zona anejas 
a la cuenca orbitaria derecha.
	 Como en el menú de la impresora es posible seleccionar la densidad 
interna de filamento deseada,  elegimos que fuese la necesaria para que la 
pieza saliese hueca,  para de este modo posibilitar la realización de las dife-
rentes pruebas  que temíamos que hacer con la pieza ocular.   Primero  desde 
el interior,  ya que es la forma real que se utiliza normalmente  para introducir 
un ojo de cristal  en una pieza mascarilla.  En según lugar las pruebas se harían 
dese el exterior.  Pues en este caso la mascarilla original estaría  a salvo,   per-
maneciendo fija en la imagen  sin sufrir los daños que hubiese representadado 
remover la pieza  cuando  además se encentraba relativamente  bien conservada.
	 En las siguientes fotografías pueden ver la pruebas realizadas con el 
ojo completo desde el interior de la pieza impresa;  y  a su  vez pueden ver la 
preparación de la pieza para poder practicarle el corte “quirúrgico”  que ne-

Fig.7.  Detalle de la im-
portación del archivo a 

la impresora Witboox 2, 
y resultados de la impre-

sión  del fragmento en  
PLA  (Acido polilactico).

Fig. 8. Pruebas y capa cera para la 
protección del cristal.
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cesitábamos para implantar solo la parte del ojo necesaria. Pieza que  tendría  
que  corresponderse  con exactitud milimétrica a la hendidura  palpebral de la 
imagen,   para que de este   modo nos pudiera permitir realizar una restitución 
del ojo desde el exterior.
	 El procedimiento previo al corte de la pieza necesaria del ojo  consis-
tió en cubrir el modelo completo   con  una capa de cera para realizar en esta 
materia un marca incisa necesaria para luego proceder al corte mediante acido 
fluorhídrico.
	 Una vez realizada la incisión en la  capa de cera,  extrajimos  la pieza 
para completar el trabajo en el exterior con la pertinente protección de las zo-
nas por las que no queríamos que actuara el acido, tal y como pueden ver en la 
siguiente fotografía F.9.

	 El proceso de corte con la técnica química mencionada,  nos dio como 
resultado una pieza de cristal con la forma exacta para ser implantada desde el 
exterior.  
	 Después de cortada fue necesario reforzarla con una capa de pasta 
epoxi por el interior,  ya que la pared de vidrio resultaba bastante fina y a la 
vez también fue necesario implementarla con una espiga de madera de 2 mm,   
que no haría la función de perno de fijación  durante la instalación. 
 

Fig. 9. Proceso 
de corte para la 

obtención de la pieza 
necesaria.
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COLOCACIÓN DEL NUEVO FRAGMENTO DEL  OJO
EN LA IMAGEN 

	 Una vez ultimados todo los procedimientos y la técnicas explicados,  
habíamos llagado a la ultima y definitiva fase del proceso:   ahora nos tocaba 
la instalación de la pieza directamente en la imagen. 
	 El día 28 de noviembre de 2018, una vez mas acompañado  por D, 
Fernando Fernández Gómez,  volvimos a desplazarnos a la sede del Convento 
de San Clemente para proceder a la terminación del trabajo.   
	 Debido a que la parte interna de la mascarilla la habíamos  ya la ha-
bíamos explorado vía endoscópica, sabíamos la profundidad del hueco y el 
estado de la madera periférica. Y por ser precisamente un hueco circunscrito 
solo al  tamaño total de la cuenca orbitaria,    necesitábamos  crear una cama 
interior  basada en un relleno de pasta epoxi para poder  ubicar la nueva pieza 
del ojo sin temor que se alojase  completamente en el hueco,  una vez que  
rebasara los bordes palpebrales.   
	 Luego sin mas dilación procedimos a preparar un volumen de pasta 
calculado para el volumen del cueco visualizado y fuimos rellenado hasta 
acercarnos a los borde interno de la madera constituyente de los parpados.   
Una vez relleno el hueco,  y antes de iniciar las colocación  de la nueva pieza 
del ojo, colocamos una hebra de hilo que rodeó el perno de 2 mm que insta-
lamos en la parte trasera de la pieza  de cristal, dejando dos trozo del hilo de 
unos 40 cm hacia el exterior. El hilo  nos sería muy útil para asegurarnos que 
durante el proceso de incrustación progresiva del ojo tendríamos siempre  el 
control de lo que sucediera, tanto respecto al  nivel de profundidad, como res-
pecto a la  colocación correcta de la dirección de la mirada.  
	 La pasta epoxi usada tenia  la características de adquirir una cierta 
dureza en  media hora,  suficiente  para fijar el ojo  estable en su lugar a través  
de su diminuto perno de anclaje.   
	 Tras la espera necesaria  y   una vez comprobada  la dureza de la pasta 
con la observación de un testigo  sobrante que habíamos dejado sobre la paleta 
en la que fueron mezclados los dos componentes,  procedimos con extrema 
delicadeza a retirar los sobrantes de hilo,   tirando con lentitud  de unos sus 
extremos  y siempre  observando que  la acción no  modificase  la correcta 
posición  del ojo injertado. 
	 En las siguientes fotografías pueden ver los resultado de la  compleja 
operación,  mediante la cual  la Imagen de la Virgen de Belén,   recupero su 
ojo perdido,   gracias a la simbiosis de  los procedimientos  clásicos de la Ima-
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ginería  y a los nuevos procedimientos y herramientas que aportan las nuevas 
tecnologías de digitalización  e impresión 3D. 

“Cualquier tecnología suficientemente avanzada es equivalente a la magia” 
Arthur C. Clarke. 

“Una maquina puede hacer el trabajo de cincuenta hombres ordinarios. Nin-
guna maquina puede hacer el trabajo de un hombre extraordinario”

Elbert Hubbard 

Fig.10. Detalle antes 
y después de la im-
plantación 

Fig. 29.  Resultado final


