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Capitulo 17

Sentidos especiales

Los sentidos especiales
y la homeostasis

Los érganos de los sentidos tienen
receptores especiales gque nos permiten
oler, degustar, ver, oir y mantener el
equilibro. La informacién conducida
desde estos receptores hacia el sistema

nervioso central se utiliza para ayudar

a mantener la homeostasis.



En el capitulo 16 se dijo que los sentidos generales aharcan
1o sentidos somdticos {tacto, temperatira, dolor y propiocep-
ﬁ]rmmﬂmhmmmhm
Hﬂﬂhﬂwﬂmmwﬁdwyﬂum
en eoanio s su cstrucium. En cambio, los receplones
mhﬂﬂmﬂﬂmm%ﬁrqﬂﬂhﬁh
m.m difercenies de aquellos que no 2c concentran en
uin regidn cspecifica de la cabeza y se hallan poe lo gener) slojidos
en el efido opitelial de drganas sensoriales especiales coma los ojos
¥ low oidos. Las vias nervinsas pam los sentidos especialcs también
son més complejas que fas de los sentidos pencrales.

OLFACCION: SENTIDO DEL OLFATO

P OBJETIVO
Deseribir los receptores ollatorios ¥ Las viay perviosas del olfuta,

Tanta el olfato como ol pusio son sentidos gquimicos parque fas
sensaciones proviencn de |a interaceifin de moléculas con receptores
del gusio o el olfato. Como los impulsos para ¢l olfato y el gusio se
propagan al sistema limbico {y tainhign & drcas corticales supenn-
res), cientos olores ¥ gustus pueden evocar respucsias emocionales
profundns o o afluencia de recyendns,

Anatomia de los receptores olfatorios

La nariz contiene cntre 10 y 100 milloncs de receptores para el
sentido del olfate u olfaccidn (de olfuccere, aler), localizados en
una superficke Uamada epitelio olfittorio. Con un drea total de 5 em”,
el spitelio oliztoniv ocupa la parie superior de la cavidad nasal, cu-
bre In superficic inferior de 1a lunina cnbosa del clmoides y se ex-
uende sobre la parte supenor de fos cometes nasales (g, 17-1a). Bl
epiteho olfitono estd constituido por tres bpos de edlulas: recepio-
res olfatorios, cllulas de soaidn y células basales.

Lot receplores olfatorios son las neuronas de primer orden
en la via olfatorie. Cada recepior e5 una ngurona bipolar con una
dendrita expucsia en [orma de profuberancia y un axdn que s2
proyecta & través de la liming cribosa y termina en el bulbo olfs-
lorio. Los sitios on los que se produce la transduccidn olfativa son
1o cilios olfatorios, que se proyectan desde lus dendritas (recuér-
dese que lransduccidn es la conversitn de la energia del estimulo
en un potencial graduado en una célula receptora), Las sustancias
quimicas que lienen un olar y poeden, por lo tanfo, estimular los
cilins olfatorios, son lamadas odorantes, Los receplores olfa-
lorios responden a los estimillos quimicos de una molécila odo-
rante, prodiscen un polencial generador ¢ inician asf 1a respuesta
olfatoria

Las célules de sostén son células epitelinles cilindricas de la
miucosa que reviste a la cavidad oasal. Estas células proveen sopor-
le fisien, nulricibn y estimulacion eléctrica para los receplores olfs-
lorios y también ayodan a detoxificar las susiancios guimicas que s
ponen ¢n contacto con el epitelin alfaorio, 1.as eflulas basales son

En cste capftulo examinaremos ta estroctura ¥ la funcidn de los de-
ganos de los sentidos especiales y Ins vias involucradas en el irans-
mhuwmmmwmdmw
vinso central.

La aftalmolagin (aftalmo-, de aphiaimos, ojo, y -logia, de figos,
estudio) e ln ciencia dedicada al estudio del ojo y sus alieracio-
nex. Los atros sentidos especinles son, en su mayoria, especificos
de In otarrinolaringologin (0to-, de votds, ofilo; rino-, de rhinds,
nariz; y -laringo, de ldrynx, lannge, ganmanty), ciencia que se en-
carge de estudinr los ofdos, la nariz, la gargantn y siis enfermeda-
dex.

cflulas madre localizadas en la base de las cflulas de sostéu. Esidn
en divisidn celular constunle para producir nuevos recepiores olfa-
torios, los cuales sdlo sobreviven aproximadamente un mes anfcs de
ser reempliceados, Este proceso ex importants §1 52 loma en cusnla
quc Jos recepiores olfatonos son neurmnas ¥, como s¢ menciond, las
Acuronas maduras no suclon sér reemplazadas.

Deniro del 1ejido conectivo de sosién al epitelio olfatorio es-
n las glindulag alfstorias (glindolas de Bowman), lus cuales
producen moco que w2 desplaza hasia la superficie del epitelio a
iravés del conducio. Esta secrecidn humedece la superficic del epi-
telip olfatorio y disvelve los odoranies de forma que pueda produ-
cirse la transduccitn, Tanto las células de sostén del epitclio nasal
como lus glindulas olfstonas estdn inervadas por ramas del nervio
facial (VII par), que pucde ser estimulado por cienas suslancias
guimicas. Los impulios en estos nervios estimuplan a gu vez las
glindulas lagrimales en los ojos y de Jas glindulas mucosas nasa-
fes, EI resuliado de inhalar sustancias como 13 pimienta o vapores
de smuonince de uso domiciliario ex la afeccian de ldgrimax ¥ con-
getion nasal,

Fisiologia del olfato

Se hicieron muchos intemios para distinguir y clasificar bos olo-
res “primarios”. Laevidencia gendticn actual sugiere I cxasiencio de
cientos de olores primanios. Bs prohable que nuestra capacidad para
reconpeer enire 10 (00 alores distinios dependa de patrones de acti-
vidad cerehral que surgen de la aclivacidn de muchas combinacio-
nes difereries de receplones olfatorios,

Los receplores olfalorios reaccionan 3 las moléculas odorantes
de la misma forma que la mayoria de los receplores scnsifivos reac-
cionan a sus estimulos especificos: un polencial generador (despo-
larizante) produce y desencadena una o mis impulsas nerviosos. En
algunos casng, un odoranis s& une a protefnas higadas a receplor en
la membeana plasmdtica, Hamadas “protefna G, v activa 2 la enzi-
ma adenilciclasa (véase p. 626). El resuliado ex Ia siguienic cadena
de ascontecimicnios: produccién de adenosin monofosfato ciclica
{AMPc) —+ apertura de los canales de sodio (Na®) — entrada de Na*
—» potencial generador despolanizame — generacidn de un impulso
nervioso (potencial de accidal y propagacidn de dste a travds del
axin del receptor olfatono,
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Umbral del olor y adaptacién olfatoria

El olfatn, como todos los sentidos especiales, tiene wi umbral
bajo. Se necesitan s6lo unas pocas maoléculas de una sustancia en el
aire para percibirla como un olor. Un huen ejemplo es ¢l sgente gui-
mico metil mencaptin, el cual hiele come repollo putrefacto ¥ puc-
de detecturse an concentracionas tan bajus coma 1725 00D milloné-
simi paric de un miligramo per mililitro de aire. Como €] gas nalu-
mal utilizado en las cocinas y en los ariefacios de calefaccidn es inu-
thore sunquee betal y potencialmente explosivo si s acumula, se agre-
£0 una peqociia parie de melilmercaptin al gas nutural para que se-
tile como alarma ollilorio ea caso de plididas de gas.

La adapracidn (sensibilidad decrecienie) a los olores se produce
ripitlamenie. Los recepiones alfatorios se adaplan corca del 30k en el
primer sepundo despuds de la calimulacidn, pero a pantir de alli lo ha-
cen ¢on mucha lenitd. Incluse, so produce insensibilidad total u cier-
tos olores intensos alrededor de un minuto despuds de la exposicidn,
La disminucidn de | scnsibilidad estania relacionula aparentemente
con procesos de adaptacitn a nivel del sistema nervioso central,

Fig. 17-1

Via olfatoria

A cada lado de la nariz se extienden, a través de unos 210 orifi-
cios ollutorios en la ldmina cribosa del huese etmordes (g, 17-1h),
haces de axones delgedos y amiglinicos provenientes de los receps
lores olfatonos. Estos 40 haces de axoncs forman junios los ner-
vios alfstorios (1 par craneal) izquierdo y derecho. que lerninan
en ¢l cerebro en un par de musas Je sustancia gris lamodas bulbes
olfntorios, oz cuales se encuentran por debajo de los l6bulos fron-
tales y haterales a la apdfisis crisia galli del etmoides. Dentro de los
bulbos alfatorios, los lerminales andnicos de los roveptores olfa-
toriog ~lag nedronad de primer onden- bacen sinupuis con las den-
dritas y cuerpos celulares de las neuronas de segundo orden ¢n la
via olfmoria.

Los snones de las neuronas del hulbo ulfnorio s extienden
bacia posierior ¥ consliluyen ¢l tructo olfatorde (g 17-14) o cin-
tilla olfatorios. Algunos de oz axones del tmeto olfalorio se pro-
yectan al drea olfmona primaria, localizada en la superficie infe-
rior y medial del 1dbulo temporal, v s ¢l sitio donde comicnza la

Epilello y receptores olfalorios. (n) Leealizacion dal opitelie oilnlonio an ln cavidad nasal. (b) Analomin da los racaploras olfn-

toflos, lormados por neuronas da primer orden cuyos axones L& sxtenden a iraveés dé la ldmina cribosa v del almoidas y tarminan en sl bul-

bo offalorio,

‘i El aphisiio olistorio estd consthuldo per ricepiones olfalorion, célulis dé soahin y cflulas basales.
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0y LCudl es ln parts del receplor olfatorio que detects las moléculas odorantes?
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percepeidn consciente del alor, Otros axenes del tracto olfaorio se
proyectan al sistema limbico y al hipotdlamo. ¥ de ¢slas conexio-
nes dependen nuestras respuestas emocionales y evocadas por la
memaria & Ing alores. Algunos ejemplos son la exciticidn sexual
que ncasiona oler ciertos perfumes, las niuseas por el olor de wna
eomila que alguna vez caonsd una enfermedad o un récuerdo de la
infancia evocado a partic de un olor.

Dwsde el drea olfaloria primaria, las vias mmbién s¢ extienden
al libulo frontal, en forma directa o indirecta, a través del tilamo.
Lina regién importante para la identificacion v discriminaeibn entre
olores es el irea orbitofrontal (drea 11 en fig. 14-15), Las personas
que sufren algon dailo en esta drea tiencn problemas para idenuficar
diferentes olores, Los estudios realizados, con tomografia por emi-
=idn de potitrones (PET) sugicren que habria algin nivel de latera-
lizacién hemisférica: el drea orbitofrontal del hemisferio derecho
muestrm mayor sctividad durenie el proceso de olfaceion,

v = Hiposmia

las mujeres suelen lener ¢l sentido del olfato mis agudo que los
hambires, especinlmente en el perfodo de la ovulagidn. Fumar perju-
diea seriamente el sentido del oifato en el cono plaze y puede causar
en el largo plaro dafio de los receptores olfatorios. Con la edad, el
sentido del olfawo disminuye. La hipasmia (hipo-, de hypd, debajo
de, y -osmin, de psmde, oifalo), 1o capacidad reducida de aler, afecta
a la mitad de las personis mayores de A5 afios y al 75% de aquelios
eon mds de 80 aflos. La hiposmia también puede ser causada pof tras-
fomos neuroldgicos, como un raumatismo de crineo, 12 enfermedad
de Alsheimer o |a enfermedad de Parkinson; cienot firmacos como
lox antihistaminicos, analgécicos o esleroides y el tahaquismo. B

1. pCudles la contribucitn de las células basales ] centido del ol-
fain?

2. ;Cudl ez la secuencia de acontecimicnios gque se producen des-
de la unidn de una moléculs odorante a un cilio olfatorio hasta
el amibo del impulso nerviasw al drea obitolrontal?

SENTIDO DEL GUSTO
> OBJETIVO ;

guste, comn ¢l olfato, cs un sentido quimica. Es, sin em-
bargo, mucho mids simple que el olfato va que solamente =2 diztin-
guen cinco gpuston primarios: agrio, dulce, amargo, wlado y uma-
md, Pl sabor umami, recientemente introducido por clentificos ju-
poneses, g2 describe como “deliciose™ o “rabroga®. Se cree que
provicne de receptores gusialivos que son estimulados por el glu-
tamato monostdico (MSG), unu sustancia naluralmente prescnte
en muchas comidas y que se afiade a otras come un polencindor del
sabor. Todos los olros gusios, como ¢l del chocolate, Ta pimicnta y
el eafé, son combinaciones de los cinco gusios primarios, a los
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cuales ye suman sentagiones olfutgrias y tetiles que los scompy-
fian. Las alores de los alimentos pueden pasar desde 1o boca hacia
Ia cavidnd npsal, donde estimulan o los receptores olllorios. Cos
mo el olfato g8 mucho miis sensible que ¢l guao, una concentra-
cifin dada de uno sustaneia alimenticia puede ser miles de veces
miis estimulante pare el sentido del olfalo que parm ¢ sentido del
gusio. Cuando una persony tiene un resiriado n congestidn nasal v
o puede sentr ol gusto de las camidas, In que en realidad esid li-
mitado no e el guste, gino ¢l olfoe,

Anatomia de las papilas y botones gustativos

Laos receplores de las sensaciones del gusio se locnlizan en los
hulbas o batories gustativos (Mg, 17-2). La mayor parte de los casi
10 (M) botones gustatives de un adulio joven sc hallan en la len-
gua, aunque wmhién se encuentran algunos en el paladar blando
(pane pasterior del techo de la boca), 1a faringe (gargania) ¥ 1o cpi-
gloiis (cariflago dispuesto por encima dée la laringe). [a cantidad
de boinnes gusiziivos disminoye con |a edad. Cada botdn pustati-
va of un cuerpo oval constitvido por tres tipas de células cpitelia-
les: oflulas de sostén, células receptoras del gusto v células basa-
les (véase fig. 17-2e). Las célulns de sostén rodean a alrededor de
50 cflulis receploras del gusto cn cada botdn, Una microvellosi-
dad larga, llamada cilio gusiative, se proyecia desde cada ediuls
receplora hacie la superticie extera a Uravés del poro pustativo,
un orficio del boidn. Las células basales, célulns madre situndas
¢ la penfena del boidn gustenvo cenca de la copa de tgjido conge-
tive, producen cflulas de sosdn, gue loego se dilerencian en célu-
las receproras del gusto, cadh una de [ns cpales liene una vida de
aproximadamente 10 dius. Bn su base, las células receploras hucen
sinapsis com las dendritas de lus newronas de primer orden, qug for-
man la primera parte de la via gustativa. Las dendritas de cada neu-
rona de primer orden se ramifican profusamente ¥ Woman comacio
con muchas ediulas receploras del gusio localizadas en diversos
botanes gustativos,

Lass hotonss gusiaiivos e hallan en elevaciones de la lenguea la-
madns papilas, que le conlieren wna fextura mgosa a su superficic
dorsal (figs. 17-2a y b),

Los botones gustativos estdn contenidas en ines tipos de papalas:

1. Alrededor de |2 pupilas circunvaladas o culiciformes muy
grandes s& disponan en la basc dz Ia lengua como una WV abicria ha-
cia adclanic. Cada unu d= cstas pamios adoje coive 100 v 300 hoto-
nes gustitivoy.

2. Las papilas fungiformes son elevaciones con farma de hon-
go que se distribuyen en todu la superficie de la kengua y conbenen
alpededor de 5 corpdsculos gusiativos cada vna.

3. Lax papilas folludas s¢ locahzan en pequefos sureos en lis
bardes de la lengua, pero ls mayorfa de sus boloncs gusiativos se de-
generan en la infancia temprana.

Ademds, toda la superficie de la lengua ticne papilas filifor-
mies, estrociuras shusudas ¥ muy finas que conticoen receplones tie-
tiles pero no botones gustativos, Las papilas Gliformes aumentan la
friceitm enire €l alimento y 13 lengua ¥ hace que &sra pucda mover-
los méds facilmente en la cavidad bucal,

L -
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Fig. 17-2 Relaclén de las célulns receploras dol gusto en los bolones gustatives de las papllas linguales.

.I Lan cdilulng receptoran gusinthms exidn locnlizedas en loa buibos o botones guatativen

{a) Dorso da la longun que musttm
ks lacakracidn de las papilas

Cébda recoplomn

Célula basal

MNeuronas Sonaeag
da prmad ardan

i€} Esinscrura da un comuisculo gustaive

Ty 0ué papal desempefian las células de sos1én en los botones gustativos?

i

4

Fisiologia del gusto

Las sustancias quimicas que estimulan a Jos receplores gustati-
VOi 58 CONOOEN COMO sustancias gustativas. Lino ver qué una & di-
suelve en Ia saliva, puede hacer contacto can la membrana plasma-
lica de los cibios gusiativos, sitio en donde se produce la tmnsduc-
cidn del gusto. El resulindo es un potencial recaplor gue estimuls la
exocilosis de vesfoulas sindplicas desde 1a eflula receptora del gus-
o, A su ez, las maldculas neurotransmisoras liberadas desencade-
ran impulsns nerviosos on lis neumnas ecnsitivias de pamer onden
que hacen sinapsis con las células receptoras gusiativas.

El potencial receplor dificre para cada sustuncia gustativa. Los io-
nes de sodio (Ma*) presentes cn un alimento salado ingresan en In cé-
lula receplora gustativa o travds de los canales de MNa* de la membimna
plosmibtica La sevmolacién de Na® dentro de la edlula cansn su des-

polanizacién, con bo cual sc abren los canales de Co™ . A su ve, la ene
trada de Ca™* extimula la exocitosiz de vesfoulas sindplicss v la libera-
cidn del peurolranamizsor. Los jones hidrogenn (H') presenies en o
sabores Scidos pueden Muir dentro de Tas eélulax reeoploras del gusio
a tmvids de canales de H'. stos innes lambién intervienen en la aper-
tura y el ciemre de otro tipo de canales idnicos. Nuevaroenie, el rasul-
Lot ex la despolan aeitn que Neva o Io liberackin de neyrotransmisor,
Otras suslancias gustalivas responsables de la produccion de (os
pusios dulee, amargn y umami, no ingresan ellos mismas en las edlu-
Ias receploras gustativas, En lugar de ello, se unen a receptores d I
membrana plasmatica ligados a protefnas (. Las proteinas G activan
luego a diferentes sustancias quimicas conocidus como scgundi
menssjeros dentro de 13 célula receptors gusiativa, Esing sepundog
mensajeros producen despolarizacitn de diferenies maneras, pero ¢l
resultado s siempre ¢l mismo: la liberacidn de un neurolransmis,
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Si todiis Tns sustancias gustativas ciusan In liheracidn de un nous
rurangmisor desde distinias cflulag receploras del gusto, | por qué
Ins ahmentos Henen dilerentes sabores? Se cree que la respucsta a
esta pregunia estd en los patrones de impulsos nerviasns gencrados
por lat neunnas de primer grden que hacen sinapsis con las edlulas
receplorms gusialivas. La activacion de distintos grupos de néuronas
del gusto da lugar a distintos 1ipos de sabores, Ademils, aunque ca-
da célela receplorn gustativa respande o mds de uno de los cineo
gusios primarios, puede responder mis intensaments o una de los
SUSLANCIAR TUSTILIVAS YU O ol

Umbral del gusto y adaptacion gustativa

El umbral del gusto varfa para cada uno e Jos zabores prima-
rios. El umbral pura 1as sustuncias amargas, como la quinina, ¢35 mds
bajo. Dado que las sustancins venenosas suclen ser amargss, csie
umbral bajo (o alia sensihilidad) puede tener una funcidn proiecio-
ri. Bl umbral parn las sustancias dcidas, como el limén, medido con
dicido clorhidrico, cs un poco mis alio. Los umbrales para las sustan-
chas saladas, representadas por el elnrure de sodio, y para 1as sustan-
cias dulees, medido con sacurose, son similares y mis elevados que
los comespondienies & las sudtanciat AMOTEs ¥ AgTias.

La sdaprscidn comples a un sahor especifico puede ocurrir des-
pués de | a5 minuins de estimulacidn continun. La adaptacidn al sa-
bor se debe o cambios que tenen lugar en los receprones del gusta,
en Ins recepiores del olfato y en las neuronas de las vins gusiativas
localizadas en el SNC.

La via gustativa

Tros nervios crancales conlienen los axones de Ins newronas
gustativas de primer,orden que inervan a los hotones gustativos. Hl
nervio Macial (VIT) incrva 8 los bolones gusiatives de los dos lercios
anterinres de 1a lengun; el nervio glosofaringeo (1X) inerva o los del
tercio posiennr de la lengua ¥ €l pervio viago (X) inerva & los boto-
nes gusindivos presentes ¢n la gargania v la cpiglotis. Desde los bo-
tancs gusialjvos, los impulsos nervinsoe se propagan & lo largo de
esos nerviog eruncales hisin el bulbo maguideo. Desde el bulbo, al-
gunas de los axones gue transparian sefinlcs del gusio se proyecian
hasty el sistema limbico y el hipotilamo; otros s& proyectan al tla-
mao. Las scflales del pusio que se proyectan desde ¢l uilamo hasta e|
firea gustativa primaria en el Idbulo paricwl de la conera cerehral
(véase ¢l drea 43 en Nig. 14-15) posibilitan la percepeitin cansciente

ilel gusio,

"5 Aversion qustativa

Probablemanie por las provecciones al hipotdlimo v &) sifiema
limhica, hay unna fvere conexidn antre ¢l gusto vy las cmocionas tan-
oy agradables comn desagradables. Los alimentos duless evocas
reacciones de placer, mientras que lns comidas amirgas causan cx-
presiones de disgusio aun én recién nacidos. Esie fendmeno ¢4 1a ba-
s& de la aversidn gustativa, por |a cual las personas y los animales
aprenden ripidaments a evitar un alimeno 5 &ste alecia B su sise-
ma digestivi, La ventaja de evitar alimenios que causan enfermedad
redunda en un:i supervivencia mix larga. Sin cmbargo, los ram-

“‘"‘EHI

micnins fermacoldgicos y radioterdpicns que se wilican par com-
bustir ¢l edncer pusden causar nfusess y afccciones gusiroinicsiinales
sea cunles fueren los alimentos que e consumen. De 16l orma, los
pacientes con cincer pucden perder su apetilo pomue expenmentan
aversidn o lo mayorfa de lax comidas. W

P PREGUNTAS DE

3'.'";,& qué dificren lox receptores olfatonos y log guststivos on
cuanto a estructara v su funcidn?

REVISION

4. Sefale el recormideo de um estimulo gustativo desde el contacio
de una susiancin gustativa con la saliva hasts ] drca gusiativa
primaria en ln coneza cercbral,

5. Compan: Ia via olfatoria con la gusialiva,

VISTA

> OBJETIVOS ' a
mymummqu,u
nentes del globo ocular.

Analizar Ly formackin de la imagen por medio de la descripeion de
Ia refraccién, la acomodacién y la constricckn de Ia pupile.

w&m&h-ﬂ-vhﬂ-nhmrhj

‘mervims para ba vion,

" La vista es cxtremadamenic imporunic para la supervivencia
himana. MAs de 1a mitsd de los receplores sensitiver del cuerpa h-
muno se Incalizan en el njo, y gran parte de b concsra cercheal par-
nicipa £n el procesamicnio de 1o infurmecidn visual. in esta scecidn
del capfinlo examinaremos las estruciuras accesorins del ajo, ¢l glo-
bo ocular, Ia formacidn de las imdgenes visuales, la Gsiolopfa de la
visidn y Ia vin visual desde el ojo hasia el cercbro,

Estructuras accesorias del ojo

I.as estructuras secesorias del ajo <on los parpados, Tas pes-
tafias, lax cejas, el aparaio lagrimal y lox misculos exringecys del
aji,

Pdrpados

Los pdrpadns superior ¢ mferior ncluyen los njos durmnie cl sue-
R, low proqepen de b luz cxeesiva y de cucrpos estrafios, ¥ esparcen
uni secrecidn lubricanie sobre los globos oculares (Mg, 17-3). El
phrpado superior ¢4 mids mdvil que ¢ inlenor y conliense & su par-
te superior 4l mizeulo clevador del pirpado supcrior. A veees una
periona pucde experimentar ung molesin sacodida en un pérpado, un
temblor involuntario similar a los de las manos, anichrazo, plema o
pie. Extas casi nunca son patoldgicas ¥ suclen durar sdlo unos potos
segundpa. Geoeralmente se asocian con el esinds v o fatiga. El cspa-
cio del globo ocular expuesio entre los hordes de los pirpados supe-
rior ¢ inferior s la hendidura palpebral. Sus dngulos se conocen
como comisurs laleral, la cual o5 mids angosia ¥ mis praxima al
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Fig. 173  Anatomia suparfielal dal ojo [deracho an esto casa).

. Lahendidura palpobral es el espaclo comprandido entre el pdrpa-
do superior v ol pérpada inferior que dejs sxpussto sl globo

-
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hucso temporal, ¥ comisura medial, mds ancha v cercana al hoeso
naszl. En Iy comisura medisl hay ena elevacidn pequeiis y mjiza, la
carincula lagrimal. que conticne glindulas sebdccasy ¥ glindulas
sudoriparas. El maierial blancuzeo (lagafia) que u veees se acumula
en la comisora medial proviene de eswas plindulas.

Desde la superficie hacia la profundidad, cada pirpade estd
constituido por epidenmis, dermis, 1ejido subcutdneo, fibrus del mis-
culo orbicular, turso, glindalas Lsales y conjuntiva (g, 17-4a), E|
tarso ex un groeso plicgue de iejido conecnvo que le ia forma y sos-
(n a los pirpados. En cads wreo hay una hilera de glindulas sehd-
ceas alargadas ¥y modificadas. gue s¢ conocen como glindulas tor-
suled o de Meibomio, lag cuales secretan uu lHguido que evitn gue
los pérpados s¢ adiweran enire si. Ly infeccidn de estas plindulus
prodece un lumor o quiste en &l pirpade llamado chalazidn. La con-
Juntiva es una delgada membrans mucoss de proteceidn, compuesia
por epitelio eilindrico estratificado con numerosas cdlulas calicilor
mes ¥ gue liene como sostéa unn capa de teyido coneclivo areolar, La
conjuntiva palpebral determina ¢l aspecto interior de los pirpados,
y la conjuntiva ocular se extiende desde los pirpados hasia 1a su-
perficie del globo ocular, donde cubre a la esclerttica (el "blancy”
del ojo) pera no a ly edrnea. la cuwl e5 una regidn ransparenie que
forma la superficie antenor v mds extorna del globo oculur. Tanto la
csclerdlica como la cimes serdn taladas con mayor detelle mids
sdelante en exte capimlo. La dilatacidn y congestidn de los vasos

sangileeos de la conjuntiva bulbar por frritaciin local o infeccitn
son l1a enusa del ojo rofo.

Pestarias v cefas

Las pestafing, que se proyecian desde los bordes de cada parpa-
do. y las cejas, que se arquean transvensalmente sobre los pdrpados,
ayudan a proteger al globo ocular de cucrpos extrfios, la transpirg-
cidm v lox rayos directos del sol. Las plandulac sebdcess de la bae
de los foliculos pilosos de las pesiafias, llamadas glindulas sebib-
eeas cilizres, liberan un liquide lubrcante en las follfculos. La infec-
cidn de esias glandalas se denoming orzuclo,

Aparato lagrimal

El aparato lagrimal & un grupo de estruciurs que produce ¥
dreng el Uguido lagrimal o grimas. Las glindulas lagrimales,
cada una del lumalfio v forma similores o las de wha alimendra, secre-
tan &) liguido lagrimal, que drena a través de 6 a 12 conductillos la-
grimales excretores, los cuales vacion las ldgrimas sobre la super-
ficie de la conjuntiva del pirpado superior (g, 17-4b). Desde allf las
ligrimas paszn medialmente sobre la superficie anterior del globa
oeular v se introducen en dos peguedios erificios llamados punlos
lagrimales. Lucgo araviesan los conductillos lagrimales, gue lus
llevan hacia ¢l saco lagrimal y después hacia el conducto nasola-
grimal, Este transporta el liquido lagrimal hacia la cavidad nasal
justo por debajo del cornele nasal inferior. La infeccidn del wico la-
grimal se conpee como decriocistitis (dacrio-, de didbrvon, ligrima;
cisto-, de kintis, saco; ¢ -itis, de -itis, inflamacidn). Sucle ser cousa-
da por una infeccidn bacteriana ¥ es el resultado de 1a obstruccidn
de los conductos nasolagrimales.

Lax gldndulas Jagrimales e<tdn inervadas por fbms paorasimpd-
tcas del nervio facial (VL) El liguido producido por estas glindu-
lag & una solucitin acuusa gue contiene sales, alpo de wucus v Tiso-
gima, una enzima baciericida proteciora. El liguido protege, limpia,
lubricn y humedece ¢l globo ocular. Despuds de sscretarse en las
glindulax lagrimales, el liquido lagrimal se distnbuye sobre la su-
perficic del globo ocular mediante el parpadeo. Cada glindula pro-
duce alrededor de 1 L de liguido lagrimal por dia.

En condiciones normales, las ligrimas se eliminap tan rapida-
mente como se producen por evaporacitin o por el paso hacia los
conductos lagrimales y la cavidad nosal. Sin embargo. si una sus-
lancia urilgnté ge pone en conticto con la conjuntiva, los gléndu-
las lagnimiles secrelan en cxceso v las grimas se acumidan (ojos
Ihorosns). La produccitn de ligrnmas &5 un mecanismo profector,
ya que las ldgrimax diluyen y wrastran las susiancias imitanies.
Tambiéo puede haber ojos Uorosos cuando e inflamacidn de la
mucosa nasal. cormo la que ocurre con un reslriado, obsinye lns
conducios nasolagrimales ¥ bloguen el drenaje de las ligrimas.
Sélo los seres humanos expretan sus emociones, tanto de felici-
dad como de iristeza, mediante el llanto. En respuesia a la estimu-
lacidn parasimpdtica, las glindulas Ingrimales producen una can-
tidad excesiva de lguido lagritaal que pueds legar a derramarse
sobre los bordes de los pdrpmdos e incluso llenar la cavidad nasal
con liquido. Este es <l mecanismo por el que el llanto causa
in0quen.
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Fig. 174 Estructuras accesarias dal ojo.
'I Laa estructuras sccascrias del afo son los pérpados, pestafies, ccjes, apamite lagrimal y misculos extrinsecos ae! glaba ecuilar,
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Fig. 17-5 Anatomia del globo ocular.

a Lo pared del globo oculsr esth constifulda por tres capas: la tinlca Abroes, e thnica vasculsr y la retine
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Miisculos extrinsecos del globo ocular

Cada ajo 8¢ mucve por la accidn de scis masculos extrnsecns;
recio superior, recto Inferior, recto exlerno, recto interno, obli-
cuo superior v oblieno inferior (Mgs. 17-4a ¥ 17-5). Esdn inerva-
tos por los nervins eraneales 11, 1V a V1. En general, las unidades
motoras de estos milsculos son pequedias. Algunas neuronas moloras
inervan sdlo o doa o ires fibras muscularcs, menns que en ninguna
oira pane del cuerpo excepin |a laringe. Las unidades motoras wom
muy pequefias y permiten un movimicoto de loy njos suave, preciso
y ripido. Como se indica co ¢l punel 11-2, los mdsculns extrinsccos
del globo ccular mueven el ojo en sentido lateral, medial, superior e
inferior. Pur cjemplo, para mirar hacia la derecha se necesin la con-
traccion simultdnea del midsculo recto laleral derecho y del recio

medinl izgquierde v 1s relajacidn del recin lateral izquicrdo y del ree-
1o medial derecho. Los misculos oblicuos mantienen I estabilidad
rotatoria del globo ocular. Los movimientos de los ojos son coordi-
nados y smeronizados por circuilos nerviosos del ironco del encéfa-
lo y del eerebela.

Anatomia del globo ocular

El globo ocular de un adulto mide alrededor de 2.5 em de did-
metro, De su superficic 1otal, solamenie un sexio de la parte anlerior
eitd expucsto; el reso s¢ halla ncalto ¥ protegido por la &rbita, den-
o de T cual 52 aloja. Desde el pumo de vista snadmico, In pared
del globo ocular consta de tres capas: la capa fbrosa, la capa vascu:
lar v la reting,



Capa fibrosa

1.a copn fibrosa ex 12 cubiers superficial del globo ocular y es-
id constiaida por Ia cdmaa, antenor v la ésclendtica, posicrior (fig.
17-5), La eférnea es una finica transparente que cubre al ins colo-
reado. So curvaturn ayuda a enfocor 1a luw sobre 1o reting. Su cam
anterior estd formada por epitelio pavimenioso esratificads no que-
ratinizado, Bn la copa media s¢ observan fihras coldgenas y fibm-
Blastas, y la cara posterior estl compuesia por opitelin pavimentose
plano. Dado que la parie central de Ja cdmea recibe onigeno del ai-
re almosfénco, kna lentes de contacto que ¢ usan durmnic perfodos
prolongados deben ser permeables pam permitir que el oxigene pa-
sz 3 travis de ellos, .o esclerdtica o esclem, ¢l “blanca” del ojo, &
una copa de iejida conectiva dengo formada principalmente por fi-
bras coldgenas ¥ Abrobiostos. Bl globo ogular completn, excepto
ciiméa, esuil cubicno por la csclendticn, que le da su forma, To hace
mis figidn v protege sus pancs intgmas. En la unidn de ln csclendii-
ca y Ip cdmea sz abzerva un orificin conocido como seno venoso de
Ia exclera (conducto de Schlemm). Un lguide desominado humaor
acuosn drena denuo de edte seno (g, 17-5)

Capa vascular

La copa voscilar o Gves es la capa medm del glabio ocular
Constn de 1res pancs: la coroides, los cucrpos ciliares y el s (fig.
17-5). La coroldes muy vascularizada, s la porcidn posterior de la
capa voscular y tpiza 1o mayor parte de la cara posterior de la csele-
ritica. Sus numénasos visos sanguineos imigan la cara posterior de
In reting. 1.a coroides también contiene melanocitng que producen el
pigmento melaning, la cual le confiene un color pardo o exla capa. La
melanina presente en la coroides absorbe loa rayos de lue disperss
y ello eviw la reflexion y la dispersidn de la luz dentra del globo
ocular. Como resultado, lo imagen proyeciada en 1n retina por 1a edr-
nea y el cristalino permanece nitida y clara. Los albinas carccen de
melanina en wdag las pantes de su cuerpo, incluida cl ajo, ¥ general-
menie necesilan usar gifos de sol aun en cspacing ceémados, ya quc
perciben incluso ls luz de intensidod moderada como un brillo des-
lumbrants a cavsa de la dispersitn de la lue.

En la porcidn antenor de la capa vicuar, |s comides se continda
con el cuerpo ciliar, que se catiende desde 1a ara serrata, ¢l margen
anterior asemado de la reting, hasio wn punio justn por derrds de la
unidin de la esclendoca y la cdmes. Coma ln comides, ¢l cuerpo ciliar
se precenta de color pords ascuro pamue conlicne melanocitos pr-
ductorce de mnelaning. Ademds, ¢l coerpo ciliar estd constitaido por
Jos procesos eilinres v el miksculo ciliar. Loa procesoa cllivres san
protrusiones o plicgues en la cara interna del cucrpo ciliar y contienen
capilores sanguinens que secrelan el humor acumao. Desde estas pro-
ceans 5¢ extienden las Mbras ronolares (Upamentos suspeisorios)
que s adhieren al erstaling, Bl prsenlo élliar ¢5 tina handa circular
de midsculo liso. La contraccidn o relojacidn de este miiseulo modifi-
4 la tensitn de Yas Abras zonelares, lo cpal ahers la farma del eriss-
lime» ¥ 1o ndapto o la visidn prdxima o a la visido lejani.

iris, In porcidn coloreada del globo ocalar, ticne la forma de
una rosquills oplansda. Estd suspendido entre In comea y el crisiah-
no y s¢ adhiere por sus bordes externas a los procesos ciliares. El iris
estd constivido por melunocitas y fibras radinles y circulares de

VIETA

587

mibsculo fisn, La cantidad de melanina en el ins determina el color
del ajo. Se presents de eolor pando o negro cusndn contiene grandes
cantidodes de melaning, de calor wul cunmdo su concentracion de
melaning &5 muy haja y de color verde cuanda ln concenimeidn de
melaning 25 modernda,

Lina de las principales funcioncs del iris es regular la cantided
de luz que entra en ¢l globo ocular 3 través de la pupile, ¢l orificio
que se halla eo ¢l centm del ins. La pupila es de color negro porque,
cuanchy mimmaos 2 través del cristaling, lo que estamns viendo s la
parte posterior del ojo inlensamente pipmentada (o coroides v | re-
tina), Sin embargo, & se difige un rayo de luz brllanme directamen-
te. dentro de la pupila, la luz reflejads seed roja 0 cousa de loa vasos
sanguincos de la superficie de lu retina. Par tal reedn, los ajos de ung
peraona aparecen rujos en lag futograffus evando se diripe una luz
brillante dentro de la pupilo. Los reflejos autdnomos regulan ¢l did-
mectro pupilar en respucsta @ lox niveles de tominacidn (g, 17-6).
Cuando una luz brillanie estimula al oja, las fibraz parasimpaticas
del nervio oculomotor (11T par} estimulan s los midsculos circnlares
fesfinter pupilar) del iris para que s contraigan v &5lo Cansh una
digminucitn en el didmetro de la pupils (constriccidn), Con una Tue
fenue, las ngumnas simpiticas estimillan a log misculos radiales
(dilatador pupilar) del if para que s¢ contraigan, lo cunl causs un
numento del didmetro pupilar (dilamcidn.

Retina

La tercera v mis interna de 1as capas del globo acular, la reting,
tapizn |as tres conrtas partcs posteriores del globo ocular y represen-
ta el comicnzo de la vin optica (viiase fig. 17-5), Bl aftalmaoscapio
(ullalmo-, de aplualmds, ajo, ¥ -copio, de dhopein, nhaervar) es un
insirument que envia luz hacia el interior del afo y permite ohscrvar
A mwés de la pupils una imagens aumeninda de s reting ¥ sios vasng

Fig- 17-5 Respucatns de la pupila a los diferentos grados da
Huminacidn.

i La contraccldn de les misculos clreulares causs ls consirechn
éb— de Ia pupila; In contraccién de los musculos radiales ocasio-

na su dilalscidn.
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sanguineos, asi como del nervio dptico (17 pard (fig. 17-7). La super-
ficie de I reting es ¢l inico Mogar del cuerpo en ¢l cual se pueden ver
Jos vasos sanguineos dircctamenic ¥ examinarios para delectar chim-
bios patoldgicos, como los que ecurmen en la hipericosidn, lo diabe-
tes mellitus ¥ la enfermedad maculir degenerativa El oflalmoescapio
permite obscrvar varios puntos de referencia. El disco dptico (papi-
la) es ¢l sitio a través del cual el nervio dptico abandona &l globo ocu-
lar. Adosadas al nervio dptico s encuentmn la arferia central de la
reting, una mma de oy anena aliblmica, y la vene central de la redi-
na (véase fig. 17-5), Las ramas de Ja arteria central s¢ distnibuyen pa-
ra firigar la cana anlenor de la retina: la vena central drena s seogre
de la reting a través del diseo dptico. También son visibles fa mibcula
Idiea v la fdvea central, lns cuales se deseriben mds adelante.

La retina estd constituida por una capa pigmeniania ¥ una caph
nerviosa La capa pipmentaria es una limina de célulus epiteliales
que conticnen melanina, localizada entre |a coroides y (a parie ner-
viosa de la retina. Lamelanina de 1a capa pigmentaria, como en la co-
roides, tambidn ayuda a ahsorber Jog rayos de luz desviados, La ea-
pa nerviosa es una evaginacitn del cerebrm multilaminada que pro-
cesa Jos datos visuales anies de eoviar impulsos nerviosos bacia Jos
axones que forman el nervio dptico. Existen rés capas distintas de
neuronas retinjanas; la de oflolas folorreceptorus, 13 de oflolns bi-
polares ¥ la de células ganglionares, las cuales esudn separadas por
dos zonas, las eapues sindpiicar externg & inferna, donde se producen
los enntactos sindplicos (Mg. 17-8). Obsérvese que lu luz alraviesa lac
capas de cflulas panglinnares y hipolares y las dos capas sinfplicas
antes de alcanzar la capa de fotorreceptores. Hay otros dos lipos de
células presentes en la capa de células bipolares de la retina, |lama-
daz oflnlas horizontales v oflolas amacrinas. Esias célolas forman
elreuitng neurales dingidos en forma Jaleral que modifican las sciia-
les que s¢ transmiien a lo largo de la via que va de los folomecepto-
res @ las células bipolares y 3 las edlulas ganglionares

Fig. 17-7 Ratina normal vista & Irevés del oftalmoscoplo, Los
vasos sanguinaos de [a retina pueden obsarvarse con Un examen
dirscto para detoctir cambios patoldgicos.

., Eldieco dptlca s o slilo a trivds dal cusl ¢l nervio dplico sban-
lgn:l--:. dona el globo acular. La févea o fosite central de la rating as
ol droa de mayor ngudera visual,
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> Desprendimiento de retina

Ll desprendimbenta de retina pucde fer lo consceuencia de un
traumatisme, como un golpe en la cabeia, de ciertos afecciones del
ojo ¢ ¢l resultado de la degensracidn por envejecimienta. El despren-
dimienio tiene Jugar enfre la capa nervioka de fa retina y ¢l cpitelio
pigmentasio. Fntre estas capas se acumula liquido, que fuerza a la re-
una delgada ¥ Mexible a combarse hacia afuera. El resuliado ex una vi-
sifin distorsionads v amaurosis (coguera) en el campo visual cormes-
pondicnte. La reting pucds ser repuogsta 66 su sitio por imcdio de cini-
giz con liser o de erocimugfa (eplicacién localizada de frio extemal,
v es10 debe realizarse ripidimente para evilar un dafo permanente, B

Lot fotoeroceptores son células especinlizadas que comienzan el
procesa mediante el cual Ins rayos de fuz se convienien finalmenie en
impulsns nerviosos. Hay dos tipos de fotomeceplores: bastones y oo
nok, Cada retina tiene alrededor de 6 millones de conos v dz 120 mi-
Hones de bastooes. Los bastones nos permilen ver con luz tenue, co-
mo 16 lux de 3 hisa No brindan visidn crométea. de manem que
cuando la har et débil sdlo s pueden ver diferentes 1onns de grises. La
luz mds brillanie estimula a los conos, Tos cuales permiten distinguir
los colores. En la retina hay tres tipos de conos: conns azules, conog
verdes y conns rajps, sensibles a le luz azul, verde y roja respectiva-
menie, La visidn en colores es el resuliada de la cstimulacidn de com-
binaciones difercnies de estox tres tipos de conos. Nuesiras expericn-
cias estin mediadas, en su mayor pane, por el sistema de conos, v g
pérdida de éstos produce ceguera legal. Una persona que piende Ta vi-
sién mediada por Ins basiones tiene principalmenic dificultades para
ver cuandn hay Tuz ienue, por lo cual no deberia conducir de noche.

La informacidn fluye desde los folomeceplores, & través de ja ca-
pa sindptica extema, hacin las cflulns bipolares y luegn, a trinvds de |a
capa sindptica inlema, hacia las célulps panglionares. Los axones de
las c&lulas ganglionanes se extienden en sentido pasterine hucia ¢l dis.
co Sptico y salen del globo ocular formando ¢l nervio dptico (1 par
o nervin erancal). Bl dizco dptico también recibe el nombre de pun-
L6 ciegn. Como no conlizne bastones ni conas, no es potible ver una
imagen que alcance ¢l punto cicpo. Normalmente. no Mn0s cons-
cientes de ener un panio ciego, pero puede demostrarse su presencia
con facihdad. 5i usted cubre su ojo izquierdo ¥ mira fijamenic la erue
representada 2n el texin, v luego aumenta o dismunuye 13 distancia
que gepara €l libro del ajo, &n algdn puntn el cundrado desaparecerd
porqus su imagen ¢ae ¢n el punto ciego.

(]

+

.2 macula litea (de furewr, amarillo) esid en el centro exacio
de la cara posterior de |a retina, en <l gje vismal del njo. Lo févea
central (véase fg. 17-5y 17-T), una pequeita depresion &n &l centro
de o mdcula Mitea, contiene sdlo conos. Ademds, las capas de célu-
las bipolares y ganglionares, que dispersan 1a luz en cieno grado. no
cubren a los conos en esla Zond; esas capas se desplazan hacia la pe-
nfena de la fdvea central. En consecuencia, la fdvea central s 2l
drea gom la mayor agudera o resoluchin visoal. Una de las princi-
pales razomes por 14 cual movemos 1a cabeza v lod ojos micniras mi-
ramas algo es pam qué las imdgenes d& interés caigon &n fa fdvea
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Fig. 17-8 Estructura microscoplca de Ia retine. La fiecha azul dingida haoa abajo indica la direccidn de las sonales que pasan a avis

nas, los cunlas forman & nervio dptico (1),

da la capa neural da la retina, En defintthva, los impulscs narvioscs ss originan on las cdlulas ganglicnares y se propagan a travis da sus axn-

.Ei En In redina, ins safalos visusles pacan desds los lolormeceplores a Ias células blpolares y desde antas o las células ganglionares,
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ceniral, jeomo lo estd baciendo pam leer las palabms en csta om-
cifin! Lovs hastones estlin ausenles en la fdvea central ¥ son mis
abundantes en la periferia de Ja retina. Coma la visidn por Jos basto-
nes o5 mas sensible gue la visidn por los conos, se puede ver mejor
un objeto tenue (eomo wna estrells) si se Jo mim ligernmente de |a-
do en lugar de observarlo de frente.

-

= Degeneracion macular relacionada con
la edad

La degeneraclon macular (DM) e4 ona aleccidn d= la retina
que se presenla ¢n persofas mnyores de 50 afos, Las anormalidades
ocuimen en la regidn de In macula ldtea, la cual suele ser o zona de
mayor agudeza visual. Quicnes padecen esta enfermedad en estadios
avanzados mantienen su visidn periférica, pero plerden la cipacidad
de ver directumenie de frenle. Por ejemplo, no pueden percibir lna
rasgos faciales de una persona que esté frente a ellos para poder
identificaria,

En fos mayores de 75 ufios, la DM es Ia principal causa de ce-
guera, afecia a 13 millones de estadounidenses, y es 2,5 veces mils
conuin en oz personos que fuman 20 cigamillot por dia que en los
no fumadores, Inicislmenie, cl paciente puede experimeniar visidn
borrosa ¥ distorsidn del centro del campo visual. En la DM =eca, la
vigidn central disminuye en forma gradoal porgue la capa pigmenta-
rid se abrofia ¥ degenera. No hay irakemiendo efectivo. Aproximada-

mente en 2l 10% de Ing casos, la DM scea progresa a DM “hdme-
da”, en la cunl vasos sanguinees nuevos se forman en la coroddes y
¢cxudan plasma o sangre por debajo de la reting. La pérdida de visidn
puede ser enlenlecida con curugia liser o destriccidn de los vasos
sanguinens que exudan liguido, M

Cristalino

Detris de la pupila v el iris, denwo de la cavidad del globo ocu-
lar, s& encucnira el cristalino o lemte (véase g, 17-5), Las protecinas
Namadas eristalininas, dispueatas como las catdlilas de une ceballa
forman el crstaling, el cusl en su estado normal e perfeciamenie
Uransparenia ¥ candce de vasos sanguineos. Esd rodenda de una cép-
sula de tejido conectivo claro y se maniiene en s posicidm gracias o
fibras zonuleres circulares, las cuales se unen a los procesos ciliares.
El cristaling ayuda a enfocar la imagen en ls reling pars Tacilitar la
wisidin nilida.

Interior del globo ocular

El cristaling divide el inierior del globo ceular en dos cavida-
des: T cavidad anterior v la camun vitres, La ciimars anterior —
espacio anlgrior al eristaling- estd constiluido por des cdmaras, La
climarn anlerior ¢ halls enire la cdmea ¥ el wis, Lo chmara pos-
terior s¢ halla por delrds del ins v frenie a Ias Nbrs conulares v el
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eristaling (véase fig. 17-9), Tanto la cdmara anterior como la poste-
rior estdn enas de humor acuoso, un liquido que nutre al cristli-
no ¥ i la cdmea. El humor scuoto s¢ il constiiemente fuern de
los capilares sangufneos en los procesos ciliares y entra en la cdroa-
m posterior, Luego fluye hacia adelante, entre ¢l iris y ¢l eristlino,
a triuvés de In pupila, y dentro de fa cdmara anterior. Desde la clima-
ra anterior drena en el conducto de Schlemm y lucgo en Ia singre.
En condiciones normales, el hurnor acuoso se renueva por complelo
cada 90 minutos, oproximadamente.

La segunda covidad del globo ocular, mis grande que In cavidad
anterior, e5 la cimara vitrea (cdmarn postrena), intcrpuesia entre ¢
eristaling v la velina, Demro de la cdmnra vitrea estd el cuerpo vitreo,
una sustancia gelatinosa que mantiene n |n retina estimda contra la ew-
roides ¥ le da una superficie uniforme pars la recepeitn de imidgencs
nitidas. A diferencia del humor scutsn, ¢l cuerpo vitreo oo e renoe-
va én forma constonte. Se forma duranic La vida embrionaria y de ahi
en adelante on se repone. El cuerpo vitreo tambicn contiéne células fa-
goclticas que eliminan los deiritos y manticnen esta pang del ofo des-

Fig. 17-8 El irla separa a lng cimarns anterior y

pejeda pera que no haya impedimento cn L visidn, Ocationalmenie,
te pucden neumular desechos que proyectan una tomben en |a retina,
creando o lusidn de manchas qoe se desplasan dentro y feera del
campa visunl, Estns moscas Totanies, que son mis comunes co Jas
personss mayorcs, suelen ser inocuns y no requicren irtamnicato, El
conducto hialolded ¢ un canal aaposto que come 2 imvés del cocrpn
vitren desde el diseo dptico hasta In superficic posterior del cristalina.
Ein ¢l feio esid ocupado por 1a areria hialoidea (véase Mg 17-2340),

La presidn del ajo, Hamada presién intrascuolar, so produce
principalmente por el humor acuosn y en parte par cl hurmor vitneo:
suele rondar loa 16 mm Hg (milimetms de mercurio). La presidn in-
wraccular mantiene | forma del glabo ocular & impide gue dsie s
calapse, Las hendas punzanics en ol gloho ocular pucden causar la
pérdida de humaor acunso y de bumor vilres, Exo produce. en cop-
secuencin, una disminucidn de la presido inmaccular, ¢l desprendi-
micain d& retion ¥, en algupos casos, o ecpucr,

En ol cumilrn 17-1 se resumen las esimcroras asocindas con ¢l
globo ocular

pouterior del olo. La soocidn sa realizd o trivds da W porcidn antanior del globo oou-

lar a@n la unldn anirg la cdmaa y la esclandtica. Las llechas indlcan 18 direackin dél humar Bcuesa.

t El erimtaling separa la cdmara posterion de la crvidad anmerior de la cdmara wiroa.

7y ¢Donde so produce el humor acucao? (Cudl s su via de clreulacldn? (Dénde so drona desde ol globo acular?

‘

o
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Jjeto ilcancen el mismo punio en ambas relinas. Bl idrming conver-
gencia s¢ aplica a esie movimienio medial de los dos globos ocula-
res que permite quo ambos se dirijan hacia ¢l objeto que esui siendn
observido, por cjemplo, ul segair con la visia un l&pir que s¢ acema
o nuestros ook, Cuonto mids cercano esté un objelo, mavor scrd el
grado de converpencia necesano para mantener ls visido binocular,
La sccidn coardinada de oz mdsculos extrinsecos del ojo s la nes-
ponsable de ocatinnar esta eonvergencia.

Fisiologia de la vision

Fotarreceptores y fotopigmentos

Los hastones y conos recibieron este nombre por ¢l aspecio que
tenen los segmentos externos ~¢l extremn distal présimo o la capa pig-
mentudu- Je cadi uno de estos fotormeceptores. Los segmentos caler
nos de los bastones son cilindncos o con forma de bastin; los de los
canis son estrechos o con forma de cono (fig. 17-12), La ransduccitn
de [u energia luminiea en un potencial receplor Uene lupar en el sog-
mento externo tanto de los bastones eomo de los conos, Los latopig-
menios son protelnas integrales de la membrana plasmitica de los sep-
mietitos extermos. En los conos, la membrana plasmdtics se phiega sobe
o misma en forma de las (ablas de una Mida: en los bastones, los plie-
gues estin scparados de la membrana plasmitica 8 mancra de discos.
El segmento externo de cada hasidn conticne slrededor de 1 (00 dis-
cos, apilados como st fuesen moosdas en un envoliono.

Los sepmentos extemns de lox ndomocepinnes so renuevan con
una velocidad sorprendente. En Jos bastones, se sfladen al segmento
extemo entre uno y tres ditcos nuevos por hora, mientras que los dis-
cos vigjos s¢ mueven hicia el extremn y son fagocitados por lns cé-
lulas epiteliales pigmeniorias. Bl sepmento inferno contiene ¢l ni-
clen celular, el complejo de Golgi v muchas mitocondrias. En eate
extremo proximal, el folomreceptor se expande en un lerminal sindp-
lien con forma de bulbo llena de vesfeulas sindpticas.

Bl primer peso en la transduceitin visual es In absoreidn de la
luz por un folopigmento, proteing coloreadn que sufre cumbios es-
truclurales cuando absorbe I luz, en el sepmentn extems de un fo-
wrrecepior. La ahsorcitn de 1a Juz seida como injciador de las fend-
ments gue [levan a la produccian de un potencial receplor. Bl dnico
tipo de folopigmento presente en Jus bactones es Ly rodopsing (ro-
do-, d& rhddon, rosa, y ~opsina. de dpror, vision), Bxisten res tipos
distinios de fotopigmenios de los cones en la reling, uno en eadn
uno de los bres lipos de conos, La vikidn cromdiica resulia de la ac-
tivacidn diferencial de distintos folopigmentos de los conos por log
diferentes colores de la luz.

Todos |os folopigmenins asociados con la visidn consun de dos
partes: una gluenproteina conocida como opsina y un denvada de lo
vitaming A lamado retinal. Los derivados de 1a vitaming A 2 for-
man & panir del caroleno, el pigmento vegetal que fe confiere a la
ennahona su color anarsnjado, Una vision adecuada depende de la
ingesti aprapiady de vegelales neos én carolenos como la zanahora,
la espinaca, el hrdcoli v la ealabaan, o alimenlos que comengan vi-
timinn A, como el hfgado.

El retinal % 1a parie que absorbe [a luz en tndos los fedopigmen-
tos. En la retina humapa hoy cvatro Lipos de opsinas, tres en los co-
nos ¥ una en los baslones (mdopsina), Las pequefus variaciones en

Flg.17-12 Estructura da los conos ¥ basiones lolorreceplongs,
Los segmenios intarmos contienan la maguinada metabdlica para la
sintesis da los folopigmenios y & i do ATP Los lolopig-
manlos estdn an ol interior de s o pliaguos do la membra-
na do los segmanlos extemos. Se lorman nuivos discos on oS bas-
tones y nuevos plegues an 108 conos a nival do la base dal

o exigrng. Lo célylas dal apitello pigmantario fegocitan los discos y
tl::i'ﬂuﬂ vigjos que sobresalen del autremo distal del segmento mx-

no.

La traneduccldn de la energla luminlca en un réceplor patenclal
B produce an sl ssgmanta axiemao de los conas y bastonas.

ONEILX3

CULHINDIS

ONHILNI OLNINDIE

LCudlea aon los eimiliiudes funclonales antre los conos ¥ baslo-
o7

las secuencias aminoacidicas de as opsinas les permiten a los bag-
Lones y conos absurber diferentes colores (longiludes do onda) de la
luz eniranie.

Las fotopigmentos responden o la Juz con lot siguientes proce-
sos clclicos (Mg, 17-13):



@ En laoscuridad, el retinal toma una forma curvada. llamada eis-
retinal, la cual vncapa dentro de la porcidn de opsina del fofo-
pigmicnto. Cuando el ofs-retinn] absorbe un foidn de lu, se on-
dereza y adopla la conliguracidn lamada trang-retinal Esta
conversiin cis-rram s¢ denoming isomerizacidn v es ¢l primer
paso en la mansduccitn visuzl. Después que ¢l relinal se isome-
riza, s lonnan y desaparecen vanios tnlermediarios quimices
incstables. Esos cambios quimicos |levan a la produceldn de un
potencial reccplor (véase fig. 17-14).

ﬁ Aproximadamente en un mnuio, el frons-retinal s& separa por
completo de la opsina. Bl prodocio finel e incolore, de modo
yue esta parte Jel ciclo se denoming Wanquemmniento del folo-

pigmenio,

€) L enzimo retinal isomerasa convierte al frans-retinal nueva-
meme en cis-retimal,

€ F) civ-retinal pucde ahora unirse de nuevo 3 UDa OPSIDA ¥ 3¢ e
constifuye un folopigimesto funcional. Esta parte del ciclo <la
nueva sintesis del fotopigmento- se lluma regenerncidn.

La capa pigmentada de la reting advacenie i los folomeceplones
almacena gran cantidad de vitamina A y contnibuye al proceso de re-
generucitn on los hastooes. Bl grado de regencracidn de la rodopsi-
na disminuye dristicamente si Io redna se desprende de la capa pig-
meniada. Los folopigmentos de los conos se regencran mvcho mis
ripido que |a rodapsina en fos conus ¥ son menos dependienies de
la capa pigmentada. Después del blangueamiento completo. la rege-
peracidn de la milad da 1a rodopsing tarda 5 minutos: s miled de los
fowpigmentios de los conos se regenera stlo ¢n B scgundos. La re-
generaciin completa de la rodopsing blangueada toma enire 30 y 40
minutos,

Adaplacidn a la luz y a la oscuridad

Cuande se sale de un ambiente picuro (p, ¢f., un tinel) lucia ls
hux del dia se produce uns udaptacién a ln e el sistema visual se
wjuzita en segundos al ambiente més iluminade por la dismumueiin de
su sensibilidad. Por ot parie, cuanda sc ingross en un ambicnls os-
curo, como un leatrn, ol sistema visual experimenta wna adaptacién a
Ia oscuridad: su sensibilidad aumenta lentagente duranie vanios mi-
nutios, Los cambios que se producen en Ls sengibilidad a la lue duran-
i | adapracidn a lo clandad v a la oscundad dependen en parte (aun-
que no complelamenie) de las diferenciss en Jos indices de blanyuea-
micnto ¥ regencracidn de hos oloplymentos cn log bastones ¥ conos.

A medida que aumentan Tos niveles de Tuz, s& blanguean cuda
vee mds (ntopipmentus. Sin embargo, mientras la luz blangues algy-
nos [wopigmentos, olros estdn siendo regenerados. Con la luz del
b, la regenerucidn de la redopsina no puede compensar ¢l proceso
de blanqueo, por lo cual los bastones contribuyen poco a la visidn
diumz. En contraste, los folopigmenios de Jos conos se regeneran lo
suficicniemenie ripido como para que siempre haya algo de la for-
ma ¢is, incluso con Jue muy inlcnsa.

5i los niveles de lus decrecen en farma abropla, la sensibilidad
aumenta rdpidamenie &l principio y despuéds con mas lentiud. En la

T
'mi
fl'_

Fig.17-13 Destrucclén y regenaraclén clclicas del folopigman-
ta. Las flachas azvles Indican kos pasos de la dostrucsidn,; (as M-
chas negras indican los pasos de 18 regensracitn,

El relingl. un darfvado de la vitaming &, s el componante que ab-
sorbe |a luz en todos loa toloplgmentos.

Discos da ot DRSO i1 8] Bpmanto s

£y LCémo sa dencmina o convimidn del cis-ratinal en trans-retinal?

osgunded total, 1a regenemciin completa de los fntopigmentos de Ind
conus ocurme en jos  primems minutos de la adapiscidn a la oscuri-
tad. Durante este lapso, un destello de luz Je valor uinbral (apepas
perasplible ¢ ve como si lwvicse color. La rodopsing s¢ regenern 1mis
lengmienie v 1 sensibi lidad visual aumpents hasia que incluso up -
<o fottn (la unidad mis pequeda de luz) puede detectarse. En ¢sa si-
luacidn, sungue ex posible perciblr b mucho os lenue, los destellos
umbrales aparecen como blanco-yrisdocos, sca cual fucre su color.
Con niveles muy hajos de luz, como él de las estrellag, los objoing apa-
necen on tono de grises ya que solunenie funcionan los basiones,

Liberacidn de neurotransmisores por
los fotorreceptores

Como sc menciond, la absorcidn de la luz y la isomerizacion del
relinal inician los cambios quimicos en los segmentos extemos de Jos
lolomeceptores que conducen 4 la produccidn de un potencial recep-
tor. Sin embargo, para comprender cdmo se genera el potencial re-
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Fig. 17-14 Funclonamlanto da los bastones folorreceplores.,

. La luz genera un potenclal receptor hiperpolarizante en los folorrecepiones y reduce Ia libersctdn de un neursiransmizer inhibltorio (glulama-
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ceplor, s¢ dehe examinar primern |a forma en la cual operan los foln-
rreceplones en auseéncia de luz. En la oscuridad los iones de sodio
(MNa*) Muyen dentre de |os segrnenios externos de los folameceptones
a través de canales de Na* regulados por ligando (fig. 17-14a). EI li-
gando que mantiene estos canales abienos es ¢l GMP ciclico (gua-
nosinmenofosfole) o GMPe. El ingreso de No', denominado “ean-
rrienie oscir”, causa una despolarizacion parcial del Motomeceptor,
En consecuencia, en 13 oscundad ¢l poiencial de membrana de un fn-
tormecepor s de almdedor de <30 mV. Esto es muchn mds cercano a
com qué el potencial Lipico de membrana de una neurona ¢n rEpeso,
yue ek de =T m¥, La despolanracidn parcial durante Ja oscundad
descncudena én los lerminales aindpiicos la hberacidn conslanie de
neurotransmisor. El nourotransmisor de los bastones. y il ver dz los
conds, £ el aminodcido glutamato (dcido glutdmico). En las sinopsis
enire los bastones v algunis células bipolares, el glutamatn actda co-
mo un neurotransmisor inhibitorio: gencra potenciales posisindpricos
inhibitoring {PTPS) que hiperpalanizan a las células bipolares y evitan
que Entak envien schnles bacia las células ganglionarcs,

Cuando lu Jux alcanzn la reting y €l cix-retinal sufre la isomeri-
racidn, se activan enzimas gue desdoblan GMPc. Como resultado.
algunos cannles de Ma' regulados por GMPe s cierran, la corricme
de entrada de No® disminuye y ¢l polencial de membrana se hace
mis negatvo i se aproxima @ los -70 mV (fig, 17-14b). Esta secoen-
cia de procesos lleva a la formacidn de un potencial receptor hiper-
polarizante que reduce la liberacidn de glutamato, La Jux tenue da
urigen a polenciales receplores que deticnen parcialmente la libera-
cidn de plutamalo; Ja lue mds brillunie obtiene polenciales recepto-

L& isomarzaciin del relinal
aciiva 8 la enzima gue
dasdobla &l GMPC

I

4

Se clieman los canales da ;
Na* acivades por QWP

Maror enirada do HNa®

Basapior potancind
hiperpolarizania

2

L s rachin ta plulsmials
cadn, bo cusl geeata ale
cidiu'n bipodar

(b} En latuz

res mds importanies y prolongados que inlermumpen en mayor grado
Ta liheracidn del neurotransmisar, De esta forma, jla luz excita a las
células bipalares gque hacen sinapsis eon las hastones medianie la in-
terrupein de la liberazidn de on neurotransimor intubitorio! La o-
lufa hipolar estimula luego a las odiulas ganglionares para desenca-
denar potenciales de accidn en sus axones,

il

ﬂ@ Daltonismao y ceguera noclurna

La mayor parie de 1as formas de dalionismo, incapacidad heme- |
ditaria para distinguir enlre cienns colores, es el resuliado de la au-
sencia o d&Ncil de uno de los tres iipos de conos. La mas comidn cs
la ceguera a los colores mjo y verde, en la cuul faltan los conos o= |
jos o verdes, En consecuencia, la persona no puede dislinguir entre
el rajo ¥ el verde. La deficiencia prolongada de vitamina A y los ba-
j05 miveles resulanies de rodopuing pueden cousar ceguers noclur-
na, la incapacidad para ver bien con bajos niveles de iluminacitn, B

La via visual

l.as seRales visuales en lo reting sufnen un procesaomienio con-
siderable en las sinapsis entre varios ipos 9 neuronas (eflulas ho-
rizontales, cflulas bipolores y eflulas mnacrious, véase fig. 17-8)
Luggn, los axones de las c&lulas ganglionares dé la retina gué cons-
tituyen ¢l mervin Gptico (11 nervio craneal), sbandonan ¢! globp
ocular y permiten la zalida de la informacidn vieual desde la retina
hicia el ccrobro,



Procesamiento de la informacion viswal en la retina

Dentro de la retina, clenas camcterfsticas de lo informacidn vi-
sual son realzadas, micntras que otras pucden scr descartadas, L in-
formacidn proveniente de vorias células puede convergir hacia una
coantided menor de neuronas postsindpticas o divergir hacia ua ad-
mero mayor. En comjunto. predoming la convergencia: micnims que
wilnmente hay | millén de edlulas ganglionares, existen 126 millo-
nea de folorreceplores ¢n ¢l ojo humane,

Una vex que so gencran lox potonciiles recepiores en el regmento
externo de lns bastones y conos, se propacan a ravds de los segmenios
intemos hacia log terminales sindpticos. Las moléculas neurotransmi-
soras liberadas por los bastones y conos inducen potenciales localzs
graduados tnlo en las oflubias birpolares como en Jis oflulas horzonta-
lex. Entre 6 y 600 bastones hacen sinapsis con una sola célula bipolar
en ln capa smdpdes exiema de Ia retina: un cono suele hucer sinapais
con una &ala eflula bipolar. La convergencia de muchos bastones hacia
anh sola célula bipolar incrementa [u scoxibilidad a ls s pero distor
siona ligeramenie o imagen percibida La visidn de Jos conos, aungue
menos sensible, gs méix nitida & causa de Lu sinapals ono 4 voo entre ca-
dn cono y 2 cdlula bipolar, La estimulacidm de los basiones mediante
ln lur excite & los edlulas bipolares; las células bipolares de los eanos,
en cambin, pucden cxcilarse o inhibirse cuando son iluminsdos.

Las edlulas horioontales ransmiiten sefiales inhibitorias a las cé-
lulns bipolares de las dreas Interales de s conos y bastones excitados,
Esta inhihicidn lateral resalta los contrastes en la escena visuul enire
Ias dreas de Ia retina que estdn intensamente esiimuladas ¥ lus Sreps
adyacentes estimuladas en forma déhil. Las células harizontales tom-
hicn coniribiyen a la diferenciacidn de los colores. Las oflulas ama-
erinns, que son exciladas por Jas eélulas hipolares, hacen Sinupsis con
ctlulas ganglionares y lex ransmiten informacion que sefals 1os cuome
hios en los niveles de iluminacidn de Ia reting. Coando una oélula bi.
polar o amacring ke transmite sefiales excitatoning 3 las células pan-
glionares, &51as so despalarizan ¢ inician el impulio nerdosn

Via visual y campos visuales

Los axones dentro del nervio dptico pasan o uavés del quinsma
fiptico, =l punta en el gque sz cnizan los nervios Splicos (Mg 17-15ay
hl. Algunos axones pasan al lado opuesio, piros no, Despusés de atra-
vesar el quinsma Gpricn, los woones, que abora forman parte del rac-
o dptien, cntrun en el cerchro v amban al cuerpo gendculade laieral
del wilumo. En dale hacen sinapsis eon neuronas cuyos axones forman
las radiaclones dplicas, los cuales s proyectan o las dreas viconles
primarias en los Idbulos occipitales de la conezn cerebml (drea 17 en
la g, 14-15) v de esta maner comienia la percepcidn visual.

Tl o que piede verse con un ajo consiilvye su campo visnal.
Como se menciond, puesto que Ins ojos s¢ localizan en 1o pane an-
tenior de la cabern, los campis visuales se superpanen en formua con-
siderahle (Mg, 17-15h). Tenemoa visidn hinncular & cauw de In ex-
tensa regidn donde los campos visuales de los dos ojos se superpo-
nen, ¢l campo de visido binpculnr. El campa visual de esda ajo se
divide en dos regiones: la mitad nasal o central ¥ I mitad tempo-
ral o perifévica (figs. 17-15¢ y d). Eo cada ajo, los myos de oz pro-
venicates de un abjetn siusdo en la mitad nasal del campo visual al-
canzan o roitad 1emporal de Iz reting, ¥ los ryos de Tue provenden-
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les de un objete en 1o mitgd wmpord del eampo vieual aleanzan la
mitad nasal de lu retina. La imformacion visual gue s¢ angina €n la
milad derecha de cada campo visuul converge en ¢l sector izguierd
del cerchro, ¥ Iz informacion visual que % onging en o miwd iz-
giilerdea de cada campo visudl cooverge on el seciar derecho del ce-
rebro, como 42 indica a contnuacidn (Mgs. 17-15¢ v d);

€D Los axones de fodas las células ganglionares retinianas de un
ojo abandanan el globo ocular o trvis del disca dptico (papilal
¥ forman ¢l nervio dptien de ese ladn,

€ Cn el quiasima dptico, los axones originarios de la mitad tempe-
ral de coda reting mo s entrecruzan y continldan directamente
hacia el coerpo geniculado lateral del Wilamo homalieral,

€) Por oiro lade, los axones originados en la mitd nasal de cada
reling sc entrecruzan on el quiasmma dptico y se dirigen hacia el
L4lamo opucsto,

© Cada wracto dptico estd formado por axones cruzidos y dircctos
yue se provectan desde ol quiasma hacia &) tilamo.

©) Los ramos coloicrales de los axones de Jas edlulas ganglionares
retinianas sc proyecion il mesencéfaln, donue ferman panc de los
circultos nerviosns que gobieman la consmocidn de las pupilas
&n respuesta 3 [a luz ¥ la coordinacion de los movimicntos ocule-
res con los de la cabeza. Los colaterdes iambién se exticnden ha-
cla ¢l ndelen supraguisandtico del hipouilame, que cstablece los
patrones de sucho y olnis actividades que ooumen con un Al
circadiano o diario en respuesta a bos perfodos de oz v oscunidad.

0 Los axones de las neuronas talimicas forman las radisciones
fipticas a medida que se provectan desde ¢l Wlomn hacia el drea
visudl primaria en la cortesa cerchral homolaterl.

Aungue describimos la vip visual como una via tinica, se cnee
que las sefiales visuales son processdas al menos por tres sisicmas
separados en 1 conera cerchral. ¢adn und con una funcidn propin
Un sistema procesa lo infiemacadn relacionada con la forma de los
objetos, ot procesa la informacion eoncemnicric al calor de los nb-
jetos y un tereer sistema la infarmacion referente al movindenio, l-
calizacidn y organizacidn cn el espacio.

i 3 . 1

6. ;Cudl e= 13 funcidn del aparato lagrimal?

7. 10ué tipox de células formaon la capa neural v L copa pigrmen-
taria de la retina®?

8. (Cdmo responden los fotopigmentos 4 la lez? ;Como 52 recu-
peran en la oscuridad?

9. (Comn se originan los polenciales receptores en [os folorresep-
T !

10, [ Qué vin utilizaria un impulso nervioso genemdo por la imapen
de un abjeio en o mitad nasal del camipo visual del ojo egnicr-
do para alesnear el drea vieual primarna de lo coneea?
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(e} Ot epudids y us viss {dfy O derncha ¥ Bus vias

Ay LOud lado de la fetlne és estiimulido por loa rayos de luz provenlentss de un clijelo en el ledo lemporal del campa visual?
’



Flg. 17-15  La via visual. (8} Diseccidn parcial dal carabro qus po-
né da manfiesto las mdiaconas dphcas (Axones que 38 @xdianden
desde ¢l Wlamo hasia ol ldbulo veciplial). (b) Un objslo an o campo
da visidn binocular pueda ser vislo por ambos ojos. En (c) v (d) 54
advieria que la inlormacidén provonisnte dol tado darecho del campo
visual de cada ofo se proyocia o lado izquizido dal carebro, ¥ la in-
farmacidn proveniania dal lado izquierdo dal eampo visunl de cada
oja sa proyacta al lado deracho del carabm,

Los axones du lee células ganglionares en Ia mitad temporal do
e cada retina se extiendaen hasta & Wamo homolmteral; Iog
~ swones de las céluins ganglionares en la mitad nassl de ca-
da ratina a8 ertlenden hastn &l bilamo contraldteral. (LEn
qué mitad de |a retina Incldan los reyos luminozaas de un
objeto situsdo an Ia mited temporal dal campo visusl7)

0IDO Y EQUILIBRIO

> OBJETIVOS
Describlr la snatoemia de lus estructaras en los tres reglones pringl-
pales del ofdo.

Eiiiimerar los fendinenos principales en In Osdologia de la audician,

Identificar los drganos receptores del equilibrio ¥ describle cimo
funclonan.

Deacribir bl viss siidiibvas y del equilibrin,

El afdo es una maravills de la ingenierfa porgue sus receplores
sensitivos pueden conventir vibraciones sonaras con amplitudes an
peyueiias como el didmerro de un fwme de oro (0.3 nm} en sefales
cléciricas basia | 000 veces mis rdpidamente que lu velocidad con
la cusal los lolomreceplores pueden responder a la luz Ademids de los
receplores para lus ondas sonnras, el ofda también cortient receplo-
res para el eguilibrio,

Anatomia del oido

El ofdo se divide en tres regiones principales; el oido extemo,
que recoge las ondas sonoras y las canaliza hacla el interior; ol oido
medio, que transmite las vibraclones sonorms a la ventana oval; y ¢l
ofdo interno, que aloja los receptores de la audicion v el eguilibrio,

Oldo externo

El oido externo consisie en el pabelldn sunicular, ¢l conducto
auditivo externo v ¢l impano (. 17-16). Bl pabelln auriculsir ey
un colgaja de cantilago elistico que tene upa forma similar al exine-
ma mis ancho de una trompeta y gue estd cubicrio por piel. El bor-
de Jel pabelldn auricular se denomina bélix; la porcidn infeniur es el
ldbulo. El pabelliin avricular esid unido a la cobeza por lipamenios
y musculos. El conducto (mestn) ooditve externo es un conductn
curvadn de alredador de 2.5 cm de largo que s encuenira en ¢l hue-
s lemporal ¥ sc enticnde desde e pabelldn auricular basta ] impa-
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no. Bl timpano o membreana Umpdoiea es un Wbique fino v semi-
transparenic inlerpuesio entre ¢l conducity auditivo externo ¥ ¢l ofdo
madio, La membrana del tmpano catd cubiena por epidermis y re-
vestida por epitelio plano simple. Entre las capas epiteliales hay fe-
jido cuneetivo compuesto por colfgeno, fibras clisiicas y fibroblas-
tos. Lu rupiura de la membrany del tmpano e denomina perfors-
cion Bmpénica. Se pucde producir por la presidn gjercida por un hi-
sopo de alpeddn. un traumatismo o una infeccidn en el oido mwdio,
y genenalmenie s¢ cura en un mes. La membrana tmpdnica puede
exmmingrse direclamente con el oloscoplo (ole-, de oordr, oide, v
-copio. de shopdin, examinar): instrumento gue ilumina y aunicnta la
imagen ded conducty auditive extemo y Ia membrana (inpdnica.
Cerca de su orificio exicrmo, ¢l conducin suditivo contienc algu-
nos pelos v glindulis sudoriparas especializadas, las phindulas ce-
rutminosis, que seerelan la cern del ofdo o cerumen. La combirg-
ciin de pelos y eerumen ayuda a impedir el ingreso de poivo y coer-
pas catrafios cn el ofda. El cerumen gencmlmenie se geca y cac fue-
ra del conducto auditvo, Sin embargo. algunas personas producen
prandes cantidades de cerumen, el cual puede compaciarse v amor-
hguar los sonidos. E] tratamicnto parp ¢l cerumen impaciado (lapéo
de cera) consiste en imrigar ¢l ofdo en forma penddice o le &xime-
cidn del tapdn con un ohjeio romno por persondl médico entrenado.

Oido medio

El afdo medio es una peguefin cavidad lena de aire, loealizoda
en el houewn mporad v cubierts por epitelio (fig. 17-17). Esd separg-
do del ofdo externo por la membrana tmpdnica ¥ del oldo intermo por
un abigque dseo delyado gue conbene dos arlicios pequedivs: la ven-
tana iveal (vestibalard v ko ventana redonda (coclear), Extendidndoss o
través del oldo medio y adheridos a éste por lignmentos, e encuenitan
los wres huesos mds peguefios del cuerpo, los huesecillos del oido. gue
se conectan por aniculuscionss sinoviales. Estos huesos se denominan,
par =i forma, manille, yungue ¥ esiribo. El munubrio {mango} del
murtillo se adhiere a la superficie intema de [a membrana Hmpénica.
La cabesn del manillo sé articula con el cuerpo Jel yunque. EI yun-
fue, inlerpuesto entre 1os otrod dos. se arhicula con la cabera del es-
tribo. L base o plating del esribo encaja dentrw de | venlans oval,
Directamente debajo de la ventana oval hay otro orificio, la venlana
redonda, rodeado por s membrane Gmpdnica secondaria

Ademis de los lignmenios, dos pequefios misculos esqueléticos
también se adhieren a bos hucsecillos (fig. 17-17). El masculo ten-
sor del timpuno, inervado por el ramo mandibular del nervio trigé-
mine (W nervio cruneal), limita los movimientos v aumenta 12 ten-
sifin de la membrana Gmpdnica para evitar gque se prduzean dafios
en el oido interno por los ruidos fuertes. EI miisculo estapedio o del
estribo, inervado por el nervio facial (V11), ex el misculo esqueléti-
co mids paquefic del cuerpo humano, Alenda las vibraciones muy
pronunciadas que se producen on ¢l asinbo por os nudos de gran in-
iensidad y protege de esta forma a lo veniana oval, pero también dis-
minuyendo |a sensibilidad auditiva. Por Wl main, la pardlisis del
miksculo estapedio s asocia con hiperacusia (uudicidn unormal-
menle sensible). Dado gque a tos miseulos tensor del Wmpano ¥ és-
wpedin demoran una fraccidn de segundo en contraerse, pucden pro-
teger al oido intemo de muidos Tuenes prolangados. pero ny de los
fue son sibitos, como ¢l disparo de un arma de fuego,
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Fig. 17-18 Anatomin del oido.
i El ofdo ene tren mgiones principales: ol cldo exterme, ol alde madio y ¢l eide Inlerno.

WVentna redonda (oublena por ks
PR RS MmpAAGH A8cundari)

Trompa auditive

Corts lronlal o revils del lado demcho dal crines que
musasins las res fégones prncipales dal obds

T) LA qué estructurs del oido extarno se Hja 8l mantills sltusdo en ¢l oido media?

i

-

La pared unterior del ofds intemo contiene una abemir que con-
duee direciamente hacia la trompa anditiva (lirlngotimpdnica), co-
mitnmente conocida como trompa de Eustaquio. La vompa de Fus-
guio, consutuida ianio por hueso como por candlngo hialino, conec-
ta ¢l oldo medio con la nasofaringe (porcidn superior de |a garganta).
En condiciones normules permanece cermada por su extremdo interon
(faringeéa). Durante la deglucidn v el bostesn, el conductn se abre y
permite que el aire pueda salir del nido medio o entrar en éste hasia
tjue su presitn se equilibre con la presion annosfdrica, Casi wdos n-
sotrox hemos percibido una especie de chasguido cuando lay presio-
nes se igualan. Cuando las presiones estin equilibradas, s membrana
del timpano vibra libremente en respuesta a las ondas sonoras que la
alcanzan. §i las presiones no s igualan, s poede producir un dolor
inlenso, dificuliades en la audicidn, rumbidos en ¢l ofdo y vértigo. La
trompa suditiva timbién es una via que pueden utilizar diferentes mi-
croofgansmos paldgenos pam despluzarse desde la nanz. v la gargan-
ta ha=ti ¢l wido medio, donde cousan ¢l tipo mids frecuenie de infec-
cidn del ofdo (véae Onitis maedia ol finsl de! capliulo),

Oido interno

El afdo interno ambién se denomina luberinto por w compli-
cada serie de conducios (fig. 17-18). Estruciuralmenie consisie en
dos divisiones principales: un laberinto dsew exlerno que envuelve 3
un Jaberinta membranoso intermo, El laherinto dseo estl constitui-
do por cavidades én ¢l hueso temparal divididas en fres dreas: 1)
conductos semicirculares, 2) vestibulo, gue conlienen recepiores pa-
ra el equilibrio, y 3) la cdelen, gue coniene receplores par la audi-
cidn, El laberinto dten estd revestido por periostio v encierra u la pe-
rilinfa. Este 1iyuido, gue liene una composicidn guimica similar o la
el liguide cefalomaguideo, rodea al laberinto membranoso, una
sucesidn de savos v conducios denlro del labeninto dseo con la mis-
mma forma de éste. El laberinia mermbranoso esud revestido pot epilte-
lio y conliens u la endolinfa. El nivel de iones de potusio (K'yen la
endolinfa ¢s desusadunenic alin para un liguido extracelular y de-
sempefia un papel imponunte en lu generacion de las sefiales auditi-
vas (viase mds adelanic),
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Fig. 17-18  Olda intarno derocho. (Se raprasonia al del lado dorecho.) La superlicio exlerna, do color colaste, o5 porle dol laberinlo dsoo;
lns astructuras intornas, de color rasado, lorman el [aberinio membranoso.

!: El labmrintn dsao comisne la parlinfo ¥ of Inberinio membranoso In endalinda.

Veniuna cval
Mambrana b

mpdnica
Abcudani an (A vanlAfa rédonda

Labannio dead
(conbisne pasilala)

Labafinio membrandoss
{conbane endofinia)

Ampcia dal conducio semiciroular

f) £0uik nombre recibon loa dos Aot Qua B0 ancugniran en ol labarinte mambranass dal veatibulo?
J

4

Tanto la rampa vestibular como la mmpa timpanica forman parte
del labennto dseo de la chclea: en consecuencia, cstas chmaras ex-
tdn repletas de penlinfa, Las rampas vestibular y limpdmica s ha-
llan completamente separadas entre sf, excepto por una abérur en
el wértice de 1a chelea, o) helicotrema (fig. 17-19b), La cécles se
continda con la pared del vestibulo, dentns del eual se ahre la ram-
pi vesiibular, La perilinfa en el vesithula es enntinua con la de la
mmpa vestibular,

Lamembrans vestibular tepara al conducio coclear de la ram-
pa vestibuler y la membrana basilar lo tepara de la rampa tumpd-
nica. Sobee la membrana basyar descansa el Grgano espiral u drga-
no de Corti (figs. 17-19¢ y d). El drgano espiral es una ldmina en-
rollada de células epiteliales, con células de souién y alrededor de
16 000 eflulas ciliadas. que son los recepiores de la andicidn. Hay
dos grupos de células cifindas: 1as efhilas cifiadax internas estdn
iistribuidas cn una sola hilera, mientras que las offulas oliodas ex-
lernns sc disponen €o tres hileras, Bn la pare apical de cada cdlula
ciliada bay un haz de cilias. constisida por 30 a 100 estcreociling
Yue so exvenden dentro de (o endolinia del conducio coclear. A pe-
sar de su nombre, las estercocilias son en realidad microvellosidades
largas, parecidas a un pelo, que e distnbuyen en varias hileras de di-
fegente altura,

En suk extromos basales, tanto 1as células ciliadas internas co-
mo |as exlernas bacen sinapsis con neiironas sensitivas de primer or-
den y con neuronas eferenics del ramo coclear del nervio vestibulo-
coclear (VIIT), Los cucmpos celulares de las neuronas sensitivas se
localizan en =1 ganglio espiral (Mgs, 17-19h v ), A pesur de que la
relacign auménca entie las cflilas ciliadns extarnas e inlemnas e Je
Ja 1, las eélulas ciliadus intemas bucen sinapsis eon ¢l B0 al 95% d
las pepronas scnsitivas de primier onden en ¢l nervio coclear que re-
transamiten la informacidn soaditiva ol cerelio. Bn contraste, ¢l 90%
de |ag neuronas motaras del nervio enclear hacen sinapeis con fag cé-
lulas piliadas exfernas, La membrana tectoria ide tecium, techo,
cubierta), una membrana gelatinosa y Mexible, culire a lus oflulas ci-
ladas del dGrgano espiral (fig. 17-19d).

Naturaleza de las ondas sonoras

Para poder entender la Rsiologfa de la audicidn, primero s ne-
cedario considerar someramenle sus aferencias, que se producen en
fowma de ondas sonoras, Las ondas sonoras son regiones alierman-
tes de alta y baja presidn que se propagan cn la misma direccidn 2
través de algin medio (como ¢l alre). Provienen de un objeto vibrag-
te, en forma muy similar a las ondus que se originan y Jesplarzan



oloo ¥ EQUILRRID 603

Fig. 17-18 Conductos semiclreulnres, vastibulo y céciea del oldo interno. Se obssrva gue la coclaa describe casi lres vuiilas complatas,
Nbﬂuﬂmﬂhhn&:ﬂlmhmpnﬂhﬂnhnﬁﬂﬂﬂﬁﬂﬂfﬂﬂﬂﬂﬂﬂ.

Rempa imadnica
Fampa vastbutar
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Gangiio espiral

b} Componanias dal nenid vealibuiococksar (VIll par crnoal)
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iravés de la superficie de un estangue cuando £ srroja uoa picdra.
Lu frecuencio de una vibracido sooor determina su rono. Cuanto
mids alin sea la frecuencia mas alio serd el 1ono.

Los sonidos que ¢l ofdo humanp peede ofr con mis precisidn
son aguellos que provienen de fuentes que vibran con frecuencias de
SO0 5 5 D00 henz (Hz: 1 Ha = | cielo por segundo). El rungo de fre-

- cuencias audibles se extiende de 20 a 20 (00 Hz. Los sonidas del ha-
bla contienen principalmenie frecuencias comprendidas enre 100 y
3 000 Hz. y ¢l “do de pecho” emitido por una soprano al cantar rie-
e tna frecuencia doininanic de | (48 He, Los ruidos de an avidn jol

o varios kildmetros de Jistanciu oscilan entre 20 y 100 He

Cuanto mayor seu |a fnrensidad (lamafio o amplined) de 1o vi-
bracidn, mds fierie serd ¢l sonido. La inteasidad de un sonido se mi-
de en decibeles (dB). Un sumento de un decibel ropresenta vn au-
mento de un décimn en la intensidud del sonido. Fl umbral auditivo
el punto en e cual un adulio joven promedio pucde distinguir ape-
nas entre un sonido y el silencio— se define como 0 dB & una (re-
cuencia de | D0 Ha El crujido de las hojas tiene un nivel en deci-
beles de 15; un susurro, 30; una conversacién normal. 60 una aspi-
radara, 75: un grite, B0: v una motociclein cercana, 90, Un sonido se
vuclve molesio para ¢l oldo normal en tome a los 120 dB. y doloro-
50 por ciicima dz log 140 dB3.



',-E; “ Sonidos fuertes y lesidn de las células
ciliadas

La exposicidn a la mdsica fuenie y al rugido del mator de Tos
aviones jel, molociclelas sseleradas, cortadoras de césped y aspira-
doras produce dafing en las eélulas cilindas de la eiclen. Dado gue fa
exposicion prolangeda a ruidos fuenes causa péndidas en la audi-
cién, los emplesdores en los Estados Unidos deben exigir a sus tra-
bajadores que wiilicen proteciores auditivos cuando los niveles de
ruido en una ccupacidn excedan los %0 dB, Los conciertos de rmck y
hasta los auriculares mis sencillos pueden producir ficilmente soni-
dos por encima de los 110 dB. La exposicidn continua & sonidos de
alia tntensidad es una cauwa de bipoacusin (sordera): pérdida signi-
ficativa o odal de 11 capacidad puditva. Coznte mids lueries scan los
woridos, mids ripidamente progresard 1o péndida do la wediciin. La
sondera comienza genemimente con la pérdida de lu sensibilidad pa-
i Jog sonidos de lono plw. Si usted el escuchando mdsics a traviés
de suriculares v las persanas 4 su alrededor la pueden oir. el nivel de
decibeles estd en el rangn perjudicial. La mayorfa de las pemsonas no
advierts |a pérdida progresiva de su audicidn hasta que la destruc-
cidn es importanie y comiengan b lener diliculad para entender lo
que se les dice. El uso de tapones en los ofdos con un indice de re-

160 sonors de 30 dB mientras se realizan actividades ruidosas

proteger la sensibilidad de los oidos, B

MTMMI

Fisiologia de la audicion
En I avdicion =¢ cumplen log siguientes proccsoy (fig. 17-200

@ 1 pabellon auricular dirige las ondas sonoras hacia ¢l combue-
Lo ol il exiemo,

€} Cuando las ondas sonoras chocan conira la membeana timpdsi-
ca. las variscionss de presidn hacen que vibre hacia adelanic ¥
hacia alris. La dislonein a lo (ue s¢ mueviy, que &8 muy pogtie-
ita, dependerd de la iensidud v 1o frecuencia de lus ondas so-
noms. La mcmbruna impdnica vibr lentamente on respucsta a
los sonidos de baja frecucncia (ono bajo) y répidamente en fes-
puosta a los sonidos de alta frecuencia (eno alio).

€) Eldres central de I membrans timpdnicy se conectu cun ¢l mar-
itlla. que lambién comienya a vibrar, Esti vibragidn se imnsmi-
te del martille sl yungue v luepo al estribo.

@ A medida que el estribo xe mueve hacin wdclunie y hacia alris,
traccionz la membrana oval hacia aliecrs y hacia adentre. La
venlung oval vibm apronimadamente 210 veces mds fuerte que la
nembrana del vimpano ya que los hugsecillos transfonnun de
manera ¢hiciente las pequetias vibraciones propagadas en und

Flg. 17-20  Secuencla de fandmenos an ln astimulaclon de los recéptores audithvos (del lado derecho an la figura). Los ndmenos co-
rrespondan a los pasos descritas en al fexto. La cdelea ha sido desanrallada para que se visualice mas fcilmanle la transmisidn da las on-
das sonoras y su distorsidn an las mombranas vastibular y basilar del conducto coclear,

" Laa céiulan cliladas del drgana eapirn (drganc do Coril) corvlarten una vibracidn mecanica (estimulo) en una seofial clécirica (potoncial rocopior),

Mgmis Vg

Ebribey vilsrancty Heleatrema

Cichea

@ L wanturs ownl

il st

Trempa aveiiva (vompa Se Fusoqua)

5 ) L0ud sector de ln membrans basiier vibra con mayor Intensidad en respusdts a sonldos de alts frecusncis (lono alto)?

4

)
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superficie amplia (el tmpano) en vibraciones mds grandes en
una superficie pegquedia (lu ventana oval),

El mavimienin de la veniana oval culablece ondas de presidn en
la perilinfa de la céeles. Cuando la ventana oval sz ahomba ha-
cin sdentro, moviliza a la perilinfa de la rampa vestibular.

Las ondas de presidn s¢ transmiten desde la rampa vedtrbular
hiacia |s rampa timpdnica y luego bacia lo ventany redonda, de
manera gue 4ta se comba hecia el interior del ofdo medio (véa.
se Mg 17-20),

A medida que |as ondas de presitn deforman las paredes de la
rampa vestibular y de la rampa timpdnica, tambiéa empujan a la
membrana vestibular hacia adelanie y hacia alrds y crean ondax
de presidn en la endolinfa dentro del conducto coclear,

Las ondas de presion en lu endolinfa generan vibraciones cn la
mambrana basilar, que 2 su vex llevan 4 las eflulas ciliadas del
drgano espiral conira {a membrana wciona. La mclinacidn de
las estereocilias on Jas edlulas ciliadas da ongen a polenciales
reccpiores que por dltimo conducen u Ja generscién de impul-
S0 MErVION0L,

Las ondas sonoras dz diversas frecuencing produgen vihraciones
de disuinw intensidad en lus diversas regiones de la membrana basilar,
Cada seemento de la membrana basilar estd “sintonizada™ para un (o
no panicular. Como la membrana es mds estrecha y rigida en la base
de la ctelea (la porcidn mis ccrcana o la venuina oval}, las sonidos de
alta frecuencia (lono alto) cercanns & los 20 000 Hz inducen vibracio-
nes miximas en esta regidn. Hacia el véntice de la cdclea, corca del he-
licowema, la membrana basilar ¢« mds ancha v flexible. y los sonidos
de haja frecoencia (1ono bajo] en omo de los 20 He causan vibracio-
ncs mdximas en esa regidn de la membrang basilar Como sc mencio-
nidd, el volumen de un sonido estd determinado por la inlensidad de las
ondas sonoras. Las ondas de wlta imtensidad causan vibraciones mis
amplias &2 la membrana basilar, lo cunl 1l#va a que una mayor canii-
dad de impuleos nerviosos alcance el cercbro, Los sonidos mds fuer-
les tamibidn poeden catimular & una cantidad mayor de células ciliadas.

Las células ciliadas iransducen las vibracioncs mecdnicas en se-
fiales elécincas. Cuando la membrana basilar vibra, log cilios en el
vértice de las cflulas cilindas se inclinan hacia adelane v atrds v 52
deslican unos contra otros. Una proteing de enloce de exfremas co-
nectd los extremas de cada edtereocilia a un capal #Gnico mecanodon-
sible. cl canal de ransduccitn, situado ¢n una csiereocilia vecina
Cusndo | estercociliz s incling hacix la esicrencilia mixc alta, &l en-
luce de exremo tracciona del canal de transduecidn v o chre. Edlos
eanales permilen ¢l ingreso d¢ caliones presenies en la endulinfa, o-
bre todo dz K*, en ¢l citosol de la célula cilinda. A medidz que los ca-
tiones entran, producen un potencial receptor despolarizante. La des-
pelarizacidn se propaga ripidamente a través de [a membrana plos-
midlica v abse canales de Co™ repulados por voltaje en lu superficie
basal de Ja célula ciliada. La emrada resuliante de Ca* desepcadena
I3 exociinsis de vesfeulas sinfdipticas que contiencn un neoroiransmi-
sor, probablemenie glulamato, Cuanto mayor cantidad de neurotrans-
misor se libeve, mayor serd la frecuencia de impulsos nerviotos que

se producen en las ncurones sensitivas de primer orden que hacen si-
napsis con lu bise de Ias cdlulas ciliadas. La inclingciin de las esie-
reociling en la direccidn opucsta cierm los capales de tmnsduccidn y
permite 1o repolarizacitn ¢ incluso la hiperpolarizacidn de Jas células
giliadas, con lo cual se reduce la liberacidn de nevrotrmnamisones o
partir de squéllus. Esto disminuye la frecuencia de impulsos nerdio:
SO QU & DZinan en (a5 neuronas sensitivas,

Ademiis de su papel en la delecaiiin de los sonidas, ls edcles tio-
ne la notable capacidad de producirios, Extioe sonidod & menudo indu.
dibles. llamados emisiones oloscdsticas, poeden delcciarse ponien-
do un micrdlfono muy sensdble préximo a la membrunag del mpana,
Estas emisiones s¢ producen por las vibraciones de |as cdliulas cilia-
das externas en respuesta 2 las ondas sonoras v o sciales de (a4 new-
ronas de la via eferente, Al tiempo que se despolari=an y repalariean,
las células ciliadus extcmas so acortan ¥ sc alargan. Es probable gue
gite componamicnio vibratorip cambic la rigides de la membrann
lecioria ¥ e piensa gue avmenta ¢l movimiento de la menibrana ba-
silar, lo cual amplifica las respuestas de lus eélulas ciliadas inemag,
Simulidncamente, las vibraciones de las células ciliadas extemas on-
ginan una onda que vuchee hacia el esiribo y abandona ¢l ofdo comn
una emisidn oloactistica. La deteccidn de esins somidos deld nido inter-
no o una forma ripide, ccondmica ¥ no invasivy Ja detectar defectis
suditivos en o recidn nicidos, En Jos neonatos hipoactisjens, lus
emisiones oloacisticas no se forman o bien son cisl imperceptibles

La via auditiva

Las nguronas sensilivas de primer orden =n ¢l ramo coclear de cu-
da nervin vestibulocaclear (VI terminan en el aticlen coclear homio.
lateral del bulbo rguides. Desde dste, los axones que llevan las =cha-
lew auditivas se proyectan a los ndeclegs olivares superiones de ambos
tados del puente (protuberancia). Ligeras diferencius en ¢l 1iempo de
ambo de los impulsos provenienies de uno ¥ otro oido 4 los nicleos
olivarcs nos permiten locslizar en el cspacio la luenie de sonido. Des-
de los nucleos cocleares v los pliclens olivarcs, lod axoncs sscicnden
hacia ¢l coliculn {tubéreulo cuadngémuno) imferor del mesencdfalo v
despods bacin ¢l cusrpo geniculado medial del tilamo. Desde aqui las
sefiales auditivas se proyectan hacla e] drea suditiva primaria del plm
lemporal superior de [s corteza cenchral (dreas de Rrodmann 41 y 42
en fig. 14-15), donde tigne lugar la percepeidn del sonido. Dado que
muchos axones apditivos e decusan fentrecruzan) cn el puenie micn-
iras que olros permanceen del mismo Tado, las dreas auditivas prima-
rias derecha ¢ iequicrda reciben impulsos nerviosos de ambos ofdos.

o 5> implantes cocleares

Un implante coclear o un disposilivo gue convierte Ins sonidos
en seflales elécineas gue ¢ cercbro puede intempretar. Tal dispositive
e5 (il para las personas con hipoacosia causada por dafio de las oflu-
lus ciliadas e la chelea. Las panes cxternas de un implanic coclear
contisten en: 1) un micrdfone que e coloca ulrededor del eidn v cap-
Lo las ondas sononay; 1) un procesodor de sonide, gue se puede llevar
en un bolsille y que convicne las ondas sonoras en sehales elfcuncas,
¥ X)) un temoniser, colocado detris del pabellim auncular, que recibe
las sciiales cmitidas por ¢l proccsador de sonddo ¥ las ransmile a un
receplor intero. Las pancs intemas del implante coclear son: 1) re-




cEptor inferno, que recnvia las sefiales a 2) elecirpdos implanados en
la ciclea. donde desencadenan la prodoceidn de impulsos nervingos en
las meuronas sensilivas del rmmo coclear del nervio vestibulacoclear
(V1) Esios impulsos nerviesos inducidos ariificiolmente se propogan
a Lraves de sus vias normales hosia el cerebeo. Los sonidos percibidos
»on boscas, en comparsciin con l andicidn normal, pero den vni dea
del riimo y el volumen; la informacidn acerca de ciertos sonidos, co-
mo log producidos por [us leléfones v pulomdviles, v del wno y 12 ca.
dencia de s palabra, Algunos pacicnies escuctun suficieniemente bien
con ¢l implanic coclzar come pam poder usar ¢l aparaio glefdnico, @

Fisiologia del equilibrio

Huy dos tipos Je equilibrio. El eguilibrio estdtico se refiere al
mantenimicnto de la posicidn del euerpo (principalmente la cabeza)
en relacidn von la fuerza de gravedad. E equilibrio dindmico ex ¢l
muntenimicnio de Ja posicién del cuerpo (principalmente 1o cabexa)
en ESpUESLE & MOVIMIGAI0s repentings comn girar, acelerar y frenar,
El conjunio de los drganos receplores del equilibrin s¢ denomina
aparalo vestibular, constituido por el sdeulo. el uirfculs y los con-
ductos semicirculares,

Organaos otoliticos: séeulo v utriculo

Las puredes del eheulo v del uiriculo presentan una pequefia re-
gidin engmasds denominady mdcula (Gg. 17-21) Las dos mdculas,
que sun pespendiculares entre si, actian como recepiores del eguilibrio
estdtico, Summinisiran informaecidn sensitiva acercs de la posicidn de la
vabeza en el espacio y son csenciales paru ¢l mantenimiento de la pos-
lura y el eyuilibriy. Las mdculas winbién contribuyen u algunos aspec-
os del equiibrie dindmicn: detzctan la aceleracién lincal v tu desace-
leracidn, es decir, lis sensaciones QUE 5 SXPETIMENian €N un aensor
o en un automdvil cunndo aumentan o disminaven su velocidad,

Ambas miculas tenen dos tipos celulires: edlulus cilludus. que
son los receprores sensilivos, y células de sostén, 1.as célulns cilia-
das presenian haces de clllox que consisten en 70 o mds sorereoci.
lips (que son en reshdad microvellosidades), o los gue se suma un
cinocilio. un cilio convencional unide firmemente u su ceerpo basal
¥ que se extienden mas wllf del estereocilio mids lasgo, Como en la
civclen, box eserenciling s¢ consclan por uniones on lus exinemio.
Distribuidas enwre las células ciliadas se hullan las eélulos cilindnicas
de sostén que probablemenie scan las encargadas de secrciar la gruo-
sa capu glucoprolica que descansa sobre [ux célulds ciliadas, denn-
minada membrana otolitica. Sobre toda la superficie de esta mem-
bruna se extiende una capa de dentos eristales de carhonato de cal-
cio, lamados otolitos (Je oords, oldo; Mehas, piedra).

Drado que 1a membrana ololilica yace sobre (a pirie superior de
la micula, 5 sc inclina la cabesa hacia adelunte. esta membrana
{axial como los otolitos) ¢s atraida por la gravedad. se desliza hacia
abajo sobre las células ciliadas en la direccidn en 12 que se produjo
Ia inclinacidn. ¢ inclina o su vez Jov hacex de cilius. En cambio, en
posicion de seniado en un auiomdvil que repentinumenie s¢ mueve
hacia adelante, In membrana etalflics se retraxa con respecto a1l mo-
vimiento de I cubexa, empuja u lot manojos de cilius y hace que é5-
tas se inclinen en la direccidn contraria. La inclinacion de los mann-
jou de olios acdsticos co una direccidn estira lus umones de exire-

olbo ¥ EOLMLBRID B0

mix. con lo cusl se abren lox cunsles de transduccion y s¢ producen
de 1al formn polenciales receptores despolarizanics: la inclinacidn en
la direceifin vpuesia sierra los canales de fransducaiin v ditermina
la repolarizacidn de la memiprana,

A medida que Tas célulay cilivdas se despolarizan ¥ repolarizn,
liberan newrotransmisores con mayor o menor frecoencia, Las cfle-
las ciliadas hacen sinapsis con hewrunis sensilivas de primer orden en
el ramo vestibular del nervin vestibulococlear (VI (véase fig, 17-
1900, Eruas nearonas descargan impulsos con un riemo lento o rdpido
sepin 1o cuniidad de nourclrunsmisor presenie, Las neurdnes cfiencn:
1es también hscen sinapsis con las células ciliadas v con las neurmnig
sensitivas y, evidentemente, regulan la sensibilided de wnus y olras.

Conductos semicirculares

L tres conducios semicirculares, junto con el sfeulo y el wiri-
culo, panicipan ¢n el eguilibrio dindmico. Los conductng se disponcn
en ires planos perpendiculares entre sf (Mg, 17-22): el condueio semi-
circubar apienor y ¢l conducio semicircular postenor estidn onentadios
en sentido vertical, y el conductn semicircular extermno on sentido hio-
riznntal {viase también Mg. 17-18). Fan les permite detoctar Lo ace-
lerncidn y desacelerscion angulares. En la ampolla, la poweidn dila-
tada de cala conducto, hay unn peyuefin elovacidn llamadn cresta.
Cukr eresta conlicne un propo de células eilioday y ellulas de sos-
Lén. Cubricndo o la cresta o encucntra una masa de malerial pelati-
nosn gue se denomina cdpula. Cuando una persona mueve la cibe-
#a, los conducios semicirculares ¥ las cflulas cilindas s¢ mueven jun-
w con &sta. La endofinfa dentro de la ampolla. sin embargo, permi-
nece estitica, A moedida que las célulus cilindas en movimienio iomas-
iran a la endolinfa. los haces de cilios se inclinan. La inclinacidn de
Jow cilios produce poiencinles receplones. En respuesia, Tos polencia
lek recoplores onginan impulsos nervivsos que se transmilen o iravés
del mumo vestibular del nervio vestibulococlear (VI

Vias del equilibrio

La mayoria de bos axoncs del ramo vestibulor del norvio vesti-
bulococlear (VT ingresan en el ranco encefilicn y ierminan en va-
rios ndcleos vestibulares silwadng en el bulbo raguldes v el pucnie
{protuberancial. Los axoncs resanies eniran en el cerebelo a mavis
del peddnculn cercbeloso inferior (véase fig. 14-Ta), Los ndcleos
vestibulares y ¢l cerebeln sc concctlan por vias bidireccionales,

Los axones provenientes de los ndclens vestibulores <o extien-
den o los nidcleos de los nervins cruneales que coniralan los movi-
mientos oculares: weulomalor (11, troclear (1V) v abwducens (V1)
Otros axones de los ndcleos vestibulares se exticnden haste ¢ ndeleo
del nervio accesario (X1}, que coniribaye o controlur Jos movimien-
trs de la eabeza y ded cuello, Ademds, axanes provenientes del nd-
elen vestibular Tateral forman el tracto vesubaloespinal, que transmi-
e impulsos reguladores del tono de los miscelos esquelélicos en
respuests 3 los movimientus de la cabeza,

Vanas vias cnire los nicleos vestibularcs. el eerebeln y el ce-
rehro permiiien que el cerebelo tenpo un papel fundamenial en ¢l
mantenimicnio del equilibnio. Tl cerehelo recibe constaniemente
informacidn sansitiva sciializadn desde ¢l uirfculo ¥ ¢l sdculo, mi-
nitariza esta informaciin y hoce ajustes correctivos. En esencia en
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Fig. 17-21 Locallzaclén y estructura de los receptores en las maculas del oido {derecho en la figura). Tanto las neuronas sensilvas
de primer orden {azul) como las neuronas motoras (fojo) hacen sinapsis con las células ciliadas.

‘ El movimlenio de las esiecocilias inlcla los potencieles recepiores despolarzanies.

Cilula ciliadn

LR S o e
LOUBOOBBRRS

e [ibras consitvas
s Fibean motoras Ramas vestibulares dal natvio vestioulococlear (Vi)

{a) Estructura genersl da un cone oe Lo maculy

Fosicidn da la micula la caba ] nciinada
tﬂm ?ﬂn ra erguita (lzquisrda) @

T} 400n qué tipo de equilibric estén asociadss las miculas?
i
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Fig. 17-22 Locallzaclén y astruciurs de los conductos semicircularas (del oldo derecho en |8 llustracidn). Tanlo las neuronas sen-
sitivas de primer orden (azul) coma las neuronas molems (rojo) hacen sinapsis con las cdlulas ciliadas. Los nervics ampularas $0n ramos de

I divizion vestibular dal nanvio vastibulococlaar (VI
‘ La posicidn de loa conductos semicirculares parmite In deteccidn de los movimbantos de rotecidn

Cabazn an romchia

Cabeza an pasician arcia

b} Posicidn da la cipula con |a cabeza &n posiciin sresta
(izgquierda) y cusnda In cabaza rla (derscha)

q? 2Con qué Upo de equllitio se ascclan los conducios semicircularea’
|
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respucsts al estimulo provenicnte desde el utriculo, el sdcula y los
conductos emicirculares, el cerebelo envin en forma continaa im-
pulsos nerviosos a Ias dreas motaras del cerehro. Esta retroalimen-
tacidn permite ¢l ajusic de las scfinles que envin la coreza motorn
a lox misculas esqueléucos especificns parn mantencr ¢l equili-
bria,

El eundlro 17-2 resuine |88 estructueas del vido relacionadas con
I udhicidn y el equilibrio.

;i

11, ;Cémo se trangmilen las ondas sonoras decde ¢l pabellén auri-
cular has el drgano espiral de Corii?

(Wi alzle RS-l Resumen do las estructuras del oido

12. ;Cdmo hacen las células ciliadas de lo oiclca y del uparaio ves-
tibuilur para convertir las vibraciones meednicas en sefiales eldc-
iricas”

13, ;Cudl et 1a via que siguen los impulsos auditives disde la od-
clea hasta la contesa corehral?

14, Compare In funcidn de [as miculas en ¢l mantenimiemo del
equilibrio estiuco con el papel que hienen as cresias en ¢l man-
ienimicalo del equilibrio dindmico.

15, Cudl es el papel que cumple 1a entrada de infonmacidn vestibu-
lar al cerebalo?

16. Dexcriba las ving del equilibrin.

Rugiones del vido y sstrucluras principalos Funcion

Mambmna

espinl

FPabalibn aunclar; recoDn 153 ondas sonahie.
Condicta jmaala) auxithe axtarme dirge lna ondas senofas hacia el limpana,

Hmpdnica
paris, causs ks wbrciin del martila.

Hueseciliog ded oigo. tranamien y ampifican les vibmclones desda la membmna impdnd-
ca hisita ks venisna oval.
Conducio audiihve: igiala la praskin dal alro A ambos iados de la mombrana Bmpdnica

Cdclan; contiene liquidos, conducios y membranas que imnemilen las vibrciones hada o
drganc esgiral {Sranc de Corfl), ol drganc da la audicién; las células clliadas del drgans

producon polenclales
ma coclear dal nordo vaslibulococksar (VL.
Aparato vesiibolar: asth constifuldo par los conductns semidroulams, el ubdodo v ol shou-
o, gue dan origsn a Impulsos NONAGROS qUo S0 DRoDagAN o trnaks da o rema vestibular
il narvio vasiBuloonciesr (V).
Conducios somicircularnes: conllanen i crostan scoolicas, sitio que utlizan |as células o
lliacins para monborizar &l squilibes dindmiss,
Uizl eoediant |ns mdeudne, stk que ulilizan las eélilas cifadas pam monitorizar o
sgulibele sstiiies v ol dindmizo
Silcuio: conbieno las maéculas, sifio qua utllizan las oflulas alisdng para monitonear &
equilibsio sstillco y o dindmico.

{limpana); lns ondas sonorns produsan su vibracidn, que, por su

recapionas, los cualss originan impulsos nofviosos an La m-




