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Resumen

Una amputacién es un suceso que afecta la calidad de vida, la cual compromete diferentes tareas
diarias, también priva al individuo de una fuente de informacion que le permite interactuar con el
mundo fisico; por ende, una solucion prometedora es la rehabilitacion. No obstante, las
limitaciones actuales de las protesis en particular se refieren a la ausencia de capacidades sensitivas
(principalmente por la carencia de receptores sensitivos o corpusculos). Por consiguiente, el
presente trabajo pretende que a través del estudio de las propiedades de los receptores sensitivos
que permiten las diferentes modalidades de sensaciones somaticas se profundice en el
conocimiento de los mismos, y asi generar posteriores caracterizaciones que conlleven a disefios
de corpusculos artificiales; para ello se observan las causas mas comunes por las que se realiza
una amputacién y las problematicas mas frecuentas de los usuarios de protesis, asimismo se realiza
una revision sistematica que permita un acercamiento referente a los tipos de sefial, los campos
receptivos, velocidades de conduccion de los corplsculos y mecanismos en el proceso de
transduccion.

Palabras Claves: Receptores sensitivos, corpusculos, nociceptores, rehabilitacion,

amputacion, protesis, sensaciones somaticas.

Abstract

An amputation is an event that affects the quality of life, which compromises different daily
tasks, also deprives the individual of a source of information that allows him to interact with the
physical world; therefore, a promising solution is rehabilitation. However, the current limitations
of prostheses in particular refer to the absence of sensory abilities (mainly due to the lack of
sensitive receptors or corpuscles). Therefore, the present work intends that through the study of

the properties of the sensitive receptors that allow the different modalities of somatic sensations,
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the knowledge of them is deepened, and thus generate subsequent characterizations that lead to
designs of artificial corpuscles; for this, the most common causes for which an amputation is
performed and the most frequent problems of prosthesis users are observed, a systematic review
is also carried out that allows an approach regarding the types of signal, the receptive fields,

conduction speeds of the corpuscles and mechanisms in the transduction process.

Keywords: Sensory receptors, corpuscles, nociceptors, rehabilitation, amputation, prosthesis,

somatic sensations.



Introduccion
Las sensaciones son la representacion del conocimiento de las variaciones en el medio externo
e interno, siendo los receptores sensitivos donde se origina la informacion sensitiva, que permite
percibir y reaccionar a un mundo fisico (Chortos, Liu, & Bao, 2016) (Tortora & Derrickson, 2011).
De igual forma, las sensaciones somaticas son provocadas por la estimulacion de receptores
sensitivos alojados en la piel. Estos receptores, objeto de este estudio, ya sean mecanorreceptores,

nociceptores o termoreceptores poseen diferentes propiedades que permiten su funcionamiento.

Ahora bien, debido a que en la sociedad actual se encuentra un nimero elevado de individuos
afectados por la pérdida de algiin miembro, es decir, privacion de informacion sensitiva, desde un
panorama nacional (Centro Nacional de Memoria Historica, 2012) como internacional (Amputee
Coalition, 2016), es necesario encontrar una forma de rehabilitacién, que incluya la restitucion de
la sensibilidad perdida, puesto que la ausencia de informacion causa problemas para los mismos
(Foell & Flor, 2013) (Ocampo, 2010) (Meulenbelt, 2006) (Portnoy, Siev-Ner, Shabshin, & Gefen,
2010) (Broche Vazquez, 2015). Por lo tanto, el estudio de las propiedades de los receptores por
medio de la descripcion, permitiria comprender el estado de los conocimientos actuales y
profundizar en el estudio de su funcionamiento, lo cual es esencial, por ejemplo, en la ingenieria
inversa para obtener modelos o duplicados a partir de un objeto de referencia (Atlantic

International University, 2010).

Por ultimo, para llevar a cabo este estudio, el trabajo se basa en investigaciones donde se
examinan los corpusculos, se tratan de desarrollar métodos de rehabilitacion para amputaciones y
también donde por medio de tecnologias se trata de imitar algunos comportamientos de los

receptores, con objeto de analizar las principales aportaciones tedricas.
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1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del problema

Segun el Centro Nacional de Memoria Historica indica que en el lapso 1988-2012, hubo 10,189
victimas por minas anti personas de las cuales 2,119 murieron y 8,070 resultaron lesionadas

(Centro Nacional de Memoria Histérica, 2012), asimismo:

Segln datos aportados por el Comando General de las Fuerzas Militares y el Comité
Internacional de la Cruz Roja, en Colombia han sido afectados 2.205 adultos jovenes y
5.250 nifios y nifias por la detonacion de minas. Segln estimativos del Observatorio de

Minas y el Ministerio de Defensa (...). (Ocampo, 2010, pag. 8)

En Estados Unidos, la Amputee Coalition menciona que aproximadamente 185,000 personas
son amputadas cada afio y de modo similar se ve como resultado de las guerras en Irak y Afganistan
a 1,558 militares perdieron una extremidad (Amputee Coalition, 2016). Mientras que en pacientes
menores de 50 afios la causa mas comun son incidentes traumaticos, en aquellos que son mayores
es dado (un 90 %) a enfermedades arteriales periféricas como la ateroesclerosis y complicaciones

de la diabetes mellitus (Trevifio, Salazar, Escamilla, Martinez, & Rivera, 2012).

Una amputacion no solo es un evento traumatico por sus causas, también por la pérdida de
capacidades tanto mecanicas como sensitivas; los procesos de rehabilitacion mas comunes frente
a estos eventos son las proétesis, sin embargo, aun existen problematicas que sufren los usuarios de
las protesis, a causa de la ausencia de retroalimentacion sensitiva, un ejemplo es el dolor del
miembro fantasma presente en aproximadamente 50-80% de los amputados (Foell & Flor, 2013).
En ese contexto, dado que la sensibilidad tiene un papel en la configuracion de las interacciones

con el mundo, si esta condicion persiste, se seguira dificultando el desarrollo de actividades diarias



11

0 actividades en que se necesita una operacion mas precisa, mas natural (el interactuar con nifios,
tocar algun instrumento, acariciar, etc.), donde se necesita informacion como el posicionamiento
del cuerpo (propiocepcion) o las fuerzas de agarre. Por lo tanto, se postula la descripcion como un
instrumento que permita un acercamiento a la solucion, debido a que por medio de esta se obtiene
la identificacion de los componentes, actores y procesos, asimismo se profundiza en el
conocimiento del objeto de estudio (receptores sensitivos somaticos), lo cual favorece su
comprension y facilitaria los procesos de caracterizacion que conlleven a disefios de corpusculos
artificiales para la recepcion sensitiva. Ante esta situacion, dado que los métodos contemporaneos
no brindan una solucion definitiva, se plantea la siguiente pregunta:

1.1.1 Formulacion del problema.

¢Cudl son las propiedades fisioldgicas, anatomicas y quimicas de los receptores sensitivos
somaticos alojados en la piel para generar posteriores caracterizaciones que conlleven a disefios

de corpusculos artificiales?
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2. Justificacion

Actualmente se han obtenido avances con respecto a la interaccion Protesis —Persona, en la
recuperacion de la movilidad (Herr, 2015), pero la rehabilitacion se considera como “El habilitar
de nuevo o restituir a alguien o algo a su antiguo estado.” (Real Academia Espafiola, 2014), por
ende, se necesita restituir las habilidades como la discriminacidn de texturas, la propiocepcion,
la nocicepcidn el poder recibir informacion compleja que el miembro antes brindaba (tamafios,
formas, texturas, fuerzas y temperaturas). En ausencia de las habilidades previamente
mencionadas se presentan problemas, para ilustrar “en el sistema nervioso central se produce
una privacion sensitiva y psicosocial. La falta de estimulacion ambiental, fisica, mental y social
puede conducir a una amplia gama de disfunciones del sistema nervioso central.” (Ocampo, 2010,
pag. 16). Asimismo, hay problemas cutaneos que dificultan el uso diario de la protesis y reducen
la movilidad en los amputados; ya que la piel del mufidn esta expuesta a fuerzas durante el soporte
del peso lo que puede conducir a edema, ampollas, liquenificacidn, hiperqueratosis verruciforme,
acro-angiodermatitis y carcinoma cutaneo (Meulenbelt, 2006). Igualmente presentan
inconvenientes como lo son las lesiones en los tejidos profundos (dados por elevadas tensiones en
los tejidos blandos de la extremidad residual) (Portnoy, Siev-Ner, Shabshin, & Gefen, 2010), y la
aparicion de problemas en los huesos tanto en el miembro sano, como en el mufién (por la ausencia
de estimulos mecéanicos) (Broche Vazquez, 2015). De igual manera, la falta de informacion
presente en la diabetes por afectacion de los nervios periféricos, sensitivos o motores generan las
ulceras las cuales desencadenan en gangrena y re-amputacion (Gayle , Edward , & Douglas, 1995).
Asimismo, el miembro fantasma el cual consiste en la sensacion persistente del miembro ausente
en unos pacientes, sin embargo, otros experimentan sensaciones de espasmos, compresion y ardor;

una teoria acerca de la etiologia de este fenomeno afirma: “las neuronas cerebrales que antes
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recibian impulsos sensitivos desde el miembro perdido todavia estarian activas y darian origen a
percepciones sensitivas falsas” (Tortora & Derrickson, 2011, pag. 556).

Otras teorias coinciden en la reorganizacion de las areas motoras y sensitivas de la corteza
cerebral dejan de recibir sefiales, por ello, otras areas llegan a invadir este zona inactiva y
malinterpretan esas sefiales como prevalentes del miembro amputado (Trevifio, Salazar, Escamilla,
Martinez, & Rivera, 2012). Existen terapias o técnicas desarrolladas para reducir el dolor del
miembro fantasma, por ejemplo, los tratamientos farmacoldgicos que ayudan a reducir un
componente del dolor del miembro fantasma, pero no otras sensaciones. (Flor, Birbaumer, &

Sherman , 2001). Por esto:

El dolor del miembro fantasma se ha tratado con medicamentos (incluidos barbituricos, relajantes
musculares, antidepresivos, anticonvulsivos o neurolépticos) u otras intervenciones somaticas
(como anestesia local, simpatectomia, lesiones de la zona de entrada de la raiz dorsal o
neuroestimulacion), pero el efecto beneficioso maximo de estas estrategias no supero

aproximadamente el 30% (...). (Foell & Flor, 2013, pag. 423).

También existen tratamientos invasivos, pero estos solo se usan en pacientes con una vida
corta, pues el dolor suele retornar incluso con niveles de dolor mayores. (C, Bolash, & Chang ,
2017); sin embargo, el uso intensivo de la prétesis mioeléctrica reduce tanto el dolor del miembro
fantasma como la reorganizacién de la corteza cerebral (Foell & Flor, 2013). Finalmente, existen
trabajos que permiten un acercamiento a la rehabilitacion (Calogero & Silvestro, 2016), (Chortos,
Liu, & Bao, 2016), (Raspopovic, y otros, 2014), pero estos métodos solo se enfocan en restaurar
una de las cuatro modalidades de sensaciones somaticas lo que concluye en una rehabilitacion

incompleta.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo General

Estudiar las propiedades anatdémicas, fisioldgicas y quimica de los receptores sensitivos
somaticos de la piel, con el fin de generar posteriores caracterizaciones que conlleven a disefios de

corpusculos artificiales para la recepcion sensitiva.

3.2 Objetivos Especificos

e Clasificar las caracteristicas anatdmicas, fisiologicas y quimicas de los receptores
sensitivos somaticos.

e Analizar la anatomia y fisiologia del entorno en que se encuentran los corpusculos (la
piel), en funcidén de los receptores sensitivos.

e Analizar las caracteristicas anatémicas, quimicas y fisioldgicas de cada corpusculo que

da lugar a percepciones somaticas.
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4 Estado del arte

4.1 Retroalimentacion sensorial

4.1.1 Codificacion de datos.

Figura 1.Esquema de los pasos requeridos para la transduccion de estimulos sensoriales de receptores artificiales

Sensors Signal encoding Signal transmission Neural interfacing

ﬂ i ) ) (

\___/
i

Pressure

<_-_>

Strain

Direct digital I l l
Temperature sensor output

Fuente. (Chortos, Liu, & Bao, 2016)

Analog-to-digital conversion

Peripheral

1R

Optical

Recientemente se ha indicado el papel que juegan las yemas de los dedos en la codificacion de
informacion tactil (Osborn, y otros, 2018), para la estimulacion segura y efectiva del tejido
nervioso, se emplean formas de onda similares a impulsos que imitan los potenciales de accién
siendo la amplitud, frecuencia y duracion de los impulsos de estimulo los parametros maés
importantes (Chortos, Liu, & Bao, 2016). Por ejemplo, Osborn et al. utilizé pulsos de onda
cuadrada monofasicos con una amplitud de 0,8 mA y una frecuencia de 2 a 4 Hz; mientras que
Raspopovic et al. uso un tren de pulsos catddicos rectangulares bifasicos proporcionados a 50Hz
y 500ms, siendo la amplitud de la corriente modulada. Observando que esta propiedad no se pierde
debido a un extenso lapso de privacion sensorial (Raspopovic, y otros, 2014). Finalmente, para la
codificacidn de las sefiales tactiles (inocuo y nocivo) deben analizarse en términos de presion en

lugar de fuerza de agarre (Osborn, y otros, 2018).
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4.1.2 Transmision de datos.

La estimulacion de los sistemas nerviosos central y periférico ha sido posible mediante
electrodos, dptica, induccion acustica e inducciones electromagnéticas (Fig. 1), también se ha
usado la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) (Osborn, y otros, 2018); pero la
interconexion del nervio periférico es menos riesgosa que la interconexion directa del tejido
cerebral, aunque no puede beneficiar a los pacientes con lesion de la médula espinal. Para la
transmision de la sefial se ha demostrado que es posible entregar informacién sensorial
fisiologicamente apropiada estimulando los fasciculos de los nervios periféricos utilizando

electrodos intrafasciculares multicanal transversales (Raspopovic, y otros, 2014).

Figura 2.Representacion de los nervios periféricos con los electrodos implantados

\:-i./Median herve
i
ili%lnar herve ~—\B )

Fuente. (Raspopovic, y otros, 2014)

En el anterior ejemplo (Fig. 2) se utilizaban los sitios activos de los electrodos para suministrar
estimulos eléctricos, proporcionales a las lecturas de los sensores (conectados a los electrodos) con
un rango de carga inyectada de 0,3 a 60 nC (nervios mediano y cubital). Demostrando que la

restauracion permitiria al individuo establecer un control de fuerza y una correccion de agarre.
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4.2 Sistemas Neuromarficos

Enfoques actuales buscan emular el comportamiento de los receptores sensitivos empleando la
imitacion de la piel bioldgica (Chortos, Liu, & Bao, 2016) y lo que se conoce como modelos
neuromorficos para la transduccion sensorial (Osborn, y otros, 2018). Pues bien, “Un sistema
neuromorfico es un sistema artificial que utiliza propiedades fisicas, estructuras o representaciones
de la informacion basadas en el sistema nerviosos biologico...emulando funciones especificas
usualmente de tipo sensorial” (Ros, Francisco, del Pino , & Prieto, 2002). Un punto a favor al
utilizar un enfoque neuromorfico es la capacidad de representar el equivalente neuronal
(biolégicamente comprensible) de una sefial utilizando las caracteristicas reales del receptor (el
sensor) (Osborn, y otros, 2018). Por ejemplo, Osborn et al. usa sensores que reconocen la presion
de contacto con un objeto (taxel), tienen en cuenta un toque ligero (<100 kPa), medio (<200 kPa)
o duro (> 200 kPa) y asi a mayor numero de taxels activos sefiala una mayor distribucion de la

presion lo cual se transmite en la transduccion neuromorfica como una sensacion tactil inocuo.

4.2.1 Modelo de Izhikevich.

Este es un modelo que imita los picos y estallidos de las diferentes neuronas corticales
(simulando decenas de miles), para asi implementar la respuesta pico en los nervios periféricos
debido a eventos sensitivos (Izhikevich, 2003), este sigue cualidades de modelos de integracion y
disparo junto con la no linealidad de voltaje para generar los picos, ademas permite modelar

diferentes comportamientos neuronales a partir de ajuste de parametros (Osborn, y otros, 2018).
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Figura 3.Reproduccién de patrones de la corteza motora de una rata.
Rat's motor cortex MNModel
RS (regular spikimg)

IRLIN

IB (intrinsically bursting)
FS (fast spiking)
LN )

ML UL

Fuente. (Izhikevich, 2003)

Cabe sefalar que este modelo de picos neuronales (Fig. 3) se ha utilizado tanto para
mecanoreceptores como en nociceptores (Rongala, Mazzoni, Camboni, Carrozza, & Oddo, 2017)

(Osborn, y otros, 2018).

4.3 Sensores

Los receptores cutaneos son circuitos bioldgicos altamente sofisticados y de baja potencia, estos
emiten sefiales digitales en las que la intensidad del estimulo se convierte en pulsos de voltaje,
donde la transduccidn es energéticamente eficiente y resistente al ruido (K. Tee, y otros, 2015); es
por esto que en vez de utilizar una computadora o0 un microcontrolador que convierta las sefiales
analdgicas de los sensores en sefiales apropiadas, algunos estudios han optado por desarrollar
sensores que producen directamente sefiales digitales, ademas este método reduce los efectos de

la interferencia a lo largo de la ruta de propagacion de la sefial (Chortos, Liu, & Bao, 2016).

Para poder adaptar estos sensores a pieles biomiméticas se pueden usar matrices de sensores
que cubran grandes areas con alta densidad, permitiendo una alta resolucion espacio temporal, sin

embargo, reducir el tamafio de los sensores disminuye la amplitud de la sefial y aumentar el nimero
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y las lineas de interconexién genera una mayor diafonia (Chortos, Liu, & Bao, 2016), por
consiguiente, se combina cada sensor con un transistor. Integrar el sensor con un convertidor
analogo-digital (A/D), por ejemplo, un oscilador en anillo, permite que la sefial amplificada se
pueda usar para modular la frecuencia del oscilador, convirtiendo asi las sefiales analogicas en
sefales de frecuencia digital, particularmente la figura 4. muestra como los sensores podrian ser

incorporados.

Figura 4. Incorporacion en un dispositivo protésico

SourceV
GND

Output

- Stretchable Conductor

= Top Patterned Copper

== Bottom Patterned Copper
W Reference Resistor

e Pressure-Sensitive Resistor

AAA
"l
AA

= 4 &
A

GND Outputs Source V
Fuente. (K. Tee, y otros, 2015)

En la figura 4 los circuitos emulaban una respuesta adaptativa lenta, usando un oscilador de
anillo de tres inversores (tres etapas) basados en transistores de efecto de campo complementario.
Alternativamente, la sefial analdgica puede ser transducida localmente por un convertidor A/D
(Fig. 5), y la sefial resultante podria estimular directamente las fibras periféricas, guardando

caracteristicas como baja potencia y deteccion controlada por eventos.
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Figura 5.Integracion de una matriz de sensores con una matriz de lectura

- - N N
® @ ® @&
D ol el e

Digital output signals

P Sensor Digital converter
Fuente. (Chortos, Liu, & Bao, 2016)

Este método aun requiere modificaciones pues no implementa la adaptacion temporal tanto a
estimulos estaticos como no estaticos, para dar imitacién completa de los receptores. Por otro lado
esta el sensor tactil piezorresistivo Micro Electro-Mechanical System (MEMS), a través del cual
se han hecho investigaciones para la transduccion neuromorfica de sus salidas a codigos de picos
(Rongala, Mazzoni, Camboni, Carrozza, & Oddo, 2017) por medio del software Matlab y el

modelo de picos neuronales (Izhikevich, 2003) debido a su capacidad para mostrar la adaptacion.
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5 Marco Teorico

5.1 Amputacion

La amputacion es un procedimiento quirdrgico (separacion de un miembro o parte del mismo),
se considera una operacion o procedimiento destructivo, en el cual se extirpa una parte del cuerpo,
de un miembro o parte de él a través de uno o mas huesos (Lopez M & Hernandez R, 2010). No
obstante, no existe una Unica causa de amputacion, en tiempos de guerra se habla de distintas
causas como las lesiones por minas terrestres, estallidos de misiles u otras explosiones. Pero
habitualmente se habla de tres grupos etioldgicos causantes de amputacion: 1) accidente, 2)
enfermedad y 3) malformacion congénita (O. Ramos & Baryolo C., 2005).

5.1.1 Clasificacion.

e Amputaciones traumaticas: Corresponde a la amputacion dada como consecuencia de un
algun tipo de violencia externa, como un golpe, una torcedura u otra circunstancia., bien
sea completa o parcial. (Fig. 6y 7).

e Amputaciones Congénitas: Esta compete a la ausencia parcial o completa de un miembro

en el momento del nacimiento.

Figura 6. Amputacion Completa

Fuente. (L6pez M & Hernandez R, 2010)
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Figura 7.Amputacion Incompleta

Fuente. (Lopez M & Hernandez R, 2010)

e Amputaciones quirurgicas: Consta de la extirpacion quirargica de un miembro o parte

de él, tras previa planificacion de la cirugia (Fig. 8).

Figura 8.Amputacién quirlrgica

Fuente. (L6épez M & Hernandez R, 2010)

5.2 Sensacion

La sensacion permite conocer de manera consiente o subconsciente los cambios en el medio
interno o externo, pero solo cuando los impulsos nerviosos llegan a la corteza cerebral se adquiere
consciencia de los estimulos, asi mismo la percepcion (funcion de la corteza cerebral) es el
conocimiento consiente y la interpretacion de las sensaciones (Tortora & Derrickson, 2011, pag.

551).
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5.2.1 El proceso de la sensacion.

Este comienza en un receptor sensitivo o corplsculo, cada receptor responde a un tipo de
estimulo en especifico, estos responden debilmente o0 no a otros estimulos, esta caracteristica se le
denomina como selectividad. Dentro de este proceso, deben ocurrir los siguientes fenémenos:

e Estimulacion del receptor.

e Transduccion del estimulo. Se convierte la energia de un estimulo en un potencial
graduado.

e Generacion del impulso nervioso. Un potencial graduado alcanza el umbral en una neurona
sensitiva, y esta descarga uno o mas impulsos nerviosos (potenciales de accién)

e Integracion de las aferencias sensitivas. Las sensaciones consientes o percepciones se
integran en la corteza cerebral.

5.2.2 Canales idnicos y la sensacion.

Los canales idnicos son estructuras de membrana formados por agregados de proteinas que
contienen un poro central acuoso que permite el intercambio iénico entre la célula y el medio
externo (Vifia Fernandez, 2015). Actualmente se considera que los estimulos sensitivos dan lugar
a la apertura-cierre de canales iénicos, produciendo gradientes de concentracion de iones en el
interior y exterior de las células que forman los receptores sensitivos (Vifia Fernandez, 2015), lo
que permite un sistema de sefializacion eléctrica que genera una variacion en el potencial de
membrana. Los que parecen estar mas implicados en la transduccion de sefiales de los sentidos son
la superfamilia de canales de receptor de potencial transitorio (TRP), la mayoria son subunidades
de canales i6nicos no selectivos, lo que permite que los iones Na*, K* y Ca?" penetren en la
membrana (Riccio, Doerner, & Clapham, 2015), por lo tanto, estos despolarizan las células y

aumentan el Na* y el Ca* intracelular. El gradiente mas significativo en estos casos es el aumento



24

de Ca?* intracelular, pues en condiciones normales es de 50-100 nM (Riccio, Doerner, & Clapham,
2015). Algunos canales TRP son sensibles a rangos de temperatura Unicos (Salgado Aguayo &
Vaca Dominguez, 2009).

5.3 Sensaciones somaticas

Las sensaciones somaticas provienen de la estimulacion de receptores que se encuentran en la
piel o en tejido subcutaneo, en musculos, tendones, articulaciones y en el oido interno. Hay cuatro
modalidades de sensaciones somaticas: tactil, térmica, dolorosa y propioceptiva. (Tortora &
Derrickson, 2011), a pesar de que nosotros percibimos estas diversas modalidades, las fibras
nerviosas Unicamente transmiten impulsos. (Guyton & Hall, 2011); es decir que los corpusculos
estan asociados a unas fibras que se pueden clasificar como AP, Ad y C (Fig. 10), en funcion de
las velocidades de conduccidn, el grado de mielinizacion y sus propiedades de adaptacion (Figura
9). Si se estimula una fibra tactil, la persona percibe sensacidn porque dichas fibras conducen hasta

las areas especificas del tacto en el cerebro (Principio de la linea marcada.) (Guyton & Hall,

2011).
Figura 9.Caracteristicas de las fibras asociadas a los corpusculos
Physiological |  Associated fiber . , , Response
Skin type End organ/ending type Location i i & .
subtype  [(conduction velocity') E gan/ ik Optimal Stimulus properties
Glab Merkel cell Basal L. f epidermi M HH—
SALTMR | A (1696mfs) [ SR22)21 0L EPIERII Indentation
Hairy Merkel cell (touch dome) Around Guard hair follicles /I \
Glabrous ini2 is3 M-
SAITMR | AB (20-100m/s) : bl JE0TS Stretch
Hairy unclear unclear S\
RAILTMR A (26-91m/s) Glabrous Meissner corpuscle Dermal papillae Skin movement +—t
Hairy Longitudinal lanceolate ending | Guard/Awl-Auchene hair follicles | Hair follicle deflection |/ \
+—
RAII-LTMR AB (30-90m/s) Glabrous Pacinian corpuscle Deep dermis Vibration —\
. o . Awl-Auchene/ o ) 4+—
AS-LTMR Ad (5-30m/s) Hairy Longitudinal lanceolate ending Zigzag hair folices Hair follicle deflection
. o ) Awl-Auchene/ o ) P
C-LTMR C(0.2-2m/s) Hairy Longitudinal lanceolate ending 21gzag halr follcles Hair follicle deflection —\
HTMR  [AB/A&/C (0.5-100m/s) Glsgir:yus Free nerve ending Epidermis/Dermis Noxious mechanical j—\_

Fuente. (Abraira & Ginty, 2013)
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5.3.1 Sensaciones tactiles.

Estas son el tacto, la presion, la vibracion, el purito y el cosquilleo, aunque son sensaciones
diferentes estos tienen un origen en la activacion de los mismos tipos de receptores. (Tortora &
Derrickson, 2011), se dividen en dos categorias generales: mecanorreceptores de umbral bajo
(LTMR) que reaccionan a la estimulacién mecénica indolora y mecanorreceptores de alto umbral

(HTMR) que responden a estimulos mecénicos perjudiciales.

Figura 10.Tipos de fibras nerviosas en el nervio de los mamiferos

Tipo de Diametro de fibra Velocidad de Duracion de Periodorefractario

fibra Funcion (um) conducciéon (m/s) espiga (ms) absoluto (ms)

A

o Propiocepcién; motora somatica 12-20 70-120

B Tacto, presion 5-12 30-70 0.4-0.5 0.4-1

v Motora para husos musculares 3-6 15-30

) Dolor, frio, tacto 2-5 12-30

B Autondémica preganglionar <3 3-15 1.2 1.2

C

Raizdorsal Dolor, temperatura,algunos 0.4-1.2 0.5-2 2 2
mecanorreceptores

Simpatica Simpatico posganglionar 03-1.3 0.7-2.3 2 2

Fuente. (Barrett, Barman, Boitano, & Brooks, 2010)

El tacto indoloro en la piel glabra esta mediado por cuatro tipos de mecanorreceptores (Fig. 11).
Sin embargo, existen factores de la deteccion tactil humana que no se conocen completamente,
como los determinantes fisicos de la codificacion y la percepcion tactil, los mecanismos neuronales
detallados (Rongala, Mazzoni, Camboni, Carrozza, & Oddo, 2017).
5.3.1.1 Eltacto.

Existen dos tipos, se denomina tacto grueso aquel que permite percibir el contacto de la piel
con algun objeto, pero es el tacto fino el que provee informacién como el tamafio, forma,

localizacion o textura de este. (Tortora & Derrickson, 2011)
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5.3.1.2 Presiény vibracion.

La presion son estimulos continuos que son percibidos sobre un area mas amplia que la del
tacto, originada por la deformacién de tejidos més profundos, en cambio la vibracion se da gracias
a la estimulacion rapida y repetida de los receptores tactiles. (Tortora & Derrickson, 2011)
5.3.1.3 Purito y cosquilleo.

El purito o comezon proviene de la estimulacion de terminales nerviosos libres por sustancias
quimicas, habitualmente se debe a una respuesta inflamatoria local. En el caso del cosquilleo no
solo intervienen los terminales nerviosos libres, sino los corpusculos de Pacini también. (Tortora
& Derrickson, 2011).

5.3.2 Sensacion térmica.

Es la sensacion de mayor calor o frio que siente una persona en su piel cuando se expone a un
ambiente con ciertas condiciones especiales de viento o humedad asociadas a la actual temperatura
del aire (Goldsack Jarpa & Loyola, 2010). Los receptores de frio presentan actividad a
temperaturas de 10- 40 °C, mientras que los de calor por temperaturas de 32-48 °C; frente a
temperaturas inferiores a 10 °C o superiores a 48 °C se comienza a estimular los receptores de
dolor (Tortora & Derrickson, 2011). Por otro lado la piel de los mamiferos en especial el cabello,
ya sea grueso o delgado, el cabello juega un papel clave en la regulacién de la temperatura corporal.
(Abraira & Ginty, 2013).

5.3.3 Sensacion de dolor.

Es una experiencia sensorial y emocional no placentera que se relaciona con dafio tisular real o
potencial, o que se describe desde el punto de vista de ese dafio (Moreno Benavides, y otros, 2005),
se pueden originar dos tipos de dolor, el primero se le conoce como dolor rapido, su percepcion es

de 0.1 segundos después de la aplicacion del estimulo, ademas la localizacion del area afectada es
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precisa, por otro lado, esta el dolor lento el cual tiene una percepcion de uno o mas segundos
después del estimulo, luego aumenta su intensidad de forma gradual (Tortora & Derrickson, 2011).
Los estimulos dolorosos pueden dar lugar a una respuesta nociceptiva la cual permite que los
estimulos dolorosos activen los musculos para iniciar la respuesta de abstinencia mas adecuada,
suministrando asi un mecanismo de proteccién (Osborn, y otros, 2018).

5.3.4 Sensacién propioceptiva.

Es el sentido del posicionamiento espacial relativo de las partes del cuerpo y de la cantidad de
fuerza ejercida sobre el medio ambiente (Clites, y otros, 2018), se origina en los propioceptores
situados en los musculos y tendones estos informan acerca del grado de contraccion muscular, o

la tension en los tendones (Tortora & Derrickson, 2011).

5.4 Receptores sensitivos

La informacién que llega al sistema nervioso es proporcionada por los receptores sensitivos,
estos producen dos tipos de potenciales graduados en respuesta a los estimulos: potenciales
generadores y potenciales receptores, variando su amplitud de acuerdo con la intensidad del
estimulo (Tortora & Derrickson, 2011). Una caracteristica de los receptores sensitivos es la
adaptacion, esta propiedad se puede describir como la disminucion en la amplitud, de los
potenciales, frente a un estimulo sostenido, asi pues, segun la velocidad de adaptacion se habla de
receptores de adaptacion rapida (RA o FA) los cuales tienden a responder mejor frente a objetos
que se mueven por la piel, y los receptores de adaptacion lenta (SA) que responden a presiones
estaticas (Chortos, Liu, & Bao, 2016), por otro lado, se denomina campo receptor al area de tejido
cuya estimulacion provoca la activacion de un receptor determinado, asimismo la densidad de

distribucion es inusual, algunas zonas se hallan densamente pobladas mientras otras no (Fig. 11).
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Figura 11.Receptores de la piel
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Fuente. (Chortos, Liu, & Bao, 2016)

5.4.1 Disco de Merkel.

Se encuentra en la capa basal de la epidermis, en su distribucion mas simple agrupados de 50-
70 (A & K H, 1982), se ramifican a partir de una sola fibra AB (Fig. 12), el terminal es una
estructura expandida y aplanada (aproximadamente 7 um de didmetro y 1 um de grosor) en forma
de disco conteniendo en un 50% del terminal mitocondrias (A & K H, 1982); estos presentan
sensibilidad a la presion de 2-10 Hz kPa™ o a la indentacion de la piel de 30-160 Hz mm™* (Chortos,
Liu, & Bao, 2016), es decir, al contacto con esquinas, bordes y curvaturas de objetos con umbrales
de desplazamiento de la piel menores a 15um, pero son parcialmente insensibles al estiramiento
de la piel adyacente a su campo receptivo (RF), ademas presentan una respuesta SAI (adaptacion
lenta tipo I; Fig. 11) compuesta de componentes estaticos y dinamicos, asimismo estos exhiben un
limite de deteccion <1 mN.

5.4.2 Corpusculos de Meissner.

Localizados en las papilas dérmicas, consisten en células lamelares horizontales incrustadas en

el tejido conectivo, su didmetro varia de 40-70 um con un largo de 150 um (A & K H, 1982), se
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le otorgan funciones como la deteccién y escalado de vibraciones de baja frecuencia, la
manipulacion de objetos y discriminacion de texturas (Chortos, Liu, & Bao, 2016), estos presentan
una respuesta RAI (adaptacion rapida tipo 1), no obstante, estos hormalmente se asocian con RF
pequefios y vibraciones con frecuencias de 1-10 Hz. (Fig. 11). En primates, 30-80 corpusculos
pueden ser inervados por una Unica fibra aferente RAI, asimismo hasta dos axones aferentes C no
mielinizados inervan algunos corpusculos; la funcion de estas fibras puede estar relacionada con
la nocicepcién (Abraira & Ginty, 2013).

5.4.3 Terminaciones de Ruffini.

Localizadas en las profundidades de la dermis, es un cilindro grande y delgado en forma de
huso (Fig. 12), con una longitud de 0.5-2 mm (A & K H, 1982), compuesto de una capsula externa
de 3 a 5 capaz de laminillas la cual rodea un espacio capsular lleno de liquido (MEDINA DAZA,
2006), por otro lado, desde las capas subcutanea y cutanea haces de colageno entran en él, y de
este modo el estiramiento de estas fibras también estira el ndcleo del corpusculo, proporcionando
el enlace mecanico para el estimulo (HENSEL & Marburg, 1973, pag. 08). Estos son muy sensibles
(2 a 4 veces mas que los SAI) al estiramiento de la piel y los cambios en la forma de lamano y el
dedo, ademés presentan una respuesta SAIll (adaptacion lenta tipo I1). (Fig. 11).

5.4.4 Corpusculos de Pacini.

Son grandes (entre 0.5 y 2mm longitud) ubicados en las profundidades de la dermis, con un
didametro aproximado de 0.7mm (A & K H, 1982), tienen un revestimiento tipo capas de cebolla
(entre 20 a 70 capas), asociadas a una sola terminacion Ap (Fig. 12), ademés presentan una
respuesta RAIIl (adaptacién rapida tipo I1) la cual estd asociada a RF grandes (debido a su
ubicacion), su sensibilidad extrema (responde a movimientos en el rango de nanémetros) y disparo

fiel a las vibraciones con frecuencias de 80-300 Hz. (Fig. 11). Por ultimo cabe mencionar que hay
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aproximadamente 2.500 en la mano del hombre, con la mayor densidad en los dedos (Abraira &

Ginty, 2013).

Figura 12.0rganizacion de receptores sensitivos en la piel
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Fuente. (Abraira & Ginty, 2013)

5.4.5 Termoreceptores.

Los termoreceptores son terminales nerviosos libres localizados en la piel con campos
receptivos de 1mm de diametro (Tortora & Derrickson, 2011, pag. 556), responden a temperaturas
estaticas con una sensibilidad en el rango de 1-14 Hz ° C, mientras que la sensibilidad dinamica
es mas alta (hasta 70 Hz ° C1) (Chortos, Liu, & Bao, 2016). En cuanto a los receptores de calor a
temperaturas > 33°C activan los canales idnicos de potencial del receptor transitorio vaniloide 3
(TRPV3) y el TRPV4, el primero de estos es sensible a la fosfolipasa C (Schepers & Ringkamp,
2010). Los receptores responden a cambios de temperatura subitos con sobreimpulsos o
inhibiciones transitorias, ademas a temperaturas constantes presentan una descarga estatica con
una frecuencia constante (Fig. 13), los receptores de frio exhiben una actividad maxima en estado
estacionario entre 20-30 °C, siendo méas baja que para los receptores de calor la cual es entre 40-
43°C (Schepers & Ringkamp, 2010). En estudios se ha visto que el mentol activa las fibras frias,

es decir, las sensibiliza y como algunas fibras C responden a estimulos frios (Schepers &
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Ringkamp, 2010), de igual manera los canales ionicos de potencial de receptor transitorio
melastatina 8 (TRPMS8) son activados a temperaturas < 26 ° C y a su vez puede ser activado por
mentol, eucaliptol y el icilin, sin embargo otro mecanismo para detectar el frio es la inhibicion de
las conductancias de K + que normalmente son activas en el potencial de membrana en reposo, lo
que conduce a la despolarizacién de lamembranay la generacion del potencial de accion (Schepers
& Ringkamp, 2010).

Figura 13.Respuesta estatica y dindmica de termoreceptores
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Fuente. (Hensel, 1974)

Para los receptores de frio la secuencia temporal de los impulsos puede ser aproximadamente
regular, o puede consistir en rafagas periddicas de 2 a 10 impulsos separados por intervalos,
teniendo en cuenta que, a tasas de enfriamiento mas altas, el sobre impulso dinamico puede
ascender a 300 impulsos por segundo (Hensel, 1974). En contraste la secuencia de impulsos de los
receptores de calor es bastante regular; estudios en ratas sugieren que las fibras frias se proyectan
hacia la epidermis y experimentos psicofisicos en humanos que emplean blogues diferenciales de
fibras nerviosas indican que la sensacion de frio estd mediada por aferentes mielinizados (Ad)
pequefios (Schepers & Ringkamp, 2010), mientras que las fibras asociadas al calor son fibras C.
Finalmente a través de estudios de mapeo se observa mayor cantidad de puntos sensibles al frio

que al calor (Barrett, Barman, Boitano, & Brooks, 2010).
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5.4.6 Nociceptores.

Son receptores sensoriales que pueden discriminar entre eventos nocivos e inocuos y pasar esa
informacion nociceptiva al sistema nervioso central (Messlinger, 1996), estructuralmente son
terminales nerviosos libres presentes en todos los tejidos del cuerpo especificamente en la capa
epidérmica de la piel, estimulados por mediadores quimicos con escasa adaptacion (Tabla 1),
ademas tienen la propiedad de disminuir su umbral, 0 aumentar su respuesta cuando estan sujetos
a una estimulacion repetitiva (Moreno Benavides, y otros, 2005). La anatomia humana (yema del
dedo) revela una menor densidad de inervacion de fibras nociceptivas, en comparacién con los
mecanorreceptores (Osborn, y otros, 2018), sin embargo es donde se da una mayor resolucion
espacial para el dolor; estudios previos exponen que la densidad de inervacién es progresivamente
menor cuando se mueve desde los territorios del cuerpo proximal al distal (Mancini, y otros, 2013).
5.4.6.1 Dolor tactil.

Para su percepcion se han detectado los mecanorreceptores de umbral alto (HTMR) los
cuales responden a estimulos nocivos a través de las fibras nerviosas AB, Ad y C, segun estudios
recientes (Osborn, y otros, 2018), se sabe que al modificar la frecuencia (entre 10-20 Hz) y el
ancho de pulsos tactiles normales se puede discernir las percepciones nocivas en una sola

modalidad de estimulacion (Fig. 14).

Figura 14.Modificacion pulso tactll_para percepcion nociva
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Los A3-HTMR también responden al calor nocivo o bien a estimulos frios, por el contrario, los
C-HTMR responden exclusivamente a estimulos mecanicos (Abraira & Ginty, 2013), los HTMR
son clasificados en dos grupos neuroquimicos, siendo el primero los nociceptores peptidérgicos
que contienen neuropéptidos, como la sustancia P y CGRP, en segundo lugar los nociceptores no

peptidérgicos donde la mayoria presentan union a isolectina-B4 (Novio Mallén , 2007).

5.4.6.2 Temperaturas nocivas.

Las temperaturas frias nocivas varian entre 10-15 ° C y 18 ° C en la piel glabra y vellosa
respectivamente, causan sensaciones como pinchazos, ardor y calor, lo que propone diferentes
poblaciones de fibras (Ad y C) activadas mediante estos estimulos, la intensidad del dolor y la
intensidad de estimulo estan relacionadas linealmente a temperaturas entre 20-0 °C y sus
temperaturas umbral de activacion varian en un rango aproximado de valores superiores a 20 °C a
valores inferiores a 10 ° C (Schepers & Ringkamp, 2010). Segun datos de electrofisiologia revelan
que atemperaturas de 17 °C es activado el TRPAL, el cual a su vez puede ser activado directamente
por calcio intracelular o por icilin, asimismo evidencia experimental insinta que el canal de sodio
resistente a la tetrodotoxina (TTX) NaV1.8 es clave en la deteccion de estimulos frios nocivos
(Schepers & Ringkamp, 2010). En la figura 15 se puede observar la respuesta de un nociceptor al
frio nocivo donde el numero evocado de picos, la tasa de descarga y la tasa de descarga maxima

aument6 a medida que la temperatura del estimulo disminuyo (Donald A. & Keith C., 1997).
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Figura 15. Respuesta a estimulos frios nocivos

Fuente. (Donald A. & Keith C., 1997)

Por otro lado, las temperaturas calidas nocivas tienen un umbral aproximado de 45 °C, la
estimulacién de piel peluda normalmente resulta en dos sensaciones de dolor: una casi instantanea
(~ 0.4s después) lo que indica la intervencion de fibras Ad por su conduccion rapida y la otra
descrita como un dolor ardiente, percibido 1-2s después del estimulo por lo cual se le atribuye la
activacion de fibras mas lentas (C), las cuales se estiman que estan ubicadas a una profundidad
entre 20-600 um, contrariamente la estimulacion de piel glabra no conlleva una doble sensacion
de dolor (Schepers & Ringkamp, 2010). Estudios psicofisicos correlativos y estudios
electrofisioldgicos indican que el umbral de dolor térmico esta determinado por una frecuencia de
descarga minima (0,5 Hz), asi mismo los umbrales de temperatura para activar las fibras C en la
piel peluda varian entre 37-48 °C, pero aquellas fibras que responden solo al calor presentan
umbrales de 45-48 °C (Schepers & Ringkamp, 2010). No obstante, los canales de transduccion en
nociceptores son proteinas integrales de membrana que forman vias selectivas de conductancia de
iones (Belmonte & Viana, 2009); los principales transductores del calor nocivo son TRPV1 y

TRPV?2, el primero es un canal permeable al Ca?* activado a temperaturas > 43 ° C, de igual modo
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se activa con capsaicinay es sensible a mediadores inflamatorios tales como pH bajo, bradiquinina,
factor de crecimiento nervioso y prostaglandinas, en cambio el TRPV2 tiene un umbral de
temperaturas >52 °C, sin embargo estos estimulos no son intervenidos exclusivamente por TRPV1
y TPRV2, puesto que los canales TRPV3 también se pueden activar con temperaturas> 50 ° C

(Schepers & Ringkamp, 2010).

Tabla 1. Receptores y sus caracteristicas

Tipo de recaptor Estructura del 0 y locall 16 £ i Velocidad de adaptacié
Receptores tictlles
Corpusculos del tacto La capsula rodea una masa de dendritas en las papilas Tacto fino, presién y Répida
(de Meissner) dérmicas de la plel lampifa. vibraciones lentas
Terminales nerviosos del Terminales nerviosos libres enrollados alrededor de los Tacto grueso Répida
foliculo piloso folfculos pilosos.
) P 1 Terminales nerviosos libres, discoides, que estdn en contacto  Tacto fino y presién  Lenta
tipo |1 (discos de Merkel) con las células de Merkel en la epidermis.
[ * P -] Cépsula alargada que rodea a ias dendritas en la dermis Estiramiento de la Lenta
tipo Nl (corpGsculos de Ruffini) profunda y en ligamentos y tendones. piel
Corpuasculos laminares Capsula oval, en capas, que rodea a las dendritas; presentes Presién, vibracién, Raépida
(de Pacinl) en la dermis y el tejido celular subcutaneo, tejidos cosquilieo
submucosos, articulaciones, periostio y algunas visceras.
Recepiores de prurito y Terminales nerviosos libres y corpiisculos laminares en piel y Comezon y Rapida y lenta
cosquilieo mucosas. cosquilleo
Termorveceptores
Receptores de calor Terminales nerviosos libres en la piel y las mucosas bucal, Calor o frio Iniciaimente rapida,
Receptores de fric vaginal y anal. {uego lenta
Receptores de dolor
Nociceptores Terminales nerviosos libres en todos los tejidos excepto el Dalor Lenta
cerebro.
Propioceptores
Huso muscular Terminales nerviosos sensilivos alrededor de las fibras Longitud muscular Lenta
musculares intrafusales en la mayorfa de los misculos
esqueléticos.
Organo tendinoso Cépsula que encierra fibras colégenas y terminales nerviocsos  Tensién muscular Lenta
libres en la unién musculotendinosa.
Recep ési de Corpusculos laminares, corpusculos de Ruffini, 6rganos Posicion articulary  Répida
las articulaciones tendinosos y terminales narviosos libres. movimiento.

Fuente. (Tortora & Derrickson, 2011)

5.5 La Piel

Es el 6rgano méas grande del cuerpo humano, destinado a mantener la temperatura corporal,
proteger y proveer informacion sensorial al cuerpo (con un estimado de 17000 mecanorreceptores
en una mano) (Chortos, Liu, & Bao, 2016). En adultos es aproximadamente el 16% del peso total
y forma junto con estructuras anexas (pelos, ufias, etc.) el sistema tegumentario (Tortora &
Derrickson, 2011), ademas tiene la capacidad de acomodar los movimientos al doblarse y estirarse,
lo cual difiere con la electrénica tradicional - rigida y quebradiza, otra caracteristica es que su

espesor varia entre 0.5-4 mm (parpados y taldn respectivamente). Por lo tanto, al buscar un
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equivalente es importante implementar materiales con bajos modulos elasticos y buena
extensibilidad, pues la piel bioldgica es estirable al 75% de la tensidn, permitiendo la circulacion
de las articulaciones que experimentan tensiones superficiales. (Chortos, Liu, & Bao, 2016). Por
otro lado, presenta un umbral de deteccién de 1mN y tiempo de respuesta de ~ 15 ms.
Estructuralmente la piel consta de dos partes: la epidermis y la dermis, estas ultima se fija a los

organos Yy tejidos subyacentes a través del tejido subcutaneo (Fig. 16).

Figura 16.Componentes del sistema tegumentario

Tallo del pelo

Pliegue epidémnico
Terminal nervicso libre

Papila dérmica

Asa

Poro sudoriparo

Glandula sebacea ion
papitar
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(corpusculo de Maeissner)

Midsculo erector del pelo

Foliculo piloso — DERMIS

Raliz del pelo

Glandula sudoripara

ecrina

Glandula sudoripara Region

apocrina reticular

Corpasculos laminares
(corpusculos de Pacini)

]— Tejido subcutaneo

Vasos sanguineos:
Vena
Arteria

Fuente. (Tortora & Derrickson, 2011)

La epidermis se divide en cuatro capas: basal, espinoso, granuloso y un estrato cérneo fino
(denominado piel delgada). Esta division se modifica en los lugares donde hay mayor friccion,
resultando en un nuevo estrato (ltcido) y el engrosamiento del estrato cdrneo. De la misma manera
la dermis se divide en dos regiones: una papilar y otra reticular, el primero de estos consiste en
tejido conectivo areolar, donde se encuentran las denominadas papilas dérmicas que alojan algunos
corpusculos y terminales nerviosos libres, mientras la otra region se conforma por fibras colagenas
y elasticas lo que brinda caracteristicas como resistencia, extensibilidad y elasticidad (Tortora &

Derrickson, 2011).
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6 Metodologia
En esta seccion se muestra la metodologia aplicada en el estudio de las propiedades anatémicas,
fisiolégicas y quimicas en los receptores sensitivos alojados en la piel. El presente trabajo fue
elaborado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque cuantitativo, utilizando la recoleccion
y el analisis de datos para contestar la pregunta de investigacion, en base a la medicion numérica
y el analisis estadistico. Los pasos para poder desarrollar la investigacion son:
e Tipo de investigacion.
e Recoleccion de datos.

e Andlisis de los datos.

6.1 Tipo de investigacion

La metodologia que se utilizd en este estudio es el método o alcance descriptivo, existen solo

cuatro tipos, segiin Hernandez, et al (Metodologia, 2014, pag. 90).

Figura 17.Alcances de un estudio

Exploratorio Correlacional

Descriptivo Explicativo

Fuente. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, Metodologia, 2014)

El estudio descriptivo busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fenomeno que se analice. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
Metodologia, 2014). Por lo tanto, se usa la descripcion como instrumento para comprender el
estado de los conocimientos actuales de las propiedades de los receptores sensitivos alojados en la

piel y profundizar en el estudio de su funcionamiento. El disefio implementado en la investigacion
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es no experimental ya que se obtuvo la informacion basada en situaciones ya existentes sin
manipular variable alguna y transversal debido a que no se estaba interesado en analizar cambios

al paso del tiempo de las caracteristicas.

6.2 Recoleccidn de datos

En el presente proyecto, se realizé la recopilacion objetiva de datos que se centra principalmente
en numeros y valores (técnica observacional cuantitativa). Cabe mencionar que el primer
acercamiento a la realidad de la idea del proyecto se dio en los semilleros de investigacion de la
Universidad ECCI, en el desarrollo de este estudio se establecieron 3 criterios para la seleccion de

literatura cientifica:

En primer lugar, la examinacion de los receptores sensitivos que estan alojados en la piel tanto
glabra como velluda; en segundo lugar, no se evalué una sola modalidad de sensacion somatica,
es decir se tengan en cuenta tanto los mecanorreceptores, como los nociceptores y termoreceptores;
en tercer lugar, la inspeccion de métodos de rehabilitacion para amputaciones y también

tecnologias basadas en comportamientos de los receptores.

Dado que fue necesario conocer los antecedentes se buscé examinar las causas (traumatismos,
infecciones o enfermedades) y consecuencias mas comunes en la actualidad de amputacion,
recolectadas de fuentes primarias y secundarias (estudios, cifras, estadisticas, informes vy
documentos publicos). Asimismo, por medio de bases de datos confiables (sciencedirect, pubmed,
E-libro, google académico, EBSCOhost, alfaomega cloud), y la literatura cientifica (articulos,
libros, informes y estudios) internacional y nacional mas importante se buscé informacion que
posibilité reconocer las principales formas y estructuras vinculadas con los receptores sensitivos

somaticos, que a su vez permitié establecer como y de que forma estan ubicados (propiedades
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anatomicas), posteriormente se averiguo el funcionamiento de estas estructuras, para establecer de
qué forma se activa un receptor en especifico y cdmo reaccionan frente a estimulos, (propiedades
fisiolégicas), también como es posible los procesos de transduccion dados en los mismos
receptores (propiedades quimicas). Por ultimo, se dio el proceso en el cual los datos relevantes de
la literatura cientifica (Tabla 2) se clasificaron en una tabla para su descripcion y analisis preciso

(técnica de analisis de contenido) (Tecnicas de recoleccion de datos segunda parte, 2007, pag. 32).

Tabla 2.Clasificacién de las propiedades
Propiedades Datos

Anatomicas | Distribucion, localizacion, densidad de disposicién,
estructura.

Fisiolégicas | Propiedades de respuesta, fibras asociadas, diametro de
las fibras, campos receptivos, tipo de adaptacion,
sensibilidad.

Quimicas Moléculas o canales idnicos vinculados en el proceso de
transduccion.

Fuente. Autor
6.3 Analisis de los datos
Una vez ya aplicados los instrumentos de recoleccion de datos y clasificados, se procede al
andlisis de los mismos. La manera en que se realiz6 este andlisis fue observando las diferentes
propiedades representadas en las tablas y describiendo de qué manera afectan el funcionamiento
del receptor sensitivo, asi mismo examinando si habia propiedades que tuvieran correlacion entre

s

SI.
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Los resultados expuestos a continuacion se basan en la informacion recolectada a través de

bases de datos sobre literatura cientifica nacional e internacional, que permitié reconocer e

investigar las estructuras, formas y disposiciones del objeto de estudio, asimismo como afectan su

funcionamiento, ademas de los procesos quimicos que dan lugar a la fase de transduccion de los

estimulos en los receptores sensitivos somaticos de la piel.

Tabla 3. Propiedades Mecanorreceptores

Discos de Corpusculos de Terminaciones Corpusculos de
Merkel. Meissner. de Ruffini. Pacini.
Adaptacion SAI (adaptacién RAI (adaptacién SAIl (adaptacion RAII (adaptacion
lenta tipo I). rapida tipo I). lenta tipo II. rapida tipo I1).
Propiedade ml " H”l “ ] _H—H. A ——— _H—H.
sde
respuesta /S \ /J \ S A" /J  \
Estructura Expandida, Encapsulado Cilindro grande y Encapsulado con
aplanada y en forma incompleto, su delgado en forma de revestimiento tipo
de disco didmetro varia de 40- huso, con un largo capas de cebolla,
(aproximadamente 7 70 um con un largo promedio de 0.5-2 aproximadamente 0,5-
pum de didmetroy 1 de 150 pm. mm. 2 mm de longitud y
pUm de grosor). 0,7 mm de didmetro.
Fibra AP (16-96m/s) AP (26-91m/s) AP (20-100m/s) AP (30-90m/s)
asociada
Diametro 5-12um
de la fibra
Total Aproximadamente 17000 mecanorreceptores en la piel de la mano.
Distribucion En la base de la 40 % de los Paralelo a lineas 15 % de los
epidermis, en grupos | mecanorreceptores de | de tension de la piel. | receptores de la mano.
de 50 a 70 células. la mano. Aproximadamente
2.500 en la mano del
hombre
Densidad N K\i}
(cm?) a7 G 77—\ aox 7
o @y \\\_ oy \ Ny T\
I C&_L\ \ /j Gl_/\\\ )]
A— é}\\/,L —____ c‘\\/L. —
Localizacion Capa basal de la Papilas dérmicas- Dermis Dermis profunda.
epidermis cerca del limite de la
epidermis
Campos 2-3mm Pequefios 10-15mm Grandes
receptivos
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Sensibilidad

Presion: 2-10 Hz
kPa!
Indentacion de la

Vibraciones con
frecuencias de 1-10
Hz

2 a 4 veces mas
que los SAI

Vibraciones con
frecuencias de 80-300
Hz.

piel:30-160 Hz mm™

Fuente. Autor

La adaptacion es una propiedad frente a estimulos sostenidos, representada en las propiedades
de respuesta, esta traza en la parte superior de la imagen los cambios rapidos del potencial de
membrana y en la parte inferior el estimulo realizado, la amplitud maxima del potencial de accién
es aproximadamente 100mV sin importar el tipo de adaptacién (Guyton & Hall, 2011), pero la
respuesta varia de acuerdo a si la adaptacion es rapida o lenta, por ejemplo, cuando la adaptacion
es rapida estos receptores se excitan y acaba su excitacién aun cuando el estimulo continua,
asimismo cuando termina el estimulo el receptor se activa y desactiva nuevamente, por otro lado
cuando la adaptacion es lenta la descarga es elevada al inicio del estimulo, después decrece
progresivamente, lo cual se evidencia al examinar la frecuencia del potencial de acciéon. Ahora
bien, la adaptacion en parte se deriva de reajustes en la estructura del receptor, por ello existe la
adaptacion rapida tipo 1 y 11, para ilustrar el corplsculo de Pacini tiene esa capacidad de adaptacion
debido a la propiedades viscoelasticas de las capas de tejido conectivo que rodean la terminacion
nerviosa (encapsulado), si se aplica una fuerza deformadora sobre un lado esta se trasmite al
instante, desencadenando un potencial de receptor, no obstante, debido a la redistribucion del
liquido contenido en su interior rapidamente deja de generarse el potencial de receptor. La
velocidad a la cual son enviados los potenciales de accion (o de conduccion) depende de la fibra
asociada, los mecanorreceptores estan asociados a la fibra nerviosa AP, lo cual indica que el
diametro de estas fibras estard entre 5-12um y su velocidad entre 16-100 m/s. Frente a su
distribucion (en la mano) hay aproximadamente 17000 mecanorreceptores, el 40% son
corplsculos de Meissner los cuales tienen una mayor densidad en la yema de los dedos (140/cm?)

localizados cerca del limite de la epidermis, asimismo el 15% son corpusculos de Pacini presentes
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en toda la mano y ubicados en la dermis profunda, con una mayor densidad en la yema de los
dedos (~35/cm?), por el contrario las terminaciones de Ruffini presentan una mayor densidad en
la palma de la mano, por ultimo las células de Merkel agrupadas de 50 a 70 células en la capa basal
de la epidermis, tienen una mayor densidad en las falanges y yemas de los dedos (~35 y 70/cm?
respectivamente). En los campos receptivos se mide el tamafio de la superficie (mm) que activa un
receptor en especifico, particularmente los receptores ubicados en la piel superficial (Meissner y
Merkel) tienen campos receptivos pequefios, mientras que los que estan ubicados en tejidos mas

profundos (Pacini y Ruffini) tiene campos receptivos méas grandes.

Tabla 4. Propiedades Termoreceptores

Termoreceptores
Frio Calor
Adaptacion Inicialmente Rapida y luego lenta.
Propiedades womwm | | o rion CoE o
de respuesta - mem—m— ] e
Fibra Ad (5-30m/s) & C (0.2- C (0.2-2m/s)

asociada 2m/s)

Didmetro de 2-5um 0.4-1.2pum
la fibra
Distribucion Hay 4 a 10 veces méas puntos sensibles al frio que al calor
Localizacion Epidermis La epidermis y la dermis
(Profundidad 20-600 pm)

Campos 1 mm

receptivos

Limite de 10-40°C 32-48°C

deteccidn
Sensibilidad Estaticas: 1-14 Hz ° C*!

Dinamicas: hasta 70 Hz ° C
Moléculas TRPM8 TRPV3-TRPV4
transductoras

Fuente. Autor

La adaptacion en el caso de los termoreceptores es rapida durante la instalacion del estimulo,
pero al prolongarse se sigue generando el impulso con una menor frecuencia, los impulsos

representan los cambios rapidos del potencial de membrana (4V), la amplitud maxima de potencial
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de accion sigue siendo la misma que para los mecanorreceptores, frente a estimulos estaticos la
respuesta es una descarga estatica con una frecuencia constante, pero la frecuencia de impulso
estatico aumenta con la temperatura, hasta llegar a un maximo y cae nuevamente, la diferencia es
que para los receptores de calor cuando se excede la temperatura de actividad maxima, se detiene
abruptamente la frecuencia. Para estimulos dindmicos al descender repentinamente la temperatura
los receptores de frio responden con un sobreimpulso transitorio en la frecuencia, seguidamente se
adapta hasta alcanzar una descarga estatica, por otro lado, frente al calentamiento responden con
inhibicion transitoria, después la frecuencia aumenta y finalmente alcanza un valor estatico,
contrariamente los receptores de calor responden al calentamiento con un sobreimpulso y al
enfriamiento con inhibicién transitoria. La velocidad a la cual son enviados los potenciales de
accion para los receptores de calor varia entre 0.2-2m/s ya que estan asociados a fibras C, con un
diametro entre 0.4-1.2um, en cambio los receptores de frio se encuentran asociados a dos tipos de
fibras, las A con una velocidad de 5-30m/s y un diametro entre 2-5um, y las fibras C. En cuanto
a la distribucion hay mayor cantidad de receptores de frio entre 4 a 10 veces mas localizados en la
epidermis, mientras que los receptores de calor estan ubicados a una profundidad entre 20-600 pm.
El tamafio de la superficie que activa ambos termoreceptores es idéntico (Imm de diametro), sin
embargo, las temperaturas a las que se activan y desactivan son distintas, siendo temperaturas de
10-40°C para los receptores de frio y 32-48°C para los receptores de calor. La relacion entre el
cambio en la salida (Hz) y el cambio en la entrada (°C) de los termoreceptores para estimulos
estaticos es 1-14Hz y para dinamicos es de 70Hz, es decir por cada °C que aumenta el impulso por
segundo también lo hace. En el proceso de transduccion de estimulos térmicos se ven vinculados

canales ionicos, especificamente los de receptor de potencial transitorio (TRP), que generan AC
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de Ca?* y Na*, sin embargo, aquellos que intervienen en la termo sensacion solo se activan en

rangos de temperatura unicos, asi, frio (<28°C;TRPM8) y calor (>27°C; TRPV4, TRPV3).

Tabla 5. Propiedades Nociceptores
Nociceptores

Frio nocivo Calor nocivo HTMR

Adaptacion Adaptacion lenta

\— | -
: N A .m“l_m

g ——— | :

Propiedades
de respuesta

Estructura Terminales nerviosos libres.
Distribucion La densidad de inervacion es progresivamente menor cuando se mueve
desde los territorios del cuerpo proximal al distal.
Localizacion Capa epidérmica de la piel
Fibra Ad (5-30m/s) & C (0.2-2m/s) AB, A5 & C
asociada
Diametro de 2-5 & 0.4-1.2 um 5-12/ 2-5/ 0.4-
la fibra 1.2 ym
Campos - - Se expanden
receptivos
Sensibilidad - - 10-20 Hz
Moléculas TRPAL - NaVvl1.8 TRPV1-TRPV2-TRPV3 | Sustancia P/CGRP/
transductores isolectina-B4

Los nociceptores son de adaptacion Fuente. Autor  |enta, es decir, transmiten una sefial de
manera continua al SNC, esto se ve reflejado en el tipo de respuesta que tienen, al observar la
frecuencia del potencial de accién en todos los casos representados, al inicio es mayor y después
disminuye; estructuralmente son terminales nerviosos libres, esto quiere decir que a diferencia de
los demas receptores no estan formando una estructura capsular, incluso su inervacion es diferente
siendo menor cuando se mueve de proximal a distal en el cuerpo, se encuentran localizados en la
capa epidérmica de la piel pero asociados a diferentes tipos de fibras, aquellos que responden a
temperaturas nocivas se asocian a fibras Ad y C, con diametros entre 2-5 um y 0.4-1.2 um

respectivamente, para asi poder enviar los impulsos a una velocidad de 5-30m/s para los Ad y 0.2-
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2m/s para las C, pues el diametro de la fibra influye en la velocidad de conduccion, por otro lado
los mecano-nociceptores se encuentran asociados a las fibras mencionadas anteriormente, pero
también a las fibras AB, con didmetros entre 5-12um y su velocidad entre 16-100 m/s. En cuanto
al tamafio de la superficie que activa los mecano-nociceptores se sabe que con el aumento de las
fuerzas los campos receptivos se expanden, lo que impide generar un dato exacto. Asi mismo las
sensaciones nocivas tienen mayor percepcion en anchos de pulso mas altos y frecuencias entre 10-
20Hz. Los mecanismos de transduccion para estimulos nocivos se asocian a diferentes canales
ionicos, que permiten AC a iones monovalentes (Na* y K*) y divalentes (Ca?*); aquellos que
responden a estimulos térmicos nocivos, se asocian a los canales TRP, especificamente
TRPAL(Frio nocivo;<18°C) y TRPV1,TRPV2 TRPV3 (Calor nocivo;>45°C). No obstante, los
mecano-nociceptores presentan dos tipos de mecanismos de transduccion los que contienen o

expresan neuropéptidos como la sustancia P o CGRP y los que exhiben una unién a isolectina-B4.
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8 Conclusiones

Por medio de la clasificacion de las propiedades se observo cual es la situacion de los
conocimientos actuales de cada uno de los receptores sensitivos de la piel que dan lugar a las
diferentes modalidades de sensaciones somaticas, es decir, se contemplo desigualdad de
informacidn existente en las bases de datos en cuanto a los diferentes tipos de receptores sensitivos,
es decir los receptores que mas se conocen son los mecanorreceptores, pues es mas facil encontrar
informacidn, y hay datos mas variados, en cambio los receptores que en comparacién menos se
conocen son los propioceptores. Por ejemplo, si bien existen datos que permiten tener claridad en
cuanto a la localizacion de cada uno de los receptores sensitivos somaticos en la piel, no existe
informacidn que permita determinar la densidad de distribucion de cada tipo de receptor. Asi
mismo el estudio de las propiedades permitié reconocer de qué forma reaccionan a los estimulos
sostenidos, las velocidades a las que se transmiten los impulsos nerviosos, la relacién entre el
cambio en la salida y la entrada del receptor, también se evidencié el proceso quimico de los

canales idnicos que genera la transduccion de los estimulos.

Al analizar propiedades de la piel se observo que es necesario desarrollar tecnologia que no sea
rigida y quebradiza. Igualmente, a través del andlisis de las propiedades se observd una relacion
entre:

e Lalocalizacién del receptor sensitivo y el campo receptivo.
e El didmetro y la velocidad con la que transmite impulsos una fibra nerviosa.

e Tipo de adaptacion y su estructura.
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Anexo B. Estadisticas. The Amputee Coalition.
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