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INTRODUCCION Y GENERALIDADES

Este capitulo incluye una revision de:

e Mecanismo de acomodacion

e Cambios lenticulares y 6pticos durante la acomodacion

e Acomodacion en anteojos versus acomodacion ocular

o Efectos de la acomodacion en el tamaro de la imagen retiniana

La acomodacion es el proceso por el cual el poder didptrico del ojo se altera para enfocar objetos a diferentes
distancias. El aumento de la potencia de refraccion total asociado con el enfoque de un objeto distante (por ejemplo,
en el punto remoto del 0jo) a un objeto cercano se llama acomodacion positiva. El término acomodacién
negativa se refiere a la disminucion en la potencia total asociada con el enfoque de un objeto cercano a un objeto
mas distante.

MECANISMO DE ACOMODACION

El lente cristalino en un individuo joven se compone de un material celular blando y facilmente maleable encerrado
dentro de una capsula elastica. La forma del lente esta determinada principalmente por las fuerzas de contraccion de
la capsula elastica que, sin oposicidn, tiende a moldear el lente a una forma mas esférica. En el ojo, las fuerzas
elasticas de la capsula son contrarrestadas por las fuerzas de traccion de las fibras zonulares (es decir, la zénula de
Zinn). El grado de tensién ejercida sobre el lente cristalino se determina por el estado de la contraccién del musculo
ciliar.

Cuando el ojo esta en su estado no acomodado (es decir, cuando el punto remoto esta conjugado con la retina), el
musculo ciliar se encuentra en su estado relajado, no contraido y el musculo queda plano contra la superficie interior
de la esclerdtica. En este estado no contraido, las fibras zonulares ejercen una fuerza de traccion sobre todo en la
parte ecuatorial de la capsula del lente. Estas fuerzas de traccion contrarrestar las fuerzas contractiles de la capsula
del cristalino y, por tanto, mantienen el lente en una forma fisica relativamente plana. Durante la acomodacion
positiva, el musculo ciliar se contrae. La accion del musculo ciliar hace que el cuerpo ciliar se mueva ligeramente
hacia adelante y hacia adentro del cristalino (véase la Figura 6.1). Estos dos movimientos llevan a las adherencias
de las fibras zonulares hacia el lente y, en consecuencia, reducen la tensidon que ejerce la zénula sobre la capsula
del lente. Entonces a la capsula elastica del lente se le permite contraerse y aumentar su convexidad del. La
reduccion en el radio de curvatura de la superficie del lente resulta en un aumento de potencia de la refraccién
positiva.
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Figura 6.1: Mecanismo de acomodacion

Cuando el ojo acomoda de una distancia lejana hacia cerca, se pueden observar los siguientes cambios en el lente
cristalino:

1. Los radios de curvatura de ambas superficies anterior y posterior del lente disminuyen. Sin embargo, los
cambios en la curvatura de la superficie frontal son mucho mayores que las que tienen lugar en la superficie
posterior del lente (recordar que durante la acomodacién del tamano de la tercera imagen de Purkinje cambia
mucho mas que la cuarta).

Por otra parte, los cambios en la curvatura que se producen, en particular en la superficie frontal, no son
uniformes, es decir, esféricos. En lugar de ello, como se ilustra en la figura 6.2, la parte central de la superficie
anterior del lente aumenta la curvatura un grado mucho mayor que las partes mas periféricas (es decir, hay un
mayor aumento de potencia de refraccidn positiva en la zona central de la pupila del lente). A este abultamiento
conico de la parte central del lente se le denomina a veces lenticono anterior fisiologico. Se cree que los
cambios asimétricos en la superficie del lente son causados principalmente por las variaciones en el espesor de
la capsula del lente.

La capsula periférica del lente es mas gruesa que la capsula central (véase la figura 6.3). Se cree que, durante
la acomodacién, el "anillo" mas grueso de la capsula que rodea las porciones centrales mas delgadas ejerce
una mayor fuerza contractil hacia el interior en la lente. Como resultado, la porcién central mas débil permite
que la lente sobresalga hacia adelante de una manera pronunciada en su polo anterior

2. Ellente se hace mas grueso en su dimension anteroposterior, pero su diametro ecuatorial disminuye. Puesto
que la posicion de la superficie posterior de la lente no cambia durante la acomodacion, el aumento en el
espesor provoca un desplazamiento efectivo hacia adelante del lente mas cerca de la cérnea (es decir, hay una
disminucién en la profundidad de la camara anterior).

(Nota: El acercamiento de dos lentes positivos aumentara su poder total equivalente. Por lo tanto, este
desplazamiento efectivo hacia adelante resultara en un pequefio aumento en el poder de refraccion del ojo)

3. Si el grado de acomodacion es suficientemente grande (es decir, si hay una disminucién suficiente en la tension
ejercida por la zénula), el lente se hundira en la direccion de la gravedad.
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4. Elradio de curvatura efectivo del nucleo del lente también disminuye. Durante la acomodacion, los cambios en
la curvatura de las superficies exteriores por si solos no son suficientes para el aumento total de la potencia
efectiva de todo el cristalino. Un aumento adicional en el poder es producido por los cambios en la curvatura de
las zonas internas del lente que tienen mayores indices de refraccion que la corteza del lente.

5. El aumento de la potencia del lente producido por la acomodacion se refleja en una disminucién en las
longitudes focales del ojo, un desplazamiento hacia atras de los planos principales del ojo, y un desplazamiento
hacia adelante de los puntos nodales

1. disminucién del radio de curvatura
anterior mayor que la superficie
posterior.

2. incremento del espesor
anteroposterior efectivo con
desplazamento de todo el lente.
Disminucidn del diametro ecuatorial
3. puede hundirse en direccién de la
gravedad

4. disminucién del radio del nucle

5. Incremento en el poder del lente
gue provoca una disminucion de las
distancias focales, un
desplazamiento posterior de los
planod principaes y un
desplazamiento hacia adelante del
punto nodal

Lenticono
anterior

Acomodado No acomodado

Figura 6.2: Resumen de los cambios en el lente durante la acomodacion

Superficie Anterior

Superficie Posterior

Figura 6.3: Variaciones en el espesor de la capsula del lente

ANTEOJOS VERSUS ACOMODACION OCULAR

La amplitud de acomodacion de un individuo o la cantidad de acomodacién que un individuo debe ejercer para
centrarse en un plano particular en el espacio (es decir, la demanda acomodativa) generalmente se especifica en
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una de dos maneras.

1. La acomodacion ocular se refiere a los cambios en el poder didptrico del ojo medidos o especificados con
respecto al plano principal del ojo (a veces la acomodacién ocular se le conoce como el plano principal de
acomodacion). La acomodacion ocular refleja el verdadero esfuerzo acomodativo (es decir, el verdadero
cambio en el poder) que un ojo tiene que ejercer con el fin de centrarse en un objeto cercano.

2. La acomodacioén en anteojos indica la demanda acomodativa o los cambios necesarios en el poder del ojo
medidos con respecto al plano de los anteojos. En el ambito clinico, la amplitud de acomodacion del paciente y
las demandas acomodativas de las tareas para cerca siempre se especifican con respecto al plano de los
anteojos (o mas tipicamente, el plano del forépter). Aunque la especificacion de las demandas y amplitudes
acomodativas en términos de acomodacion en anteojos puede ser engafiosa, tiene varias ventajas practicas
sobre el empleo de medidas de acomodacioén ocular.

OBSERVADORES EMETROPES

Las Figuras 6.4a y 6.4b ilustran la relacion entre la acomodacién en anteojos y la acomodacioén ocular. Suponiendo
que el paciente es emétrope y que el fordpter se posiciona 15 mm por delante del plano principal del ojo.
Suponiendo también que con una técnica de 'push-up' el punto préximo del paciente (es decir, punctum proximum,
el punto conjugado con la retina cuando el ojo esta totalmente acomodado) fue de 10 cm delante de la plano de los
anteojos (es decir, el foropter). ¢ Cuales son las amplitudes de acomodacién en anteojos y ocular del paciente?

La amplitud de acomodacion en anteojos es simplemente la demanda acomodaticia asociada con la medida el
punto préoximo del paciente especificado con respecto al forépter (es decir, la vergencia de la luz asociada con el
punto proximo medido al foropter. Mas precisamente, la diferencia en la vergencia de la luz desde infinito éptico y
desde el punto préximo medido con respecto al plano de los anteojos).

Amplitud en anteojos = o= 10.0Dpt
_ , sin lente ‘ plano ppal. | | retina
pto. proximo en foropter _ -
®

|100m-

™
— : 1.5¢cm
Acomodacion en anteojos
Demanda o amplitud de acc con

respecto al plano de los anteojos pr = 0 dpt
(foropter). an =1/-0.1m =-10dpt

' ' Amp. Anteo= Lf
Amp. Anteo.=0 - (-18

Figura 6.4a: Acomodacién en anteojos en un observador emétrope

. an
dof) = 10dpt

Sin embargo, el paciente no tiene que aumentar el poder de su ojo en 10.00Dpt con el fin de enfocar desde el
infinito hasta el punto préximo medido. A fin de determinar el aumento requerido en el poder diéptrico del ojo, es
necesario determinar la amplitud de acomodacién ocular del paciente (es decir, la vergencia de la luz asociada con
el punto cercano medido en el plano principal del ojo. O, de nuevo, mas precisamente, la diferencia en la vergencia
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de la luz desde el infinito 6ptico, punto remoto del ojo, y desde el punto préximo medido con respecto al plano
principal del 0jo).

1

Amplitud ocular = 0.1040018) m = 8.7Dpt
: sin lente en ‘plano ppal. | | retina
| pto. proximo foropter | /

®

|1C-cm-

™
- 1.5¢cm
Acomodacién Ocular
Amplitud de acc o demanda

medida con respecto al plano LS) = 0 dpt
| principal del ojo Lnp =1 /-0.115 m = -8.7 dpt

Amp. ocular= Ly, - Ly,
Amp. ocular=0 - (-8.9(1[3’[] = 8.7dpt

Figura 6.4b: Acomodacion ocular en un observador emétrope

Aunque en un entorno clinico la amplitud de acomodacién de este paciente se especificaria como de 10Dpt, este
paciente solo tendria la capacidad de aumentar el poder de su ojo en 8,7Dpt. Para los individuos emétropes o
amétropes sin corregir, la amplitud de acomodacion en anteojos siempre sera mayor que su amplitud de
acomodacion ocular.

La magnitud de esta diferencia dependera de dos factores, la distancia al vértice (es decir, la posicién del foropter
con respecto al plano principal del ojo) y la amplitud de acomodacion ocular del paciente. Cuanto mayor sea la
distancia al vértice, mayor es la diferencia entre la acomodacién en anteojos y la ocular. Como la vergencia
diéptrica esta determinada por el reciproco de la distancia en cuestion, cuanto mas lejos del punto préximo (es
decir, la amplitud de acomodacion ocular es menor), menor es la diferencia entre la acomodacion ocular y en
anteojos.

INDIVIDUOS AMETROPES CORREGIDOS CON ANTEOJOS

La cantidad de acomodacion ocular que un ojo amétrope debe ejercer para enfocar un objeto préximo se ve
afectada significativamente por los lentes correctores situados en el plano de los anteojos. Los siguientes ejemplos
ilustran la influencia de la potencia del lente corrector sobre la relacién entre acomodacioén ocular y en anteojos.

Pacientes miopes

Un paciente miope tiene -5,00Dpt error en el plano de los anteojos de defecto refractivo

(Nota: La naturaleza del defecto refractivo, es decir, si es axial o de refraccion, no es importante).

Con el lente de -5,00Dpt en el forépter (15 mm por delante del plano principal del 0jo), la medida del punto ‘préximo

del paciente es 10 cm delante del plano de los anteojos (Figura 6.5). ;,Cuales son las amplitudes de acomodacion
ocular y en anteojos del paciente?

. S
Amplitud en anteojos = o= 10.0Dpt
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La amplitud en anteojos es simplemente la distancia didptrica entre el punto proximo medido y el plano de los
anteojos.

-pto. prc’:ximo. | plano ppal. | l retina

. - - _5 |
[Pm_ Tﬂm | | medido | | ~2dpt _
g _ * 10 cm |
120 cm

1.5cm

Acomodacién en Anteojos

an =1/-0.1 m=-10dpt

Amp. en anteojos= L st - Lpy
|(Amp. en anteojos= 0 - (-10dpt) = 5)0 dpt |

Figura 6.5: Acomodacion en anteojos en un miope corregido

Sin embargo, en este caso la amplitud ocular no es simplemente la inversa de la distancia entre el punto préoximo
medido y el plano principal del ojo. Para determinar la amplitud de acomodacién ocular del paciente, se debe tener
en cuenta la influencia del lente corrector. La amplitud de acomodacion ocular se puede calcular mediante la
determinacion del intervalo de dioptrias entre el punto remoto verdadero del ojo (PR) y su punto préoximo (PP)
verdadero (es decir, la diferencia en la vergencia de la luz desde el verdadero punto remoto y el verdadero punto
préoximo medido al plano principal del ojo.).

Nota: el punto remoto verdadero del ojo es el punto en el espacio conjugado con la retina en el caso no acomodado
y sin corregir. El punto préximo verdadero del ojo es el punto conjugado con la retina cuando el ojo esta
completamente acomodado, pero sin corregir.

Con el lente corrector puesto, este intervalo didptrico se puede calcular mediante la determinacion de la vergencia
de luz al plano principal del ojo de un objeto en el infinito y un objeto colocado en el punto préximo medido del
paciente. La diferencia en la vergencia de la luz para estos dos objetos seria igual a la amplitud de acomodacion
ocular, porque después de la refracciéon en los anteojos las imagenes de estos objetos se forman en punto remoto y
punto préximo verdadero del ojo.

Para determinar la convergencia de la luz en el plano principal del ojo de un objeto en el infinito, primero, se calcula
la posicion de la imagen formada por la refraccién en los anteojos.

Listy = 0

F(Iens) = —5.00Dpt

L'= F(Iens) + L(dist) = _SODpt
Entonces,

I'=n"/L'=1/-5.0Dpt =-0.20 m

Es decir, la imagen se forma en el punto lejano verdadero del ojo (fp) 20cm delante del plano de los anteojos o0 a
21,5cm en frente del plano principal del ojo. Por lo tanto, la vergencia de la luz al plano principal del ojo de un objeto
en el infinito sera:
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Lipy=1/-0.215m = -4.65Dpt

L) es el intervalo didptrico entre el punto remoto del ojo y su plano principal.

Para determinar la vergencia de la luz de un objeto en el plano principal del ojo en el punto proximo medido, se
determina la posicion de la imagen formada por la refraccion de los anteojos (véase la figura 6.6).

L(cerca) = 1 /-0.1m = —10.0Dpt

F(Iente) = _50Dpt
L'=-15.0Dpt
Entonces,

|(cerca) =1/ —150Dpt =-0.0667 m

Es decir, la imagen se forma en el punto préximo verdadero del ojo 6.67 cm delante del lente corrector y 8.17 cm
delante del plano principal del ojo. Por lo tanto, la vergencia de la luz al plano principal del ojo de un objeto en el
punto préximo medido, pero visto a través del lente corrector, sera

Lip) =1/-0.0817m = -12.24Dpt

| |pto. préximo | |pto. proximo | | -Odpt —]
Pto. remoto | medido verdadero retina |

light from |_\ | plano ppal.
measured near point 6.67 cm K

Vergencia de la luz desde el pto.
prox. medido al plano ppal.

=1/(-0.0667 -0.015 m)
Lo, = -12.24 dpt

Pto. Prox. Verdadero
L' = -10dpt- Sdpt=-15dpt
"= 1 f—15dpt= -6.67 cm

an

Figura 6.6: Vergencia de la luz desde el punto préoximo medido en el plano principal

El esfuerzo acomodativo total, la acomodacion ocular total, requeridos por el ojo miope para enfocar de lejos al
punto préximo medido sera:

L) - Linp) = —4.65Dpt - (-12.24Dpt)
Amp Ocular = 7.59Dpt

Pacientes hipermétropes

Un paciente hipermétrope tiene un defecto refractivo al plano de los anteojos de 5,00Dpt (15mm por delante del
plano principal del 0jo). Con el lente de 5,0Dpt en el forépter, la medida del punto préximo es, de nuevo, 10 cm
delante del fordpter (Figura 6.7). ¢ Cuales son las amplitudes en anteojos y ocular de acomodacion del paciente?
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1

Amplitud en anteojos = I 10.0Dpt
pto. préximo +5dpt‘ | plano ppal. ‘ ‘ retina _
medido A / | Plo_remoto
\ A 1.5cm
#
. T
- 10 cm _ d
20 cm _—1"

YV ~

Acomodacioén en Anteojos
Lyist = Odpt
an =1/-0.1m=-10dpt
Amp. en Antecjos= L 4,4 - L,
Amp. en Anteojos= 0 - (-10dpt) = 5)0 dpt

Figure 6.7: Acomodacion en anteojos en un hipermétrope corregido

Para calcular la amplitud ocular, primero se debe determinar la vergencia de la luz en el plano principal del ojo de
un objeto en el infinito (es decir, determinar la distancia en dioptrias para el punto remoto verdadero del ojo).

Listy = 0.0Dpt

Fente) = +5.0Dpt

L'= +5.0Dpt
Entonces,

I'=1/+5.0Dpt=0.20 m

Es decir, el punto remoto verdadero de este ojo hipermétrope esta 20 cm mas alla de los anteojos 0 18,5 cm detras
del plano principal del ojo. Por lo tanto, la vergencia de la luz al plano principal del ojo de un objeto en el infinito
sera:

L¢#py=1/0.185 m =+5.41Dpt

La posicion del punto préximo verdadero del ojo se puede calcular desde la posicion de su medida o punto préximo
artificial.

F(Iente) = +50Dpt
L' = -5.0Dpt

Entonces,

I'=1/-5.0Dpt=-0.2m
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Es decir, el punto préximo verdadero del ojo esta 20 cm delante del plano de los anteojos y 21,5 cm delante del
plano principal del ojo (ver Figura 6.8). Por lo tanto, la vergencia de la luz al plano principal del ojo de un objeto en
punto préximo medido, pero visto a través del lente, seria la siguiente:

L) = 1/-0.215 m = -4.65Dpt

pta. proximo pto. préximo
verdadero medido

+5dpt‘ ‘ plano ppal. Hretina

Pio. remoto l

Pto. Prox. Verdadero
L' =-10dpt+ Sdpt=-5dpt
'=1/-5dpt=-20.0 cm _

Vergencia de la luz desde el pto. prox.

medido en el plano principal

Lnp
Lpp = -4.65 dot

Figura 6.8: Acomodacion en anteojos en un hipermétrope corregido

=1/(-0.20 -0.015 m)

La acomodacion ocular requerida por el ojo hipermétrope para enfocar desde el infinito hasta el punto préximo
medido (es decir, la amplitud acomodativa ocular) sera:

Amplitud ocular = 5.41Dpt - (-4.65Dpt) = 10.06Dpt

Los ejemplos anteriores ilustran varios puntos importantes relativos a la acomodacion ocular y en anteojos.

1. La magnitud de la acomodacién en anteojos es independiente de la potencia del lente corrector e independiente

del tipo de defecto refractivo.

[Nota: Aunque la acomodacioén en anteojos no indica los verdaderos esfuerzos de enfoque del ojo, es razonable
utilizarla como una medida de la amplitud de acomodacién en el ambito clinico. En primer lugar, es facil de medir
debido a que el plano de los anteojos se puede identificar faciimente. No esta influenciada por la distancia de la
correccién del paciente. Proporciona una medida funcional del rango de visién clara en el espacio del paciente. Por
otra parte, en pacientes con bajas amplitudes de acomodacion (es decir, cuando las preocupaciones acomodativas
son particularmente importantes), la amplitud en anteojos estara cerca de la verdadera amplitud ocular].

2. Los hipermétropes corregidos con anteojos tendran que ejercer una acomodacién ocular mayor (es decir, en
realidad aumentar mas el poder de sus cristalinos) que, ya sean los emétropes o miopes corregidos para
enfocar un determinado objeto cercano.

3. Cuando se corrigen con anteojos, los miopes tendran que ejercer menos acomodacion ocular para enfocar un

objeto cercano que, ya sean emétropes o hipermétropes corregidos.

Cuando los amétropes se corrigen con lentes de contacto, el lente corrector hace al ojo esencialmente emétrope v,
por tanto, no tiene ningun efecto sobre acomodacién ocular (suponiendo que el lente de contacto coincide con el
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plano principal del 0jo). Para un punto dado en el espacio, la demanda acomodativa ocular para un ojo amétrope
corregido con un lente de contacto sera idéntica a la de un ojo emétrope. En consecuencia, se debe ser cauteloso
al cambiar la forma de lente corrector, cuando el paciente tiene una amplitud de acomodacion relativamente baja
(es decir, un présbita o pre-présbita). ; Qué pasaria con el punto préximo medido de un miope présbita si el
paciente se cambia de gafas a lentes de contacto? En efecto, el lente de contacto daria lugar a una reduccion
funcional en la amplitud de acomodacién medida y, por lo tanto, funcionalmente hara el paciente mas présbita.

EFECTOS DE LA ACOMODACION EN EL TAMANO DE LA IMAGEN
RETINIANA

| 0JOS NO CORREGIDOS |

Considerando un ojo emétrope no acomodado que esta viendo un objeto de 1 cm de tamario colocado 10 cm
delante del plano principal del ojo. ¢ Qué pasara con el tamafio de la imagen en la retina cuando el ojo acomoda
para el objeto cercano?

En primer lugar se calcular el tamario de la imagen en el estado no acomodado.

El angulo visual asociado con el objeto es:
1cm / 10cm = 0.1 radianes

Entonces, el angulo subtendido por la imagen en el plano principal del ojo es:
0.1rad/1.333 =0.075rad

Como la distancia entre el plano principal del ojo emétrope y la retina es 22.22 mm, el tamafio de la imagen fuera de
foco sera:

Tamafio de la imagen = (0.075 rad) (22.22 mm) = 1.67 mm

Para calcular el tamafo de la imagen en el estado acomodado se debe tener en cuenta lo que sucede con la
posicion relativa del plano principal a la retina. A medida que el ojo acomoda para ver de cerca, el plano principal se
mueve mas cerca de la retina.

Como resultado, no es posible simplemente representar un aumento de acomodacion positiva como un aumento en
el poder de la superficie de refraccion equivalente (es decir, en un sentido, hay un pequefio componente axial).
Suponiendo que durante la acomodacion, el plano principal del ojo reducido se movié hacia atras 0,44 mm (el
desplazamiento hacia atras medio de los planos principales para la version acomodada (alrededor de 10Dpt) del ojo
exacto # 1 de Gullstrand).

El desplazamiento hacia atras alterara el tamafio de la imagen retiniana de dos maneras. En primer lugar, el angulo
de incidencia de los rayos principales se reduce ligeramente. En segundo lugar, se reduce la distancia entre la
superficie de refraccion equivalente y la retina.

El nuevo angulo de incidencia en el plano principal sera de:
i=1cm/10.044 cm = 0.0996 radianes

Entonces, el angulo subtendido por la imagen después de la refraccion sera:
i'=0.0996 rad/1.3333 = 0.07467 radianes

Tamanio de la imagen = (0.07467) (21.78mm) = 1.63 mm
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Los calculos anteriores indican que, con base en consideraciones de poder de refracciéon solamente, el tamafno de
la imagen retiniana se redujo en 0,04 mm durante la acomodacioén desde la distancia al objeto a 10 cm. Sin
embargo, en un sentido practico en realidad no hay cambios sustanciales del tamarfio de la imagen. Como la
posicion de la pupila de entrada no es esencialmente afectada por la acomodacién, el tamafio de la imagen definida
no cambiara sustancialmente entre los estados no acomodado y acomodado.

0JOS AMETROPES CON ANTEOJOS

Suponiendo que un miope axial con un defecto refractivo en el plano principal de -5,0Dpt esta acomodando en un
objeto de 1 cm que se encuentra 10 cm delante del plano de los anteojos. El lente corrector esta 15 mm por delante
del plano principal del ojo, por lo tanto, el poder del lente corrector es de -5,41Dpt.  Cual es el tamafio de la imagen
de la retina?

Dado que el tamario real del objeto se conoce, el tamafio de la imagen retiniana se puede calcular mediante la
determinacién del aumento lineal para el lente corrector y el ojo.

Nota: Las ecuaciones para la Magnificacién en Anteojos y la Magnificacion Relativa en Anteojos no se pueden
utilizar para determinar el tamafo de la imagen en los ojos acomodados porque las relaciones de estos factores de
magnificacion sélo se aplican para los objetos en el infinito 6ptico.

Magnificacion linear,
M = h'/h = L/L'
La magnificacion por el lente es:
Mentey = =10.0Dpt / =15.41Dpt = 0.649

Para calcular la magnificacion linear para el ojo, se deben determinar la posicién del objeto cercano formado por el
lente corrector y, subsecuentemente, la vergencia de la luz incidiendo en el plano principal del ojo.

L' (vergencia después de Ia refraccion en el lente) = —10Dpt —=5.41Dpt = —=15.41Dpt

Entonces, la posicién de la imagen del objeto después de la refraccién en el lente es:
I'=1/-15.41Dpt = -6.5 cm en frente del lente corrector

La vergencia de la luz en el plano principal del ojo es:
L=1/(-0.065 - 0.015 m) = —12.5Dpt

Como el ojo esta acomodado para el objeto cercano, sabemos que la imagen esta enfocada en la retina. Por lo
tanto, la vergencia de la luz después de la refraccion en el plano principal del ojo debe ser apropiado para la
distancia entre el plano principal del ojo y su retina (para un miope axial de 5Dpt, 24,24 mm).

Por lo tanto, la vergencia de la luz dentro del ojo es:

L'=1.3333/0.02424 = +55.00Dpt
Entonces, la magnificacion linear para el ojo es:
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Mjo) = —12.50Dpt / 55.0Dpt = —0.2273

(Nota: El signo negativo indica que la imagen es invertida)

La magnificacion total para la combinacion ojo-lente es igual a:

Mojoy* Mente) = (-0.2273) (0.649) = -0.014752

Por lo tanto, el tamafio final de la imagen es:

h' = (tamafio del objeto) (magnificacién total)
h'=1.0 cm (-0.014752) = -1.475 mm
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