BLOQUE 5. RECEPTORES Y
EFECTORES

El aparato locomotor
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1. RECEPTORES

A. LA PERCEPCION DEL MEDIO

Los estimulos son cambios fisicos o quimicos
del medio externo o interno capaces de
producir una respuesta.
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* Los estimulos se detectan por receptores que
suelen agruparse en érganos de los sentidos.

a. TIPOS DE RECEPTORES:

— Segun la localizacién:

¢ Internos: informan del estado y funcionamiento de los
drganos internos.

* Externos: captan estimulos exteriores
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— Segun el estimulo:
* Mecanorreceptores: reaccionan frente a cambios de

4

presion.

» Termorreceptores: perciben cambios de temperatura.

* Quimiorreceptores: detectan sustancias quimicas

&

* Fotorreceptores: son sensibles a la luz.
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ESTIMULO FISICO- QUIMICO RECEPTOR

se convierte en
impulsos nerviosos

Llegan al sistema
nervioso central

Se transmiten por el
sistema nervioso periférico

b. ORGANOS DE LOS SENTIDOS

SENTIDO TACTO OLFATO GUSTO oibo Vi

ORGANO ) %\'
RECEPTOR S
Piel Fosas nasales Lengua Oido
ESTIMULO Presion, Sustancias Sustancias Vibraciones
tacto, quimicas quimicas
calor, frio, gaseosas disueltas

dolor

ISTA

Ojo

Luz

B. SENTIDO DEL TACTO

PIEL

La piel constituye el 6rgano
sensorial para el tacto, enla pie
hay receptores nerviosos que

se encargan de transformar los
distintos tipos de estimulos del
exterior en informacion
susceptible de ser interpretada
por el cerebro.




28/01/2019

CARACTERISTICAS * La piel esta formada por:
GENERALES

— Epidermis:
* Epitelio estratificado plano.

* Las capas superficiales tienen células muertas e
impregnadas de queratina.

* La piel cubre todo el cuerpo. i * Tiene melanocitos con melanina que pigmentan la piel.
- Superficie 1600 cm3 en promedio pero varia segin la * Dela gpldermls derivan ufias, pelos, glandulas sebaceas y
> sudoriparas.
persona. . — Dermis:
- Forma una cubierta continua excepto en los orificios * Formada por tejido conjuntivo.

* Tiene vasos sanguineos, los musculos que erizan el pelo y los
receptores tactiles.

- Espesor variable * Debajo hay tejido adiposo que protege vy aisla térmicamente.

naturales ( orificios de la nariz)

- Elastica, por lo que resistente a la traccion.

Epidermis—{_

o

todo la raza. - { 5

+ Su color varia segtn la regi6n corporal, la edad y sobre|

Hipodermis |

El sentido del tacto

poros tallo de un foliculo piloso

El tacto pertenece al sistema sensorial cuya
influencia es dificil de aislar o eliminar. Un ser

superficie de la piel
poros de

transpiracion epidermis =l ;
| humano puede vivir a pesar de ser ciego, sordo
; y carecer de los sentidos del gusto y el olfato,
capilares — = = ¢ e z ‘
musculo erector _ pero le es imposible sobrevivir sin las funciones
del pelo dermis =~ .
glandula ue desempena la piel.
glandula sudoripara sebacea

exocrina

tejido subcuténeo
red venoso —

red arterial

tejido conjuntivo

células adiposas  terminacidn nerviosa células matriciales
(grasas)




La punta de los dedos y la
lengua son mucho mas
sensibles que otros
puntos del cuerpo. Las
partes mas peludas son
generalmente las mas
sensibles a la presion,
porque hay muchos
receptores sensoriales
en la base de cada pelo,
también es mas delgada
la piel donde hay cabello
o vello. El sentido del
tacto no esta en la capa
externa de la piel, sino
en la segunda, en la
dermis
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* Los receptores tactiles son terminaciones nerviosas
tactiles libres o encerradas en capsulas de tejido
conjuntivo y distribuidos entre las distintas capas de
la piel.

La piel

Glindula Pelo Terminaciones
nervioses

sebdcea Poro

libres

Musculo
horripilador '\

snusapd3

suaq

Corpisculo Tejido
de Krause Corpisculo | odiposo
(frio)  de Ruffini Corpiscule  cornisculo Gléndula

(color) " de Meissmer. g yater-pocin ) sudoripara
tocto) (presién)  songuineos

* Pueden ser, por tanto, de dos tipos:

1. Libres: Constan de una terminacién nerviosa sin
proteccion ni envoltura. Ejemplo: receptores del
dolor.

2. Receptores encapsulados o Corpusculos Tactiles:
Constan de una terminacion nerviosa protegida por
envolturas de distinto aspecto. Corpusculos de Vater-
Pacini, de Krause, de Meissner y de Ruffini.

CORPUSCULO
DE KRAUSE

TERMINACIONES
NERVIOSAS
LIBRES

Epidermis

Zona conjuntiva

subcutane
-/

CORPUSCULO DE  CORPUSCULO CORPUSCULO
VATER-PACINI DE MEISSNER DE RUEFINI
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Pueden captar estimulos MECANICOS (tacto y presién),
TERMICOS (calor y frio) y DOLOROSOS.

Una verdadera alarma i
:ffiel es sensible o muchas situaciones diferentes. El calor, el frio, el [
or, el tacto y la presion generan estimulos, que son caplados por |
receplores especializodos, encorgados de transmifir l cerebro
informacion util acerca del entorno. .
La mayoric de estos mensaies evitan que dafies o lastimes tu cuerpo.
. Pelo
v Piel PRy
Calor Dolor  Presién |
\ / \

1. Mecanicas: Presion (Vater-Pacini), tacto
(Meissner, Merkel y receptores del
foliculo piloso).

2. Térmicas: Frio (Krause) y calor (Ruffini).

3. Dolorosas: Terminaciones libres, muy
abundantes en la piel.

Receptores Tactiles

* Corpusculo de Vater-Pacini: (Responden a la presion
y vibraciones: distinguir entre blando y duro)

e Corpusculos de Meissner (Permiten detectar
la forma y el tamano de los objetos y distinguir
entre si son suaves 0 asperos)




e Corpusculos de Krausse (Sensacion de
frio)

Corpusculos de Merkel

Se encuentran en las puntas de los dedos y en los foliculos pilosos.
La fibra nerviosa pasa a la epidermis y termina en una expansioén con
forma de disco. Los corpusculos de Merkel son receptores de tacto de
adaptacion lenta que transmiten informacién acerca del grado de
presion ejercida sobre la piel.

Corpusculos de Ruffini.
Detectan variaciones de temperatura.
sensibles al calor.

Cormpusculos

* Terminaciones nerviosas libres (Captan
la sensaciones de dolor)
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» Receptores del foliculo piloso (Recibe los estimulos

de contacto directo relacionado con el mas leve roce del
pelo)

Epidermis

Glandula sebacea

Plexo ——3 -
nevioso B
que rodea & >
un foliculo piloso

| Musculo piloerector

Dermis

L
BTz S
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C. SENTIDO DEL OLFATO

* Junto con el sentido del gusto trabaja en el
reconocimiento de los sabores.

* Se localiza en las fosas nasales que se
recubren por un epitelio llamado pituitaria.
Pituitaria amarilla: contiene los

receptores olfativos formados por
células ciliadas.

Pituitaria roja: con capilares para
calentar el aire.

Células
receptoras

Narina

Lengua

Los receptores olfativos:

— Son sensibles a gases o sustancias volatiles del aire.

— Emiten impulsos a través del nervio olfativo que llega al
bulbo raquideo y de ahi a la corteza cerebral.

— En la corteza cerebral la sensacion se hace consciente en
forma de olor.

Offato

m dgestide '””“‘Il’ m\\\\“\\\

S )

D. SENTIDO DEL GUSTO

* Los receptores del gusto estdn en los botones gustativos de
las papilas que hay en la lengua.
— Son sensibles a sustancias disueltas en la saliva.

— Hay receptores para cuatro tipos de sabores: dulce,
salado, acido y amargo.

— El sabor de un alimento es una mezcla de sensaciones
gustativas y olfativas. s

[ Amargo

I Acido / Agrio
] Umami

M Salado

M Duice
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Tipos de papilas gustativas

|

’ Q g' Fungiformes: :

Packs
itz Futome

Filiformes:

SUPERFICIE DE LA LENGUA

Corpusculos Fibras nerviosas
gustativos

Epitelio

poro gustative

papila

fibra gustativa

nerviosa

* Los botones gustativos estan formados por
células a modo de capas y en las mas internas
se hallan las células gustativas, las cuales se
estimulan por las sustancias contenidas en los
alimentos.

Las sensaciones gustativas son transmitidas por tres nervios:
— Nervio facial: zona anterior y media de la lengua.

— Nervio glosofaringeo: zona posterior de la lengua.

— Nervio vago: otras zonas (paladar, epiglotis, faringe)

Estos nervios envian su informaciéon mediante potenciales de
accioén hacia el bulbo raquideo (donde se cruzan las vias) y
acaba en la zona relacionada con la sensacion gustativa.
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E. SENTIDO DEL OiDO \/
N

* Eloido es el encargado de percibir las ondas sonorasy
transformarlas en sensaciones auditivas y ademas es el
responsable del equilibrio.

—— N\

a. Anatomia del oido

* Los oidos, ubicados a ambos lados de la cabeza (en
los huesos temporales), se dividen en tres partes:
oido externo, oido medio y oido interno.

Oido externo Oido Interno

3 Canales
Cdclea  semicirculares

Nervio Vestibular

Eustaquio

Estribo™

- Oido Medio

Martillo

Conducto Auditivo
| Membrana

T Timpanica

Oido Externo

a. Anatomia del oido

Oido externo:

e Pabellén auditivo
v’ Soportado por un cartilago eldstico.
v’ Recoge las ondas sonoras del ambiente v las dirige al canal
auditivo
e Conducto auditivo externo
v Tubo de unos 2,5 cm.

v Tiene algunos pelos y glandulas sebaceas para impedir la
entrada de sustancias externas.

v  Entra por el hueso temporal

e Timpano
v Fina capa de tejido conjuntivo fibroso.
v'Vibra con las ondas sonoras del aire.

10
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Pared externa de la caja del timpano contem-
plada desde el interior de la misma. 1) Mango del martillo;
2) cabeza del martillo; 3) yunque; 4) anillo fibrocartilagino-
so; 5) membrana del timpano; 6) muro. Cuerda del timpano

(flecha).

Oido Interno
Oido medio

- Canales
Cdclea  semicirculares

Nervio Vestibular

ervio Facia
Ner vio Auditivo

de
Eustaquio
’ .
- Oido Medio
Conducto Auditivo
I I Membrana
T Timpanica

Oido Externo

Oido medio
* Cavidad timpanica
v'Pequefia cavidad llena de aire en el hueso temporal.
v'Cubierta por epitelio.
v'Separada del oido externo por el timpano y del
interno por un fino tabique éseo con dos orificios
membranosos: la ventana oval y la ventana redonda.
* Trompa auditiva o de Eustaquio
v'Comunican la cavidad timpanica con la nasal a nivel
de la garganta.
v Equilibran la presion del aire.
v'Normalmente estd cerrada. Se abre en la deglucién y
cuando se bosteza.

\ Oido medio

K i’ Huesecillos del oido
: Martillo

Yunque
Estribo

v

Ligamentos |
estabilizadores

Conducto auditivo—
externo
Timpano— redonda

Trompa
d

e
Eustaquio

Caja timpanica
(oido medio)

11



CADENA DE HUESECILLOS
yunque
estribo

apofisis
lenticular

martillo

¢ Osiculos auditivos

Cadena de tres huesecillos articulados por
articulaciones sinoviales:

— Unido a la superficie interna del timpano.
— Articula con el yunque.

— Articula con los otros dos.

— Articula con el yunque y conecta con la ventana oval del oido
interno.

28/01/2019

Imagen de los huesecillos del oido, compa-
rando su tamano con una moneda de 1 euro.

e Ligamentos y musculos
— Los ligamentos fijan los huesecillos en sus
posiciones.

— Los musculos amortiguan las vibraciones en ruidos
fuertes prolongados. Conectan con el martilloy el
estribo.

Nervio Petroso Menor
E—_
LATERAL 4P S MEDIAL
['i 4 ““___ Prominencia del Canal

Martillo Semicircular lateral
- J 3

Yunque. —_— /,/‘ p ‘ { Nervio Facial
= A -4 g A Canal del VII par
| S || — |
Cuerdadel | | \ /\ Eatribo
Timpano \ JN (' L | masculo del
i ! -cl ¢ | | Estapedio
| [—L - i inencia Piramidal
Membrana . | LL | \
Timpénica i v Plexo Timpanico sobre
| — el promontorio
‘ — ¥ T

_Nervio Timpanico

Oido interno o laberinto

canales
semicirculares

coclea

oido externo

12
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Oido interno o laberinto
Contenido en el interior del hueso temporal.

* Laberinto 6seo
v'Revestido de periostio.
v'Contiene un liquido denominado perilinfa de

composicién semejante el liquido cefalorraquideo.

v'Envuelve al laberinto membranoso.

* Laberinto membranoso
v'Revestido de un epitelio.

v'Contiene un liquido denominado endolinfa de
composicién semejante al liquido intracelular.

Laberinto 6seo y membranoso: 1) Porciéon no
ampollar del conducto semicircular; 2) Porcién ampollar
del conducto semicircular. 3) Vestibulo 6seo conteniendo
en su interior el utriculo (3a), el saculo (3b) y el inicio del
conducto coclear (3c); 4) caracol 6seo y membranoso; 5)
acueducto del vestibulo y fondo de saco endolinfatico. (Ba-
sado en Testut.)

Canal ; Canal
semicircula semicircular

Canal
semicircular

(c) Northwestern University, 2001

El oido interno puede dividirse en tres porciones
principales:
* Conductos semicirculares
v/ Aproximadamente perpendiculares entre si con una
expansion denominada ampolla.
* Vestibulo

v'Seccidn central donde conecta el estribo del oido
medio.

v'Interiormente dividido en un utriculo y un saculo
conectados por un estrecho canal.
* Coclea o caracol
v’ Conducto coclear dividido en tres secciones

13



Canal
semicircular

Canal
semicircular

(c) Northwestern University, 2001
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Laberinto membranoso: 1) utriculo; 2) con-
ducto semicircular superior; 3) conducto semicircular pos-
terior; 4) conducto semicircular lateral; 5) saculo; 6) conduc-
to endolinfatico; 7) conducto reuniens; 8) conducto coclear.

= Mervio auditive

— Canal vectibular
— Conducto coclear
L Canal timpanice

— Canal vestibular

i— Conducto coclear
L Mernbrrana basilar
L Células pilosas

— Fibras nerviosas
1 Canal timpanico

" -

Conducto coclear dividido en tres secciones

De oido interno parte el nervio auditivo (VIII)

— La rama vestibular conecta con las ampollas de los
canales semicirculares, el sidculo y el utriculo.

— La rama coclear conecta con la coclea.

Nervio Coclea
coclear

Conducto
auditivo interno

BULBO

i ?‘ RAQUIDEO
ﬂ ') ‘7’ i %, — ‘\‘ =

i Nervio
vestibulococlear vestibular

Conductos
semicirculares

14



Conoucro
AUDITIVO Esrk(ao
EXTERNO

YUNQUE
2 A .. CONDUCTOS SEMICIRCULARES |

CARTILAGD

ENDOLINFATICO

NERVIO
SAUDITIVO!

VesTisutd
SAcuto

GLANDULA
CERUMINOSA 1
MPA DE EUSTAQUIO ||

Oipo

0Oipo
EXTERNO INTERNO
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* De la deteccion de estas aceleraciones se
encarga una parte del oido interno
denominado aparato vestibular.

* El aparato vestibular esta formado por:

— el saculo
— el utriculo

— los canales semicirculares membranosos.

b. Equilibrio

* El equilibrio consiste en detectar aceleraciones.

* La aceleracion de la gravedad es constante y nos proporciona
informacion de nuestra verticalidad (equilibrio estatico).

e Las aceleraciones debidas al movimiento son variables y

proporciona informacion de cambios de velocidad y giros
(equilibrio dinamico).

Canal
semicircular

Coclea

Canal
semicircular

(c) Northwestern University, 2001

15
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Organos otoliticos: Saculo y utriculo
* Enlas paredes del saculo y el utriculo hay una pequefia regién engrosada
llamada macula formada por:
v’ Células ciliadas
v’ Células de sostén
v" Membrana otolitica gelatinosa
v’ Cristales de carbonato célcico: otolitos

e Las células ciliadas conectan con las células nerviosas que forman el
nervio vestibular.

e -
—— otoltica

Ciias: :}Es\er&ndu
N o
Fibras nerviosas Clias Fibra nerviosa N ﬂ!un:‘sbae

Macula

Saculo

_ &"\

; -

5 ‘ otoconia
N NPT werrone

\\ —— otoltica
!
| }Estereociﬁa

Kinocilio
Cilas tipo | Cilias tipo I
. . .
Fibra nerviosa Wonbians baal 5:::1:1: de

* Detectan las aceleraciones lineales.

¢ Lagravedad o las aceleraciones lineales mueven los otolitos.
¢ Los otolitos deforman la membrana otolitica.

* Se mueven los cilios de las células sensitivas.

* Se envia un impulso nervioso a las dendritas de las células
sensitivas del equilibrio.

otélitos
membrana
e Y
|

cinocilio

'.‘caunsuhm \
1 \ ) ot
i mécula com a cabega.
s e

cabega na posicio inclinaco da cabega para frente
jresmeat ©1997 Encyelopasdia Britamnics, Inc.

Canales semicirculares
* Son tres conductos semicirculares en angulo recto.
* Son huecos con endolinfa que puede circular libremente.

« Alfinal de cada tubo hay una ampolla cada una de las cuales tiene una
cresta formada por:

v’ Células de sostén
v’ Células ciliadas
v Una clpula de material gelatinoso

* Las células ciliadas conectan con células nerviosas que forman el nervio
vestibular.

Nervio Vestibular ——> VIII par

. Ganglios
\ Vestibulares

£~ Nervio Coclear

Canales’
Semicirculares

Coclea

Helicotrema

16



Nervio Vestibular ——> VIII par

- «  Ganglios
\ Vestibulares
{ \ -

Canales
Semicirculares
Utriculo  Saculo

Coclea
Helicotrema
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Detectan aceleraciones angulares.

Un giro hace que se mueva, por inercia, el liquido de un conducto
semicircular.
El movimiento del liquido deforma la ctpula gelatinosa.
La cupula mueve los cilios de las células sensitivas.
Se envia un impulso nervioso a las dendritas de las células sensitivas del
equilibrio.

El movimiento estimula

las células pilosas, las

cuales envian una senal
a traveés del nervio

sensorial
Cuapula
i
\dibat\
Célula
\\§ ;/ pilosa
Y %
=\
%
.// Nervio
Inmovil sensorial En movimiento

Vias nerviosas del equilibrio

* Las vias vestibulares conectan con el nicleo vestibular de la
protuberancia y con el cerebelo.
Tienen conexiones importantes con los musculos oculares y
con los musculos del cuello

Via Vestibular

1. Tracto Vestibulocerebelar
2. Tracto Vestibuloespinal
3. Tracto Vestibulotalamico
4. Fasciculo Longitudinal Medial
(MLF)
- Rorcién Ascendente
- Porcion Descendante
- Tracto Interstitiospinal

c. Audicion
El sonido se produce por las vibraciones de las moléculas del
aire.
Estas vibraciones se propagan en forma de ondas de presidn.
Un sonido viene definido por su intensidad y su frecuencia.

La audicién humana detecta frecuencias sonoras de 20 a
20.000 Hz
La maxima sensibilidad se produce entre los 1.000 y 4.000 Hz

L
- e ‘a/
o] i g
3 4+H ® g1
L o Py
He—
Q H 3 N N [P i
i N I
==
[t l
-
e 2 1T
[ R T ]
I Su5
L i
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La intensidad a la que se pueden detectar sonidos es muy
amplia.
Se mide en una unidad logaritmica el belio y su fraccién el
decibelio dB.

0 dB silencio

120 dB molesto

140 dB doloroso.
En decibelios (dBs)
Silencio 0 Efectos del ruido prolongado o
Pisada [ 10 e e
Viento en los arboles 20 falta de descanso, hipertension, -

ansiedad, dolor de cabeza,

Conversacidn en voz baja 30 i
problemas digestivos, etc 5

Biblioteca a0

Despacho tranquilo 50 Niv el propuesto por a OMS
alaire libxe= 55 dBs

Conversacion
Tréfico de una ciudad | 80
Aspiradora. | 90
Motocicleta con escape uidoso. S 100
Concierto de rock |GG 120
Martilo neumatico. |G 130 \
Despegue de avion | 150 N g
Explosion de un artefacto. GG 150 |

Ambiente Ambiente W Ambiente W Ambiente I Ambiente
siencioso pocoruidoso  uidoso molest insoportable

120 dBs =
limite del
umbral

del dolor

En decibelios (dBs)

Silencio 0 Efectos del ruido proloqgado‘ ——0  120dBs=

o 10 sobre el organismo: o™ limite del

15302 estrés, problemas de suefio, umbral

Viento en los arboles 20 falta de descanso, hipertension, { del dolor

ansiedad, dolor de cabeza,
problemas digestivos, etc _ &, G o

Conversacion en voz baja 30
Biblioteca

iv el propuesto por la OMS
== alaire libre= 55 dBs

Trafico de una civdad | 30 NN
Aspiradora | 90 *
Motocicleta con escape ruidoso [ N 100 hN 3
Concierto de rock | EEEEEG— 120
Martillo neumatico (I 130 \
Despegue de avion | 150 N
Explosion de un artefacto |G 150 |
%

T

Ambiente Ambiente  EEMAmbiente [l Ambiente [l Ambiente
silencioso poco ruidoso ruidoso molesto insoportable

Fisiologia de la audicion
* La cdclea o caracol es una espiral de 3 giros. Su
didmetro va decreciendo.

* El conducto coclear esta dividido en tres secciones.

* Laseccién superior se denomina rampa vestibular y esta
en contacto con la membrana oval.
La seccién inferior se denomina rampa timpdnica y
termina en la membrana redonda.
ANATOMIA DE LA COCLEA

NERVIO COCLEAR

18
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ANATOMIA DE LA COCLEA

NERVIO COCLEAR

* Las rampas vestibular y timpanica estan completamente
separadas excepto en el extremo de la coclea.
Contienen perilinfa.

* Eltercer conducto es la rama coclear (rampa media).

* En esta rama coclear se encuentra el drgano espiral o de
Corti responsable de la audicion.

Seccién transversal de la céclea

,_‘\\ Estria
./ vascular

Membrana
| de Reissner

Fibras
nerviosas -
auditivas

Organo de Corti
Rampa media
o _ Membrana tectorial
'/ Célula
i Células
cllada iadas
interna. externas

Fibras
nerviosas
auditivas

Rampa timpnica
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Organo espiral o de Corti

* Capa helicoidal de células epiteliales y de sostén con unas
16.000 células ciliadas receptoras de las sensaciones
auditivas.

* Las células ciliadas establecen sinapsis con neuronas que van
al encéfalo por el nervio auditivo.

* Sobre las células ciliadas se encuentra una membrana
gelatinosa, fina y delicada, la membrana tectoria.

membrana tectorta

membrana bastlar

nervio suditivo

Organo de Corti
Rampa media
Membrana tectorial
Célula
ciliada
interna
=<
Fibras
nerviosas Membrana basal
auditivas
Rampa timpanica

Células
ciliadas
externas

¢Como se lleva a cabo la audicién?
1. Elpabelldn auditivo dirige las ondas sonoras al conducto auditivo.
Las ondas sonoras hacen vibrar el timpano.
El timpano hace vibrar al martillo, éste al yunque y al estribo.
El estribo empuja la ventana oval.
. Se mueve la perilinfa de la rampa vestibular de la céclea.

El movimiento recorre toda la rama vestibular y se propaga a la
timpanica en sentido inverso.

ov e wN

La vibracién acaba en la ventana redonda.

Las fluctuaciones de presidn de la endolinfa deforman la membrana
basilar del 6rgano de Corti. Esta deformacion depende de la frecuencia.

9. Ladeformacién mueve los cilios de las células sensitivas.
10. El estimulo es enviado al cerebro por el nervio auditivo.

@

© N

Seccién transversal de la céclea

Vestibulo de la rampa

Membrana
de Reissner

Rampa timpénica
Fibras

nerviosas

auditivas

Estria
vascular

Rampa media /—;;
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La membrana basilar es el érgano de la cdoclea que diferencia
los sonidos de distintas frecuencias. Diferentes frecuencias
causan diferencias en la amplitud de la onda que va viajando y
que atraviesa la membrana basilar. Alta frecuencias (agudos)
producen una respuesta maxima al principio de la membrana
basal y cerca de la ventana oval. Bajas frecuencias (graves) se
mueven mas lejos hacia el final de la coclea a donde llegan
frecuencias de solo 200Hz.

Unrolling of cochlea Basitar
membrane
/

Cochlear

Basilar e

membrane -
“Unroled”
cochlea

Basilar
membrane ’\Cochlear
_ nerve
Incus Stapes
Oval /
o Malleus A © window &1/
- 5 1/
é? /[ Vestibular
Saccule \ duct
bl o l'{ (perilymph)
-
(endolymph)
a4
o
g - A Tympanicduct
MmO m e O (perilymph)
Tympanic Round
membrane window
Membrana Basilar
Estribo Células ciliadas /
|
I ||‘l
5 LA I IIll i ||| L
e MWW & gt T
quencia #
Base: estreita Aplce:larga
e grossa L
* j
| I
Baixa " — P i |||| | [“1 [l
frequencia \_/ " \_/" | | | | | | | | |
20.000Hz 20Hz

Basilar membrane
Dissipating
sound energy

Incoming
sound energy.
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Vias nerviosas de la audicion

* Las vias auditivas tiene varias etapas hasta llegar a la corteza
cerebral.
La mayoria de los estimulos cambian de lado antes de llegar a
la corteza.
La corteza auditiva primaria se situa en el I6bulo temporal y
los sonidos se diferencian por frecuencias.
Las areas de asociacion interpretan los sonidos registrados.

28/01/2019

La vista

El sentido de la vista es la capacidad de percibir estimulos
luminicos y de interpretarlos.

En el proceso de VISION intervienen:

> Ojo o globo ocular

* Esel 6rgano receptor de la luz. nervio 6ptico

* Transforma los estimulos
luminosos (ondas
electromagnéticas) en
impulsos nerviosos.

» El cerebro

¢ construye una imagen con la informacion recibida y la interpreta.

* Esel cerebro quien efectta el proceso de vision.
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1. Anatomia ocular

3. Alteraciones de la visién DD/ ..

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR

v Principal estructura del ojo humano.

v’ Esuna estructura esférica de
aproximadamente 2,5 cm de diametro
con un marcado abombamiento sobre
su superficie anterior.

v’ Alojado en la cavidad ésea
(Orbita).
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Anatomia ocular

a. GLOBO OCULAR b. ESTRUCTURAS
Recepcion y transformacion ACCESORIAS
de estimulos visuales Proteccion

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR

» Tunicas o capas

v Externa o fibrosa Cuerpo ciliar Coroides
* Esclerética Humor
* Cdrnea acuoso
v Media o Gvea Cérnea
* Coroides
* Cuerpo ciliar
e lris

Esclerdtica

v Interna o nerviosa
¢ Retina

Iris
» Medios transparentes

Retina

¢ Humor acuoso (camara anterior)
* Cristalino Cristalino
* Humor vitreo (cdmara posterior)
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1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR

28/01/2019

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica externa

> ESCLEROTICA:
* Parte posterior de la capa mas externa.
« Tiene una funcién protectora.
* Esopacay de color blanco.
« Esta formada por tejido conjuntivo denso. Esclerética

* Enla parte posterior presenta un orificio
por donde sale el nervio dptico. Cérnea

> CORNEA:
* Prolongacién anterior de la esclerdtica.
« Forma una protuberencia.
« Estransparente (entrada luz).
* Epitelio corneal y estroma.

1. Anatomfa ocular: GLOBO OCULAR: Tunica media o UVEA

» COROIDES:
« Capa posterior, entre esclerdtica y retina.
« Tejido conjuntivo laxo.
* Muy vascularizada, nutre al globo ocular.
* Espigl da (mel ), lo que ayuda a
absorber el exceso de luz y oscurece al interior
del ojo.

» CUERPOS CILIARES:
* Ensanchamiento anterior.
* Compuesto por:

o Musculos ciliares + ligamento suspensorio
(acomodacidn cristalino).

Muisculos ciliares Coroides

o Procesos ciliares (secretan humor acuoso).
> IRIS:
« Dacolora los ojos. Iris
* Anillo que actia como un diafragma,
controlando la entrada de luz a través de
su orificio central, la pupila.

Procesos ciliares

1. Anatomfa ocular: GLOBO OCULAR: Tuinica media o UVEA

> IRIS

Presenta fibras musculares lisas, Circulares y Radiales, cuya contraccion y
relajacion regularan el tamafio de la pupila, para controlar el paso de la luz al
interior del ojo.

Accion del parasimpdtico

Contraccion de Fibras Circulares

Cierre de pupila (entrada de menos luz)

Accion del simpdtico

Dilatacién de Fibras Radiales

Aperturade pupila (entrada de mas luz)
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1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

» RETINA:
« Capa mas interna.
* Eselsensorde laluz.
* Constituida por 10 capas celulares.

* Esdonde se encuentran las células
nerviosas sensibles a la luz:
FOTORRECEPTORES.

o Conos
o Bastones

Retina

28/01/2019

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

RETINA INVERTIDA

CONOS Y
BASTONES

NEURONAS

Fibras neuronales

Nervio 6ptico Lz

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

* Presenta 10 capas :
« Epitelio pigmentario
» Capade conos y bastones
* Membrana limitante externa
« Capa nuclear externa
« Capa plexiforme externa
+ Capa nuclear interna
« Capa plexiforme interna
» Capa de células ganglionares
« Capa de fibras del nervio 6ptico
* Membrana limitante interna

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

FOTORRECEPTORES: Células nerviosas fotosensibles.
Bastones Conos

segmento a

externo  T——)

Contiene pigmentos
visuales

segmento interno o cuerp
celular

Terminacién
sindptica
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1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

Conos * Responsables de la vision de los colores.

« Existen 3 tipos de conos diferentes que contienen
distintos tipos de pigmentos, que detectan los 3
colores primarios:

AZUL: cianopsina
VERDE: cloropsina
ROJO: eritropsina

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

Févea

Punto ciego

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

28/01/2019

Bastones * Responsables de la méxima visibilidad a la luz.

Permiten ver cuando los niveles de iluminacién son muy
bajos (“vision nocturna”).

1111

Pigmento: Rodopsina

I—b responde a pequeiias cantidades de

luz, de ahi que los bastones se
especialicen en la visidn nocturna.

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

Févea

* Region central de la retina.
Depresion despejada de cuerpos neuronales y fibras:

la luz incide mas directamente en los fotorreceptores.
* Mayor concentracion de conos.

* Zona de mayor agudeza visual.

Conos

Fibras nerviosas Neuronas
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1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

28/01/2019

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: Tunica interna o RETINA

Punto ciego

* Eslazonade laretina de donde surge el nervio 6ptico.

* Esta zona del polo posterior del ojo carece de células sensibles a la luz, tanto
de conos como de bastones, perdiendo asi toda la sensibilidad éptica.

* Normalmente no percibimos su existencia debido a que el punto ciego de un ojo
es suplido por la informacidn visual que nos proporciona el otro.

1. Anatomfa ocular: GLOBO OCULAR: MEDIOS TRANSPARENTES

» CRISTALINO

©  Lente biconvexa que separa la cdmara anterior del ojo
de la posterior.

Tiene una naturaleza elastica por lo que cede a la
traccidn “estirandose” y “aplanandose”, variando su
curvatura.

Este fendmeno se llama Acomodacidn.

Permite la visién nitida a cualquier distancia que se
encuentre el objeto.

Los responsables de la acomodacion del cristalino son

el Musculo Ciliary los Li Si ios.

Punto ciego

1. Anatomfa ocular: GLOBO OCULAR: MEDIOS TRANSPARENTES

el objeto.

T

Objeto refleja luz

»~ ACOMODACION del CRISTALINO

*  Permite “enfocar” y tener una visién nitida a cualquier distancia que se encuentre

* Lavision mas clara se obtiene cuando la imagen se forma sobre la retina.

»
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1. Anatomfa ocular: GLOBO OCULAR: MEDIOS TRANSPARENTES

28/01/2019

1. Anatomia ocular: GLOBO OCULAR: MEDIOS TRANSPARENTES

»~ ACOMODACION del CRISTALINO

*  Permite “enfocar” y tener una vision nitida a cualquier distancia que se encuentre
el objeto.

< Lavision mas clara se obtiene cuando la imagen se forma sobre la retina.

Vision Lejana:
El musculo ciliar se relaja.

El ligamento suspensorio se
tensa.

Cristalino “aplanado”.

Visién Cercana:
El musculo ciliar se contrae.

El ligamento suspensorio se
relaja.
Cristalino “abombado”.

» HUMOR ACUOSO

Ocupa la cdmara anterior del ojo.
Producido por los procesos ciliares.

> HUMOR VITREO

Rellena la camara posterior del ojo.
Posee consistencia gelatinosa.

Actiia como medio transparente
denso.

1. Anatomia ocular: ESTRUCTURAS ACCESORIAS

1. Anatomia ocular: ESTRUCTURAS ACCESORIAS

* Cejas

« Parpados

* Pestaiias

« Conjuntiva

« Cartnculalagrimal

* Aparato lagrimal

» CEJAS

Son unas filas de pelos cortos y gruesos que yacen sobre los margenes
superiores de las 6rbitas oculares.

Funciones de proteccién:
— Ayudan a dar sombra a los ojos reduciendo la incidencia de luz solar.

— Retienen las gotas de sudor que corren de la frente evitando su entrada
en los ojos.
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1. Anatomia ocular: ESTRUCTURAS ACCESORIAS

> PARPADOS

* Son estructuras protectoras méviles anteriores a los ojos.
* Son finos pliegues de piel + tejido conectivo (sostén interno).
+musculos encargados de cerrar el ojo.

¢ Los musculos de los parpados los cierran y abren por un reflejo automatico cada
3a7s:

— Evitan secado de los ojos (distribucion de lagrima).

Gléndula
de Meivorio
Pestafias it
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1. Anatomia ocular: ESTRUCTURAS ACCESORIAS

> PESTANAS

Estdn en el borde de los parpados.

Sus foliculos pilosos estan abundantemente invadidos por terminales
sensoriales nerviosas, y cualquier cosa que las toque, aunque sea una
corriente de aire, dispara el parpadeo.

1. Anatomia ocular: ESTRUCTURAS ACCESORIAS

> CARUNCULA LAGRIMAL
* Elevacién carnosa situada en la comisura media.

« Porta glandulas sebéceas y sudoriparas, cuyas secreciones blanquecinas y
aceitosas en ocasiones se acumulan en la comisura media, especialmente
cuando se duerme.

1. Anatomia ocular: ESTRUCTURAS ACCESORIAS

» CONJUNTIVA

Es una membrana mucosa que recubre los parpados y se pliega para recubrir la
superficie anterior del globo ocular.

La conjuntiva solo cubre |a parte blanca de los ojos.

Sobre el globo ocular la conjuntiva es muy fina y los vasos sanguineos se ven
claramente detras de ella.

La funcién principal de la conjuntiva es producir un moco lubricante que previene
que el ojo se seque.
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1. Anatomia ocular: ESTRUCTURAS ACCESORIAS

»> APARATO LAGRIMAL

* Esta compuesto por las glandulas lagrimales y los conductos que drenan las

secreciones en exceso a la cavidad nasal.

* Las gldndulas lagrimales estan situadas en la parte alta lateral del ojo y son visibles

através de la conjuntiva cuando el parpado se invierte.

*  Producen LAGRIMA (solucién salina).

* Drenaje:
Gldndulas lagrimales: vierten debajo del
parpado superior (conductos secretores)

!

globo ocular hasta la comisura media

!

orificios pareados (puntos lagrimales) a

los canaliculos lagrimales que conducen hasta
el saco lagrimal que drena en la cavidad nasal
inferior.

Glangula Contuctos agimales
tagrimal

Catincula agimal

Saco
lagrimat
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2. VISION

Llegada a retina i
Fotorreceptores captan
y transforman la sefial

Nervio 6ptico
Objeto refleja luz

Acomodacién
(cristalino)

REFRACCION de la LUZ
(cambio de direccion al atravesar los Procesamiento
distintos medios transparentes)

1
IMAGEN REAL, INVERTIDA y mas pequefia

e interpretacion

2. VISION

5
Controlador de
luminosidad

objetivo

Sensor/transfi
mador

=TE 5

iris

diafragma  Pelicula,

sensor electrénico

retina

cristalino

procesador
electrénico,
ordenador

- @

cerebro

2. VISION

Es una estructura muy eficaz ————— CONVERGENCIA EVOLUTIVA

humano cefalépodo

Masculo ciist

&

Cristatno

Cérnes

tris -
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2. VISION: captacién y transformacion 2. VISION: captacidn y transformacién: Campo visual
, . . Mayor agudeza visual: 15°
FOTORRECEPTORES: Células nerviosas fotosensibles.
i . 0
Contienen pigmentos visuales. Campo visual: 180 Conos * Concentrados en la fovea:
responsables de la agudeza
%‘, visualy de captar los detalles.
Conos Bastones e
90 90° * N2conos: 5 millones.
s s v ; 2 0° .
E févea Punto ciego Bastones - Distribuidos por toda la
AZUL: VERDE: ROJO: Baja g retina: responsables de
cianopsina cloropsina eritropsina intensidad: a Bastones [ generar campo visual y de la
rodopsina g H vision periférica.
o
Responsables de: Responsables de la vision “3 Conos, + N2 conos: 100 millones
* lavisidn de los colores * con luz tenue (“vision escotdpica”) E ’ ’
* Detallesvisuales (concentrados * Impresién general del campo de visién E
en fovea) g% 45 o L e o
févea Puntociego

2. VISION: captacidn y transformacion: visién del color 2. VISION: captacién y transformacion: visién del color

Pero, écomo distinguimos los colores? * Los conos detectan los 3 colores primarios, pero ¢cdmo somos capaces de ver el

éQué detectan los distintos pigmentos de los conos de la retina? resto de colores?

* Laluz blanca puede descomponerse en todos los colores del espectro visible.

Los pigmentos visuales detectan una Los pigmentos visuales detectan
caracteristica fisica de la luz. luz de distinta longitud de onda:
L 430nm: cianopsina
El color es una percepcién visual, es la 530nm: cloropsina
interpretacion que hace el cerebro de la 650nm: eritropsina

informacion recibida por los conos de la retina.
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2. VISION: captacién y transformacion: rango dindmico

* Capacidad de distinguir diferencias de contraste muy grandes.

2. VISION: captacién y transformacion: Persistencia retiniana

" * > PERSISTENCIA RETINIANA:
b &

* Cuando la retina ha sido excitada por rayos
luminosos, la impresién no desaparece de forma
instantanea, sino que persiste por algun tiempo,
después que el estimulo ha desaparecido.

* Eltiempo de permanencia
es de aproximadamente 1/17 seg.

* Esto es debido al tiempo que necesitan los
pigmentos visuales para recuperarsey volver a
su estado original, antes de poder ser
estimulados de nuevo.

Nos permite “ver” el movimiento: no captamos la realidad como una secuencia de
imagenes independientes y estéticas, sino como una secuencia de imagenes
ininterrumpidas.

Nervio 6ptico (11)

Quiasma 6ptico

Radiacidn dptica

Cintillas 6pticas

Corteza visual

occipital .
(occipital) Cuerpo geniculado lateral

(tdlamo)

2. VISION: Vias visuales
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2. VISION: INTERPRETACION: Visidn estereoscépica

> VISION ESTEREOSCOPICA

* Las partes interna y lateral de cada
retina transmiten sefiales a través
del nervio dptico.

* Las sefiales de la parte interna de
cada retina se cruzan en el
quiasma dptico, situado en la base
del cerebro, pasan al lado
contrario.

* Asi, aunque cada ojo ve una
imagen ligeramente diferente, los
campos visuales se superponen,
proporcionando una visién
binocular que permite la
percepcion de profundidad.

010 oerecHO 010 12Quiee00
LRermea
Newvio derico
Quiaswa oprico
TeACT0.0PTICO
Himsseeio
Otsicho 2QUIERDO

CAMPO VISUAL BINOCULAR

Vision pes
IO DERECHO

SERALES NERVIOSAS

Commex vsuat perecho N P Correx visual 1zquiekoo
Iwacen
TS IONAL
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2. VISION: INTERPRETACION por el CEREBRO

3. Alteraciones de la Vision

» CEGUERA
« Pérdida total o parcial de la vision (disminucion de la agudeza visual
y/o del campo de vision (<10%).

* Provocada por distintas causas: genéticas, traumatismos,
degeneracion, etc.
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3. Alteraciones de la Vision

»> DALTONISMO: ceguera para los colores

NORMAL

* Incapacidad para distinguir los colores.

* Ausencia de uno o varios pigmentos
visuales de los conos.

35 BN |

; .
AZUL: VERDE: ROJO: -
- . psina _eritropsi
« Distintos tipos:
-Acromatico

Visién en blanco y negro

(no posee ningun pigmento).
-Dicromdtico:

Le falta uno de los tres pigmentos.
-Monocromatico:

Sélo tienen un pigmento.

—

Deuteranopia

Protanopia

Tritanopia

3. Alteraciones de la Vision
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3. Alteraciones de la Vision

»> DALTONISMO: ceguera para los colores

* Esuna alteracion hereditaria ligada al cromosoma X.

« Deteccion: tablas de Ishihara

3. Alteraciones de la Vision

> MIOPIA

« Defecto de la refraccion del ojo (globo ocular alargado).
* Los rayos convergen antes de llegar a la retina.

* Visién normal de cerca, mal de lejos.

* Correccion con lentes divergentes.

> HIPERMETROPIA

« Defecto de la refraccion del ojo (globo ocular corto).
* Los rayos convergen detras de la retina.

* Vision normal de lejos, mal de cerca.

« Correccion con lentes convergentes.
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3. Alteraciones de la Vision

»> ASTIGMATISMO

Defecto de la refraccion del ojo (curvatura desigual de la cérnea y/o
el cristalino).

Parte del objeto es enfocado en la retina, mientras que otras partes
se enfocan delante o detras ellas.

Correccion con lentes cilindricas, que desvian los rayos que pasan por
ciertas partes del ojo.
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3. Alteraciones de la Vision

» PRESBICIA (vista cansada)

Defecto de la refraccion del ojo debido al inevitable envejecimiento
del cristalino.

Pérdida de elasticidad del cristalino, dificultades de acomodacién.
Dificultad para ver de cerca.

Correccién con lentes convexas.

3. Alteraciones de la Vision

» CATARATAS

Opacidad del cristalino (desnaturalizacion y degradacion de
proteinas).

Distintas causas (edad, traumatismos, genéticos,...).
Tratamiento: sustitucion del cristalino por una lente intraocular
(cirugfa).

3. Alteraciones de la Vision

» GLAUCOMA

Aumento de la presion intraocular, por exceso de humor acuoso.
Pérdida progresiva de vision periférica.

Puede llegar a ocasionar ceguera por degeneracion del nervio dptico.

Predisposicion genética.
Tratamiento: Preventivo (colirios para disminuir la presién)
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3. Alteraciones de la Vision

> DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Separacion de la retina del coroides, quedandose sin irrigacion.
Provoca pérdida visual por degradacion de la retina.

Distintas causas: traumatismos, tumores, disminucion de la presién
ocular,...

28/01/2019
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