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FIGURA 16.18 Rutas auditivas en el encéfalo. a) Esquematica. b) Tallo encefalico y corte frontal del cerebro que nuestra la ubicacion de los
centros de procesamiento auditivo (par craneal V: nervio trigémino, division mandibular; par craneal VII: nervio facial; par craneal Vill: nervio auditivol

las pilosas vy la estimulacién es minima. Sin embargo, cuando La inercia de las membranas otoliticas es muy importan®®
se inclina la cabeza, la pesada membrana otolitica se comba y  para detectar la aceleracion lineal. Por ejemplo, si un indivi
dobla los estereocilios, lo cual estimula a las células pilosas.  duo estd sentado en un automévil que se encuentra detenido
Cualquier orientacion de la cabeza causa una combinacion de  en un semdforo v luego empieza a avanzar, la membrana otoli
estimulo a los utriculos y los siculos de los dos oidos. El encé-  tica de la mécula utricular queda por un momento detrds

falo interpreta la orientacion de la cabeza al comparar estas  resto de los tejidos, dobla los estereocilios hacia atrds v estim?

S s sanle
la las células. Cuando el automaévil se detiene en el 518“““_“

seniales entre si v con otras provenientes de los ojos y los recep-
oliticd

tores de estiramiento en el cuello; de esta forma detecta si s6lo  semdforo, la mdcula se detiene pero la membrana ot
la cabeza estd inclinada o si todo el cuerpo se ha ladeado. sigue hacia delante por un momento, doblando hacia delant®
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FIGURA 16.19 El saculo y el utriculo. a) Ubicacion de las maculas sacular y utricular. b) Estructura de una macula. ¢) Accion de la

memb

105 pst

La

i

‘ana otolitica en las celulas pilosas cuando la cabeza esta inclinada.

“ocilios. Las células pilosas convierten este patron de
“1on en senales nerviosas y el encéfalo recibe, por tan-
w0 de cambios en la velocidad lineal.

ndcula sacular es casi vertical; por tanto, sus células

“sponden a la aceleracion y desaceleracion vertical. Si

st de pie en un elevador v empieza a subir, la mem-

Wlitica de la mdcula sacular queda detrds por un
v tira hacia abajo de los pelos. Cuando el elevador se

la- membrana otolitica sigue el movimiento por un

10y dobla los pelos hacia arriba. En ambos casos, las
vilosas son estimuladas v el encéfalo cobra conciencia
Movimientos verticales, Estas sensaciones son impor-

lantes en acciones comunes como sentarse y caer, asi como en
la caminata y la carrera, cuando la cabeza se balancea hacia
arriba v hacia abajo.

Los conductos semicirculares

La cabeza también experimenta movimientos de rolacion, por
ejemplo, cuando la persona estd en una silla giraloria, camina
por un pasillo y da vuelta en una esquina, se dobla hacia
delante para recoger algo del piso o inclina la cabeza en senti-
do lateral para descansar en cama. Las estructuras que detectan
estos movimientos son tres conductos semicirculares (figura
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FIGURA 16.20 Los conductos semicirculares. a) Estructura de los conductos semicirculares; cada cupula esta abierta para mostrar la cresta
ampollar y la cipula. b) Detalle de la cresta ampollar. ¢) Accion de la endolinfa sobre la cipula y las células pilosas cuando se ha girado la

cabeza.

16.20) que se encuentran en los conductos semicirculares
6seos del hueso temporal. Los conductos semicirculares ante-
rior y posterior estan orientados en sentido vertical y forman
un dngulo recto entre si. El conducto semicircular lateral estd
en un dngulo de 30° con relacion al plano horizontal. La orien-
tacion de los conductos permite la estimulacion de un conduc-
to diferente cuando se gira la cabeza en diferentes planos.

Los conductos estin llenos con endolinfa. Cada uno se
abre en un utriculo y en un extremo tiene un saco dilatado
llamado ampolla.*” Dentro de ésta se encuentra un monticulo
de células pilosas v de soporte, la cresta ampollar. Las células

¥ ampulla = pequeio recipiente.

pilosas tienen un cinetocilio incrustado en la cipula (un2
cubierta gelatinosa que se extiende de la cresta al techo de s
ampolla). Cuando se gira la cabeza, el conducto gira pero la
endolinfa se queda atras. Empuja la cipula, dobla los estereo
cilios y estimula las células pilosas; sin embargo, después de
20 a 25 segundos de rotacién continua, la endolinfa se sincro
niza con el movimiento del conducto y cesa la estimulacion d¢
las células pilosas.

I_Aplicacién de lo aprendido

Los conductos semicirculares no detectan el propio movi
miento, sino la aceleracién: un cambio en la velocidad
movimiento. Explique.



qutas de proyeccion

s celulas pilosas de las maculas sacular Vutricular, asi como
jo los conductos semicirculares, crean sinupsis on sus
d .

, bases
pras sensitivas del nervio vestibular. iste

con fi ; y el coclear se
combinan para formar el nervio auditivo o vestibulococlear
par ¢ rancal VIII). Las fibras del aparato vestibular llevan a un
omplejo de cuatro n.ticleos vestibulares localizados o cada
jado de 1 protuberancia y el bulbo raquideo. Los nuicleos de la
jerecha v la izquierda del tallo encefdlico se intercomunican
4o manera extensa, de modo que cada uno recibe in formacion de
s oidos izquierdo y derecho. Procesan sefialos relacionadas
con la posicion v el movimiento del cuerpo, v retransmiten la
nformacion a cinco destinos (figura 16.21):

1 El cerebelo. que integra informacion vestibular a su con-
trol de los movimientos de la cabeza v el ojo, del tono
muscular v la postura.

2> Los nucleos de los nervios motor ocular comun, patético v
motor ocular externo (pares craneales L IV v i), Eslo-s
pervios producen movimientos oculares que compensan
los de la cabeza (el reflejo vestibuloocular). Para observar
este efecto, mantenga este libro frente a usted a una distan-
ciacomoda de lectura y fije la vista en medio de la pégina.
Desplace el libro a izquierda y derecha una vez por segun-
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:|GURA 16.21 Rutas de proyeccion vestibular en el encéfalo.
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do: resulta imposible leerlo. Ahora mantenga el libro firme
v mueva la cabeza de un lado al otro a la misma velocidad.
Esta vez se puede leer la pagina porque el reflejo vestibu-
loocular compensa los movimientos de la cabeza v man-
tiene los ojos fijos en el objetivo. Este reflejo permite
mantener la vista fija en objetos distantes mientras se
camina o se corre hacia ellos.

La formaci6n reticular, la cual se cree que ajusta la respira-
cion y la circulacion sanguinea a los cambios de postura.

La médula espinal (véase la figura 13.4. p- 484), donde las
vias vestibuloespinales descienden por las fibras localiza-
das en ambos lados, las cuales crean sinapsis con las
motoneuronas que inervan los miisculos extensores (anti-
gravitatorios). Esta ruta posibilita los movimientos rapidos
del tronco y las extremidades para mantener el equilibrio.
El tdlamo, que retransmite sefales a dos dreas de la corteza
cerebral. Una se encuentra en el extremo inferior de la cir-
cunvolucién poscentral adyacente a las regiones sensiti-
vas de la cara. Aqui se toma conciencia de la posicién y el
movimiento del cuerpo. La otra se ubica en sentido ligera-
mente rostral a la anterior, en el extremo inferior de la
cisura de Rolando, en la zona de transicién de la corteza
sensitiva primaria a la motora. Se considera que esta drea
interviene en el control motor de la cabeza v el cuerpo.

Cisura de Rolando

Circunvolucion
poscentral

Cerebelo

Vias
vestibuloespinales
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e
Antes de proseguir

Responda las siguientes preguntas para probar su comprension de
la seccion anterior:

17. ;Qué propiedades fisicas de las ondas sonoras correspon-
den a las sensaciones de sonoridad y tono?

18. ;Cual es el beneficio de tener huesecillos y musculos audi-
tivos en el oido medio?

19. Explique la manera en que la vibracion de la membrana
timpanica produce, al final, fluctuaciones del voltaje de
membrana en una célula pilosa coclear.

20. ;De qué manera reconoce el encéfalo la diferencia entre
las notas musicales do alto y do medio? ;Entre un sonido
fuerte y uno debil?

21. ;De qué manera difiere la funcion de los conductos semi-
circulares de las del saculo y el utriculo?

22. ;Cudles son las similitudes entre la transduccion en los
conductos semicirculares y en el saculo y el utriculo?

16.5 Vision

Resultados esperados del aprendizaje
Cuando haya completado esta seccion, el estudiante podra:

a) Describir la anatomia del ojo y sus estructuras accesorias.

b) Estudiar la estructura de la retina y sus células receptoras.

¢) Explicar la forma en que el sistema dptico del ojo crea una
imagen en la retina.

d) Analizar como convierte la retina esa imagen en senales
nerviosas.

e) Explicar por qué se requieren diferentes tipos de células
receptoras y circuitos neurales para la vision de dia y de
noche.

f) Describir el mecanismo de la vision a color.

g) Trazar las rutas de proyeccion visual en el encéfalo.

Luz y vision

La visi6n (vista) es la percepci6n de objetos en el entorno por
medio de la luz que emiten o reflejan. Luz es la radiacion elec-
tromagnética visible. La vision humana estd limitada a longitu-
des de onda que oscilan entre 400 a 700 nm. La radiacion
ultravioleta (UV), que se encuentra justo debajo de los 400 nm,
y la radiacion infrarroja (IR), apenas arriba de los 700 nm, son
invisibles para el ojo humano, aunque algunos animales pue-
den ver un poco mds alld de estos rangos. La mayor parte de la
radiacion solar que alcanza la superficie de la Tierra corres-
ponde a este rango; el ozono, el dioxido de carbono y el vapor
de agua de la atmésfera filtran casi toda la radiacién de las
longitudes mds cortas o mas largas. Por tanto, la vision estd
adaptada para aprovechar la radiacién mds abundante. Mas
atin. la radiacion comprendida en el rango ultravioleta tiene tal
energfa que destruye macromoléculas en lugar de producir las

reacciones quimicas controladas necesarias para la visi6n, v la

radiacion en e
nas calient

| rango infrarrojo tiene tan poca energja —
a los tejidos, lo que no basta para dar energ;,
I8la 4 la

reacciones quimicas.

Estructuras accesorias
de la érbita

Antes de considerar al propio 0jo, se exponen a Continyagg
2 Fs . PR 16
las estructuras accesorias localizadas en la 6rbita v alredeq
" a2). v or
de ésta (figuras 16.22 y 16.23):

Ceja

Surco

palpebral
superior

Las cejas. Es probable que su principal funcién seq Mejo.
rar las expresiones faciales y la comunicacién ng "L'r'baj
(consultese la p. 194). pero también pueden proteger 4 |,
ojos de reflejos y evitar que la transpiracién caiga en esm;
Grganos.

Los parpados bloquean objetos extrafios al ojo, evitan eg;.
mulos visuales que perturban el suefio y permiten e] py.
padeo periGdico para humedecer el ojo con lagrimas
limpiar desechos de la superficie. Los pérpados esigy
separados entre si por una hendidura palpebral v se yp.,
en las comisuras llamadas comisuras medial v laters|
(cantos). El pdrpado esta formado sobre todo por el mis.
culo orbicular del ojo cubierto con piel (figura 16.23q);
también contiene un tarso palpebral. que se engrosaa |y
largo de su margen. Dentro del tarso se encuentran 202 23
gldndulas de Meibomio, " que se despliegan a lo largo de
la orilla del pdrpado. Secretan un aceite que cubre el ojo
reduce la evaporacién de las lagrimas. Las pestaias son
pelos de proteccién que mantienen los desechos lejos del
ojo. Cuando algo toca las pestanas, se estimulan los recep-
tores pilosos y se desencadena el reflejo del pestaieo.

La conjuntiva es una mucosa transparente que cubre la
superficie interior del parpado y la superficie anterior del
globo ocular, con excepcion de la cornea. Su principal
funcién consiste en secretar una pelicula mucosa fina
que evita la resequedad del parpado. Tiene inervacion

FIGURA 16.22 Anatomia externa de la region orbital:

__/

» Heinrich Meibom (1638 a 1700), médico aleman.
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FIGURA 16.23 Estructuras accesorias de la érbita. a) Corte sagital del ojo y la érbita. b) El aparato lagrimal. Las flechas indican el flujo de
g7mas de la glandula lagrimal hacia el saco lagrimal a través del frente del ojo, y hacia abajo al conducto nasolagrimal.

® Cuil seria el efecto de un bloqueo del punto lagrimal?

sbundante v es muy sensible al dolor. También cuenta

con muchos vasos sanguineos, lo que se evidencia cuan-

o éstos se dilatan v los ojos parecen “inyectados con

sangre”,

Debido a que la conjuntiva es vascular y la cérnea no,
“acon mis rapidez que esta Gltima cuando se lesiona.

" aparato lagrimal (figura 16.23b) estd conformado por la
adula lagrimal y una serie de conductos que drenan las
Smas hacia la cavidad nasal. La glandula lagrimal (que
¢l tamaiio v la forma de una almendra) se anida en
“losa superficial del hueso frontal, en la esquina supe-
ateral de la 6rbita. Casi 12 conductos cortos van de la
ndula lagrimal a la superficie de la conjuntiva. La fun-
n de las ligrimas es limpiar y lubricar la superficie del
' aportar oxigeno y nutrientes a la conjuntiva y evitar la

leccion por medio de una enzima bactericida, la lisozi-

- Después de lavar el ojo, las ldgrimas se rednen cerca

" Ja comisura medial y fluyen hacia un poro pequeno, el

Punto lagrimal, que se ubica en el margen de cada parpa-

W EL punto se abre en un conducto lagrimal corto que

vvial saco lagrimal en la pared medial de la 6rbita. A

i de este saco, un conducto nasolagrimal lleva las

wimas al meato inferior de la cavidad nasal (por ello,

tindo se llora en abundancia también fluye moco por la
7). Una vez que las lagrimas entran en la cavidad

nasal, por lo general fluyen a la garganta y son deglutidas.
En presencia de un resfriado, los conductos nasolagrima-
les se inflaman y obstruyen, por lo que no es posible dre-
nar las ldgrimas y éstas pueden inundar el borde del ojo.

Seis misculos oculares extrinsecos se unen a las paredes
de la 6rbita y a la superficie externa del globo ocular (el
adjetivo extrinsecos significa que surgen del exterior; los
distingue de los misculos intrinsecos situados dentro del
globo ocular, que se verdn mas adelante). Los musculos
extrinsecos mueven el ojo (figura 16.24); entre ellos se
incluyen cuatro musculos rectos y dos oblicuos. Los miiscu-
los rectos superior, inferior, medial v lateral se originan
en un anillo tendinoso que comparten en la pared posterior
de la 6rbita y se insertan en la region anterior del globo
ocular, cerca del “blanco de los ojos™. Mueven el ojo ha-
cia arriba, hacia abajo, y en sentido medial y lateral. El
misculo oblicuo superior recorre toda la pared medial de
la 6rbita; su tendén pasa por un anillo de fibrocartilago, la
tréclea,’ y se inserta en el aspecto superolateral del globo
ocular. El misculo oblicuo inferior se extiende de la pared
medial de la orbita al aspecto inferolateral del ojo. Para
visualizar la funcion de los misculos oblicuos, el estu-

" trokh = rueda, polea.



612 PARTE TRES Integracion y control

Troclea
Nervia optico :°“°°" %
Musculos WPerior
B Oblicuo superior
) ~ Recto superior
Recto medial — Musculog
Recto Superior
Recto lateral Recto inferior
Oblicuo inferior
Recto inferior
i Elevador del Parpagy
— wagee i superior (corte)
a) Vista lateral
b) Vista superior
— Musculo elevador |
Musculo del parpado superior
Nervio patético (IV) — oblicuo
Lsupenor
Musculo recto
superior
I
Nervio motor ocular _| ms:u 2 x:dsf;lo o Nervio motor
externo (VI) |0 " ocular
= comun ()
Musculo recto
infenor
Musculo oblicuo
inferior

c) Vista frontal

FIGURA 16.24 Mausculos extrinsecos del ojo. a) Vista lateral del ojo derecho. El musculo recto lateral esta cortado para mostrar una parte
del nervio optico. b) Vista superior del ojo derecho. ¢) Inervacion de los musculos extrinsecos; las flechas indican el movimiento del ojo
producido por cada musculo.

® ;Qué causaria mayor pérdida de la funcion visual? ;El traumatismo del par craneal lil, IV o VI? ;Por qué?

diante puede imaginar que voltea la mirada a la derecha.
El misculo oblicuo superior deprimira un poco el ojo
derecho, en tanto que el oblicuo inferior elevard un poco
el ojo izquierdo. Lo opuesto ocurre cuando se observa a la
izquierda. Esta es la funcién primaria de los musculos
oblicuos, pero tambi¢n giran los ojos de forma ligera para
acercarlos o alejarlos de la nariz. El misculo oblicuo supe-
rior ostd inervado por el nervio patético (par craneal 1V), ol
recto lateral por el motor ocular externo (VI), v el resto de
estos musculos por el motor ocular comun (I11).

I ojo estd rodeado a los lados y en la parte de atris por grasa
orbital, que acolchona el ojo, permite su movimionto libro y

protege los vasos sanguineos y nervios que pasan por 1a parte
posterior de la drbita.

Anatomia del ojo

El propio globo ocular es una esfora de casi 24 mm do didmet™
(ligura 16.25) con tres componentes principales: 1) tros GP
(tinicas) que forman la pared del globo ocular, 2) (?Ul"l’"“m“l‘\\
opticos que admiten y onfocan la luz v 3) componentes noury
los, T retina v ol norvio éptico, La rotina no os s6lo un compP”
nonte neural sino tambion parto de la tinica intorna. La cOrme!
os parte de la tanica oxtorna ademas de uno do los compon®”
los dpticos.
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FIGURA 16.25 El ojo. Corte sagital.

Las tdnicas

Las tres tinicas del globo ocular son las siguientes:

* L. capa fibrosa (hinica fibrosa) externa. Se divide en dos
ivgiones: la esclerdtica v la cornea. La esclerética® (la par-
i+ blanca del ojo) cubre la mayor parte de la superficie del
010, v consta de tejido conjuntivo colagenoso denso que se
encuentra perforado por vasos sanguineos y nervios. La
cornea es la region transparente anterior de la esclerética
modificada que admite luz en el ojo; estd compuesta casi

‘utotalidad por capas muy compactas de fibrillas cola-
osas v delgados fibroblastos planos, y cubierta por un
telio pavimentoso estratificado delgado en sentido
eriory un epitelio pavimentoso simple en sentido pos-
1or.
“hos epitelios hombean iones de sodio hacia fuera del
do de la cérnea. El agua fluye por dsmosis, de modo
“este mecanismo evita que la cérnea se hidrate en exce-
se inflame y pierda transparencia. El epitelio anterior
“nbién es una fuente de citoblastos que proporciona a la
"ea gran capacidad de regeneracién cuando se lesiona.
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¢ La capa vascular (tunica vascular) media. También se le
llama tvea,* debido a que tiene la forma de una uva sin
piel en la diseccién fresca. Consta de tres regiones: coroi-
des, cuerpo ciliar e iris. El coroides es una capa de tejido
vascular muy pigmentado que se encuentra detras de la
retina. Debe su nombre al parecido histolégico con el
corion de un feto. El cuerpo ciliar (una extension engrosa-
da del coroides) forma un anillo muscular alrededor del
cristalino; da soporte al iris v el cristalino. v secreta un
liquido denominado humor acuoso. El iris es un diafrag-
ma ajustable que controla el diametro de su abertura cen-
tral, la pupila. Tiene dos capas pigmentadas: un epitelio
pigmentario posterior que bloquea la luz para que no
alcance la retina, y la capa de borde anterior, que contiene
células pigmentadas denominadas cromatéforos.’”” Una
alta concentracion de melanina en los cromatéforos da al
iris un color negro, café o avellanado. Si la melanina es
escasa, la luz se refleja desde el epitelio pigmentario ante-
rior y da al iris un color azul, verde o gris.

* Lacapainterna (hinica interna). Esti integrada por la reti-
na y el inicio del nervio éptico.

7 kh = color; phoro = que lleva.

duro

¥ uvea = uva.
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Los componentes opticos

Los componentes dpticos del ojo son elementos transparentes
que admiten rayos de luz, los desvian (refractan) v enfocan imé-
genes sobre la retina. Entre ellos se encuentran la cérnea (que se
describid antes). el humor acuoso. el cristalino y el cuerpo vitreo.

¢ El humor acueso es un liquido seroso que secreta el cuerpo
ciliar en un espacio ubicado entre el iris y el cristalino, lla-
mado camara posterior (figura 16.26). Fluye a través de la
pupila hacia la camara anterior, entre la cérnea v el iris. De
alli es reabsorbido por el vaso sanguineo con forma de ani-
1o denominado seno venoso escleral (canal de Schlemm). ™
Por lo general. la velocidad de reabsorcidn es equivalente a
la de secrecién (consultese el apartado “Conocimiento més
a fondo 16.4". para conocer una importante excepcién).

* El cristalino esta compuesto por células aplanadas, muy
comprimidas vy transparentes denominadas fibras del cris-
talino. Esta suspendido debajo de la pupila por el ligamen-
to suspensorio (figuras 16.25 v 16.27). un anillo de fibras
gue lo adjunta al cuerpo ciliar. La tensién en el ligamento
aplasta un poco el cristalino. de modo que mide casi
9.0 mm de didmetro v 3.6 mm de grosor en la parte media.

¢ El cuerpo vitreo ™ (humor vitreo) es una gelatina transpa-
rente que llena un espacio mayvor denominado cdmara
witrea, la cual se encuentra detrds del cristalino. Un con-
ducto oblicuo que atraviesa este cuerpo, llamado conduc-
to hialoideo, es el remanente de una arteria hialoidea
presente en el embrién (véase la figura 16.25).

Los componentes neurales

Los componentes neurales son la retina v el nervio 6ptico. La
retina se forma a partir de un crecimiento del diencéfalo con
forma de copa (véase la figura 14.4. p. 517): en realidad es par-
te del encéfalo (la dnica parte que puede verse sin diseccién).
Se trata de una membrana delgada y transparente que se une al
resto del ojo s6lo en dos puntos: el disco éptico, donde el ner-

FIGURA 16.26 Produccién y
reabsorcion de humor acuoso, |,
flechas azules indican el flujo de)
acuoso desde el proceso ciliar hasta 1y
camara posterior, a través de |3 pupi
hacia la camara anterior, y, por iitime o
seno venoso escleral, la vena que
reabsorbe el liguido.

Aplicacion clinica

Cataratas y glaucoma

Las dos causas mas comunes de ceguera son las cataratas y el gla,.
coma. Una catarata es el surgimiento de turbiedad en el cristsfing
Ocurre a medida que las fibras del cristalino se oscurecen con 5
edad, aparecen burbujas (vacuolas) llenas de liquido y bifurcaciones
entre las fibras del cristalino, y en éstas se acumulan desechos de iz
degeneracion de las fibras. Las cataratas son una complicacin
comun de la diabetes mellitus, pero también puede deberse a tabs.
quismo excesivo, radiacion ultravioleta, tratamiento mediante radia
cion, ciertos virus y medicamentos, y otras causas. Provocan que iz
vision parezca lechosa o como si se mirara desde atras de una cats-
rata. Pueden tratarse mediante el reemplazo del cristaline natua
con uno de plastico. El cristalino implantado mejora la visién casi de
inmediato, pero aun son necesarios lentes para ver de cerca.

El glaucoma™ es un estado de presion aita dentro del cjo ue
ocurre al obstruirse el seno venoso escleral, de modo que no es pos-
ble reabsorber el humor acuoso con la misma rapidez con que =
secreta. La presion en las camaras anterior y posterior empuja &l o5
talino hacia atras y presiona al cuerpo vitreo. Este, a su vez, presicra
la retina contra el corcides y comprime los vasos sanguineos gue 2
nutren. Sin una buena irrigacion sanguinea, las células de la rein
mueren y el nervio 6ptico puede atrofiarse, lo que produce ceguer
Los sintomas suelen pasar desapercibidos hasta que el dafio es imever
sible. Los sintomas iniciales del glaucoma son destellos ilusorios. Los
sintomas tardios son oscurecimiento de la visidn, reduccion del camp?
visual y surgimiento de halos de colores alrededor de luces artificaes
El glaucoma puede contenerse con farmacos o cirugia, pero ne &
posible restaurar la vision pérdida. La enfermedad puede deteciarsé
en su etapa inicial en el curso de una exploracion ocular reguls” %
debe revisar el campo visual, examinao'e‘net'vio¢.')pti0!i’¥'“’"h
presion intraocular con un instrumento denominado tonGmeto.

—

vio 6ptico se separa de la parte posterior (fondo) del 0j0: ¥ s
margen anterior festonado, el ora serrata.*’ El cuerpo

I

* Friedrich S Schiemnm (1795 2 1858). anatomista alemdn.
™ witr = vidnio

4 glauk = verde azulado; omo = resultado de un proceso.
** ora = borde; serrata = aserrado.
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ento SUSPENSONo Cnistalino
gamelt
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Arteriola

Vénula

Févea central

FIGURA 16.27 El cristalino del ojo (imagen por microscopia de
barrido de electrones, SEM). Vista posterior del cristalino y el
Igamento suspensorio que lo ancla al cuerpo ciliar.

Macula lutea

Disco optico

wsiona la retina de forma leve contra la parte posterior del
ocular. La retina puede separarse de la pared del globo b)

ir a causa de golpes en la cabeza o presion insuficiente del

o vitreo. Este desprendimiento de retina puede producir
sreas borrosas en el campo visual: lleva a ceguera si la retina
mmanece separada mucho tiempo del coroides, porque

FIGURA 16.28 El fondo (parte posterior) del ojo. a) Tal como
se ve con un oftalmoscopio. b) Caracteristicas anatomicas del fondo.
Observe los vasos sanguineos que divergen del disco optico, donde
entran en el ojo junto con el nervio optico. La exploracion del ojo
nde del oxigeno, los nutrientes y la eliminacién de dese-  también sirve como revision parcial de la salud cardiovascular.

s que éste le proporciona. ) o @ ; Se trata del ojo izquierdo o derecho del sujeto? ;Como se puede
retina se examina con un instrumento de iluminacion v saber?

ficacion llamado oftalmoscopio. Justo en la parte posterior
entro del cristalino, sobre el eje visual del ojo, se encuentra
parche de células denominado macula lutea,* que mide casi
le didgmetro (figura 16.28). En el centro de la madcula se
“icuentra un pequeno hovuelo, la fovea* central, que produce
‘wenes mas nitidas v detalladas por razones que se expli-
nds adelante. A casi 3 mm en sentido medial de la mdcu-
1 se encuentra el disco éptico. Las fibras nerviosas de
s regiones de la retina convergen en este punto y salen
para formar el nervio 6ptico. Los vasos sanguineos entran
salen de éste por la via del disco dptico. Las exploracio-
ilares tienen un objetivo mayor que evaluar el sistema
permiten una exploracion directa, incruenta, de los
mnguineos, en busca de signos de hipertension, diabetes
+. ateroesclerosis v otras enfermedades vasculares.
disco Gptico no contiene células receptoras, de modo
uce un escotoma (punto ciego) en el campo visual de  El proceso visual empieza cuando los ravos de luz entran en el
. El estudiante puede detectar su propio escotoma y  0jo, se enfocan en la retina y producen una pequeita imagen
ir un interesante fenémeno visual con la ayuda de la
16.29, Para ello cierre o cubra el ojo derecho y mantenga
a4 a casi 30 cm de la cara. Fije la vista en la "X" con el

0jo izquierdo. Sin apartar la vista de la “X", mueva la pdgina
un poco hacia adelante v hacia atrds, a la derecha v a la izquier-
da, hasta que el punto rojo desaparezca. Esto ocurre cuando la
imagen del punto cae en el punto ciego del ojo izquierdo.

También puede observarse que algo mas sucede en el
momento en que desaparece el punto: un fenomeno llamado
relleno visual. La barra verde llena el espacio donde solia estar
el punto. Esto ocurre porque el encéfalo emplea la imagen que
rodea al punto ciego para llenar el drea con informacién similar
pero imaginaria. El encéfalo actua como si fuera mejor suponer
que el drea invisible tiene un aspecto similar al de su entorno.,
que permitir que una mancha oscura perturbe la vision.

Formacion de una imagen

-~ FIGURA 16.29 Demostracion del escotoma y el relleno
visual. Consulte el i
mancha: lutea = amarilla b te el texto para conocer la manera de realizar esta
fosa demostracion.
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invertida. Cuando se dilata por completo, la pupila admite cin-
co veces mds luz que cuando se encuentra constrenida por
completo. Dos conjuntos de elementos contréctiles del iris
controlan su didgmetro:

1. El constrictor pupilar consta de células de misculo liso
que rodean a la pupila. Cuando el sistema nervioso para-
simpitico lo estimula, estrecha la pupila y admite menos
luz en el ojo.

2. El dilatador pupilar consta de células epiteliales contric-
tiles modificadas que se disponen a manera de picos, lla-
madas células mioepiteliales. Cuando las estimula el
sistema nervioso simpdtico, estas células se constriien,
ensanchan la pupila v admiten mas luz en el ojo (véase la
figura 15.9, p. 575). La constriccion y la dilatacion pupilar
ocurren en dos situaciones: cuando cambia la intensidad
de la luz v cuando se desplaza la mirada entre objetos dis-
tantes y cercanos. La constriccion como respuesta a un
cambio de la mirada es parte de la respuesta al acerca-

miento que se describe mds adelante.

La constriccion pupilar como respuesta a la luz recibe el
nombre de reflejo fotopupilar; también se describe como refle-
jo consensual a la luz, porque ambas pupilas se constrifien
aunque sélo se ilumine un ojo. Estd mediada por un arco refle-
jo parasimpatico. Cuando aumenta la intensidad de la luz, las
senales se transmiten del ojo a la region pretectal del mesencé-
falo superior. Fibras parasimpdticas preganglionares viajan por
el nervio motor ocular comin de este punto al ganglio ciliar en
la érbita. Del ganglio, las fibras posganglionares continian
hacia el ojo, donde estimulan al constrictor pupilar.

La inervacion simpdtica de la pupila se origina —como
otros eferentes simpdticos— en la médula espinal. Las fibras
preganglionares van de la médula tordcica al ganglio cervical
superior. De alli, las fibras posganglionares siguen a las arterias
cardtidas en la cabeza y llegan, al final, al dilatador de la pupila.

Refraccion

La formacion de una imagen depende de la refraccién. que
consiste en el desvio de los rayos de luz. La luz viaja a una
velocidad de 300 000 km/s en el vacio, pero lo hace con mayor
lentitud en el agua, el vidrio y otros medios. El indice de
refraccion de un medio (n) es una medida del retardo de los
ravos de luz en relacion con el aire. El indice de refraccion del
aire se establece de manera arbitraria en n = 1.00. Si la luz que
viaja por el aire golpea un medio con mayor indice de refrac-
cion en un dngulo de incidencia de 90°, se hace mds lento pero
no cambia su curso, va que los rayos de luz no se desvian. Sin
embargo, si lo golpea en otro dngulo, los rayos de luz cambian
de direccion; se refractan (figura 16.30a). Cuanto mayor es la
diferencia en el indice de refraccion entre los dos medios, v
mavor es el dngulo de incidencia, mayor resulta la refraccion.
Cuando la luz entra en el ojo, pasa de un medio con n =
1.00 (aire) a uno con n = 1.38 (la cérnea). Los rayos de luz que
golpean el centro de la cérnea pasan en linea recta por ella,
pero debido a la curvatura de ésta, aquellos que impactan fuera
del centro se desvian hacia éste (figura 16.30b). El humor acuso
tiene un indice de refraccion de 1.33 y no altera en gran medi-
da la ruta de la luz. El cristalino tiene un indice de refraccién

_—e— B T —

a)

Aire
n =100 .

Cristalino
n=140

Cuerpo vitreo
n=13

Retina

Coérnea —/
n=138

{
Humor acuoso \
n=133

b)

FIGURA 16.30 Principios de refraccion. a) Un medio refractaric
no desvia los rayos de luz que lo golpean en un angulo de 90°, pero
si los rayos que entran o salen en un angulo distinto. b) Indices de
refraccion del medio desde el aire hasta la retina. Cuanto mayoress
diferencia entre los indices de dos medios, mayor es la fuerza con
que se refractan los rayos de luz cuando pasan de uno al otro. En'la
vision, la mayor parte de la refraccion (enfoque) ocurre cuando la
pasa del aire a la cornea. El cristalino solo hace ajustes finos en l2
imagen.

de 1.40. Cuando la luz pasa del aire a la cérnea, el indice de
refraccion cambia en 0.38; pero cuando pasa del humor acuos?
al cristalino, el indice de refraccion sélo cambia 0.07. Por tan-
to. la cérnea refracta la luz mas que el cristalino. Este séloafins
la imagen, sobre todo cuando se cambia el enfoque entre obje-
tivos cercanos y lejanos.

Respuesta al acercamiento

Emetropia* es un estado en que el ojo estd relajado ¥ enfocad?
en un objeto a més de 6 m de distancia. Los rayos de luz 4
provienen de ese objeto son, en esencia, paralelos, v se enfocal
en la retina sin esfuerzo. (Un ojo emétrope no necesitd lentes
correctivas para enfocar la imagen.) Si la mirada se desplaz? *
algo mis cercano, los rayos de luz de la fuente son demasiac?
divergentes para enfocarlos sin esfuerzo. En otras palabrs "F
ojo enfoca de manera automitica cosas a la distancia, a "
que se haga el esfuerzo por enfocar algo distinto. Para un an*
mal silvestre o para los ancestros prehistoricos del set hum
no, esta disposicion seria adaptativa porque permite o
alerta a depredadores o presas lejanos.

/

Yom = en: metr = modida; opia = vista,
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FIGURA 16.31 Emetropia y respuesta al acercamiento.

a) Vista superior de ambos ojos fijos en un objeto a mas de 6 m de distancia
zguerda), y en uno a menos de esa distancia. b) Vista lateral

del ojo fijo en un objeto distante (arriba) y uno cercano (abajo).

Larespuesta al acercamiento (figura 16.31), 0 el ajuste a la 3.
vista de cerca, incluye tres procesos para enfocar una imagen
en la retina:

1. Convergencia ocular. Si se acerca un dedo poco a
poco a la nariz de un bebé, éste 1o observa con los o0jos
cruzados. Esta convergencia de los ojos orienta el eje
visual de cada ojo hacia el objeto con el fin de enfocar
laimagen en cada fovea. Si los ojos no pueden conver-
ger de manera exacta (p. €j.. cuando los musculos
extrinsecos son mas débiles en un ojo que en el otro),
se presenta doble visién o diplopia.** La imagen se

Acomodamiento del cristalino. Es un cambio en la
curvatura del cristalino que permite enfocar un objeto
cercano. Cuando se observa algo de cerca, se contrae
el misculo ciliar que rodea al cristalino. Esto estrecha
el didgmetro del cuerpo ciliar, relaja la fibra del liga-
mento suspensorio y permite que el cristalino se relaje
de manera mds convexa (figura 16.32). En la emetro-
pia, el cristalino mide casi 3.6 mm de grueso en el
centro; en el acomodamiento, se engrosa hasta llegar a
4.5 mm. Un cristalino méds convexo refracta la luz con
mis fuerza y enfoca los rayos de luz divergentes en la
provecta a diferentes partes de las dos retinas y el retina. La distancia mas cercana a la que puede estar
encéfalo ve dos imdgenes. El estudiante puede repro- enfocado un objeto es el punto de visién cercano.
ducir este efecto al presionar de manera suave un pér- Depende de la flexibilidad del cristalino, que se endu-
pado mientras observa esta pdgina: la imagen de la rece con la edad; por tanto, el punto cercano prome-
impresion se proyecta en regiones no correspondien- dio es de casi 9 cm a los 10 afos de edad vde83cma
tes de los dos ojos v causa vision doble. los 60 aios.

- Constriccion de la pupila. Las lentes no pueden En el cuadro 16.2 se describen algunos defectos comunes
refractar los rayos de luz en sus orillas con la misma e la formacion de imagenes.
nitidez que lo hacen mas cerca del centro. La imagen

producida por cualquier lente es, por tanto, un poco I— E

borrosa cerca de las orillas; esta aberracion esférica es Aplicacion de lo aprendido

muy evidente en un microscopio econémico. Puede ¢Qué musculos extrinsecos de los ojos son los masculos
minimizarse al dejar fuera los rayos de luz periféricos principales en la convergencia?

v mirar s6lo el centro mejor enfocado. En el ojo, la

pupila cumple este objetivo al constrenirse mientras T &5z R .
: : . : ransduccion sensiti

se enfocan objetos cercanos. Al igual que el ajuste del itiva en la retina

clia[mgma en una cdmara, la pupila tiene un propdésito

La conversion de la energia luminosa en potenciales de accion
doble: ajustar el ojo a las variaciones de brillantez y

se realiza en la retina. El estudio de este proceso inicia con la
reducir la aberracién esférica. disposicion celular de la retina (figura 16.34), continia con los

o pigmentos que absorben la luz y
plo = multiplicado por dos; opia = vista. vez que ésta se absorbe,

luego con lo que ocurre una



618 PARTE TRES Integracién y control

Musculo ciliar i
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FIGURA 16.32 Acomodamiento del cristalino. a) En el ojo emétrope, el misculo ciliar esta relajado y dilatado. Pone tensién sobre g
ligamento suspensorio y aplana el cristalino. b) En el acomodamiento, el musculo ciliar se contrae, se estrecha y se reduce su didmetro, Esto
disminuye la tension sobre el ligamento suspensorio y permite que el cristalino se relaje y tome una forma mas convexa.

CUADRO 16.2 Defectos comunes de la formacion de imagenes

Astigmatismo*®  Incapacidad para enfocar los rayos de luz que entran en el ojo en planos diferentes. Al enfocar lineas verticales, como la orilla de una puer.
ta, puede ocasionar que se pierda el enfoque de lineas horizontales, como la parte superior de la puerta. Se debe a desviacion en 3 formg
de la cornea, de modo que esta formada como la parte posterior de una cuchara en lugar de una esfera. Se corrige con lentes cilindricas,
que refractan mas la luz en un plano que en otro.

Hipermetropia*’

Visién de lejos: trastorno en que el globo ocular es demasiado corto. La retina se ubica antes del punto focal del cristalino, de modo que
los rayos de luz no se han enfocado aun cuando la alcanzan (véase la parte superior de la figura 16.33b). Ocasiona grandes dificultades pars
ver objetos cercanos. Se corrige con lentes convexas, que hacen que los rayos de luz converjan un poco antes de entrar en el ojo

Miopia*® Vision de cerca: trastorno en que el globo ocular es demasiado largo. Los rayos de luz se enfocan antes de que alcancen la retina y empie-
2an a divergir una vez mas cuando se proyectan en ella (véase la parte superior de la figura 16.33c). Se corrige con lentes convexas que
hacen que los rayos de luz diverjan un poco antes de entrar en el ojo.

Presbicia*” Capacidad reducida para acomodar la vision de cerca con la edad. Se debe a declinacion de la flexibilidad del cristalino. Produce dificu-
tad para leer y hacer trabajos manuales de cerca. Se corrige con lentes bifocales o gafas para lectura.

Plano focal — Plano focal —

Plano focal —

\—/:\
Lente convexa Corregida Lente concava Sumopee
a) Emetropia (normal) b) Hipermetropia (vista de lejos) c) Miopia (vista de cerca)

FIGURA 16.33 Dos defectos visuales comunes y los efectos de las lentes correctoras. a) El ojo emétrope, en el que los rayos dedehlzuz
convergen sobre la retina. b) La hipermetropia (vision de lejos) y el efecto corrector de una lente convexa. La lente hace que los rayos J
empiecen a converger antes de entrar en el ojo, de modo que alcanzan su punto focal mucho antes de lo usual en la retina del globo o:ren
acortado. ¢) La miopia (vision de cerca) y el efecto correctivo de una lente concava. Al hacer que los rayos de luz diverjan antes de entr

el ojo, esta lente desplaza el punto focal en sentido posterior, para que la imagen se proyecte sobre la retina del ojo alargado.

_/

4 4 = no; stigm = punto; ismo = proceso patoldgico. ** my = cerrar el 0j0; opia = vista.
47 hyper = en exceso; melr = medida; opia = vista. 0 presbyt = viejo: ia = cualidad.
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FIGURA 16.34 Histologia de la retina. a) Fotomicrografia.
» Fsouema de las capas y las relaciones sinapticas de las células

nas

b)

Ls parte mds posterior de la retina es el epitelio pigmenta-
Mo une capa con pigmentacién oscura que sirve (como el
w0 dentro de una cdmara de cine) para absorber la luz
' de modo que no degrade la imagen visual.
principales componentes neurales de la retina son tres
¢ células, que de atrds hacia delante del ojo son las
‘otorreceptoras, bipolares y ganglionares:

(¢lulas fotorreceptoras. Los fotorreceptores son células
absorben luz y generan una sustancia quimica o una

I eléctrica. Son de tres tipos: bastones, conos y ciertas

las ganglionares. Sélo los bastones y los conos produ-
magenes visuales; las células ganglionares se analiza-
mis adelante. Los bastones v los conos no sonneuronas,

) estin relacionados con las células ependimarias del
éfalo. Cada bastén o cono tiene un segmento extern.o
« sefiala hacia la pared del ojo y uno interno que se diri-
al interior (figura 16.35). Los dos segmentos estdn sepa-

105 por una constriccion que contiene nueve pares de
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Célula ganglionar

Al nervio optico==»

\ Fibras nerviosas

Direccion de la luz

Ay 4

microtibulos; el segmento externo es en realidad un cilio
muy modificado especializado en absorber la luz. El seg-
mento interno contiene mitocondrias y otros organelos. En
su base, da lugar a un cuerpo celular que contiene el
nticleo, asi como a procesos sindapticos con neuronas reti-
nianas que se encuentran en la capa siguiente.

En un baston, el segmento externo es cilindrico y
parece una pila de monedas con envoltura (membrana
plasmitica que rodea la parte externa y en el interior hay
una pila muy ordenada de casi 1 000 discos membrano-
sos). Cada disco tiene una cubierta densa de proteinas glo-
bulares: el pigmento visual rodopsina. Las membranas
mantienen estas moléculas de pigmento en una posicion
que absorbe la luz de la manera mas eficiente. Las células
de los bastones son responsables de la vision nocturna
(escotopica)™ v s6lo producen imdgenes en tonos grises
(vision monocromatica).

W skoto = oscuridad; op = vista.
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FIGURA 16.35 Células de bastones

y conos. a) Bastones y conos de la retina de

una salamandra (imagen por microscopia

de barrido de electrones, SEM). b)
b) Estructura de bastones y conos humanos.

La célula de un cono es similar, con la excepcion de
que el segmento exterior termina en punta y los discos no
estan desprendidos de la membrana plasmatica sino que
son dobleces internos paralelos. Los conos funcionan con
luz brillante: son responsables de la visién diurna (fotopi-
ca”'), ademas de la visién a color (tricromatica).

Los bastones y los conos renuevan de manera conti-
nua sus discos mediante la adicién de nuevos discos en el
extremo proximal (basal) del segmento externo, mientras
los antiguos se expulsan de las puntas distales, para que
las células del epitelio pigmentario los fagociten.

Células bipolares. Tanto los bastones como los conos
crean sinapsis con las dendritas de células bipolares, las
neuronas de primer orden de la ruta visual. A su vez, éstas
crean sinapsis con las células ganglionares que se descri-
ben a continuacion (figura 16.34b).

Células ganglionares. Son las neuronas mas grandes de la
retina v estdn organizadas en una sola capa cerca del cuer-
po vitreo. Se trata de neuronas de segundo orden en la ruta
visual. La mayor parte de las células ganglionares reciben
informacion de varias células bipolares. Sus axones for-
man el nervio dptico. Algunas células ganglionares absor-
ben luz de manera directa y transmiten las senales a los
micleos del tallo encefdlico que controlan el didametro
pupilar v los ritmos circadianos del cuerpo. No contribu-
ven a la formacion de las imdgenes visuales; s6lo detectan
la intensidad de la luz. Su pigmento sensitivo recibe el
nombre de melanopsina.
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Pigmentos visuales

El pigmento visual de los bastones es la rodopsina o pirpura
visual. Consta de dos partes (moietes) principales: la proteins
opsina y un derivado de la vitamina A denominado retinal
también conocido como retinina (figura 16.36). La opsina estd
incrustada en las membranas del disco del segmento externo
del bastén. Todos los bastones contienen un solo tipo de
rodopsina cuya capacidad de absorcién maxima corresponde s
una longitud de onda de 500 nm. Los bastones son menos sen-
sibles a la luz de otras longitudes de onda y no pueden distin-
guir un color de otro,

El pigmento de los conos es la fotopsina (iodopsina). Su
moiete retiniano es el mismo que el de la rodopsina, pero la par
te de la opsina tiene una secuencia de aminodcidos diferente que
determina cudles longitudes de onda de luz absorbe el pigmento
Hay tres tipos de conos que tienen idéntico aspecto pero absor-
ben de manera 6ptima diferentes longitudes de onda de vz
Estas diferencias permiten la percepcion de diferentes colores

Generacion de la senal nerviosa 6ptica

Es probable que la sucesion de eventos que posibilita la tran
duccion sensitiva sea idéntica en bastones y conos, pero s¢ cul“’l
ce mejor lo que ocurre en los primeros. En la oscuridad, 3
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\ FIGURA 16.36 Estructura y ubicacion de los pigmentos
visuales. a) Célula de baston. b) Detalle del segmento externo de
bastén. ¢) Disco del segmento externo que muestra la membrana
cubierta con moléculas de pigmento. d) Una molécula de pigmento,

Disco incrustada en la membrana unitaria del disco, que muestra el moiete

de proteina (opsina) y el derivado de la vitamina A (retinal). e) Cis-

retinal, el isomero presente en ausencia de luz. f) Trans-retinal, el
isomero que se produce cuando el pigmento absorbe un foton.
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FIGURA 16.38 Mecanismo de generacion de seiales visuales. En la oscuridad completa (a), las células de baston estan activas mientras
que ciertas células bipolares y las células ganglionares no lo estan. A medida que las células de baston absorben luz (b), se les inhibe y se

anera diferente a las del tipo usado en este ejemplo.

3

absorbe la luz, cambia a una forma recta, la trans-retinal, y se
separa de la opsina (figura 16.37). Esto se llama blanqueado, por-
que la rodopsina purificada pasa de violeta a incolora. Para que
un baston continde en funcionamiento, la trans-retinal debe
convertirse de nuevo a su forma cis vy reunificarse con la opsina,
lo que produce rodopsina funcional a una velocidad similar a la
del blanqueado. Casi 50% de la rodopsina blanqueada se regene-
ra en alrededor de cinco minutos. Los conos son mds rdpidos y
50% de su fotopsina se regenera en casi 90 segundos.

En la oscuridad, los bastones no permanecen inactivos.
Liberan de manera continua el neurotransmisor glutamato del
extremo basal de la célula (figura 16.38a). Cuando un bastén
absorbe luz, cesa la secrecion de glutamato (figura 16.38b). No

ivan las células bipolares y ganglionares. Se cree que los conos funcionan de manera similar. Algunas células bipolares se comportan de

se analizardn a fondo los detalles mecanicistas de este proceso
Lo importante es que las células bipolares, que son las siguier-
tes en el orden de la ruta visual, son sensibles a estos pulsos &
activacion vy desactivacion de la secrecién de glutamato. Este
inhibe algunas células bipolares, que se excitan ¢ uando cesa st
secrecion: por tanto, el aumento en la intensidad de la luzest”
mula a estas células. Por otra parte, el glutamato t‘ﬂi'““[".‘!
otras células bipolares que responden cuando hay una caidd
intensa de la luz. Mientras el ojo recorre una escena, pasd »
dreas de mayor a menor brillantez. Sus imédgenes en la ret™
causan un patrén de cambio rapido en las respuestas de Ja
células bipolares a medida que la intensidad de la luz e? e
zona de la retina aumenta v se reduce.



Cuando las células bipolares detectan fluctuaciones en la
ensidad de la luz. estimulan a las células ganglionares de
panera directa (para lo cual forman sinapsis con ellas) o indi-
recld (mediante rutas que atraviesan las células amacrinas).
Las celulas ganglionares son las tnicas células retinianas que
;roducen potenciales de accién; todas las demds, s6lo produ-
cen p.»tvm.iulvs locales graduados. Las células ganglionares
r”-!-‘.ndvn alas hipul.nms con incremento y disminucion de la
frocuencia de activacion. A través del nervio 6ptico, estos cam-
hios pru]mr(.immn senales visuales al encéfalo.

Adaptacion a la luz y la oscuridad

¢ ojo humano puede detectar intensidades de luz que van de
n umbral de un solo fotén (oscuridad casi total) hasta un bri-
Ilo 10 mil millones de veces mavor (la intensidad de la luz
o lar brillante reflejada en la nieve). La adaptacién a la luz es
un ajuste en la vista que ocurre cuando se va de un lugar oscu-
ro o con iluminacién débil a un drea de luz mas brillante. Si
una persona se despierta en la noche y enciende una limpara,
v al principio un fuerte resplandor; se puede experimentar
incomodidad por la excesiva estimulacién de las retinas. Las
pupilas se constrifien con rapidez para reducir la intensidad
de Lo estimulacion. pero la vista del color y la agudeza visual
cipacidad para ver detalles finos) permanecen debajo de lo
normal por 5 a 10 minutos (el tiempo necesario para que el
liqueado de pigmentos ajuste la sensibilidad de la retina a
v« ntensidad de luz). Los bastones se blanquean con rapidez
o laluz brillante, y los conos toman su lugar. Aun con la luz
tiica de interiores, la vision de los bastones no es funcional.
Por otra parte, si una persona esta sentada en una habita-
cion brillante por la noche, inmersa en la lectura, y hay un
e de energia eléctrica, los ojos deben experimentar una
adaptacion a la oscuridad antes de que puedan ver lo suficien-
- " peraencontrar el camino en la oscuridad. No hay bastante
W para da vision de los conos (fotépica). y se requiere un poco
de tiempo para que los bastones (vision escotdpica) se ajusten
~curidad. El pigmento de los bastones estaba blanqueado
Pt luz de la habitacion mientras habia energia eléctrica,
“enlaausencia relativa de luz, la regeneracion de la rodop-
+mas rdpida que su blanqueamiento. En un minuto o
1Vision escotGpica empieza a funcionar v después de 20
nutos, la cantidad de rodopsina es suficiente para que
~alcancen la maxima sensitividad. La dilatacién de las
también ayuda a admitir mds luz en el ojo.

El < istema de visién dual

hle que el lector se pregunte por qué se tienen bastones
U5 por qué no se cuenta tan sélo con un tipo de célula
sraque produzea una vision a color detallada de dia y de
L teoria de la duplicidad de la vision sostiene que un
“lema de receptores no puede producir alta sensitividad
Hicion. Se requiere un tipo de célula y de circuito neural
* Vision nocturna sensitiva y un tipo diferente que ofrez-
ondiurna de alta resolucion.
~taltasensibilidad de los bastones con luz débil se debe en
1o extensa convergencia neural que se presenta entre
"5 v células ganglionares. Hasta 600 bastones convergen
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en cada célula bipolar, y muchas de éstas convergen en cada
célula ganglionar. Esto permite un alto rango de sumatoria
espacial en el sistema escotGpico (figura 16.39a). La estimula-
¢i6n débil de muchos bastones puede producir un efecto aditi-
vo en una célula bipolar y varias células bipolares pueden
colaborar para estimular a una célula ganglionar. Por tanto, una
célula ganglionar puede responder a la luz tenue que sélo esti-
mula de manera débil a un bastén individual. La vision escot6-
pica es funcional aun con una intensidad de luz menor a la de
las estrellas reflejada sobre una hoja en blanco. Una desventaja
de este sisterna es que no puede resolver imédgenes con detalles
finos. Una célula ganglionar recibe informacién de todos los
bastones en casi 1 mm? de retina (su campo de recepcion); por
tanto, lo que el encéfalo percibe es una imagen burda, granulo-
sa, similar a una fotografia de peri6dico demasiado amplificada.

Las células receptoras que se encuentran alrededor de las
orillas de la retina son muy grandes y hay mucho espacio entre
ellas. Si se fija la vista en la parte media de esta pdgina, se obser-
va que no se pueden leer las palabras cercanas a los margenes. La
agudeza visual disminuye con rapidez a medida que las image-
nes se alejan de la févea central. La vision periférica es un siste-
ma de baja resolucion que sirve sobre todo para alertar sobre el
movimiento en la periferia v para estimular a la persona para que
voltee en esa direccién con el fin de identificar lo que esta alli.

Cuando se observa algo de manera directa, su imagen se
provecta en la févea, que estd ocupada por casi 4 000 pequenios
conos y que carece de bastones. Las otras neuronas de la févea
se desplazan a un lado para que no interfieran con la proyec-
cién de la luz sobre los conos. La pequeiiez de estos conos es
como la de los puntos o pixeles de una fotografia de grano fino
(de alta resolucién): es responsable en parte de las imédgenes de
alta resolucién que se forman en la févea. Ademads, aqui los
conos no presentan convergencia neural. Cada cono sélo crea
sinapsis con una célula bipolar y cada una de éstas sélo la hace
con una ganglionar. Esto da a cada cono de la févea una “linea
privada al encéfalo” y cada célula ganglionar de la fovea trans-
mite al encéfalo lo que percibe en un campo de recepcion de
s6lo 2 pm? de drea retiniana (figura 16.39b). Los conos distantes
de la févea muestran alguna convergencia, pero no tanta como
los bastones. Sin embargo, el inconveniente de esta falta de
convergencia en la fovea es que las células de conos no tienen
capacidad para la sumatoria espacial. y el sistema de conos es,
por tanto, menos sensible a la luz. El umbral de la vision fot6-
pica (de los conos) se encuentra entre la intensidad de la luz de
las estrellas y la de la luna reflejada en una hoja en blanco.

I—Aplicacién de lo aprendido

Si se mira de manera directa una estrella tenue en el cielo
nocturno, desaparece, y si se aparta un poco la vista, vuel-
ve a aparecer, ;por qué?

Vision del color

La mayor parte de los vertebrados nocturnos sélo tiene células
de bastones, pero muchos animales diurnos estin dotados con
conos y vision del color. Esta se encuentra muy desarrollada de
manera especial en los primates, por razones evolutivas que se

analizaron en el capitulo 1. Se basa en tres tipos de conos, cuvo
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FIGURA 16.39 Circuitos retinianos y sensitividad visual. a) En el sistema escotopico (vision nocturna), muchos bastones convergen en
cada celula bipolar y muchas de estas células convergen en cada célula ganglionar. Esto permite que los bastones combinen sus efectos
mediante sumatoria espacial y estimulen a la célula ganglionar, lo cual genera una sefal nerviosa aun con luz tenue. Sin embargo, esto significa
que cada célula ganglionar (y su fibra nerviosa dptica) representa un area mas o menos grande de retina y produce una imagen granulosa,

b) En el sistema fotopico (vision diurna) hay poca convergencia neural. En la févea (que se representa en la imagen), cada cono tiene una “linea
privada” con el encéfalo, de modo que cada fibra nerviosa dptica representa un area pequefia de la retina, y la vision es aguda. Sin embargo,
la falta de convergencia significa que la vision fotopica no puede funcionar con luz tenue porque los conos con estimulacién débil no pueden

colaborar para la estimulacion de una célula ganglionar.

nombre se relaciona con los puntos médximos de absorcién de
sus fotopsinas: conos de onda corta (S. por el inglés short), con
sensitividad maxima en una longitud de onda de 420 nm: conos
de onda media (M), con sensitividad mdxima a los 531 nm, v
conos de onda larga (L), con sensitividad médxima a los 558 nm.
Antes se les llamaba conos azules, verdes y rojos, terminologia
que resultaba inexacta. Por ejemplo, los conos “rojos” no tienen
sensitividad médxima en la zona roja del espectro (la luz con
longitud de onda de 558 nm se percibe como un color anaranja-
do amarillento), pero son los inicos que responden a la luz roja.
La percepcién de los colores se basa en una mezcla de
senales nerviosas que representan conos con diferentes puntos
méximos de absorcion. En la figura 16.40 se observa que la luz
a 400 nm estimula los conos S. A 500 nm, los tres tipos de cono
reciben estimulacion: los conos L responden a 60% de su capa-
cidad méxima, los M a 82% v los S a 20%. El encéfalo interpre-
ta esta combinacién de senales como azul verdoso. El cuadro
de la figura 16.40 muestra la forma en que se generan algunas
sensaciones de color mediante otras relaciones de respuesta.
En algunos individuos se presenta una alteracién heredita-
ria 0 ausencia de una u otra fotopsina; por consiguiente, padecen
daltonismo. La forma mas comiin de esta alteracion es la dificul-
tad para distinguir los colores rojo y verde y los tonos relaciona-

dos con ambos, como resultado de ausencia de conos L o M. Por
ejemplo, una persona con visién de color tricromdtica normal
observa el niimero 16 en la figura 16.41, en tanto que un sujelo
con daltonismo para los colores rojo y verde no ve un nimero. £l
daltonismo es un rasgo recesivo vinculado con el género. Se pre-
senta en casi 8% de los hombres y 0.5% de las mujeres. (Const
tese la p. 137 para examinar la vinculacién con el género y Ia
raz6n por la que estos rasgos son mds comunes en hombres.)

Vision estereoscépica

La visién estereoscopica (estereopsia) es la percepcion de pr-
fundidad: la capacidad para juzgar la distancia a la que estan los
objetos. Depende de que los dos ojos tengan campos visuales
superpuestos, lo que permite que cada ojo observe el mismo
objeto desde un dngulo distinto. La visién estereoscopica €0
trasta con la visién panordmica de los mamiferos, como los ro¢
dores y los caballos. en que los ojos estan en lados opuestos fie[a
cabeza, aunque la visién estereoscipica cubre un campo “'su g
mas pequeno que la panoramica y proporciona menos ¢d 1(.13.
de alerta ante depredadores sigilosos, tiene la ventaja de percivlf
la profundidad. Las bases evolutivas de la percepcion de la pro
fundidad en los primates se analizaron en ol capitulo 1 (p- 1)

-



Bastones Conos M Conos L
500nm 531 nm 558 nm

Conos S
420 nm

Longitud de onda (nm)
Porcentaje de respuesta
maxima del cono
de onda (nm) (S:M:L) Tono percibido

400 50: 0: 0 Violeta
450 72:30: 0 Azul
500 20:82:60 Azul verdoso
550 0:85:97 Verde
625 0: 3:35 Anaranjado
675 0: 0:5 Rojo

FIGURA 16.40 Espectro de absorcién de las células

retnianas. En la columna central del cuadro, cada nimero indica la
f.e722 ce respuesta de las respectivas células de cono, como un
porcentsje de su capacidad maxima. Por ejemplo, a 550 nm, los
wros Lresponden 3 97% de su capacidad maxima, los conos M a

&% ylos S no responden en absoluto. El resultado es la percepcion
oe una luz verde.

05 e agregara otra fila al cuadro para 600 nm, ;qué valores se
#adran en las células central y derecha?

Luando se fija la vista en un objeto que se encuentra a 30 m
piss), cada ojo lo ve en un dngulo un poco diferente y
‘suimagen en la fovea central. Al punto en el espacio en

¢ enfoca el ojo se denomina punto de fijacion. Los objelos

anos del punto de fijacién producen una imagen un
«dial a las foveas, y los objetos mds cercanos producen
s lateral (figura 16.42). La distancia de una imagen a las
vas proporciona al encéfalo la informacion que se nece-
+ juzgar la posicién de otros puntos en relacion con el
i6n,

1100

L4 ruta de proyeccién visual
Ls neuronas de primer orden en la ruta visual son las células
s de la retina. Las de segundo orden son las ganglio-
“linianas, cuyos axones son las fibras del nervio 6pti-
5 nervios ();)li;:os salen de cada orbita a través del cu.nal
' v luego convergen para formar una “X” en el quias-

625
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FIGURA 16.41 Prueba para al daltonismo para los colores rojo
y verde. Las personas con visién normal ven un nimero 16. Quienes
tienen ceguera a los colores rojo y verde no ven un nimero
discernible. Las pruebas confiables para detectar defectos en la vision
del color requieren el uso de tarjetas originales. (Tomada de Ishihara’s
Test for Colour Deficiency [Kanehara Trading Inc., Tokio, Japon).)

Objeto distante
D

D o F

FIGURA 16.42 Las bases retinianas de la vision estereoscopica
(percepcion de la profundidad). Cuando los ojos convergen en el
punto de fijacion (F), los objetos mas distantes (D) se enfocan en la
retina, en sentido medial a la fovea, y el encéfalo interpreta que estan
mas alla del punto de fijacion. Los objetos cercanos (C) se enfocan en
sentido lateral a la fovea y se interpreta que estan mas cerca.
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FIGURA 16.43 La ruta de proyeccién visual. Diagrama de la hemidecusacion y la proyeccion a la corteza visual primaria. Los colores azdly

amarillo indican los campos de recepcion de los ojos izquierdo y derecho;

la zona verde indica el drea de superposicion y visién estereoscopica

Las fibras nerviosas del lado medial del ojo derecho (en rojo) se decusan al lado izquierdo del encéfalo, en tanto que las fibras del lado lateral
permanecen en el lado derecho del encéfalo. Lo contrario es valido para el ojo izquierdo. Por tanto, el Iobulo occipital derecho vigila el lado

izquierdo del campo visual y el izquierdo vigila el derecho.

@ 5i un accidente cerebrovascular destruye la irradiacion optica del hemisferio cerebral derecho, ;como afectaria la vision de una persona?

iAfectaria sus reflejos visuales?

ma*’ 6ptico, cuya ubicacién es inferior al hipotdlamo v ante-
rior a la hipdfisis. Mds alla de este punto, las fibras continan
como un par de cintillas épticas.

Dentro del quiasma, la mitad de las fibras de cada nervio
Gptico se cruzan al lado opuesto del encéfalo (figura 16.43).
Esto se denomina hemidecusacion,> porque sélo la mitad de
las fibras estan decusadas. Como resultado, el hemisferio cere-
bral derecho ve objetos del campo visual izquierdo, porque sus
imdgenes se proyectan en la mitad derecha de cada retina (la
mitad medial del ojo izquierdo y la mitad lateral del ojo dere-
cho). En la figura 16.43 pueden seguirse las fibras nerviosas de
la retina de cada mitad para comprobar que van al hemisferio
derecho. Por el contrario, el hemisferio izquierdo ve objetos en
el campo visual derecho. Debido a que el encéfalo derecho

% khiasma = aspa (por la forma de la letra “X").
™ hemi = mitad; decuss = cruzar, formar una “X".

controla las respuestas motoras del lado izquierdo del cuerpo
v viceversa, cada lado del encéfalo necesita ver lo que se
encuentra en el lado del cuerpo en que ejerce el control motor.
En animales con visién panordmica, casi 100% de las fibras
nerviosas opticas del ojo derecho se decusan hacia el encéfalo
izquierdo v viceversa.

Las cintillas 6pticas pasan alrededor del hipotdlamo en
sentido lateral, y la mayor parte de sus axones terminan en el
nicleo geniculado™ izquierdo del talamo. De ahf surgen neuro-
nas de tercer orden v forman la irradiacién optica de fibras e
la materia blanca del cerebro. Estas fibras se proyectan a la cor
teza visual primaria del 16bulo occipital, donde ocurre la sensé
cién visual consciente. Una lesién en el 16bulo occipital puede
Causar ceguera aunque el ojo sea por completo funcional.

* geniculate = doblado como una rodilla,
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observan). Lo que aun falta por conocer acerca del procesa-
miento visual tendrd implicaciones importantes para la biolo-
gfa, la medicina, la psicologfa y aun la filosoffa.

Antes de proseguir
Responda las siguientes preguntas para probar su comprension de
la seccion anterior:
23. ;Por qué no se pueden ver longitudes de onda menores de
350 nm o mayores de 750 nm?
24. ;Por qué los rayos de luz se desvian (refractan) més en la
cérnea que en el cristalino?
25. Elabore una lista con la mayor cantidad posible de diferencias
estructurales y funcionales entre los bastones y los conos.
26. Explique la forma en que la absorcion de un foton de luz
lleva a la estimulacion de una fibra nerviosa optica.

27. Analice la teoria de la duplicidad de la vision y al hacerlo
resuma la ventaja de tener tipos separados de células foto-
receptoras retinianas y circuitos neurales para la vision

fotopica y escotopica.



