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Somatosentidos

Proporcionan informacion sobre lo que ocurre en la superficie del

cuerpo y en el interior del mismo.

Existen dos fuentes de estimulacion

Existen en realidad cuatro sentidos cutaneos:

Sinestesia.
Sentidos organicos.

Tacto — Presion.
Frio.

Calor.

Dolor.



Estimulo. 3

® Estimulo: todo cambio en el medio
ambiente capaz de excitar al tejido
viviente

eUmbral: intensidad minima que
debe poseer el estimulo capaz de
excitar al receptor.




Estimulos

e Cutaneos.
Presion.
Vibracion. (textura de los objetos)
Frio.
Calor.
Aquellos que produzcan dano tisular (dolor).




Receptores. Criterio anatdbmico. | ss

e Receptores Capsulados:

Fibra nerviosa que en su porcion terminal pierde la capa de mielina. La
protege una envoltura de tejido conectivo con distinta morfologia

Ejemplo: Rufini, Pacini, Merkel, Huso muscular y tendinoso.

e Receptores No Capsulados:

Son los receptores mas simples, llamados terminaciones nerviosas
libres

Se considera el receptor del dolor (lento o cronico) .



Receptores. Criterio Funcional

Exteroceptores (medio externo).
Propioceptores (musculatura).

Interoceptores (visceras).




Receptores. Funcionalidad. 34

» Campo o0 espacio del receptor: superficie de
tejido que ocupa.

> Excitabilidad: entran en funcionamiento
dependiendo de la accion de un estimulo.

> Estimulo adecuado: estimulo preferencial con
determinada intensidad (umbral).



Receptores — Funcionalidad. |:s:

> Sumacion de estimulos: puede ser de dos tipos
Temporal o Espacial

> Adaptacion: los receptores terminan por
adaptarse a la accion permanente del estimulo,
de dos formas:

- Adaptacion Total o Rapida (Los tactiles)

- Adaptacion Parcial o Lenta (Huso muscular)



Tipos de Sensibilidad. 4

»>Segun tipo de sensibilidad se
presentan diversas modalidades:

> Exterocepcion (tacto, dolor, frio, calor,
presion).

> Propiocepcion (equilibrio, posicion de
articulaciones, estado de alargamiento o
contraccion muscular).



Somatosensacion. -

Modalidades sensoriales:

Mecanorrecepcion o sensibilidad tactil.
Termorrecepcion o sensibilidad térmica.

Nocicepcion o sensibilidad al dolor.



Tipos de sensibilidad.
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cutanea. Exterocepcion.
profunda. Propiocepcion.
visceral. Viscerocepcion.
dolorosa. Nociocepcion.




Sensibilidad Cutanea — Exterocepcion.| ses

Sentidos cutaneos: Son aguel
tienen sus receptores en la pie

encargan de diversas modalidac

0S que
y se
es de

estimulos conocidos en términos comunes

como tacto.

La exterocepcion, permite dar cuenta de los
eventos del mundo exterior que impactan

nuestro organismo a nivel cutaneo.



Sensibilidad Cutdnea — Exterocepcion| se?

La piel.
e Mayor 6rgano del cuerpo.

e Actla como una barrera protectora al mundo
externo.

e También actia como elemento de contacto vy
comunicacion con el exterior.

e Cubre entre 2 y 2,5 metros cuadrados.
e Su espesor varia entre 0,5y 4 mm.

e Compuesta basicamente por tres capas. Epidermis,
dermis, hipodermis.

e Se divide en piel con pelo vy piel glabra.



1. Corplsculo de Vater-Pacini

2. Corpusculo de Meissner
Terminaciones Nerviosas Intraepiteliales
Corpusculo de Ruffini

Corpusculo de Krause




Receptores
Cutaneos.

Terminaciones Receptor del extremo  Pelo
nerviosas libres dilatado tacul
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LA PIEL Y SUS RECEPTORES | ::

= Mecanorrecepcion:
sensibilidad captada por
mecanorreceptores (son
terminaciones nerviosas de
fibras A beta, A delta y C)

- Corpusculos de Pacini

- Corpusculos de Meissner

- Corpusculos de Ruffini

- Discos de Merkel

-Receptor del foliculo piloso




Receptores cutaneos.

o Corpusculos de Pacini.

e Responden a la vibracion sobre la piel.




Corpusculos de Pacini. .

e Son los receptores sensoriales mas grandes del
cuerpo.

e Tamano entre 0,5 x 1 mm.

e Se encuentran en la piel glabrosa (lampiina), genitales,
glandulas mamarias y algunos organos internos.

e Poseen aproximadamente70 capas como una cebolla
en torno de un terminal axonico.

e Son sensibles particularmente a la vibracion profunda,
estiramiento y vibracion de alta frecuencia.

e Convierte la energia mecanica en una respuesta
eléctrica cuya magnitud es proporcional a la
intensidad del estimulo.



Corpusculos de Pacini. $

e Son receptores de presion y sensibilidad
vibratoria, discriminacion de texturas de
superficies finas.

e Son de adaptacion rapida.

e Conforman el 10-15% de receptores
cutaneos de la mano.



Receptores cutaneos.

Corpusculos de Ruffini.
e Responden a la presion sobre la piel.
e Responden a la sensacion térmica (calor)




Corpusculos de Ruffini. 4

#Terminaciones encapsuladas.

# Localizados en las profundidades de la piel
(Dermis).

#50n receptores que responden @ a
vibraciones de baja frecuencia. Se le
atribuye ser receptor para la temperatura
(discriminacion de calor). -




Corpusculos de Ruffini. 4

#Grandes capsulas alargadas, en su
interior se ramifican fibras.

#Son de adaptacion lenta.

#Constituyen alrededor del 20% de
los receptores de la mano.



Terminales nerviosas libres. el

Son los receptores mas simples, sin estructuras
especializadas

Terminaciones de fibras delgadas (tipo C).
Ramificaciones finas en distintos tejidos.

Especialmente sensibles al dolor y a cambios de
temperatura.




Corpusculos de Meissner. 3T

v Terminaciones encapsuladas

v Localizados inmediatamente debajo de Ia
epidermis

v Son receptores del tacto, los
mecanorreceptores mas frecuentes de la piel
glabra

v De forma ovoide, alargados, capsula de tejido
conectivo con varias laminillas



Corpusculos de Meissner. 4

v"Son de adaptacion rapida.

v Numerosos en zonas de mayor
sensibilidad discriminativa.

v'Representan aproximadamente el 40%
de los mecanorreceptores de la mano.




Corpusculos de Meissner.

Se encuentran en las areola mamaria como
peguenas protuberancias.

Ubicados en la base de la epidermis.
Inervados por 2 — 6 axones.
Sensibilidad al tacto.




Discos de Merkel see

Terminaciones encapsuladas

Ubicados cerca del Iimite entre Ia
epidermis y la dermis.

Se encuentran en la base de la epidermis, junto a los
ductos sudoriparos.

Son receptores sensibles, responden
estimulos de baja intensidad - a |la
discriminacion estatica de formas, bordes
y texturas asperas.



Discos de Merkel. 3

Tiene forma de disco

Son de adaptacion lenta

Representan aproximadamente el
25% de los mecanorreceptores de la
mano



Corpusculos de Krause .

e Terminaciones encapsuladas encargadas de recoger
tacto discriminativo y sensacion de frio.

e Ubicados en Ila hipodermis, vy tejido
submucoso de boca, 0jos, nariz y genitales.



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/18/Gray934.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/18/Gray934.png

Otros receptores.

e Huso muscular.
e Organo tendinoso de Golgi.
e Plexo capilar.
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Estimulos Cutaneos -

e [acto.

La sensibilidad a las presion y vibracion esta
dada por el movimiento de la piel.

El corpusculo de Pacini se activa cuando este se
dobla en relacion al axon.

La flexion de la punta de la terminacion, abre los
canales de sodio y provoca un Potencial de
Receptor.

Se debe a la accidon mecanica sobre las cadenas
de carbohidratos unida a los canales idnicos.



Estimulos Cutaneos e

e [acto.

Posteriormente el Potencial de accion se provoca
en el primer nodo de Ranvier.

Solo responden brevemente al doblarse y al
recuperarse.

Esto significa que responde a la vibracion pero no
a la presion constante.



Estimulos Cutaneos 2o

e [acto.

Adaptacion de los receptores.

e Con estimulos moderados constantes a la piel, después de
un rato se dejan de producir potenciales de receptor.

e NoO es provocada por fatiga.
Respuesta a estimulos en movimiento.

e Se requiere muchas veces del roce de la mano sobre el
objeto para determinar las caracteristicas del mismo y de
esta forma determinar caracteristicas cutaneas mas
especificas.



Estimulos Cutaneos. .

e Temperatura.

Las sensaciones de calor y frio son relativas, no
absolutas.

Los receptores térmicos cambian su actividad
metabolica con los cambios de temperatura al
igual que la tasa de disparo axonal.

No se conoce aun el mecanismo fisiologico de
transduccion del estimulo a tasa de disparo
axonal.



Percepcidon del Dolor

e Dolor.
Puede ser agudo o cronico.
Implicadas terminaciones libres o fibra A delta.

Estimulacion mecanica intensa, activan a receptores de
alto umbral.

Otro mecanismo es por el dano celular, que liberan
sustancias quimicas algidas como la Bradiquinina y las
Prostaglandinas.

La Aspirina, Antiinflamatorios no esteroideos y analgesicos
no opiaceos, inhiben a las Prostaglandinas y eliminan el
dolor.



Percepcion del Dolor 3

e Puede modificarse por accion de los opiaceos,
hipnosis, placebos, emociones o acupuntura.

e El dolor tiene un efecto protector sobre el
organismo.

e Las personas con insensibilidad congénita al dolor
sufren una cantidad enorme de accidentes.

e La percepcion del dolor puede cambiar
dependiendo de las circunstancias.



Percepcion del Dolor 3

e ES subjetiva.

e Puede modificarse por estimulos del entorno.
Se plantea la activacion de circuitos liberadores
de opiaceos enddgenos.

e Estimulaciones eléctricas de determinadas

zonas del cerebro pueden provocar
analgesia.

Al parecer en la materia gris periacueductal y en
la protuberancia anular ventral.



Dolor.

e Dos vias implicadas:
Via talamo — corteza (areas sensibilidad).
Via talamo — gyrus cinguly (area limbica).

Se puede “sentir’ el dolor sin que este tenga
Implicacion emocional para el sujeto.

El dolor tiene componentes aprendidos y es
susceptible de terapia psicoldgica.




Percepcion del Dolor 3

Estimulaciones eléctricas periacueductales
pueden dar analgesia equivalente a 10 mg/kg de
peso de Morfina. Una dosis grande.

Esta técnica de colocacion de electrodos
periacueductales se usa para dolores cronicos y
severos de los seres humanos.



Percepcion del Dolor 3

e LOos opidceos enddgenos liberados por
estimulos del medio ambiente 0
administrados como droga estimulan los
receptores de opiaceos sobre las neuronas
de la materia gris periacueductal.

e Estas neuronas intercalares son inhibitorias



Percepcion del Dolor 3

e La sustancia periacueductal envia axones al
Nucleo del Rafe Magno, ubicado en la
protuberancia anular y este envia axones al
asta posterior de la medula.

e La destruccion de estos axones elimina la
analgesia producida por los opiaceos.



TERMORRECEPCION Y oot
NOCICEPCION oo

®Los nociceptores se clasifican en tres
tipos segun el estimulo que provoca su
respuesta:

® Nociceptores mecanicos (mecanociceptores) se
activan por estimulos mecanicos intensos
(objetos puntiagudos o afilados)



TERMORRECEPCION Y
NOCICEPCION

®Nociceptores térmicos
(mecanocaloricos) responden a
estimulos por encima de los 45 °C o
por debajo de 18 C.

®Nociceptores polimodales responden a
distintos estimulos nociceptivos de
forma similar (mecanicos, térmicos vy
quimicos)



VIA SENSORIAL
SOMESTESICA

Formada por dos sistemas
de conduccion (columnas
dorsales y tracto espinal
ventrolateral)



VIA SENSORIAL ot
SOMESTESICA 4

v'Columnas dorsales:

- Primera sinapsis en nucleos de Goll y Burdach
- Lemnisco medial

- Transmision de informacion tactil discriminativa
(mecanorrecepcion)



SOMESTESIA
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SENSACIONES
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VIA SENSORIAL

SOMESTESICA

v’ Sistema ventrolateral (espinotalamico)

- Transmision de informacién térmica y dolorosa
(dorsal) y tactil gruesa (ventral)

- Primera neurona (sustancia gelatinosa de
Rolando y Waldeyer)

- Cordodn lateral y anterior



SOMESTESIA
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SOMESTESIA

Corteza somatosensorial
primaria

\
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Lemnisco
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posterior del tdlamo

Mesencéfalo




