0S ORGANOS DOS SENTIDOS

1.- OS RECEPTORES SENSORIAIS E A SENSACION

O noso organismo presenta unha serie de células especializadas na percepcion de estimulos, ditas
células denominanse receptores. Ainda que hai varias maneiras de clasificar os receptores, existen
dous criterios principais: segundo a posicién e segundo a natureza do estimulo que reciben.

e Segundo a posicion distinguimos entre receptores internos (ou interorreceptores) e
receptores externos (ou exterorreceptores).
Os interorreceptores poden ser:
o Viscerorreceptores, que detectan cambios na composicidon do medio interno.
o Propiorreceptores, que perciben o estado de contraccion dos musculos.
Pola sua parte, os exterorreceptores adoitan agruparse con multiples estruturas auxiliares,
conformando o que se denomina érganos dos sentidos.
e Segundo a natureza do estimulo clasificanse en:
o Mecanorreceptores: captan estimulos mecdnicos como as vibracions ou a presion.
o Termorreceptores: captan cambios de temperatura.
o Quimiorreceptores: detectan substancias quimicas disoltas no medio (aire ou auga).
o Nociceptores: perciben a dor.
o Fotorreceptores: detectan a luz.

A percepcion e interpretacién dos estimulos mediante os receptores externos conforma o que
popularmente denominamos sentidos, sendo estes: olfacto, tacto, gusto, oido e vista. Ao que estes
sentidos perciben denominaselle sensacion. A sensaciéon presenta unha serie de caracteristicas
comuns:
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estimulos, como diferentes cores ou sabores.

e Os receptores so se encargan de converter a enerxia dun estimulo nunha serie de potenciais
de accidn, que envian a través dos nervios ao sistema nervioso central, onde se integra e
procesa a informacién. En ningln caso os receptores procesan o estimulo nin executan a
resposta.

e A estimulacion continuada dun receptor produce a sta adaptacion, é dicir, a intensidade da
percepcidn do estimulo diminde co tempo segundo unha progresién logaritmica.



2.- O SENTIDO DO OLFACTO

2.1.- ANATOMIA E FISIOLOXiA DO ORGANO DO OLFACTO

Co olfacto podemos captar estimulos producidos por substancias quimicas contidas no aire ou nos

alimentos que estamos a inxerir.

quimiorreceptores.

Polo tanto, o olfacto é unha sensacién captada por

O drgano do olfacto atépase situado na cavidade nasal, que ten varias partes:
e Fosas nasais: duas cavidades separadas por un tabique delgado polas que entra o aire. Estan
cubertas polo nariz, que supdn unha cobertura principalmente cartilaxinosa.
e Cornetes nasais: estruturas dseas que forman invaxinacions nas paredes das fosas nasais.

® Mucosa olfactoria ou nasal: mucosa que recobre as paredes internas das fosas nasais.

Chamase membrana pituitaria e é de dous tipos:
o Membrana pituitaria vermella: estd moi vascularizada (con moitos vasos sanguineos),

o que lle permite quecer o aire.

o Membrana pituitaria amarela: situada na parte superior das fosas nasais, contén os
receptores olfactorios, que son células quimiorreceptoras encargadas de captar as
particulas aromaticas e enviar a informaciéon ao bulbo olfactorio, e desde ali ao

cerebro a través do nervio olfactorio.

Para poder percibir os cheiros, as substancias
volatiles presentes no aire deben disolverse nun
medio liquido; para iso, estas substancias diluense
no moco, producido polas glandulas de Bowmann
gue se atopan diseminadas pola mucosa.

A pituitaria amarela humana contén entre 20 e
30 milléns de receptores, todas elas neuronas
bipolares que presentan no seu extremo nasal
unha serie de dendritas con proteinas receptoras
transmembrana; os tipos de proteinas que posue
cada célula olfativa son distintos. Pola sua parte,
0s axons das células olfativas atravesan o 6so
dunha
perforada denominada placa cribosa, alcanzando
bulbo olfactorio. No

etmoides do cranio a través zona
unha estrutura chamada
bulbo olfactorio, os axdons das células olfativas
contactan con rexions redondeadas chamadas
glomérulos olfatorios.
aloxados no bulbo, a informacién é transmitida a

Nestes glomérulos,

outro tipo de neuronas chamadas células mitrais,
cuxos axons conformaran o nervio olfactorio.

Bulbo olfatorio

Placa cribosa del
hueso Etmoides

Pituitaria amarilla

Pliegues nasales
(cornetes)

Pituitaria roja

Orificio nasal
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Dende o nervio olfatorio a informacién enviase directamente ao encéfalo, cabe destacar que o a

transmisidon nerviosa da sensacidon do olfacto é o unico que non pasa polo talamo. O impulso

nervioso do bulbo olfatorio enviase concretamente a duas zonas do encéfalo (dende elas se relaciona

loxicamente con outras moitas porcions):

Lateral|

Ventral

’.- Fornix

Amigdalas

Hipocampo

e Ldbulo frontal: onde se produce
a percepciéon consciente do cheiro
(participa na identificacién, na toma de
decisions ao seu respecto...)

e Ldébulo temporal: onde se
relaciona coa memoria (concretamente
no hipocampo) e coas emociéns
(concretamente na amigdala, parte do
sistema limbico).

A estimulacidn prolongada dos receptores olfativos fai que rapidamente se perda intensidade na

percepcidon do cheiro; a este fendmeno denominaselle adaptacion (no caso do olfacto, cofiécese

como cegueira olfactiva).

2.2.- ENFERMIDADES QUE AFECTAN AO OLFACTO

Rara vez se producen enfermidades especificas que afecten ao érgano do olfacto. As anomalias

olfactivas soen ser sintomas doutras enfermidades, algunhas das mais destacables serian:

e Anosmia: E a perda total do sentido do olfacto. Pode deberse a infecciéns virais (como a

COVID-19), traumatismos craniais, tumores ou enfermidades neurodexenerativas.

e Hiposmia: E a diminucién parcial da capacidade olfactiva. Pode estar causada por alerxias,

sinusite crénica, idade avanzada ou exposicidn a substancias toxicas.

e Parosmia: Os cheiros percibense de forma distorsionada (por exemplo, algo agradable pode

cheirar mal). Adoita ocorrer durante a recuperacion dunha anosmia, especialmente tras

infeccidns viricas.

e Fantosmia: E a percepcion de cheiros que non existen realmente (alucinaciéns olfactivas).

Pode estar asociada a epilepsia, tumores cerebrais ou lesidns do sistema nervioso central.

e Hiperosmia: E unha sensibilidade excesiva aos cheiros. Pode darse en embarazadas, persoas

con migrafias ou en certos trastornos neuroldxicos.



3.- O SENTIDO DO GUSTO

3.1.- ANATOMIA E FISIOLOXiA DO ORGANO DO GUSTO

As sensacidons gustativas percibense cando certas e
substancias solubles e difundibles entran en contacto con Micoelosidodes
quimiorreceptores situados na cavidade bucal denominados Lengua | gi
receptores gustativos. A maior parte destes receptores Papila '::_ =
atépanse na lingua, ainda que tamén os hai no padal e a taive Botén
faringe. Os receptores gustativos son células fusiformes e  lifeder. gustativo

ciliadas que se agrupan en formacions globosas denominadas

“botdns gustativos”. Nestes botdns, as células ciliadas dispofien as suas cilios cara & superficie
unicamente por unha pequena oquedad. Os botdns gustativos non se dispofien aleatoriamente pola

lingua, sendn que o fan en grandes formacidons chamadas papilas gustativas.

Existen varios tipos

de papilas gustativas que se distriblen desigualmente na lingua:

e Papilas fungoides: con aspecto de cogomelo, situadas nos laterais da lingua.
e Papilas filiformes: con aspecto de chama, situadas na parte central da lingua.
e Papilas foliadas: de superficie plana, situadas nos bordos traseiros da lingua.
(]

Papilas caliciformes: as de maior tamario, con aspecto de caliz, situadas na base da lingua.

A pesar de que todos os receptores gustativos son

quimiorreceptores, non todos eles captan o mesmo tipo
de estimulo. Os humanos distinguimos 5 sensaciéns
gustativas, o que denominados sabores; cada sabor indica
a presenza de determinadas substancias nos alimentos.
Os 5 sabores son:

Amigdala lingual

P. Fungiforme

&

P. Filiforme

e Salgado: indica a presenza de sales minerais no
alimento.

e Doce: indica a presenza de carbohidratos, ricos en
enerxia, no alimento.

e Acido: indica alimento en mal estado (non todos os alimentos acedos estdn en mal estado,
pero boa parte dos alimentos vélvense dcidos ao degradarse).

e Amargo: indica a presenza de toxinas ou velenos no alimento

[

Umami: indica a presenza de substancias como o glutamato ou o 5’-inosilato, comuns en
proteinas de alimentos como o queixo, pito, espdrragos, soia... (Umami en xaponés significa
delicioso).

Ata non hai moito tempo criase que a distribucion dos receptores gustativos tifia unha distribucion

desigual na lingua, de maneira que a maior parte de papilas con receptores do sabor salgado

atépanse no bordo anterior da lingua; do doce, na punta; do acido, nos bordos; do amargo, na base; e
do umami, no centro. Hoxe en sdbese que esta distribucién dos sabores na lingua non é correcta, a
pesar de que exista unha certa distribucion das papilas, non existe unha distribucidn significativa dos

receptores. Ademais, o gusto mantén unha relacion moi estrita co olfacto e vén acompafado de

sensacidns como a calor, frio ou mesmo dor (no caso do picante).
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En canto as vias nerviosas, os receptores das papilas do terzo anterior conflien no nervio facial e
as do terzo posterior no nervio glosofaringeo, os cales parten cara ao talamo. Desde o talamo, a
informacion sera enviada, e finalmente procesada, ao xiro postcentral do Iébulo parietal, moi preto
dos centros de procesamento do olfacto.

3.2.- ENFERMIDADES QUE AFECTAN AO GUSTO

Polo xeral, a sensibilidade gustativa comeza a perderse a partir dos 45 anos, momento no que
empezan a degradarse as papilas gustativas. O gusto é un sentido que rara vez se lesiona debido a
enfermidades concretas, mais ald dos danos que se poidan producir nas papilas como o cancro de
lingua, a candidiase oral (infeccién finxica) ou mesmo a farinxite. Por outra banda, debido a sua
relacion co olfacto, as enfermidades que afectan a este tamén afectardn ao sentido do gusto (non
necesariamente ao contrario).

4.- O SENTIDO DO TACTO
4.1.- ANATOMIA E FISIOLOXIA DO ORGANO DO TACTO

O sentido do tacto estda composto por estimulos de varias naturezas, polo que os receptores
implicados neste sentido son varios; concretamente termorreceptores, mecanorreceptores e
nociceptores. Todos estes receptores atdpanse na pel, polo que se denominan receptores cutaneos.
Este drgano presenta tres capas, a epiderme (externa), a derme (media) e a hipoderme (profunda); a
maior parte de receptores cutaneos atépanse na derme. A distribucion dos receptores pola pel non é
uniforme, certas zonas como as xemas dos dedos ou os beizos presentan maior sensibilidade ao tacto,
Xa que presentan mais receptores e unha epidermis mais fina. A maior parte de receptores atépanse
en estruturas encapsuladas denominadas corpusculos que se albergan na derme, ainda que tamén
estan implicados terminacions nerviosas libres que rematan na epiderme. De modo concreto, os
receptores cutaneos son:

e Terminacidons nerviosas libres ou terminacions nerviosas de Merkel: funcionan como
nociceptores que perciben a dor.
Corpusculos de Paccini: Mecanorreceptores que perciben as presidns profundas e vibracions.
Corpusculos de Ruffini: Termorreceptores que perciben a calor.
Corpusculos de Krause: Termorreceptores que perciben o frio.

Corpusculos de Meissner: Mecanorreceptores que perciben a presion superficial e as
texturas.

Terminaciones libres J‘ Pelos | Corpusculo de Ruffini
—e| 2o | Calor
R [ =

Dermis

Corpusculo de
Meissner
o

Contacto

Frio
Corpusculo de e
Krause ¢
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En moitos aspectos, o tacto é dificil de investigar. Todos os demais sentidos tefien un érgano crave
que pode ser estudado; para o tacto, ese drgano é a pel, e esténdese por todo o corpo. Un ser
humano pode vivir a pesar de ser cego, xordo e carecer dos sentidos do gusto e o olfacto, pero élle
imposible sobrevivir sen as funciéns que desempena a pel.

En canto ao envio de informacién ao cerebro, segundo o tipo de estimulo tactil, activanse os
distintos receptores que envian sinais eléctricos ata a medula espinal a través de fibras nerviosas
sensoriais. Cada receptor pertence a a sUa propia neurona. O sinal de cada receptor transmitese 3
medula espinal e a través desta alcanzard o encéfalo, concretamente o tronco encefdlico e
posterioremtente o tdlamo. A recepcion final e procesado dos estimulos sensoriais terd lugar no
I6bulo parietal do cerebro, concretamente no que se denomina cortiza somatosensorial. As distintas
partes do corpo van ser procesadas por distintas partes deste sistema somatosensorial, a
representacion do corpo sobre esta zona do encéfalo denominase homunculo sensorial. Dado que
algunhas partes do corpo tefien maior sensibilidade, ditas partes son procesadas por unha porcion
maior da cortiza, o que fai que a representacién dun corpo humano sobre o Iébulo parietal tefia un
aspecto particular.

4.2.- ENFERMIDADES QUE AFECTAN AO TACTO

Algunha das patoloxias que afectan o sentido do tacto débense a erros na representacion que o
sistema somatosensorial ten da superficie corporal. Este é o caso da enfermidade cofiecida como
“membro pantasma”, na que un membro xa amputado continda producindo dor ou picor a pesar da
sua falta. Pola sua banda, debido xeralmente a lesidns, os receptores cutaneos poden ver minguada a
sUa capacidade perceptiva (0o que se denomina astereognose, incapacidade de recofecer obxectos

polo tacto) ou pola contra experimentar hipersensibilidade (hiperalxesia).



5.- 0 SENTIDO DO 0IiDO E DO EQUILIBRIO

5.1.- ANATOMIA E FISIOLOXIiA DO ORGANO DO OiDO E DO EQUILIBRIO

Os receptores do sentido do oido son

VESTIBULO

mecanorreceptores, responsables de detectar as

YUNQUE

3 osiculos
ESTRIBO

vibracions que se producen no aire ou na auga, as ondas

NERVIO AUDITIVO

MARTILLO

sonoras son un tipo de onda mecanica. No oido tamén ten
lugar a percepcidon de aceleracidns que se traduciran na
sensacion do equilibrio.

Ao d6rgano do sentido do oido denomindamoslle
igualmente oido. No ser humano, este consta de tres

TIMPANO

partes:
e Oido externo: componse do pavillon auditivo,

TROMPA DE EUSTAQUIO

CONDUCTO AUDITIVO .
COCLEA

peza cartilaginosa cuxa funcion é a recepcién das 7 raseuon : -
; 0iDO EXTERNO j 0IDO MEDIO INTERNO

ondas sonoras; e a canle auditiva, un tubo

cartilaginoso que se insere no 6so temporal polo
cal viaxan as ondas. Cara a el proxéctanse pelos e secrétase o cerumen, ambos con funcions
defensivas.

e Oido medio: consta dunha membrana tensa denominada timpano e unha cadea de ésos
pequenos. O timpano ten a funcidon de converter as vibracidns no medio en vibraciéns fisicas
no corpo, que se transmitirdn a través da cadea de dsos. A cadea de 6sos componse de tres
6s0s consecutivos que, ao vibrar, percuten uns noutros transmitindose a vibracién. Esta cadea
componse do martelo, vigornia e estribo. O oido medio conecta, co fin de evitar danos debido
aos cambios de presidn, coa faringe a través dun conduto denominado trompa de Eustaquio.

e Oido interno: componse de duas porcidns: a cdclea ou caracol e o sistema vestibular. A cdclea
é un drgano con forma de caracol percorrida internamente por tres condutos internos
denominados ramplas, todas elas recheas de liquido a presién denominado endolinfa. Na
rampla central (rampla media) atépase un pequeno grupo de células, parte delas ciliadas, que
se denomina drgano de Corti, no que residen as células auditivas. En canto ao sistema
vestibular, neste dérgano destaca a presenza de tres condutos semicirculares recheos de
liguido, dispostos cada un nunha direccion do espazo tridimensional. Nestes condutos
semicirculares, a endolinfa presenta unha serie de formaciéns déseas flotantes de pequeno

tamafio denominadas otolitos.

Conducto [of
onducto
semicircular " semicircular
anterior

Estes otolitos movense RAE
NERVIO AUDITIVO :
bruscamente ao producirense N LY
aceleraciéns en calquera S Ve
/ oclea
dimensién do espazo e entrardn semidrcufar /
COCLEA \ )
\

en contacto con células ciliadas Vestibalo

Século

dispostas no que se cofiece ORGAN OF CORTI

como macula otolitica, estas
células son os receptores da

coclea

sensacion do equilibrio.




Ao penetrar as ondas sonoras a través da )
membrana membrana basilar vibrando
en el entorno de 3.000 Hz disipacion de la

energia sonora

canle auditiva e impactar co timpano, este .

convirteas a vibracion no medio nunha
vibracion no corpo que sera transmitida, a

través da cadea de 6sos, ata a coclea. Na e v
coclea, a endolinfa contida dentro das B
ramplas internas atdpase a elevada presion, o R
de maneira que a vibracion transmitese por

ela coa mesma lonxitude de onda coa que a

entrada de la
energia sonora

transfiren os 6sos da cadea. De non ser asi,

ventana oval

conducta %
vestibular

lonxitudes de onda dos tons de cada son. membrana

tectorial

As vibracions na endolinfa, son captadas  weniesuaiive

seria imposible discernir entre as distintas

canal :\uquear-"'-._‘ ventana \ =
Yoy Feclond 20,000 Hz

organo de Corti

membrana basilar

polas células mecanorreceptoras. Cando 0 sngiic espirdl B.

neuronas nl

son entra no oido, transmitese pola céclea e S

ata a membrana basilar (a base da rampla

media), que vibra de maneira diferente segundo a frecuencia do son. Estas vibraciéns fan que o
6rgano de Corti, situado enriba da membrana basilar, tamén se mova verticalmente. Ao mesmo
tempo, unha peza chamada membrana tectorial, situada enriba das células ciliadas, permanece
relativamente fixa. Este desprazamento provoca que os cilios das células ciliadas se flexionen ao rozar
coa membrana tectorial. Esta flexién abre canles idnicas na membrana das células, permitindo a
entrada de idns (especialmente potasio), o que despolariza a célula e xera un potencial receptor; é
dicir, que convirte o contacto nun impulso nervioso.

Unha vez xerado o sinal eléctrico nas células ciliadas do érgano de Corti, este sera enviado ao
nervio vestibulococlear (chamado nalgunhas fontes nervio auditivo ou nervio estatoacustico) e a
través deste acadard o talamo. O tdlamo integrard o sinal e enviard a informacion ao I6bulo temporal,
onde a informacidn sera procesada.

En canto ao equilibrio, os mecanorreptores da

macula otolitica, situada nas canles
semicirculares, detectan cos seus cilios
movementos bruscos nos otolitos a través do
liqguido. Para que os otolitos se movan tefien

que producirse aceleraciéns, por iso non

Corte de la ampolla
de los conductos
semicirculares

podemos percibir o movemento rectilineo
uniforme. Dado que as canles semicirculares

cupula
gelatinosa
células
ciliadas

proxéctanse nas tres dimensions do espazo,
podesmos percibir aceleracidns en todas as
direcciéns do espazo tridimensional. Os axdns
dos mecanorreceptores da macula otolitica
tamén forman parte do nervio vestibulococlear que envian a informacién 4 ponte de Varolio, dende
onde se enviara a informacién ao cerebelo para ser integrada e procesada.



5.2.- ENFERMIDADES QUE AFECTAN AO OiDO E AO EQUILIBRIO

O oido pode verse afectado por varias enfermidades, algunhas das mais comuns son:

e Otite: infeccidon do oido medio xeralmente producida por bacterias ou virus. Pode afectar &

trompa de Eustaquio e producir acumulacions de liquido no oido medio e dificultar a audicion.

e Hipoacusia: denominacion xeral que se lle dd & perda de sensibilidade auditiva. De ser total,

denominase xordeira.

e Presbiacusia: perda do oido coa idade, sobre todo a frecuencias altas.

e Acufenos: percepcion de zumbidos que non se corresponden con sons reais. As causas dos

acufenos podes ser varias, entre elas danos no timpano, ainda que tamén se deben a factores

psicoldxicos como o estrés.

En canto a danos na sensacién do equilibrio, unha patoloxia habitual é a vertixe, sensacion errénea

de movemento. Adoita deberse a danos no oido interno ou no nervio vestibulococlear.

6.- O SENTIDO DA VISTA

6.1.- ANATOMIA E FISIOLOXIiA DO ORGANO DA VISTA

O sentido da vista permitenos percibir a luz, un tipo de onda electromagnética, de maneira que

captamos as imaxes do mundo que nos rodea, distinguimos cores, percibimos movemento etc. O

sentido da vista radica en fotorreceptores altamente especializados dispostos nunha capa chamada

retina. Esta retina asdciase con multiples estruturas que aseguran a proteccidn, nutricion, escuridade

interna e enfoque da luz; todas estas estruturas compofen o que denominamos globo ocular ou

simplemente ollo.

O globo ocular consta de 3 capas fundamentais, estas son:

e Esclerdtica: capa conjuntiva densa de cor branca que mantén a forma do ollo e evita

deformacidns por presidns internas ou externas. No extremo anterior, presenta unha porcion

convexa chamada cérnea cuxa finalidade é participar no enfoque, esta cuberta externamente

por unha fina capa chamada conxuntiva.

e Coroides: tratase dunha capa media de
cor escura cuxa funcion é proporcionar

escuridade ao interior do globo,

evitando asi reflexos que dificultarian a
distincion de estimulos luminicos. Na
slla porcion anterior, baixo a cdrnea,
presenta unha derivacion coloreada

que funciona como diafragma,

permitindo o paso de mais ou menos

luz ao interior; este diafragma

coloreado denominase iris. Na porciéon

central do iris, apréciase unha

ESCLEROTICA
COROIDES
RETINA

CUERPO CILIARES

CONJUNTV

CRISTALINO

ol

FOVEA

RIS ~

/i

PUPILA VASOS

. > SANGUINOES

CORNEA — \
/ W\ . -
HUMOR g

ACUOS0

PUNTO CIEGO

NERVIO OPTICO

LIGAMENTO DE
SUSPENSION DE
LA LENTE

HUMOR VITREO

circunferencia negra por onde penetra a luz, o que se denomina pupila.

e Retina: trdtase da capa onde se atopan as células fotorreceptoras; concretamente os conos

(que permiten percibir cores) e os bastons (que permiten distinguir cambios na intensidade
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luminica). Ademais dos fotorreceptores, a retina
presenta 10 capas con distintas células pigmentadas e I_A RETINA
transmisoras do estimulo visual. ?.'}Ti;m{ !

Axones de la
superficie de
la retina

ganglionares.

Ademais destas capas, o ollo presenta outras estruturas . {
Ganglionar

como o cristalino, unha lente biconvexa transparente de tecido
conxuntivo que funciona a modo de lupa permitindo o enfoque !Jf,fﬁﬁzm{

De Myller
Amacrina

da luz. Este cristalino atdépase adosado ao musculo ciliar, que

Nuclear

permite engrosamento ou adelgazamento, axustando asi o "™ |

enfoque a distintas distancias; a isto denominase acomodacion. ..o | ‘& - [

externa

Por ultimo, o globo ocular atépase recheo de liquido, tanto na Baston

Nuclear __|

sta porcién interior (humor vitreo) como baixo a cérnea e

Cono

(humor acuoso). Existen ademais estruturas externas anexas,  fot- -
receptores l’\grlnenmr}c;s
de la coroides

tales como as palpebras, repregamentos de pel que evitan que  gitewo

plgmentario

Ny

o ollo se seque; as glandulas lacrimales, que producen liquido
protector; e as cellas e pestanas, pezas pilosas proporcionan un
filtro fisico de substancias sélidas ou liquidas.

Para a percepcidon de feixes luminicos, é necesario que estes atravesen as estruturas do ollo e que
se concentren na zona concreta da retina onde residen os fotorreceptores, zona denominada macula
ocular. Na correcta concentracidon de feixes estdn implicadas unha serie de estruturas que no seu
conxunto denominanse aparato didptrico. En primeiro lugar, feixes luminicos entran en contacto coa
cornea e o humor acuoso; polo indice de refraccion que estes presentan, a imaxe comeza a
concentrarse. En funcién da intensidade da luz, o iris abrirase en maior ou menor medida permitindo
do ingreso de feixes luminicos ata o cristalino; esta peza é a principal implicada no enfoque, dado que
ao poder engrosar ou estreitar permitenos centrar a visiéon a distintas profundidades (o que se
denomina acomodacidn da vista). Tras cruzar o cristalino, feixes concéntranse e crdzanse no humor
acuoso, de maneira que, tal e como se representa na Figura, a imaxe invirtese antes de contactar coa

o

\ Quiasma éptico 4

&S

retina; serd o cerebro o que voltee a imaxe durante a sua
interpretacion. Tras ser condensada a imaxe por todo este sistema de
lentes, alcanza a retina, onde producird cambios temporais na forma
dos conos (que perciben a cor) e os basténs (que perciben as

diferenzas na intensidade luminica). Estes cambios son producidos pola
excitacion de substancias quimicas fotosensibles tales como a
rodopsina (nos bastons) e a yodopsina (nos conos), ambos os
derivados da vitamina A. Cando o estimulo luminoso é percibido, este
enviase a unhas neuronas secundarias chamadas células ganglionares,
situadas na penudltima capa da retina. Os axéns das células
ganglionares constitien o nervio éptico. O nervio dptico de cada ollo
parte cara a porcién occipital do encéfalo (é dicir, a mais posterior) do lado contrario, é dicir, que o
ollo dereito leva a informacién ao lado esquerdo e viceversa. O punto do encéfalo onde se cruzan
denominase quiasma Optico, tras este pasan polo talamo, onde se leva a cabo unha primeira
integracion dos sinais, e finalmente chegan ao Iébulo occipital, onde remata de integrarse e se
procesa a informacién. Na zona da macula onde conecta o nervio éptico, existe un pequeno punto
cego no que a macula carece de receptores.



6.2.- ENFERMIDADES QUE AFECTAN A VISTA
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Existen multiples patoloxias que afectan o sentido da vista, algunhas das mais significativas son:

Cegueira: perda total de visién nun ou os dous ollos. E unha denominacion xeral que se pode

deber a moitas causas: lesions, causas xenéticas, enfermidades...

Conxuntivite: tratase da inflamacién da capa conxuntiva debido a infecciéns normalmente

bacterianas.

Cataratas: perda de transparencia do cristalino, é habitual coa idade.

Daltonismo: enfermidade herditaria con modelo de herdanza recesiva ligada ao sexo pola cal

se perde a capacidade de distinguir algunhas cores, en especial vermellos e verdes.

Anomalias refractarias: recéllese neste grupo a aquelas patoloxias no sistema diéptrico polo
cal o enfoque de feixes luminicos non se produce efectivamente sobre a retina. Alguns

exemplos son a miopia (formacién das imaxes antes da retina), hipermetropia (formacién das

imaxes tras a retina) e o astigmatismo (formacién de madis dun punto focal polas distintas

partes do aparato didptrico).

s

longitud del gjo normal

e 1o
]
"9

Ia luz no llega a un Gnico punto
de foco on la retina

los rayos de luz convergen
delante de la retina

hipermetropia

longitud del oje normal

los rayos de luz convargen
daetras de la retina

Presbicia: perda de capacidade de acomodacion do cristalino, tamén denominada vista cansa,

adoita producirse a partir dos 40-45 anos.

Hemianopsia e Cuadranopsia: perda da metade ou un cuarto do campo de vision

respectivamente. Adoita deberse a problemas no nervio 6ptico.
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