Tema 20

         Tacto y Dolor  ________________


Tema 20 : TACTO Y DOLOR
SENTIDOS SOMATICOS

Mecanismos nerviosos que recogen información del exterior y del interior del cuerpo, con receptores distribuidos por todo el cuerpo.

· Tacto_ estimulación mecánica de la piel

· Temperatura
· Nociocepción_ daño, dolor

· Propiocepción_ Cinestesia, posición y movimiento del cuerpo.

LA PIEL

Vellosa_ con pelo

Glabra_ sin pelo, gran capacidad de discriminación táctil por abundancia de receptores y mayor capacidad de inervación.

En ambas:

Epidermis_ 




Estrato Germinativo: células proliferando por mitosis.
más extensa, deriva del ectodermo  







Estrato Córneo: células aplanadas muertas y melanocitos (Mielina)





tejido conjuntivo y adiposo (capa aislante de grasa)
Dermis:


fibras de colágeno y elásticas
Deriva del mesodermo
terminaciones nerviosas





Vasos sanguíneos





Folículos pilosos





Glándulas sudoríparas y sebáceas

RECEPTORES CUTANEOS

1. Terminaciones Nerviosas Libres_ por toda la piel. Es el más sencillo. Actúa como nocioceptor y termorreceptor.

· Axones amielínicos C_ constante/calor

· Axones mielinizados Adelta  _punzante/frío

2. Receptores Encapsulados_ Son mecanorreceptores (sensibles a deformación física)

· Adaptación Lenta_ Merkel (pequeños), Rufini (grande)

· Adaptación Rápida_ Pacini (grande), Meissner (pequeño)

TRANSDUCCION

Se lleva a cabo por los mecanorreceptores que transforman la energía en potencial generador (respuesta local y graduada). 

La información del mecanorreceptor llega a las neuronas de la raíz dorsal de los nervios espinales. Son pseudounipolares: el axón con dos terminaciones, una periférica al receptor cutáneo y la otra proyecta al SNC.

La periférica provoca potenciales graduados, es aferente primaria que proyecta al SNC. Al sufrir deformación, los canales iónicos del axón se abren al Na y K provocando despolarización del terminal.

PROPIEDADES DE LOS RECEPTORES

Duración_ en función de la intensidad del estímulo y la percibida. Si se mantiene en el tiempo: adaptación sensorial_ a nivel de los receptores que responderán rápido o lentos:

Adaptación Rápida_ Meissner y Pacini_ Descargan potencial de acción al comenzar la estimulación, si se mantiene disminuyen el potencial que vuelve cuando cesa la estimulación. Por tanto, responden ante la aparición o terminación.

Adaptación Lenta_ Merkel, Rufini_ Genera potenciales proporcionales a la intensidad y su amplitud no cambia durante la estimulación.

Intensidad_ codificada por la frecuencia de potenciales de acción que transmite la neurona. Dentro de cada clase de receptores hay umbrales distintos que les permite codificar un mayor rango de información de intensidad.

Localización_ organización somatotópica y capacidad de distinguir entre dos estímulos próximos.
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ORGANIZACIÓN ANATOMICA DEL SISTEMA SOMATOSENSORIAL

Dermatoma_ cada raiz dorsal agrupa aferencias procedentes de áreas específicas de la piel.







Aalfa y Abeta  (mayores)_medialmente

_Axones Aferentes Primarios 


van de raiz dorsal a médula

Adelta y C_ lateralmente






Axones mayores_ info táctil y mandibular

_ Rostro y Cabeza

por trigémino

Axones Finos_ dolor y temperatura

van al encéfalo por el puente

VIAS ASCENDENTES

· Axón 1ª neurona con soma en raiz dorsal sinapta con sustancia gris o con núcleos del bulbo raquídeo.

· Axón 2ª decusa y va al tálamo (anterolateral decusa en médula y va también otros sitios. Lemniscal decusa en bulbo).

· Axón 3ª con soma en tálamo va a la corteza cerebral.

LEMINSCAL_ de columnas dorsales. Información táctil precisa y propiocepción. Axones mielinizados grandes y ordenados. Información entra por fascículo grácil (abajo) y cuneado (arriba) del bulbo. Sinaptan con la 2ª neurona, decusan y ascienden por el leminsco medial. Llegan al complejo ventrobasal del tálamo. Sinaptan con núcleos ventral posteromedial y posterolateral. Terminan en áreas 3ª, 3b, 1 y 2 de Brodmann: corteza somatosensorial primaria.

ANTEROLATERAL_ sensaciones nocioceptivas y temperatura. Axones finos, información lenta, menos precisión. Axones entran en la médula, sinaptan con 2º orden, decusan y suben por la zona anterolateral de la sustancia blanca:

-Tracto Espinotalámico: Como leminscal a la corteza (Adelta)

-Tracto Espinorreticular: al bulbo y protuberancia (C)

-Tracto Espinomesencefálico_ al tectum y sustancia gris periacueductual del mesencéfalo.

CORTEZA PARIETAL ANTERIOR

Primaria SI_ en circunvolución postcentral y surco central. Areas    1,2,3a,3b de Brodmann.

Somatosensorial  




Secundaria SII_ en surco lateral.

Esta corteza proyecta a parietal posterior información visual y auditiva y a áreas corticales motoras.

La corteza mantiene también la organización somatotópica_ mayores superficies para discriminación táctil y información sensorial precisa. Tamaño relacionado con el número de aferencias sensoriales que recibe.

La corteza se organiza en columnas: todas las neuronas de una columna constituyen un módulo funcional. En una columna, todas las neuronas responden a la estimulación de un tipo de receptor y reciben información de la misma zona. La columna codifica la localización y cualidad de la estimulación. Otras responderán a diferente modalidad de la misma zona o a la misma modalidad de otra zona.

Eferencias de la Corteza_ descienden del tálamo, tronco del encéfalo y médula. Modulan el flujo de información sensorial que llega a la corteza, actuando a nivel del tálamo y el tronco del encéfalo.

PROCESAMIENTO DEL ESTÍMULO

Convergencia de aferencias para captar estímulos complejos.

Neuronas Areas 1 y 2_ reconocimiento tridimensional (eterognosis) y dirección del movimiento. Integra aferencias que llegan de 3ª y 3b. Logramos coordinación motora.

Sabemos que SI y SII proyectan a corteza parietal posterior. Aquí el procesamiento es más elaborado. Integra información somatosensorial con la de otros sistemas (visión). Logramos percepción espacial e imagen corporal (Daño: síndrome de negligencia).
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PRERCEPCIÓN DEL DOLOR

Nociocepción_ proceso sensorial resultado de activar receptores especializados en informar de daño tisular real o potencia. No siempre hay dolor cuando estimulados nocioceptores.

Dolor_ cualidad emocional, percibir una sensación nocioceptiva como desagradabe y aversiva.

- Agudo: identificable. Distinto según magnitud y tipo. Intervención medica. Componente fásico: dolor primario punzante y definido tras el que aparece componente tónico: dolor secundario, difuso que se mantiene durante tiempo.

- Crónico: comienza en primario pero el secundario permanece aunque desaparezca el daño (miembro fantasma).

NOCIOCEPTORES

Son los receptores sensoriales a los estímulos nocivos. Son terminaciones nerviosas libres con su soma en los ganglios de la raíz dorsal de la médula y del nervio trigémino. 

Fibras C, sin mielina, lentas, polimodales, responden a estímulos químicos, intensos, mecánicos y termicos (>45º) transmiten dolor secundario.

 

Fibras Adelta, mielina, rápidas?, dolor primario

El daño produce liberación de K que despolariza y de sustancias que sensibilizan al nocioceptor o excitan su membrana (histamina) También liberación de sustancias que ellos mismos sintetizan: P. Los nocioceptores son quimiorreceptores.

La información llega hasta el asta dorsal de la médula, conecta con tres tipos de neuronas:


De proyección, que llevan información a centros superiores del SNC.


Interneuronas excitatorias, relevo de la transmisión de la información antes de alcanzar a las de proyección.


Interneuronas inhibitorias, regulan la información que alcanza centros superiores.

La información asciende por el tracto espinolotalámico (lesión: déficit de dolor) al sistema leminscal. Los núcleos talámicos que reciben, proyectan difusamente a regiones de la corteza.

ANALGESIA

Existen circuitos neurales que producen analgesia. 

En la médula, la información nocioceptiva puede ser modulada por otras  aferencias: la estimulación cutánea bloquea el dolor (frotamos piel) porque la estimulación de fibras mielinizadas grandes (Aalfa, Abeta) disminuye la respuesta de las neuronas del asta dorsal a la información nocioceptiva que llega de fibras C.

Teoría del control de entrada del dolor_ interneuronas en asta dorsal que controlarían entrada del dolor permitiendo o impidiendo transmisión de información de células C al SNC.

Desde el encéfalo parten vías descendentes hasta la médula que controlan el dolor.

Desde la Sustancia Gris Periacueductal (GPA) del mesencéfalo y el puente, baja al bulbo, al Núcleo Magno del Rafe (NMR) y al Reticular Paragigantocecular (NRPG). Axones de estos núcleos, bajan al asta dorsal donde también hay proyecciones nocioceptivas. Si estimulados GPA, NRM y NRPG, inhibimos transmisión nocioceptiva desde la médula.

GPA:  Aferencias del encéfalo


Eferencias: tálamo, hipotálamo, amígdala y corteza.

Esto proporciona sustrato neurobiológico para explicación de la supresión del dolor ante emociones fuertes, estrés, atención en otros estímulos.

Receptores de Opiaceos y Sustancias Opiaceas endógenas (Endorfinas) que se unen a ellos como neurotransmisores (péptidos) que bloquean el dolor.

· Encefalinas y Dinorfinas en GPA, Bulbo y asta dorsal.

· B-endorfina en hipotálamo que llega a GPA y tronco del encéfalo.

Receptores serían: 

REGULACIÓN DE LA TRANSMISIÓN

Por las aferencias que llegan a la médula

Por la actividad neural que llega del encéfalo

Por los opiaceos endógenos: éstos se unen a los receptores de GPA, proyectan a NMR y a NRPG que envían axones a las interneuronas del asta impidiendo que la información llegue al encéfalo.
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Ambos sinapsis con las neuronas de segundo orden del trigémino.
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