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INTRODUCCION

Sensacion es el conocimiento consciente o subconsciente de los cambios
del medio externo o interno. El cardcter de la sensacion y el tipo de reaccion
generada varian segun el destino final de los impulsos nerviosos que
transmiten informacion sensitiva al SNC. Los impulsos sensitivos que llegan a
la médula espinal pueden actuar como aferencias para reflejos espinales,
como el reflejo de estiramiento.

Los que alcanzan la region inferior del fronco encefdlico inducen reflejos
mds complejos, por ejemplo, cambios en la frecuencia cardiaca o
respiratoria.

Cuando los impulsos sensitivos llegan a la corteza cerebral, se fiene un
registro consciente de ellos, y se pueden localizar e identificar con precision
sensaciones especificas, como tacto, dolor, audicidén o sabor.

La percepcion es el conocimiento consciente y la interpretacion de las
sensaciones y es, fundamentalmente, una funcidén de la corteza cerebral.
Un ejemplo podria ser algunos receptores sensitivos que controlan en forma
constante la presidon de la sangre en los vasos sanguineos.

Comprende un complejo del organismo que consiste en centfros de
recepcion y proceso

Las vias sensitivas y motoras del cuerpo representan el camino de las
aferencias hacia el encéfalo y la médula espinal, y de las eferencias hacia
los érganos diana para inducir respuestas, como la contraccidn muscular.

Cuya funcién es producir modalidades de estimulo tales como el tacto, la
temperatura, la propiocepcion (posicion del cuerpo) y la nocicepcion
(dolor). Los receptores sensoriales actuan en la piel, el epitelio, el musculo
esquelético, los huesos y arficulaciones, érganos internos y el sistema
cardiovascular. Mientras que el tacto es considerado uno de los cinco
sentidos tradicionales, la impresidon del tacto estd formada por varias
modalidades.

Cada tipo particular de sensacion tdctil, dolorosa, visual, auditiva se
denomina modalidad sensorial. Una neurona sensitiva dada transporta
informacion de una sola modalidad sensitiva. Las neuronas que transmiten
impulsos tactiles al drea somatosensorial de la corteza cerebral no
transmiten impulsos dolorosos. De modo similar, los impulsos nerviosos de os
0jos se perciben como vision, y los de los oidos, como sonidos. Las diferentes
modalidades sensoriales se pueden agrupar en dos tipos: sensaciones
generales y sentidos especiales.




El proceso sensitivo comienza en un receptor sensitivo, proveniente de una
célula especializada o de neuronas sensitiva. El receptor sensitivo responde
ante con una intensidad para poder obtener un estimulo,

Los sentidos se van a dividir en sensaciones internas que va a permitir
secreciones glandulares permite la regulacion de érganos y de manera
externa como la percepcién de olores, colores, temperaturas.

Las percepciones se llevan a cabo de la siguiente manera:

RECEPTORES: detectan estimulos en el medio

ViAS SENSITIVAS: conducirdn los informes sensoriales

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: procesaran informacion y elaboraran érdenes.
ViAS MOTORAS: van a producir érdenes

EFECTORES: ejecutan una actividad motora o secretora

TIPOS DE RECEPTORES SENSITIVOS

Las terminaciones nerviosas libres y las terminaciones nerviosas
encapsuladas producen potenciales generadores que desencadenan
impulsos nerviosos en las neuronas de primer orden.

Las ferminaciones nerviosas encapsuladas sus dendritas son delimitadas por
una capsula de tejido conectivo asociado con sensaciones de presion,
vibraciéon y algunas tactiles.

Las células especializadas son células receptoras que hacen sinapsis con
neuronas sensitivas de primer orden: se localiza en laretina (fotoreceptores),
el oido interno (células) y en las papilas gustativas de la lengua (receptores
gustativos)

Los receptores sensoriales especializados producen un potencial receptor
que provoca la liberacion de un neurofransmisor. Después este
desencadena impulsos nerviosos en una neurona de primer orden.




ESTIMULOS DETECTADOS

Es una forma de agrupar los receptores sensitivos es de acuerdo con el tipo
de estimulos que se detectan. La mayoria de los estimulos adopta la forma
de energia mecdnica, pueden ser las ondas sonoras o cambios de presion:
en la energia electromagnética, como luz o color; o energia quimica, como
en una molécula de glucosa.

Mecanoreceptores: detecta cambios de temperatura

Termorreceptores: responde a estimulos dolorosos causados por dano fisico
O quimico de los tejidos.

Nociceptores: responde a estimulos dolorosos causados por dano fisico o
quimico de los tejidos.

Fotorreceptores: detectan la luz que enciende en la retfina

Quimiorreceptores: detectan sustancias quimicas en la boca (gusto), nariz
(olfato) y liquidos orgdnicos.

Osmorreceptores: detectan la presion osmaotica de los liquidos orgdnicos.

Las neuronas son sumamente importantes en este tema para que pueda
realizar, su funcionamiento adecuado.

Las neuronas constan de tres partes:

Cuerpo o soma: compuesto fundamentalmente por nicleo, citoplasma vy
nucléolo.

Dendritas: terminaciones nerviosas.

Axon: terminacién larga, que puede alcanzar hasta un metro de longitud.
Este constituye el fransmisor con respecto al influjo nervioso, capas de recibir
los estimulos del medio ambiente, de células epiteliales sensoriales o de otfras
neuronas.




Organizacion anatomica

» Consiste en 3 neuronas:

Neurona de
primer orden

Cuerpo
celular

Ganglio
radicular
posterior

HEMICUERPO

DERECHO

Neurona de
segundo orden

Axon

Sistema

nervioso

central

Neurona de
tercer orden

Esta en el
talamo

TERCER ORDEN

Las vias que llegan a la corteza cerebral
consistente  en los conjuntos de tres
neuronas. De las cuales estas se van a
procesar en fres fases que son neuronas de
primer orden, neuronas de segundo orden
y neuronas de tercer orden.

NEURONAS DE PRIMER ORDEN: conducen
impulsos de los receptores somaticos
hacia el tfronco encefdlico o a la médula
espinal. Desde la carq, la boca, los dientes
y los ojos, los impulsos somatosensitivos se
propagan a lo largo de los nervios
craneales hasta el tronco encefdlico.
Desde el cuello, el tronco, los miembros y la
region posterior de la cabeza, los impulsos
somatosensitivos se propagan alo largo de
los nervios espinales hasta la médula
espinal.

NEURONAS DE SEGUNDO ORDEN: conducen
impulsos del tfronco encefdlico y la médula
espinal hacia el tdlamo. Los axones de las
neuronas de segundo orden presentan una
decusacion  (cruce hacia el lado
contralateral) en el fronco encefdlico o en
la médula espinal, antes de ascender hasta
el nUcleo ventral posterior del talamo. Asi,
toda la informacion sensitiva de un
hemicuerpo llega al lado opuesto del
tadlamo

NEURONAS DE TERCER ORDEN: conducen
impulsos del tadlamo al area
somatosensorial primaria de la corteza
ipsilateral.




TRANSMISION SINAPTICA

Las neuronas se comunican entre si mediante estructuras llamadas sinapsis.
En el sistema nervioso hay 2 tipos de sinapsis: eléctricas y quimicas.

Las sinapsis eléctricas permiten el paso de iones portadores de corriente a
través de pequenas aperturas llamadas uniones comunicantes que
penetran la unidn celular de células adyacentes y permiten que la corriente
vigje en cualquier direcciéon. Las uniones comunicantes permiten que un
potencial de accidn pase directa y rdpidamente de una neurona a ofra.
Pueden enlazar neuronas que tengan relaciones funcionales cercanas
formando circuitos.

La sinapsis quimica. Las sinapsis quimicas implican estructuras de membrana
presindpticas y postsindpticas especiales, separadas por una hendidura
sindptica. La terminal presindptica segrega una molécula transmisora
quimica y a menudo varias. Los neurotransmisores segregados se difunden
en la hendidura sindptica y se unen a los receptores de la membrana
postsindptica. Sirve como rectificador, permitiendo la comunicacién en un
sélo sentido. Las sinapsis quimicas se dividen en 2 tipos: excitatorias e
inhibitorias.

TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD GENERAL

Los trastornos de la sensibilidad son alteraciones en la percepcion de
estimulos como el tacto, la temperatura, la presion, el dolor o la vibracion.
Las causas pueden ser diversas, y variar desde iritaciones nerviosas
pasajeras, hasta ofras enfermedades graves del sistema nervioso.

Algunos trastornos sensitivos fipicos son el hormigueo, el escozor, el picor, la
sensacion de dolor intensificada o el entumecimiento de partes del cuerpo.

Los sinfomas cronicos de alteraciones de la percepcion sensorial o danos del
sistema nervioso, como las polineuropatias o un infarto cerebral. Las
enfermedades que incluyen los trastornos de la sensibilidad como sinfoma
deben tratarse para controlar sus complicaciones. Otfras patologias mas
graves, como el infarto cerebral, deben recibir intervencion inmediata,
dado que podrian dejar secuelas mds graves.




TRASTORNOS DE LA VISTA Y DEL OiDO.

El globo ocular, de ordinario llamado ojo, es una estructura notablemente
movil, casi esférica contenida dentfro de una cavidad de forma piramidal
del crdneo denominada oérbita.

La visidn es una funcidn sensorial especial que redne las funciones de los
receptores visuales del ojo, el nervio 6ptico y la via optica que lleva y
distribuye la informacion sensorial del globo ocular al sistema nervioso
central (SNC) mediante los fotorreceptores de la retina y las cortezas de
asociacion primaria y visual que traducen las senales sensoriales en
imagenes visuales

Miopia
El paciente ve mal de lejos, pero muy bien de cerca. Es un defecto visual
que se corrige de manera exitosa con cirugia ldser.

Presbicia

Es la pérdida gradual de la capacidad de los ojos para enfocar objetos
cercanos. Se corrige usando anteojos para ver de cerca, y si tienes medida
de lejos existen las opciones de los lentes bifocales y progresivos que corrigen
la vision de cerca y de lejos.

Astigmatismo

La visidn puede estar desenfocada a cualquier distancia. Esto sucede
cuando la cérneaq, la “ventana” transparente que cubre la parte anterior
del ojo, no tiene la forma correcta. La correccidén se realiza con anteojos La
cirugia ldser es una buena opcion en estos casos.

Catarata

Los signos y sinfomas de las cataratas incluyen: vision opaca, borrosa o
tenue; mayor dificultad para ver de noche; sensibilidad a la luz y al
resplandor; necesidad de luz mds brilante para leer y readlizar otras
actividades; vision de «halosy alrededor de las luces; cambios frecuentes en
la prescripcion de sus anteojos o lentes de contacto; pérdida de la
capacidad para reconocer colores o ver todo en tono amarillento; vision
doble en un solo ojo. Para el tratamiento se requiere de una cirugia.



https://www.opeluce.com.pe/blog/cataratas-ojos-causas-tipos-sintomas-tratamiento/

TRANSTORNOS DEL OiDO

Hipoacusia.

Es la incapacidad total o parcial para escuchar sonidos en uno o ambos
oidos. Las personas que padecen esta afeccidn suelen tener dificultad para
seguir conversaciones con varios interlocutores, para oir en ambientes
ruidosos o para diferenciar sonidos agudos.

Hipoacusia conductiva

Cualquier trastorno a nivel del oido externo o del oido medio originara una
hipoacusia de conduccidén o conductiva.

Hipoacusia neurosensorial

Cualquier frastorno a nivel oido externo o del oido medio origina hipoacusia
de conduccion o conductiva.

Hipoacusia mixta

Ocasiona por una mezcla de conductica y neurosensorial.

El proceso de «somatosensaciony se inicia con la activacion de un
«wreceptomn fisico. Estos receptores somatosensoriales yacen en la piel,
organos y musculos. La estructura de estos receptores es muy similar en todos
los casos, consistiendo en terminaciones nerviosas libres o almacenadas en
cdpsulas especiales.

Pueden ser activadas por movimiento (mecanoreceptor), presion
(mecanoreceptor), estimulos quimicos (quimioreceptor), y/o temperatura.



http://quierooir.com/sintomas-comunes-de-hipoacusia-perdida-auditiva/

CONCLUSION

Se concluye en que El sistema somatosensorial comprende un complejo del
organismo que consiste en centros de recepcion y proceso, cuya funcion es
producir modalidades de estimulo tales como el tacto, la temperatura, la
propiocepcion (posicion del cuerpo) y la nocicepcion (estos servirdn para
detencién de peligro).

Las modalidades sensoriales se agruparan de |la siguiente manera:

Sensaciones generales. Hacen referencia a sensaciones tanto somaticas
como viscerales. Las sensaciones somdticas comprenden sensaciones
tactiles (tacto, presion, vibracion, prurito y cosquilleo), sensaciones térmicas
(calor, frio), sensaciones dolorosas y sensaciones propioceptivas. Las
sensaciones propioceptivas permiten percibir las posiciones estaticas (no
moviles) de los miembros y de las partes del cuerpo (sensacion de la posicion
de articulaciones y musculos), y los movimientos de los miembros y Ia
cabeza. Las sensaciones viscerales aportan informacion acerca de
condiciones de los érganos internos, como presion, distension, sustancias
quimicas, nduseas, hambre y temperatura.

Los sentidos especiales comprenden las modalidades sensoriales de: olfato,
gusto, vision, audicién y equilibrio.

Clasificacion de los mecanismos de traduccion, dependiendo si el receptor
sensorial es una neurona o una célula especializada que captay fransforma
la energia produciendo la activacién de la neurona sensorial:

Receptores neuronales: olfatorios, cutdneos y los propioceptivos o
interoceptivos.

Receptores especializados no nerviosos: la vista, el oido, el equilibrio y el
gusto.

Las neuronas se comunican entre si mediante sinapsis quimicas y la
utilizacidn de neurotransmisores. El proceso de comunicacion depende de:

(1) gue una neurona presindptica sintetice vy libere el neurotransmisor,

(2) que el neurofransmisor se una a los receptores de la neurona
postsinapticay

(3) que el neurotransmisor se retire del sitio receptor.




