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De los sentidos aristotélicos clasicos (vista, oido,
tacto, olfato y gusto), el del tacto es quizas el menos
conocido; y ello a pesar de que el 6rgano en que
reside, la piel, es el mas extenso del cuerpo y en
consecuencia el de mayor interaccion con el medio
externo. Pero definir el tacto no resulta facil. Quizas
porque es el unico sentido multimodal y capaz de
detectar diferentes tipos de estimulos especificos o
cualidades de un objeto (forma, tamafio, rugosidad,
dureza, vibracion).

Al plantear escribir un libro sobre el sentido
del tacto que pudiera servir como texto de consulta
para los especialistas en neurologia, investigadores
del sistema nervioso, estudiantes de ciencias de la
salud, etcétera, y al mismo tiempo como divulga-
cion sobre este sentido, se acord6 que era importan-
te abordar el maximo posible de aspectos. Por ello,
en un primer apartado se hace una revision sencilla
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sobre la estructura y funciones de la piel, ya que en
ella es donde se encuentran los 6rganos sensoriales
responsables de detectar las diferentes cualidades
de la sensibilidad que se integran en el tacto.

A continuacion, se realiza un estudio porme-
norizado de las formaciones sensitivas cutdneas,
los corpusculos sensitivos, que de una forma mas
o menos especifica detectan la consistencia, las vi-
braciones, o las rugosidades de los objetos. A veces
resultara dificil discernir entre tacto y otras sensa-
ciones; por ejemplo, una pinza sobre un pliegue de
piel comienza siendo mecanica, pero si la presion
aumenta se produce el dolor del pellizco. A pesar
de ello, en este manual la descripcion se centrara
en los receptores mecanicos, los mecanorrecepto-
res. Y aunque ocasionalmente se mencionen, no se
analizaran los receptores que se relacionan con el
dolor (nociceptores), con la temperatura (termocep-
tores) o con la humedad (higroceptores). Durante
las dos ultimas décadas se han ido dilucidando
los mecanismos fisicos y moleculares por los que
un estimulo mecanico (presion o estiramiento de
la piel, por ejemplo) se transforma en un impulso
eléctrico que tras un largo recorrido alcanzara la
corteza cerebral para interpretarse.

Una vez que se transforma la fuerza en estimulo
eléctrico (potencial de receptor) en los corptsculos
sensitivos, en los mecanorreceptores, este debe ser
conducido hasta el cerebro para su interpretacion.
Y ello se realiza por medio de una cadena de tres
neuronas que uniéndose entre ellas alcanzan la
corteza cerebral. Cuando con una mano se toca un

objeto redondo, de superficie con pequenas excava-
ciones, con cierto grado de humedad, el cerebro es
capaz de diferenciar, solo por el tacto, que se trata
de una naranja y no de una pelota de tenis, aunque
esta tuviera el mismo tamafio, consistencia y peso.
La parte del cerebro a la que llega la informacion
la transfiere a otras zonas cerebrales donde dicha
informacion se interpreta. Este tercer gran apartado
del libro es lo que constituye las vias nerviosas del
tacto y los mecanismos corticales del tacto.

Por ultimo, se han dedicado unas paginas a uno
de los aspectos mas cotidianos y menos estudiados
del tacto: su papel afectivo y social. En todos los
primates y en los humanos el sentido del tacto des-
empefa un importante rol en la socializacién y for-
macion de las estructuras sociales y de convivencia.
Incluso todos hemos utilizado en alguna ocasion la
expresion «hacer las cosas con tacto» para referirse
a la capacidad de convencer sin causar dafios en la
relaciéon con nuestros congéneres.

La riqueza y variedad del universo tactil, que
incluye aspectos tan dispares como la percepcion
de un soplo, de un golpe contundente o el contacto
erdtico, son, en realidad, la interpretacion por el
cerebro de las fuerzas mecanicas que actian sobre
la piel. Y, sin embargo, el cerebro las diferencia y
por ello reacciona de manera diferente ante cada
una de ellas. Lo que denominamos tacto, o lo que
el cerebro percibe como tal, es, pues, una integra-
cion compleja de lo que transmiten distintos tipos
de 6rganos sensoriales presentes en la piel, que en
conjunto se denominan corpusculos sensitivos. En



palabras de Zimmerman y colaboradores (2014),
«Like individual instruments in an orchestra, each
LTMR subtype conveys a specific feature of the
forces acting on the skin, collectively culminating
in a musical symphony of neural impulses that
the brain translates as a touch» (Al igual que los
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instrumentos individuales en una orquesta, cada
subtipo de corpusculo transmite una caracteristica
especifica de las fuerzas que acttian sobre la piel,
culminando colectivamente en una sinfonia musi-
cal de impulsos neuronales que el cerebro traduce
como un toque).






2. LA PIEL:
EL ORGANO MAS
GRANDE DEL CUERPO






La totalidad de la superficie del cuerpo de los ver-
tebrados esta cubierta por piel. En la especie hu-
mana es el 6rgano mas grande del cuerpo y, aunque
existen grandes variaciones de unos individuos a
otros, en un adulto de talla y peso medios posee
una superficie en torno a los dos metros cuadrados
y pesa unos cinco kilogramos. Junto con sus anexos
(pelos, unas y glandulas sebdceas y sudoriparas),
conforma el sistema tegumentario.

Su espesor (entre 0,5 mm y 4 mm) y pigmen-
tacion también presentan grandes variaciones
regionales anatomicas y étnicas. En funcion de
la presencia o no de pelo, se clasifica en piel con
pelo (pilosa, hirsuta) y piel glabra (lampifa). La
primera es la que esta recubierta, en mayor o me-
nor medida, por vello y se relaciona con el tacto
afectivo; la segunda se localiza en zonas de mayor
friccion, como las plantas de los pies, las palmas
de las manos y los dedos (donde es mas gruesa),
los labios y zonas erogenas, y esta relacionada con
el tacto discriminatorio (McGlone y Reilly, 2010;
McGlone y cols., 2014).

13
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LA PIEL EN CIFRAS

Mide entre 1,5 y 2 metros cuadrados y
pesa entre 3 y 5 kilogramos.

Se renueva cada 4-8 semanas.

El espesor de la piel no es el mismo en

todas las partes del cuerpo. La piel mas

fina, que tiene un grosor de 0,5 mm, se
halla en las bolsas testiculares, la de los
parpados mide 4 mm y la de la planta
de los pies puede alcanzar 1 cm.

Color: la zona del cuerpo con mas
melanocitos (células que pigmentan la
piel) es el pene y la zona con menos es
el abdomen. Hay menos de un gramo de
diferencia entre la cantidad de melanina
que pigmenta a un blanco y a un negro.
Posee miles de estructuras sensitivas
que registran sensaciones de dolor,
temperatura y tacto.

2.1. ESTRUCTURA DE LA PIEL

La piel humana esta formada por tres capas de
superficie a profundidad:

1. Epidermis: representa la superficie del cuer-

po v, por lo tanto, la barrera entre el cuerpo

y el exterior. Consta de varios estratos de

células, no tiene vasos sanguineos y se nutre

por difusion desde las capas mas profundas.
A pesar de ello, cada 40-48 dias aproxima-
damente se renueva por completo.

2. Dermis: es la capa intermedia, gruesa,
fuerte y elastica. Tiene una gran cantidad
de vasos sanguineos y abundantes nervios
y corpusculos sensitivos de los que depende
la sensibilidad general, incluido el tacto.

3. Hipodermis: también denominada tejido
subcutaneo. Es rica en células capaces de
almacenar grasa que, al ser un buen ais-
lante, mantiene la temperatura corporal.

La epidermis esta formada por un tejido epi-
telial estratificado plano queratinizado, en el que
se distinguen cinco capas o estratos que en base a
su mayor o menor desarrollo permiten clasificar
la piel en gruesa o fina. Los cinco estratos desde la
profundidad a la superficie se denominan: basal,
espinoso, granuloso y corneo; en algunas regiones,
especialmente donde la piel es mds gruesa, entre los
dos ultimos se dispone el estrato licido (figura 1).

Estrato basal o germinativo: esta formado por
una sola capa de células y es el responsable de la
regeneracion permanente de la piel. En él se encuen-
tran alojadas las células de Merkel, que desempefian
funciones sensitivas, y los cuerpos de unas células
ramificadas, responsables de la coloracion de la
piel, denominadas melanocitos.

Estrato espinoso: llamado asi porque sus
células tienen expansiones semejantes a espinas.
Esta formado por varias hileras de células que se
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FIGURA 1.- Esquema de la estructura de la piel (izquierda) y
de la epidermis (derecha), en la que se aprecian los diferentes
tipos celulares epidérmicos.
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aplanan a medida que se aproximan a la superficie
y también contiene células ramificadas con funcio-
nes inmunitarias, llamadas células de Langerhans.

Estrato granuloso, cuyas células presentan
granulos (de queratohialina) en su interior que le
dan el aspecto tipico. En esta capa es donde mueren
las células epidérmicas.

Estrato licido, formado por varias capas de
células que contienen eleidina.

Estrato cérneo, constituido por células muertas
llenas de queratina que se descaman con facilidad.

En marzo de 2019, investigadores del
Centro de Investigacion de Proteinas de la
Fundacion Novo Nordisk en el Universidad
de Copenhague, liderados por el Dr.
Matthias Mann, crearon el primer atlas de
la piel humana, Atlas de proteémica de

la piel, y caracterizaron en ella, mediante
la denominada espectrometria de masas,
casi 11.000 proteinas, muchas de ellas
desconocidas en la piel sana. Conocer

la composicion molecular de la piel
humana sana permitira compararla con la

piel enferma y descubrir nuevas vias de

tratamiento y posiblemente la recuperacién

de la psoriasis, el eccema -enfermedades
autoinmunes- y otras afecciones entre las

3.000 enfermedades cutaneas conocidas.

La epidermis de la piel gruesa (palmas de las
manos y plantas de los pies) se caracteriza por
presentar un estrato cOrneo grueso y poseer estrato
lacido, que no existe en la piel fina. La observacion
a simple vista de la superficie de la piel gruesa per-
mite apreciar la presencia de surcos y elevaciones
originados por la disposicion de las papilas en la
dermis subyacente. Estos pliegues son mas visibles
en las palmas de las manos y en los dedos, y consti-
tuyen las huellas digitales. En la piel fina el espesor
del estrato corneo es menor, cubre todo el cuerpo,
menos las palmas de las manos y las plantas de los
pies, y contiene menos glandulas sudoriparas que
la piel gruesa. Estructuralmente se caracteriza por
la ausencia de estrato licido, presencia de pelos y
glandulas sebaceas.

Los estratos de la epidermis, por tanto, con-
tienen distintos tipos de células, con funciones
diferentes. En la epidermis hay principalmente
queratinocitos, células de Merkel (con funcion
sensitiva, como se vera mas adelante), melanocitos
(células productoras de melanina, responsable de
la coloracion de la piel) y células de Langerhans
(macro6fagos epidérmicos pertenecientes al sistema
inmunitario de la piel).

La dermis, o corion, es la capa de la piel sobre
la que se apoya la epidermis. Esta formada por te-
jido conjuntivo y en ella se diferencian dos zonas:
papilar y reticular. La dermis papilar es la que esta
en contacto con la epidermis y forma protrusiones,
denominadas papilas dérmicas, que determinan una
ondulacion en la epidermis. En las papilas dérmicas
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FIGURA 2.- Esquema de la estructura de la piel de la mujer y
del hombre (arriba) y de la piel joven y vieja. En esta ultima
el sistema reticular de elastina y el acido hialurdnico de la
dermis, asi como una reduccién en la vascularizacion, llevan
a la pérdida de elasticidad y a la aparicion de arrugas.
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hay nervios, corpusculos sensitivos y una densa
red capilar. Esta formada por tipos celulares he-
terogéneos (fibroblastos, macréfagos, histiocitos),
fibras de coldageno y de elastina y moléculas que
los mantienen unidos a todos (4acido hialurdnico
y sulfato de condroitina). La dermis reticular es la
mas gruesa y las fibras de coldgeno se entretejen
con otros haces fibrosos (elasticos y reticulares)
formando una red. También posee abundantes
vasos sanguineos, linfaticos y fibras nerviosas. La
composicion relativa de la dermis varia tanto en
funcién del sexo como de la edad (figura 2).

Aunque los datos anteriores pueden aceptarse
con caracter general, la piel no es igual en todas
las regiones del cuerpo y, ademas de las diferencias
en el grosor y la presencia o ausencia de pelo, hay
notables diferencias en el color.

Los factores que influyen en la coloracion de
la piel son los pigmentos caroteno y melanina y la
sangre contenida en los capilares (la palidez de la
piel coincide con poca sangre en los capilares dér-
micos y el color rojo con la situacion contraria). El
caroteno es un pigmento amarillento presente en el
estrato corneo y en los adipocitos de la dermis; y la
melanina es el pigmento mds importante de la piel,
su color varia desde el amarillo pardo hasta el negro
y se encuentra almacenada en los melanosomas de
los melanocitos de la capa basal de la epidermis.
Las zonas de pigmentacion mas intensa son axilas,
escroto, pene, labios mayores de la vulva, pezon,
areola mamaria y region perianal. Los melanoso-
mas funcionan absorbiendo luz ultravioleta. La

exposicion al sol intensifica la pigmentacion mela-
nica, por oscurecimiento de la melanina existente
y por incremento en la sintesis de nueva melanina.
La incapacidad de los melanocitos para sintetizar
melanina conlleva a un déficit de esta, lo que resulta
en despigmentacion cutanea regional (vitiligo) o de
la piel de todo el cuerpo (albinismo).

2.2. LOS ANEXOS CUTANEOS:
PELOS, UNAS Y GLANDULAS

Los anejos de la piel, también llamados faneras,
son los pelos, las ufias y las glandulas sudoriparas
y sebdceas.

Los pelos, compuestos por células epiteliales
queratinizadas, organizadas de una forma parti-
cular que tienen dos partes bien diferenciadas: el
pelo propiamente dicho, es decir, el tallo visible,
y la raiz situada en el espesor de la dermis. En la
especie humana existen dos variedades de pelo:
vello y pelos gruesos.

El pelo grueso esta constituido por tres capas:
médula, corteza y cuticula, mientras que el vello ca-
rece de médula (figura 3). La parte principal del pelo
la constituye la corteza, y la mayoria del pigmento
del pelo coloreado se encuentra en los espacios
intercelulares y dentro de las células corticales. El
aumento de espacios aéreos entre las células, junto
a la pérdida del pigmento, genera el pelo canoso. La
raiz del pelo es la porciéon que se inserta en la piel,
en el interior del foliculo piloso. La region inferior
del foliculo se ensancha y forma el bulbo piloso, el
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FIGURA 3.- Esquema de la localizacién y estructura de los
pelos, glandulas sebaceas y glandulas sudoriparas en la piel
(izquierda) y de la estructura basica del tallo de un pelo.
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cual se invagina en su extremo inferior mediante
una proyeccion conica de la dermis, denominada
papila pilosa; esta contiene los vasos sanguineos que
aportan los nutrientes a las células en crecimiento
del bulbo piloso. En relacion con los pelos existe
un complejo sistema de fibras nerviosas, esenciales
para el tacto afectivo, que se denomina complejo pi-
loneural y que se describira en detalle en las paginas
que siguen. Ademas, extendiéndose entre la unién
dermo-epidérmica y la raiz de los pelos, especial-
mente en el vello, existen unos musculos lisos, de
contraccion involuntaria, denominados miusculos
erectores de los pelos, que son los responsables de
la produccion de la denominada «piel de gallina»
ante el frio y situaciones de estrés.

El crecimiento del pelo es ciclico, alternando
periodos de crecimiento con épocas de reposo. La
duracion de las fases varia con la edad y la region
corporal. Pueden modificarse por multiples factores
fisiologicos o patologicos. Se distinguen: la fase
catagena (es la disminucion o supresion completa
de la mitosis de la raiz), la fase telogena (constituye
la fase de reposo del ciclo) y la fase anagena o de
crecimiento.

Las ufas son, en realidad, epidermis muy
modificada sobre la region dorsal de las tltimas fa-
langes de los dedos. Estan constituidas por laminas
corneas (queratina dura), convexas, translicidas,
con ligeras estrias longitudinales. Se consideran en
ellas tres porciones: raiz o zona proximal, cuerpo o
placa ungueal y borde libre en la zona distal. La raiz
esta situada por debajo de la piel, que se invagina

en una depresion; tiene por encima el repliegue un-
gueal cuyo borde libre es la cuticula. Esta porcion
proximal de la ufia se denomina matriz. El cuerpo
o placa ungueal es la parte visible mas extensa, que
va desde el borde anterior, conocido como borde
libre, hasta la raiz, y descansa en el lecho ungueal.
Lateralmente se engasta en los surcos o repliegues
laterales. Cerca de la raiz hay una zona blanca de
forma semilunar, llamada linula. La ufa descansa
sobre una base epidérmica blanda, donde se consi-
deran dos porciones: la anterior o lecho, y la poste-
rior o matriz, que le da origen. Finalmente, el borde
libre es la porcion distal de la ufa, que sobresale
mas alla del extremo distal del dedo y presenta,
por debajo, el repliegue subungueal (hiponiquio).

Las glandulas sebaceas no existen en las pal-
mas de las manos ni en las plantas de los pies y
son numerosas en la cara y el cuero cabelludo.
Generalmente forman parte integral del foliculo
piloso (pilosebaceo) y vacian su contenido en el
canal folicular a través de un corto conducto. Son
andrégeno dependientes, es decir, dependen de las
hormonas masculinas, y poseen células productoras
de lipidos. Por ello, aunque tienen actividad funcio-
nal desde el nacimiento, al acercarse a la pubertad
y aumentar los niveles de androgenos, aumentan de
tamario, elevan la produccion de sebo y dan lugar a
un estado oleoso de la piel. Cuando se produce un
aumento excesivo de la produccion sebacea se pro-
duce la seborrea y cuando la secrecion disminuye
aparece una sequedad de la piel que se denomina
xerodermia.



Las glandulas sudoriparas se encuentran en la
hipodermis de casi toda la piel, excepto en labios
y timpano (la membrana que se encuentra en el
fondo del conducto auditivo externo). Son de dos
tipos: apocrinas y ecrinas. Las apocrinas estan
restringidas a las axilas, la region anogenital, la
areola mamaria y el conducto auditivo externo
(glandulas ceruminosas) y a los parpados (glan-
dulas de Moll). Son estimuladas por las hormonas
sexuales y aparecen en la pubertad. Las glandulas
sudoriparas apocrinas producen un liquido viscoso
que contiene cromogenos y proteinas. Responden a
estimulos tales como el miedo y el dolor; su secre-
cion es inodora, pero se vuelve odorifera cuando se
combina con las bacterias cutdneas. Las glandulas
ecrinas se abren directamente en la piel mediante
un conducto tortuoso y se distribuyen por toda la
superficie corporal, excepto en los labios, el glande,
la superficie interna del prepucio y los labios me-
nores. Son mas densas en las palmas de las manos
y las plantas de los pies, donde sus conductos se
abren en las elevaciones como agujeritos.

2.3. éQUE FUNCIONES CUMPLE LA
PIEL?

Se trata de un 6rgano con gran actividad fun-
cional y metabdlica, con capacidad de regenerarse,
es impermeable, resistente y flexible, transpira y se
mantiene siempre activo. De manera resumida, po-
dria afirmarse que realiza las siguientes funciones:

2. LA PIEL: EL ORGANO MAS GRANDE DEL CUERPO

1. Protege: actiia como una barrera protecto-
ra frente a posibles agentes nocivos exte-
riores, tales como la luz (rayos UVA) o las
temperaturas extremas. Ademds, mediante
complejos inmunoldgicos evita enfermeda-
des, y en condiciones de normalidad sobre
la epidermis crecen en simbiosis bacterias
y hongos.

2. Regula la temperatura corporal: por su
capacidad de evaporar agua elimina sus-
tancias nocivas y mantiene regulada la
temperatura del cuerpo. Ademas, permite
la salida selectiva de agua, iones y algunas
sustancias imprescindibles para el cuerpo
a través de sudor, contribuyendo al man-
tenimiento de la hidratacion.

3. Sintetiza Vitamina D: al exponerse directa-
mente al sol, la piel es capaz de generar esta
vitamina, que no abunda en los alimentos,
que participa en el mantenimiento de la
salud Osea.

4. Elsentido del tacto: en la dermis de la piel
se encuentran las formaciones nerviosas
sensitivas, o corpusculos sensitivos, don-
de se origina el tacto que posteriormente
interpretara el cerebro en sus diferentes
cualidades.



ENFERMEDADES COMUNES DE LA PIEL

» Urticaria: es una alteracion alérgica de la
piel caracterizada por la aparicidon repentina
o reiterada de manchas, ronchas u otras
manifestaciones, que son lesiones cutaneas
elevadas de bordes irregulares que se
acompafan de inflamacioén y prurito.

* Psoriasis: es una enfermedad croénica y
recurrente de la piel, que se caracteriza por
la aparicién de placas eritematoescamosas
(rojas y que descaman) y papulas sobre la
superficie cutanea. Las lesiones suelen estar
ligeramente elevadas sobre la superficie
normal de la piel y se diferencian de forma
clara de la piel normal; su color va del rojo
al castafno rojizo. Suelen estar cubiertas por
pequefias escamas blancogrisaceas que se
adhieren a la erupcidén subyacente y que, si
se quitan, dejan una superficie eritematosa
con puntos hemorragicos. La extension de
la enfermedad puede variar desde algunas
lesiones pequenas a la afeccidn generalizada
de la mayor parte de la superficie cutanea.
Afecta de forma caracteristica los codos, las
rodillas, el cuero cabelludo y el pecho.

Dermatitis: este término se refiere a una
inflamacion de la piel. Los sintomas son
enrojecimiento, dolor y exudacion de la
zona cutanea afectada. En los casos de larga
duracidn es caracteristica la formacion de

costras, y la sequedad y descamacidén de la piel.

Dermatitis seborreica: es una enfermedad
cutanea extraordinariamente frecuente
que se acompana a veces de acné en

la cara. El cuero cabelludo, ademas de
ser muy grasiento, experimenta una
intensa descamacion y picor, por lo

cual el paciente se rasca a menudo y
puede infectarselo. Su consecuencia mas
frecuente es la calvicie, aparecida en las
edades relativamente tempranas.
Micosis: es una enfermedad producida por
hongos. Causa mucha molestia porque
genera mucha picazoén e irritaciéon de la piel.
Onicomicosis: son las afecciones en

las ufas. Produce deformaciones por
engrosamiento y resquebrajamiento.
Dermatomicosis: se presenta entre los
dedos, produciendo grandes ampollas

y grietas; se controla rapidamente,

pero suele salir nuevamente en épocas
calurosas y muy sudorosas.

Candidiasis: es una infeccion producida
por un hongo, que normalmente se aloja
en la vagina (érgano sexual femenino). Se
multiplica rapidamente y produce mucha
picazoén. El tratamiento se basa en el uso
de dvulos vaginales antimicaéticos.

Tifa: es una infeccion en forma de

anillo. Los hongos atacan los foliculos
pilosos del cuero cabelludo o de la
barba. Se presentan erupciones molestas
y desagradables, comenzando con
erupciones rojas, que cada vez se hacen
mas grandes y rojas, acompafadas de
mucha picazon.




3. EL ORIGEN DE LOS
ESTIMULOS TACTILES:
LOS CORPUSCULOS
SENSITIVOS






El sistema somatosensorial, es decir, el que recoge
la sensibilidad general de la piel, los musculos,
los tendones y las articulaciones, asi como de los
organos internos, comienza en unas estructuras
capaces de detectar los diferentes tipos de sensi-
bilidad y de convertirlas en impulsos eléctricos.
Los mecanorreceptores, que son el objeto de este
capitulo, detectan el tacto fino, vibracion, presion y
grado de rugosidad; los nociceptores, el dolor; los
termorreceptores, la temperatura; los higroceptores,
la humedad. Todos estos receptores se encuentran
en la piel. Pero los musculos y las articulaciones tie-
nen su propio aparato sensor, representado por los
husos neuromusculares y los érganos tendinosos,
que informan al sistema nervioso central sobre el
grado de contraccion y/o elongacion de musculos
y tendones, asi como sobre la posicion de las dife-
rentes partes del cuerpo en el espacio y respecto a
otras partes del propio cuerpo. Las sensibilidades
originadas en musculos y tendones se denomina
propiocepcion.
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3.1. CLASIFICACION DE LA
SENSIBILIDAD

Existen diferentes clasificaciones de la sensibili-
dad. Una de las mas extendidas es la de Sherrington,
que la divide de acuerdo con el origen embrionario del
tejido donde se localiza el receptor y comienza la via
sensitiva que la conduce al cerebro. Asi, se denomina
sensibilidad exteroceptiva a la originada en la piel y
mucosas proximas a ella, propioceptiva a la de los
musculos, tendones y articulaciones e interoceptiva a
la sensibilidad visceral. Pero desde un punto de vista
practico, esta clasificacion carece de importancia.

La clasificacion clinica, basada en la division
de Head, tiene mayor interés. Diferencia entre la
sensibilidad especial (la que corresponde a los
sentidos de la vista, oido, equilibrio, olfato y gusto,
que asientan en érganos especificos y poseen recep-
tores muy diferenciados y agrupados) y la general
o somatosensorial (dentro de la cual se incluye el
sentido del tacto). Esta, a su vez, se subdivide en:

1. Sensibilidad protopatica, termoalgésica
o paleosensibilidad: es la sensibilidad al
dolor, temperaturas extremas, y filogené-
ticamente es la mds antigua de todas.

2. Sensibilidad epicritica o discriminativa:
aunque suele equipararse a la tactil, en
realidad abarca algunos aspectos mas. Es
la que permite reconocer los objetos por el
tacto (estereognosia), la localizacion de las
zonas de piel donde se produce un contacto
(topognosia), las temperaturas proximas a
la corporal.

3. Sensibilidad profunda consciente: es la que se
origina en los receptores de los musculos y ar-
ticulaciones y es consciente. Incluye aspectos
tales como la barestesia (presion), kinestesia
(movimiento), barognosia (peso), disposicion
del cuerpo en el espacio y de cada una de las
partes del cuerpo respecto a éL

4. Sensibilidad profunda inconsciente: al
igual que la anterior, tiene su origen en las
articulaciones y los musculos, pero no se
es consciente de ella. Es la responsable del
mantenimiento del equilibrio al caminar,
por ejemplo. A diferencia de las demas,
no llega al cerebro, sino que se queda en
el cerebelo y otros nicleos nerviosos del
tronco del encéfalo.

5. Sensibilidad visceral: a pesar de ser de
las mas importantes en la practica clinica
diaria, es la menos conocida. Con caracter
general puede asumirse que se origina en
las paredes de las visceras y sus vias de
conduccion al cerebro son las mismas que
las de la sensibilidad protopatica.

Los estimulos originados en la piel del tronco y
extremidades, por un lado, y de la cara por otro, se
hacen conscientes y se interpretan en dreas, mas o
menos especificas de la corteza cerebral, y la conduc-
ci6on desde el origen hasta el cerebro se realiza gracias
a una cadena de tres neuronas denominadas neurona
periférica, neurona central y neurona talamica. Mas
adelante veremos el porqué de estos nombres.
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3.2. DEFINICION DEL TACTO

El sentido del tacto es uno de los cinco sistemas
basicos que permite la relacion con el entorno y per-
cibir algunas cualidades de nuestro medio. Puede
definirse como la deteccion de los estimulos meca-
nicos que impactan en la piel, incluidos los inocuos
y los nocivos. Mediante él, se pueden percibir la
dureza, presion, suavidad o aspereza, vibracion.
El sentido del tacto es vital para la supervivencia.
Algunos cientificos creen que, sin sus funciones,
seria imposible para los seres humanos sobrevivir,
al contrario de lo que ocurre con la vista, el oido,
el gusto o el olfato.

El tacto es un sentido polimodal que activa un
amplio rango de mecanorreceptores y vias nerviosas
en funcion del lugar y el modo de estimulacion. Pero
la informacion tactil no solo vehicula estimulos
externos (la dimension sensitivo-discriminativa
del tacto), sino que también es esencial para el de-
sarrollo cognitivo y de la socializacion (dimension
afectivo-emocional del tacto; Keysers y cols., 2010;
Morrison y cols., 2010). Los estimulos tactiles no
dolorosos estimulan mecanorreceptores de bajo
umbral que llegan a la médula espinal via fibras
mielinizadas AB y fibras amielinicas C tactiles
(Abraira y Ginty, 2013); las primeras inervan todo
el cuerpo y son las responsables de la dimension
sensorio-discriminativa del tacto; las de tipo C solo
existen en la piel vellosa (estan ausentes en la piel
glabra), y de ellas depende el componente afectivo-
social del tacto (Gordon y cols., 2013).

3.3. LOS ORGANOS SENSORIALES
DEL TACTO: LOS CORPUSCULOS
SENSITIVOS CUTANEOS

La piel es el 6rgano que cuenta con mayor su-
perficie de contacto con el medio externo (McGlone
y Reilly, 2010) y en ella se localizan las estructuras
del sistema nervioso periférico encargadas de de-
tectar diferentes tipos de estimulos.

Las fibras nerviosas que inervan la piel pueden
terminar en ella aisladas (transcurren tanto por la
dermis como por la epidermis; son fibras C amielini-
casy fibras A8 con capa fina de mielina) o establecer
contacto con células especificas mediadoras de la
recepcion y transduccion de estimulos (fibras AR).
Dentro de estas tltimas se encuentran los complejos
axon-célula de Merkel y los distintos morfotipos de
corpusculos sensitivos (Reed-Geaghan y Maricich,
2011; Abraira y Ginty, 2013) (figura 4).

Los corpusculos sensitivos, en realidad, son
diferenciaciones de las fibras nerviosas que llegan
a ellos, y tienen sus mismos componentes: el axon,
las células de Schwann y capas de tejido conectivo
(endoneuro, perineuro, epineuro) (Vega y cols.,
2009). Funcionalmente son 6rganos especializados
que se localizan en el inicio de las vias sensitivas
que conducen al sistema nervioso central la soma-
tosensibilidad y estan formados por tres elementos
bésicos: a) la terminacion (zona dendritica) de la
prolongacion periférica del axon de las neuronas de
los ganglios sensitivos; b) las células gliales simila-
res a las que envuelven a los axones en los nervios,



Ganglio raquideo

Tipo  Diametro Velocidad
Axon  (um)  (m/s)

Aa 13-20  18-120
AB 6-12  35-75

Ad 1-5 5-35
C 02-15 05-20

O Ganglio simpdtico

FIGURA 4.- Las fibras nerviosas sensitivas que
llegan a la piel son las prolongaciones periféri-
cas de los axones de las neuronas sensitivas de
los ganglios raquideos. Se clasifican en base al
didmetro de los axones y la velocidad de con-
duccién de los impulsos nerviosos. Las fibras
nerviosas gruesas nacen de neuronas sensi-
tivas grandes y tienen una vaina de mielina
gruesa; las finas nacen de neuronas sensitivas
pequefas y tienen poca vaina de mielina o
carecen de ella. Por otro lado, a mayor calibre
y mayor espesor de la vaina de mielina mayor
es la velocidad de conduccion.
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FIGURA 5.- Esquema de los dos tipos de piel de los vertebra-
dos, piel glabra y piel con pelo, mostrando los diferentes tipos
de formaciones sensitivas (terminaciones nerviosas libres,
discos del Merkel y corpusculos sensitivos) presentes en ellas.
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(RA-LTMR de tipo Il)
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(SA-LTMR de tipo 1)

Nervio



EL TACTO. TOCAR Y SENTIR

dispuestas de forma variable dentro del corpusculo,
y que no forman mielina; y c) las células endoneu-
rales y perineurales que forman una cdpsula mas
o menos desarrollada, y que puede estar ausente
en algunos tipos de corpusculos (Zelena, 1994;
Malinovsky, 1996).

Los corpusculos sensitivos relacionados con las
diferentes cualidades de sensibilidad que configuran
el tacto, junto con las neuronas sensitivas a las que
estan conectados, detectan los estimulos no doloro-
sos que impactan sobre la piel y reciben la denomina-
cién genérica de mecanorreceptores de bajo umbral
(low threshold mechanoreceptors, LTMR; Abraira
y Ginty, 2013; Zimmerman et al., 2014) (figura 5).
A su vez, los LTMR pueden ser de adaptacion lenta
(slowly adapting LTMR: SA-LTMR) y rapida (ra-
pidly adapting LTMR: RA-LTMR). En la piel glabra
se han identificado cuatro tipos de LTMR: SA-LTMR
de tipo I, que se corresponden con los complejos
neurita-célula de Merkel; SA-LTMR de tipo II, que
forman los corpusculos de Ruffini; RA-LTMR de
tipo I, en relacion con los corpusculos de Meissner;
y RA-LTMR de tipo II, correspondientes a axones
los corpusculos de Pacini (Rice and Albrecht, 2008;
Zimmerman et al., 2014). Los SA-LTMR de tipo I
estan involucrados en el tacto fino, los SA-LTMR
de tipo I en la deteccion del estiramiento y los RA-
LTMR estan sintonizados con la vibracion y el des-
plazamiento a través de la piel (Olson et al., 2016).

En distintas partes de la piel, la densidad de
terminaciones nerviosas y corpusculos sensitivos es
diferente. Hay zonas, como por ejemplo las yemas

de los dedos, en que la densidad es muy grande,
lo que hace que estas regiones sean muy sensibles.
En otros lugares, como por ejemplo en la espalda,
en que la densidad es muy baja, no se tiene mucha

sensibilidad.

MECANOSENSIBILIDAD MEDIADA POR
FIBRAS A3 Y FIBRAS C

Aunque clasicamente se venia admitiendo
que las fibras Ad y C funcionan
exclusivamente como nociceptores

en respuesta a estimulos mecanicos y
térmicos nocivos, una gran parte de ellas
(denominadas A3-LTMR y C-LTMR) tienen
umbrales por debajo del rango nociceptivo.
Los estudios neurofisiolédgicos han puesto
de manifiesto que los componentes

afectivos agradables del tacto se

transmiten a través de un grupo de

aferentes mecanorreceptores amielinicos
de bajo umbral, denominados fibras C
tactiles; estas fibras responden a estimulos
mecanicos inocuos y se activan con mayor
intensidad mediante la estimulacién de tipo
caricia suave y lenta, y a las temperaturas
proximas a la de la piel (Olausson y cols.,
2010; Ackerley y cols., 2014; McGlone y
cols., 2014).
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3.3.1. Desarrollo de los corpusculos
sensitivos

El inicio del desarrollo de los corptisculos sensi-
tivos lo marca la llegada a la piel de los axones de las
neuronas de los ganglios raquideos. Inmediatamente
después, alrededor de ellos se disponen células de
Schwann rudimentarias emigradas desde la cresta
neural. En estadios mas avanzados del desarrollo,
por interacciones reciprocas entre axon y célula de
Schwann, se produce una atracciéon de células con-
juntivas periféricas hacia el corpusculo en formacion.

El trabajo de Feito y cols. (2018) ha demostra-
do que en la especie humana el desarrollo de los
corpusculos de Meissner comienza alrededor del
séptimo mes de la gestacion, pero no completan su
maduracion hasta los dos afios de vida postnatal.
Sin embargo, los corpusculos de Pacini comienzan
a formarse a partir de la semana doce de gestacion
y estin completamente maduros en el momento
del nacimiento.

3.3.2. Tipos de formaciones nerviosas
sensitivas

3.3.2.1. Terminaciones nerviosas libres

Las terminaciones libres son, como su propio
nombre indica, la terminacion en la dermis de las
proyecciones periféricas de los diferentes tipos de
LTMR sin formar ninguna estructura diferenciada.

Muy raramente terminales de esta categoria se in-
troducen en los estratos mas basales de la epidermis
(fibras intraepidérmicas).

Estructuralmente estan formadas por un axén
rodeado por células de Schwann no mielinizantes
y pueden presentarse como terminaciones unicas
o arborizadas (figura 6). Desde un punto de vista
funcional, su inclusion en las categorias RA o SA
de LTMR depende del tipo de axén que las forme.

3.3.2.2. Discos tactiles de Merkel

En 1875, Friedrich S. Merkel describi6 en la
epidermis de los vertebrados un tipo celular al que
denomin tastzellen o «células tactiles», y que en
la actualidad es conocido como células de Merkel.
Normalmente, estas células estan asociadas a una
fibra nerviosa sensitiva, formando los denominados
complejos célula de Merkel-neurita o discos de
Merkel (figura 7).

Se localizan en la capa basal de la epidermis y
estan unidas a los queratinocitos por medio de pro-
tuberancias citoplasmaticas y desmosomas. En la
mayoria de los casos muestran una forma ovalada
irregular, ocasionalmente forma de «media luna»,
y su eje mayor mide unas 10-15pm. Al microscopio
electronico, las células de Merkel aparecen como
células grandes y palidas, con nucleos lobulados y
protrusiones citoplasmaticas. Y su citoplasma pre-
senta granulos que contienen sustancias quimicas
(neurotransmisores y neuropéptidos) (Maksimovic
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Los campos de piel que recoge cada tipo de corpusculo
sensitivo, asi como la agudeza con que discriminan, son dos
de las principales caracteristicas funcionales de los mismos.
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FIGURA 6.- Fotografias de terminaciones nerviosas libres
(flechas) en la dermis de la piel digital humana. Algunas se
encuentran en intimo contacto con el estrato basal de la
epidermis.
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FIGURA 7.- Esquema de la unién entre una célula de Merkel
y una fibra AB (superior) y fotografia de piel digital humana
con tres células de Merkel en el estrato basal de la epidermis
(flechas) marcadas con un anticuerpo contra la mecanopro-
teina Piezo2.
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etal.,2013) que intervienen en el paso del estimulo
nervioso de la célula de Merkel a la fibra nerviosa.

En la piel glabra humana las células de Mer-
kel se localizan en la capa basal de la epidermis,
aisladas o formando grupos de entre 4-40 células
en las denominadas epidermal pegs o «clavijas
epidérmicas», pequefias protrusiones epidérmicas
en la dermis que se disponen rodeando las papilas
dérmicas. En las yemas de los dedos, palmas de las
manos y plantas de los pies, hay grupos de células
de Merkel de hasta 10 complejos en la base de las
crestas epidérmicas. Estos grupos se conocen como
«puntos de contacto». En el caso de la piel con pelo,
se disponen en la region abombada del foliculo,
situada debajo de la glandula sebacea.

Respecto a su origen embrionario, aunque du-
rante décadas se pens6 que provenian de la cresta
neuronal, en la actualidad se ha demostrado sin
lugar a ninguna duda que las células de Merkel
provienen de queratinocitos basales del epitelio de
la piel (Morrison y cols., 2009; Van Keymeulen y
cols., 2009).

Los discos de Merkel forman una asociacién
sinapsis-like entre las células de Merkel y fibras
nerviosas A que forman una dilatacion discoide en
la zona de contacto con las células de Merkel (Zim-
merman y cols., 2014), que funciona SA I-LTMR res-
ponden al tacto y la presion sostenida (Woo y cols.,
2015). Son capaces de transmitir la localizacion
espacial y detectar la velocidad del estimulo tactil
de manera muy precisa (Abraira y Ginty, 2013).
Permiten discriminar las caracteristicas fisicas de

una estructura (por ejemplo: si es duro o blando)
o el grado de presion ejercida sobre la piel (por
ejemplo, cuando se sostiene un boligrafo). Estudios
efectuados en la altima década han demostrado su
participacion en la deteccion de la forma, textura
y curvatura de los objetos (Maricich y cols., 2012;
Roudaut y cols., 2012).

En los ultimos afios, experimentos con ani-
males modificados genéticamente han demostrado
que las células de Merkel, y no las terminaciones
nerviosas asociadas a ellas, son imprescindibles
para la correcta transduccion del tacto, aunque
estas ultimas participarian de forma indirecta.
Estos datos se han corroborado con el descubri-
miento del canal idnico Piezo2, que juega un papel
fundamental en el tacto. Mutaciones en el gen que
codifica para Piezo2 (figura 7), tanto en animales
de experimentacion como en humanos, causan un
déficit completo de tacto (Xiao et al., 2014).
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Las células de Merkel pueden dar lugar

a diferentes patologias de diversa
etiologia. Una de ellas es el carcinoma de
células de Merkel, una enfermedad rara y
maligna, que por lo general tiene un mal
prondstico. Se presenta a modo de placa
0 masa subcutanea, sin manifestaciones
epidérmicas, aunque en la piel perilesional
pueden aparecer ulceraciones. El tumor
compromete el espesor de la dermis y
con frecuencia se extiende a la grasa
subcutanea y el musculo esquelético
adyacente. Aproximadamente el 80% de
los casos se deben a un virus conocido

como poliomavirus de célula de Merkel,
descubierto en 2008.
Por otro lado, las mutaciones en el gen que

codifica para el canal idnico Piezo2 son las
responsables de los sindromes de Marden-
Walker y de Gordon, que se caracterizan
por una afectacidn de la propiocepcidon y
la sensacion tactil, junto con numerosas
alteraciones esqueléticas (Mahmud et al.,
2017).

3.3.2.3. Corpusculos de Meissner

Los corpusculos de Meissner fueron descritos por
primera vez por Meissner y Wagner en 1852. Solo
existen en humanos y primates, aunque corpusculos
Meissner-like se han descrito en varias especies de ma-
miferos. Son tipicos de la piel glabra y se concentran

en zonas cutdneas especialmente sensibles al tacto
fino (yemas de los dedos, palma de la mano, planta
de los pies, labios y piel genital masculina y femenina)
y ocasionalmente en la lengua y el paladar (Zelena,
1994). Se localizan justo por debajo de la epidermis,
en las papilas dérmicas, y tienen forma ovalada con
un eje mayor perpendicular a la superficie de la piel.
Su morfologia y tamafio son variables, oscilando en-
tre las 80-150 x 20-40 pm, y su nimero y tamafio se
reducen con la edad (Garcia-Piqueras y cols.,2019b).

Los corpusculos de Meissner estan formados
por un axon, células gliales no mielinizantes (de-
nominadas células laminares y consideradas como
células de Schwann modificadas y especializadas) y
una capsula de fibroblastos de origen endoneural
(Vega y cols., 2009).

El ax6n normalmente es tinico, aunque ocasio-
nalmente se pueden encontrar 1 o 2 axones acce-
sorios; el axon principal es una fibra AB, mientras
que los accesorios son fibras C o AS (Paré y cols.,
2001). La vaina de mielina que envuelve al ax6n se
pierde al entrar en el corpusculo (figura 8).

El ax6n siempre esta en relacion con las células
laminares que se disponen como pilas de laminas
aplanadas (se describen cldsicamente en «pila de
monedas») habitualmente dispuestas paralelas a la
piel. Entre las células laminares y el axon se dispone
una matriz extracelular de composicion quimica
muy compleja (Garcia-Piqueras y cols., 2019a,
2019c¢) y aislando al corpusculo hay una capsula de
origen endoneural (Garcia-Piqueras y cols., 2020).
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FIGURA 8.- Esquema de un corpusculo de Meissner (superior)
y fotografias de dos corpusculos de Meissner de piel digital
humana (CM) marcadas con anticuerpos contra el neurofi-
lamento para marcar el axén (izquierda) y la proteina CD34
para marcar la capsula (derecha).
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Funcionalmente son RA I-LTMR que detectan el

tacto fino. Son sensibles a la deformacion dinamica
de la piel (Johnson, 2001). Durante muchos afios, se
pusieron en relacion exclusivamente con la deteccion
y discriminacion de vibracién de baja frecuencia
(Johnson y cols., 2000), pero también son responsa-
bles de la deteccion del deslizamiento de los objetos
sobre la piel. Los corpusculos de Meissner también
se ha propuesto que funcionan como nociceptores,
ya que los axones accesorios expresan neuropéptidos
relacionados con la nocicepcion (Paré y cols., 2001).

Los corpusculos de Meissner sobreviven

a la denervacidn, incluso durante mas

de diez afnos, pero las células laminares
denervadas carecen de algunos antigenos o
cambian el patrén de expresion de algunos
otros. En los ultimos anos ha ganado
interés en histopatologia el estudio de los
corpusculos de Meissner, estos pueden
estar ausentes o reducidos en nimero en
pacientes con diabetes y HIV-positivos. Un
estudio en monos con neuropatia diabética
experimental demostré que los corpusculos
de Meissner son hipertoéficos en los
primeros aios de hiperglucemia, después
son normales si bien estan en mayor
numero, aungue son anormales y no tienen

un patrén inmunohistoquimico normal.

Ademas, se ha encontrado una notable

reduccion en el nimero de corpusculos en
pacientes de Charcot-Marie-Tooth debida
a diferentes mutaciones. En la esclerosis
sistémica se produce degeneracion
axonica que se asocia a reduccion en la
densidad y anomalias estructurales de

los corpusculos de Meissner. Hallazgos
similares se han encontrado en el sindrome
POEMS (polineuropatia, organomedgalia,
endrocrinopatia, gammapatia monoclonal
y cambios cutdneos). En algunas
enfermedades del sistema nervioso central
también se han descrito anomalias en los
corpusculos de Meissner. Por ejemplo,

en la enfermedad de Parkinson hay una
reduccion en la densidad de corpusculos
de Meissner. Reducciones en el nimero de
corpusculos de Meissser atrofia muscular
espinobulbar, en la ataxia de Friedreich y
en algunas patologias psiquiatricas (ver
Vega y cols., 2012; Garcia-Suarez et al.,
2019).

3.3.2.4. Corpusculos de Ruffini

Los corpusculos o terminaciones de Ruffini

fueron descritos por primera vez en 1894 por
Angelo Ruffini en la dermis de la piel humana,

tanto glabra como pilosa, como «un corpusculo




(apsula

FIGURA 9.- Fotografias de dos corpusculos de Ruffini en
la dermis de la piel glabra humana, en seccién longitudinal
(flecha blanca) y transversal (flecha negra). La imagen de
la izquierda muestra la distribucion en ovillo del axén (in-
munohistoquimica para la deteccion del neurofilamento) vy
la central la de las células Schwann-like que rodean el axon
(inmunohistoquimica de la proteina S100). La foto de la
derecha es una magnificacion del campo de la foto central
para apreciar mejor los detalles.
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neural diferenciado de los corpusculos de Pacini y
Meissner», los cuales presentan una estructura mu-
cho mas definida. Estas estructuras son formaciones
elongadas, con forma de huso, una longitud de has-
ta 2 mm y una dimension transversal aproximada
de 150 pm en su porcion central o ecuatorial y 40
pm en los extremos o polos (figura 9).

Su parte central esta constituida por las rami-
ficaciones arborescentes de un terminal axénico
AR rodeado por células gliales sin ningun tipo de
organizacion y fibras de colageno que tienen conti-
nuidad en ambos polos del corpusculo con el tejido
circundante. Rodeando vy aislando el corpusculo
hay una cdpsula formada por 4 o 5 capas de células
de origen endoneural (Halata, 1993).

Antiguamente, se crefa que los corpusculos de
Ruffini simplemente servian para detectar la tem-
peratura. Sin embargo, recientes descubrimientos
apuntan a que estos receptores también podrian
jugar un papel en la deteccion de estimulos tacti-
les (estiramiento, rugosidad) y representan los SA
II-LTMR. No obstante, existe una discordancia
manifiesta entre los estudios fisiologicos y los his-
tologicos. Electrofisiolégicamente, en la piel existen
abundantes SA tipo II-LTMR (Wu y cols., 1998),
pero histologicamente son escasos (Paré y cols.,
2003; Olson y cols., 2016). Por ello se ha puesto
en duda la correlacion entre corpusculos de Ruffi-
ni y mecanorrecepcion de adaptacion lenta y es
probable que existan otras formaciones nerviosas
responsables o corresponsables de la misma (Fle-
ming y Luo, 2013).

Los corpusculos de Ruffini se regeneran
tras una lesion nerviosa tal y como se
ha demostrado en algunos modelos
animales. No obstante, los corptsculos

regenerados tienen una distribucion

diferente a la original y es probable que la
regeneracion se deba, al menos en parte, a
la reinervacidon de los mismos corpusculos
degenerados.

3.3.2.5. Corpusculos de Pacini

Los corptsculos de Pacini fueron descubiertos
por Vater y Lechman en 1741, posteriormente
«redescubiertos» y descritos en detalle por Pacini
en 1831. Se trata de formaciones ovoideas de gran
tamafio (hasta § X 3 mm) distribuidas por varios
organos, incluida la piel, en la cual se sitdan en la
dermis profunda o generalmente en la hipodermis
(Zelena, 1994) (figura 10).

Al microscopio 6ptico muestran un aspecto
tipico en «bulbo de cebolla», debido a una serie de
formaciones laminares, mas o menos concéntricas,
dispuestas en torno al axén. Dentro de las forma-
ciones laminares se distinguen dos compartimentos
denominados ntcleo interno y nucleo externo;
ambos se encuentran rodeados por una capsula
fibrosa de grosor variable. En la parte central del
nucleo interno se dispone el axén correspondiente
a una fibra AB que mantiene al comienzo de su
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FIGURA 10.- Esquema de un corpusculo de Pacini mostrando el axén, las células laminares del nlcleo interno (color celes-
te), del nucleo externo (color verde) y de la capsula (amarillo). Los espacios entre las células laminares estdn ocupados por
matriz extracelular (azul claro). Las fotografias corresponden a corpusculos de Pacini de la piel glabra humana, mostrando
la disposicion del axon (inmunorreaccion para la deteccidon del neurofilamento), el nucleo interno axén (inmunorreaccion
para la deteccion de la proteina S100 neurofilamento) y la [dmina intermedia (inmunorreaccion para la deteccidn la proteina
CD34). NE: nucleo externo; NI: ntcleo interno.
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trayecto intracorpuscular uno o dos segmentos de
mielina, luego se rodea directamente por las pro-
longaciones de las células laminares (Bell y cols.
1994). Ocasionalmente, pueden contener axones
accesorios de fibras C. Las ldminas o lamelas que
rodean directamente el axén forman el nucleo in-
terno y son células de Schwann modificadas, con
disposicién muy compacta y entre ellas se dispone
una compleja matriz extracelular (Garcia-Piqueras
y cols., 2019a, 2019c¢).

El nucleo externo esta formado por células
aplanadas que rodean por completo al nucleo in-
terno, formando capas separadas entre si por un
compartimento con diferentes componentes de la
matriz extracelular. Entre los nucleos interno y ex-
terno se dispone un estrato celular intermedio cuyos
elementos celulares son fibroblastos endoneurales
modificados (Garcia-Piqueras y cols., 2017). Final-
mente, por fuera se dispone la capsula, al igual que
el nucleo externo, procede del perineuro.

Funcionalmente, los corptisculos de Pacini son
los representantes de los RA II-LTMR y responden
a estimulos de presion y vibratorios comprendidos
entre los 20 y los 1500 Hz, con una sensibilidad
maxima en los 200-400 Hz.

La patologia mas frecuente de los

corpusculos de Pacini es la hipertrofia/

hiperplasia, también llamada neuroma
paciniano o pacinoma. Este tipo de
corpusculos también se puede encontrar
en neuromas traumaticos o en fibromatosis
superficial. Otro tumor que ha sido en
ocasiones relacionado con los corpusculos
de Pacini es el neurofibroma (neurofibroma
tactoide o paciniano).

3.3.2.6. El aparato nervioso de los pelos

Una de las caracteristicas distintivas de la piel
de los mamiferos es el pelo. Ya sean pelos gruesos
(como los de la barba) o finos (vello) poseen 6rga-
nos mecanosensoriales especializados y abundantes.
Todos los mamiferos, incluidos los humanos, de-
pendemos de la piel con vello para una variedad de
sensaciones tactiles, que van desde los intercambios
sociales hasta nuestra capacidad para detectar la
presencia de objetos extrafios.

Los foliculos pilosos se dividen en tres tipos
en base a la longitud, grosor y presencia de torce-
duras en el tallo del pelo. En la piel peluda de los
mamiferos, hay tres tipos principales de pelos: pelos
protectores, pelos punzén/auchene (awllauchene
hairs) y pelos en zigzag (Schlake, 2007). Pero ade-
mas de diferenciarse por la abundancia relativa y
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la longitud, también lo hacen por sus patrones de
inervacion por alguno de los subtipos de LTMR de
tipo AB, A8y C (Liy cols., 2011).

Los pelos protectores estan inervados por AR
LTMR, los de tipo punzén/auchene por A5 LTMR
(también denominados D-hair receptors) y los pelos
en zigzag por fibras C. Las terminaciones periféri-
cas de estas fibras nerviosas estan dispuestas como
empalizadas (terminaciones lanceoladas sensibles
al movimiento y a la vibracion de baja frecuencia)
o como collares o anillos (terminaciones circun-
ferenciales) (Zimmerman y cols., 2014). Ademas,
pueden encontrarse células de Merkel y corpusculos
Pacini-like en asociacion con los foliculos.

Los diferentes tipos de LTMR terminan de
una forma compleja a diferentes niveles del pelo
(figura 11). El eje del foliculo piloso esta invadido
por terminales lanceolados y circunferenciales per-
tenecientes a AB RA-LTMR, A5-LTMR y C-LTMR;
el cuello tiene terminaciones nerviosas libres que
funcionan como LTMR. Los SAI-LTMR de la piel
con pelo se asocian con complejos de células de
Merkel y Ag SAI-LTMR (los denominados touch
domes; Woodbury y Koerber, 2007), localizados
en la union epidérmica/dérmica. También se han
identificado propiedades de respuesta SAlIl en la piel
peluda de roedores (Zimmermann y cols., 2014).
En mamiferos no humanos, los D-hair receptors
son los mecanorreceptores mas sensibles de la piel
peluda, y practicamente no hay evidencia de su
existencia en la piel peluda humana (Adriaensen
y cols., 1983). Una poblaciéon de axones LTMR

amielinicos, llamados C-LTRM, es relativamente
comun en la piel humana, aunque su funcion es
poco conocida y se ha relacionado con sensaciones
agradables (Olausson y cols., 2010).

3.3.2.7. Otros tipos de corpusculos
sensitivos

En la dermis de la piel de los vertebrados,
ademas de los morfotipos de corptsculos sensitivos
descritos en las paginas precedentes, existen otros
muchos de dificil filiacion, entre ellos destacan los
corpusculos o bulbos de Krausse. Se encuentran
en la dermis, tanto en piel glabra como pilosa. Son
los de menor tamafo, redondeados y con forma de
maza, y algunos autores los consideran variaciones
de los corpusculos de Meissner. Se han relacionado
clasicamente con la deteccion del frio y actualmente
se cree que pueden participar también en la meca-
nosensibilidad.
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EL POTENCIAL DE LA BIOPSIA CUTANEA
EN EL DIAGNOSTICO NEUROLOGICO

Los corpusculos sensitivos representan la
parte del sistema nervioso periférico de

los vertebrados mas facilmente accesible
para su estudio debido a su localizacién
superficial en la piel. Una simple biopsia
cutanea puede facilitar material para
analizar, no solo la morfologia, sino también
la composicion proteica de las formaciones
sensitivas, especialmente los corpusculos
de Meissner y Pacini. En este capitulo

se realiza una puesta al dia sobre las
proteinas estructurales y funcionales de los
corpusculos sensitivos de los vertebrados,
especialmente humanos, y se detallan los
cambios en las mismas que se producen
tras lesiones nerviosas periféricas, asi como
en algunas patologias, degenerativas y no
degenerativas, del sistema nervioso central.
En los ultimos afios, la histopatologia

de los corpusculos de Meissner, y en

menor medida los corpusculos de Pacini,
procedentes del material de biopsias
cutaneas, han ido ganando aceptacion, ya
que pueden aportar datos importantes en
algunas enfermedades neuroldgicas (ver
Garcia-Suarez y cols., 2019).

Por ello es importante conocer no solo
las variaciones numéricas o morfolégicas,
sino también de su composicidon proteica
de los corpusculos sensitivos para poder
establecer si las variaciones en ellos son
reflejo de lo que sucede en los nervios

o en el sistema nervioso central. Existen
revisiones, relativamente recientes, que
recomendamos a los interesados en el
tema (Pawson y cols., 2000; Vega y cols.,
1996, 2009, 2012).

Representacidon esquematica de un
corpusculo de Meissner y las proteinas
detectadas en los axones principal
(amarillo) y accesorios (rojo), asi como en
las células laminares (azul).
Representacion esquematica de un
corpusculo de Pacini y las proteinas
detectadas en los axones principal
(amarillo), las del ntcleo interno (azul), las
del nucleo externo (rojo) y las de la lamina
intermedia (gris).
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3.4. ¢COMO SE ORIGINAN LOS
ESTIMULOS TACTILES EN LOS
CORPUSCULOS SENSITIVOS?

El estudio de los mecanismos moleculares im-
plicados en la conversion de un estimulo mecanico
en una sefal eléctrica (potencial de accién), la
mecanotransduccion, estd suponiendo un campo
de investigacion muy activo en las ultimas déca-
das. Actualmente se considera que la deteccion de
los estimulos mecanicos en la piel, especialmente
del tacto, se produce a través de la activacion de
canales i6nicos presentes a nivel de las membranas
celulares, ello sin perjuicio de que puedan existir
algunos mecanismos neuroquimicos mediados
por neurotransmisores. Con caracter general se
acepta que deformaciones en la membrana de las
diferentes células que forman los mecanorrecep-
tores desencadenan la apertura de canales que
regulan flujos de iones y que es esta respuesta uno
de los mecanismos basicos, si no el tnico, de la
mecanotransduccion.

Los canales i6nicos mecanosensibles son
complejos multiproteicos formados por varias
subunidades (funcionales y/o reguladoras), y a las
proteinas que los forman y que son capaces de
responder a estimulos mecdnicos se las engloba
bajo el término genérico de mecanoproteinas. Por
lo tanto, para actuar como mecanotransductoras
(convertidoras de fuerzas mecanicas en impulsos
eléctricos), las células de los corpusculos deben de
expresar canales i0nicos capaces de ser activados

por la fuerza o el desplazamiento. En este proceso
participan la membrana plasmatica, las proteinas
del citoesqueleto y la matriz extracelular (figuras
12y 13).

Existen evidencias experimentales de que
miembros de cinco familias de canales ionicos po-
drian ser candidatos a participar en los procesos
de la mecanotransduccion: la familia de las dege-
nerinas/canales epiteliales de Na* (DEG/ENa*C), la
de los canales de receptor de potencial transitorio
(transient receptor potential, TRP), los canales
de dos dominios de potasio (K,,; TERK1, TREK,
TRAAK), los canales MscS-like y los canales de la
familia Piezo (tabla 1).
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FIGURA 12.- Mecanismos implicados en la mecanotrans-
duccion: la fuerza que deforma un corpusculo sensitivo,
hasta llegar a la membrana del axon, tiene que modificar las
membranas celulares y las proteinas del citoesqueleto de
las células que forman los diferentes sistemas laminares lo
rodean y finalizan abriendo canales idnicos presentes en la
membrana axonica. Ello induce la entrada de iones al axo-
plasma, principalmente de Ca2+ y se origina el potencial de
receptor que después se propaga, como potencial de accion.
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FIGURA 13.- Posibles mecanismos de activacion de los cana-
les idnicos en las membranas celulares (izquierda) y meca-
nismo bioldgico de transmision de la fuerza para generar un
potencial de receptor en un corpusculo sensitivo.
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TRP

TRPA1, TRPC1, TRPC3, TRPC6, TRPV1, TRPV2, TRPV4, TRPM3, TRPM4, TRPM7

Piezo

Piezol, Piezo2

TABLA 1.- Potenciales canales idonicos mecanosensibles en las células de los eucariotas.
Basada en Del Valle y cols. (2012) y Gu y Gu (2014).

Las DEG/ENa*C son proteinas que pueden
funcionar como mecanosensoras en un amplio
rango de células y se han detectado en las neu-
ronas mecanosensitivas de los ganglios sensitivos
y en los propios corpusculos sensitivos. Ademas,
los animales deficientes en algunas DEG/ENa*C
presentan alteraciones sensoriales especificas como
disminucion de la sensibilidad al tacto ligero.

Dentro de la superfamilia DEG/ENa*C, los
canales ASIC (acid-sensing ion channels) pertene-
cen a la familia de los canales de sodio cerebrales
(BNaC). Cada canal estd formado por cuatro
subunidades que pueden ser idénticas o no. Se
han descrito cuatro genes que codifican para siete
isoformas: ASIC1 o ACCN2 (isoformas 1a, 1b y
1b2), ASIC2 0 ACCNI1 (isoformas 2a'y 2b), ASIC3
y ASIC 4, algunas de las cuales se han detectado
en las neuronas mecanosensitivas y los mecanorre-
ceptores cutaneos. Los animales con alteraciones
en algunos de estos canales presentan defectos en
la mecanosensacion, ya sea por disminucion o por
incremento.

La superfamilia de canales ionicos TRP consta
de siete familias: TRPC (canonical), TRPV (va-
nilloid), TRPM (melastatin), TRPP (polycystin),
TRPML (mucolipin), TRPA (ankyrin) y TRPN
(NOMPC-like, solo presente en invertebrados y
peces). Constituyen canales i6nicos relacionados
con una gran variedad de estimulos. Las proteinas
TRP implicadas en canales activados, directa o
indirectamente, por estimulos mecanicos inclu-
yen: TRPC1, TRPC3, TRPC6, TRPV1, TRPV2,
TRPV4, TRPM3, TRPM4, TRPM7, TRPP1, TRPP2
y TRPA1. La mayoria de ellos estan presentes en
las neuronas mecanosensitivas vy, algunas, en los
corpusculos sensitivos.

También algunos canales activados por po-
tasio, como TREK/TRAAK vy el canal de K+ rela-
cionado con TWIK (Tandem pore domain weak
inward rectifying K* channel)/Canal relacionado
con TWIK activado por acido araquidénico, se acti-
van directamente por estiramiento de la membrana
celular y se han detectado en neuronas sensitivas
de ganglio raquideos.
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Mecanoproteinas Tipo de neurona Especie

TABLA 2.- Expresion y localizacidon de mecanoproteinas en los DRG. Modificada de Del Valle y cols. (2012).

Mecanoproteinas Tipo de mecanorreceptor Especie
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TABLA 3.- Expresion y localizacion de mecanoproteinas en los mecanorreceptores cutdneos.
Modificada de Del Valle y cols. (2012).

Pero de todos los canales i6nicos mecanosensibles En las tablas 2 y 3, basadas en Del Valle y cols.
identificados hasta ahora solo los de la familia Piezo, (2012), se resumen los candidatos a mecanoprotei-
en especial Piezo2, se ha demostrado que intervienen  nas en las neuronas sensitivas y en los corpusculos
directamente en la mecanotransduccion. Los animales  sensitivos.
deficientes Piezo2 presentan un déficit casi total en la
percepcion del tacto fino y en la propiocepcion, sin
presentar otras deficiencias somatosensoriales.






4. LAS VIAS NERVIOSAS
DE CONDUCCION Y LOS
MECANISMOS CORTICALES
DEL TACTO






La sensibilidad tactil se conduce hacia el cerebro,
junto con otras modalidades de sensibilidad, por
medio de una cadena de tres neuronas, que sinap-
tan entre ellas y se extienden desde los corpusculos
sensitivos de la piel hasta la corteza cerebral. Como
se ha comentado previamente en los corpusculos
sensitivos se produce la mecanotransduccion, es
decir, la conversion de los estimulos mecanicos en
impulsos eléctricos (el potencial de accion). Los
cuerpos de los axones que forman los corpusculos,
como se ha comentado reiteradamente, estan en los
ganglios sensitivos raquideos. Después el estimulo
se conduce hasta unos ntcleos del sistema nervioso
central situados en el limite entre la médula espinal y
el tronco del encéfalo y se establece una sinapsis. Los
axones de las neuronas que forman dichos nucleos
cruzan al lado contrario del encéfalo y llegan a un
nucleo situado en el espesor de los hemisferios cere-
brales denominado tilamo, donde se establece una
nueva sinapsis. Finalmente, los axones de las neu-
ronas del tadlamo alcanzan la corteza cerebral donde
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los estimulos tactiles se reconocen vy se interpretan.
Por tanto, la sensibilidad de la mitad del cuerpo se
analiza en el hemisferio cerebral del lado contrario.
Por otro lado, la localizacion de los cuerpos de las
neuronas que forman la cadena de conduccion en los
ganglios raquideos, nicleos del tronco del encéfalo y
en el talamo, hace que se denominen neurona perifé-
rica, neurona central y neurona taldmica (figura 14).

Por otro lado, las vias nerviosas que conducen
la sensibilidad tactil son diferentes para el territorio
del tronco, extremidades y parte posterior de la
piel de la cabeza, y para la cara. En otras palabras,
son diferentes las vias de conduccién del tacto en
la espalda o en la cara; por ello se expondran en
dos apartados diferentes.

4.1. VIAS NERVIOSAS DE
CONDUCCION

4.1.1. Territorio de los nervios raquideos

La primera neurona (periférica) tiene su soma
localizado en los ganglios raquideos. Se trata de
neuronas pseudomonopolares cuya prolongacion
periférica, formando parte de los nervios, llega a los
receptores cutaneos del tacto que se describieron en
al capitulo anterior; la prolongacion central entra
en la médula espinal por la raiz posterior de los ner-
vios raquideos. Las neuronas tactiles suelen ser de
tamafio intermedio y representan en torno al 20%
de la poblacion total (cerca del 70% son neuronas

nociceptivas y el 10% restante propioceptivas). Por
el tamafio de los somas de las que proceden y sus
caracteristicas estructurales, las fibras que forman
el cordon posterior de la médula espinal son en su
mayoria de tipo AB, en completa consonancia con el
hecho de que forman corpuisculos sensitivos en la piel.

Las neuronas sensitivas de los ganglios
raquideos se originan a partir de células de
la cresta neural. A medida que el embridn
crece, un subconjunto de ellas da lugar

a neuronas somatosensoriales. Todas las
neuronas somatosensoriales requieren

para su especificacion la expresion de
neurogenina 1o 2 (Ngn1/2). Y las que
expresan Ngn2 son aferentes A-B y A-3

con cuerpos celulares de gran didmetro

y axones mielinizados; estas neuronas

se convertirdn en mecanorreceptores de
bajo umbral o en propioceptores. Los
factores de transcripcién que especifican
mecanorreceptores incluyen MafA y

c-Maf, que facilitan la especificacién de

las neuronas mecanosensoriales mediante

el mantenimiento de la expresidon de los
receptores para las neurotrofinas Ret y
Gfra2. Las neuronas mecanorreceptivas
adquieren sensibilidad al tacto poco
después de su especificacion, pero requieren
maduracion postnatal para adquirir las
propiedades fisioldgicas de adultos (Jenkins
y Lumpkin, 2017).
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La prolongacion central de la neurona pe-
riférica entra en la médula espinal por el surco
posterolateral y comienza a ascender a lo largo de
toda ella, formando los cordones posteriores de
la médula hasta alcanzar la parte baja del tronco
del encéfalo. Es decir, los cordones posteriores de
la médula espinal estan formados por las prolon-
gaciones centrales de axones de neuronas de las
primeras neuronas y no por axones de neuronas
centrales como ocurre en otros tipos de sensibi-
lidades. Dentro del cordén posterior, las fibras
estan ordenadas (somatotopia): las mas mediales,
es decir, las mds proximas a la linea media, son las
que tienen un origen mas bajo (coxigeas y sacras)
y las mas externas las que tienen origen mds alto
(cuello). En la region cervical el cordon posterior
esta dividido en dos fasciculos de Goll o gracil el
interno, y de Bourdach o cuneiforme el externo;
por el primero va la sensibilidad tactil de las extre-
midades inferiores y el tronco (fasciculus gracillis);
por el segundo el de las extremidades superiores y
el cuello (fasciculus cuneatus).

El soma de la segunda neurona se encuentra en
los ntcleos de Goll (nucleus gracillis) y Bourdach
(nucleus cuneatus). Se localizan en la parte baja del
tronco del encéfalo a los lados del angulo inferior
del suelo del ventriculo rombencefilico (IV ven-
triculo) y determinan dos relieves identificables a
simple vista. Los axones de neuronas de ambos nu-
cleos forman el fasciculo bulbo-talamico que cruza
la linea media en la parte baja de la protuberancia
y se cruzan con el del lado contrario formando una

X denominada decusacion de las sensibilidades o
decussatio lemniscorum, que se incorpora al lemnis-
co medial y alcanza el nicleo ventral posterolateral
del talamo. En este nucleo nervioso esta el soma
de la tercera neurona, cuyos axones se proyectan a
través del brazo anterior de la cdpsula interna del
cerebro sobre la circunvolucion retrorolandica o
gyrus postcentralis.

4.1.2. Territorio del trigémino

En el territorio de la cara, inervado por el ner-
vio trigémino, se mantiene la estructura de cadena
de tres neuronas, pero, légicamente, la localizacion
de las mismas cambia.

La primera neurona esta en el ganglio del
trigémino (ganglio de Gasser). La prolongacion
periférica de sus axones entra por la cara lateral de
la protuberancia, formando la raiz gruesa del ner-
vio, y llega a la porcion protuberancial del nucleo
en maza (nucleus sensibilis o sensitivo principal).
Dentro de él se consideran dos porciones: la dor-
somedial, que recibe aferencias de la cavidad oral,
y la ventrolateral, que recibe inputs de las tres
divisiones trigémino; de la primera se origina el
fasciculo trigémino-talamico dorsal y el fasciculo
trigémino-talamico ventral, respectivamente, que
alcanzan el nucleo ventral posterolateral del talamo.
Los axones de las neuronas de este niicleo alcanzan
finalmente el analizador cortical primario del tacto.
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La via de conducciéon que se describe en los
parrafos anteriores es la que puede encontrarse his-
toricamente en todos los libros de neuroanatomia.
Esta via, que puede denominarse «via directa», no
hace ningtn tipo de sinapsis en la médula espinal,
como si sucede con la via que conduce los estimulos
nociceptivos. Segun el modelo cldsico que acabamos
de describir, los LTMR proyectan la prolongacion
central de sus axones, a través de los cordones
posteriores o las columnas dorsales de la médula
espinal, a nucleos de gracillis y cuneatus de la parte
baja del tronco del encéfalo.

Sin embargo, estudios recientes realizados en
roedores también atribuyen un papel importante a
las neuronas del asta posterior de la médula espinal
en la conduccion de la sensibilidad y procesamiento
del tacto. Ello cambia radicalmente el conocimiento
establecido desde hace casi un siglo y medio.

Segun el nuevo concepto propuesto por Abrai-
ra y Gingy (2013), el asta posterior de la médula
espinal (y los nucleos sensitivos del trigémino en
el tronco del encéfalo) reciben las proyecciones
centrales de los LTMR que inervan la piel. Por lo
tanto, todos los tipos de fibras nerviosas de los
LTMR, con sus propiedades especificas de umbrales
de excitacion, velocidades de conduccion, patrones
de picos y cinética de adaptacion, convergen en el
asta posterior. Sorprendentemente, esta conver-
gencia de las entradas LTMR sobre las neuronas
del asta se produce de una manera somatotopica,
columnar, y estas columnas son probablemente los
lugares clave de la integracion y procesamiento

de LTMR. En 1952 Bror Rexed establecio que el
asta posterior de la médula espinal esta dividido
en laminas diferenciadas por su citoarquitecnonia
que se numeran de la I a la VI desde la superficie a
la parte central (figura 16).

Las arborizaciones centrales de los LTMR
terminan en las ldminas que estan relacionadas
con su clase funcional: las fibras en la lamina mas
externa (lamina I) y las fibras AB en las ldminas
mas profundas (ldmina VI). Por tanto, las neuronas
de proyeccion del asta posterior que transmiten
informacion tactil residen principalmente en las
laminas profundas y representan dos poblaciones
neuronales principales: neuronas postsinapticas de
la columna posterior y neuronas tactiles espinocer-
vicales del tracto, con caracteristicas anatoémicas y
fisiologicas tinicas. En base a esta concepcion de las
vias nerviosas de conduccion del tacto es evidente
que los cordones posteriores o columnas dorsa-
les de la médula espinal no estarian compuestas
exclusivamente por las prolongaciones centrales
de los AR LTMR, sino también por los axones de
las neuronas de proyeccion de las neuronas de las
laminas profundas del asta posterior de la médula
(denominadas neuronas postsinapticas del cordon
posterior).
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FIGURA 16.- Estructura y terminaciones de los LTMR en el asta
posterior de la médula espinal. Tomada de Abraira y Ginty.
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varias interneuronas (B) y neuronas de proyeccion (C), cuyos
cuerpos celulares y dendritas residen en el asta posterior.



¢éPOR QUE NOS FROTAMOS CUANDO NOS
DAMOS UN GOLPE O CUANDO NOS PICA LA
PIEL?

En 1962 Ronald Melzack y Patrick Wall
publicaron un articulo de revisiéon y opinién
sobre la teoria de control del dolor que
reescribieron para la revista Science en 1965,
con el titulo Pain mechanisms: a new theory.
A gate control system modulates sensory
input from the skin before it evokes pain
perception and response. En este segundo
articulo los autores exponian una nueva
interpretacién de los mecanismos del dolor.
Este articulo se convirtié en un clasico para
los neurobidlogos y es considerado un hito
en los conocimientos sobre el dolor. A partir
de ese momento comenzd a hablarse de la
gate control theory, castellanizada como
Teoria de la compuerta y Teoria de la puerta
de entrada. Y aunque con posterioridad

se han hecho revisiones y modificaciones

a la misma, sus postulados basicos son
ampliamente aceptados por la comunidad
cientifica (ver Sufka y Price, 2002).

La gate control theory plantea, de manera
resumida, que la informacién sensorial

que puede dar lugar al dolor se modula y
modifica por el sistema nervioso central y
no se transmite directa y simplemente a lo

largo de una via y se basa en que la sefial

de tacto que enviamos al sistema nervioso
cuando frotamos la zona interfiere con la
seflal de dolor, o de picor, y hace que esta
sea menor. Las neuronas C nociceptivas (de
baja velocidad de conduccidn) envian la
informacion a la médula espinal, donde se
transmite a otras neuronas de proyeccién
cuyos axones transportan la sefal al sistema
nervioso central (son las equivalentes a las
segundas neuronas de la via de conduccién
del dolor). Por su lado, las neuronas AR LTMR
del tacto (de conduccién rapida) también
transmiten informacidn a las neuronas de
proyeccion. Pero ademas en el asta posterior
de la médula existen neuronas que no
proyectan fuera de ella que se denominan
interneuronas y que tienen por funcion inhibir
y desactivar las neuronas de proyeccion,

de forma que no envien la senal al sistema
nervioso central.

La clave del mecanismo esta en que la
interneurona inhibidora puede ser controlada
por las fibras C y las fibras AB: las fibras C

la desactivan (haciendo que la neurona de
proyeccion transmita el estimulo) y las fibras
AB la activan (haciendo que no se transmita
o lo haga de forma mas débil). Por tanto,
cuando se recibe un estimulo nociceptivo o
un prurito se pone activa la fibra C y su seial




es enviada por la neurona de proyeccién
al sistema nervioso central donde se
procesa como dolor. Sin embargo, si
simultaneamente se recibe un estimulo
de tacto, como ocurriria cuando
frotamos la zona después del golpe o un
rascado leve cuando hay prurito, la fibra
AB activa la interneurona inhibidora,
aunque la fibra C la esté desactivando,
por lo que la seial no se transmite y no
se percibe dolor. A ello hay que sumar
el hecho de la diferencia en la velocidad
de conduccién de ambos tipos de fibras,
que consiente en que las fibras AB
bloqueen las neuronas de transmision
incluso antes que llegue el estimulo
nociceptivo.

Sobre la base de la gate control theory
se han ideado algunos tratamientos del
dolor, de los que el mas conocido es la
estimulacion eléctrica transcutanea de
nervios periféricos (TENS), orientado a
cerrar la puerta del sistema nervioso a
los impulsos nociceptivos.

4.2. ORGANIZACION DE LA
CORTEZA SOMATOSENSORIAL

En general, las sefiales de todas las moda-
lidades de sensibilidad terminan en la corteza
cerebral por detrds del surco central o cisura de
Rolando. Casi la mitad anterior del 16bulo pa-
rietal estd encargada de recibir e interpretar las
sefales somatosensoriales y la mitad posterior de
efectuar su interpretacion en niveles de comple-
jidad funcional todavia mas elevados.

La corteza somatosensorial estd situada en el
I6bulo parietal de los hemisferios cerebrales por
detras de la cisura central o de Rolando y esta for-
mada por tres areas. La primera se localiza en la
circunvolucion parietal ascendente y corresponde
a la porcion alargada, es el area somatosensorial
primaria SI (dreas de Brodmann 3a, 3b, 1y 2, en
sentido anteroposterior). Esta especializada en
el andlisis de la informaciéon procedente de los
mecanorreceptores (también de los propioceptores

y en menor medida de los nociceptores y los

termorreceptores); es importante destacar que
funcionalmente el drea somatosensorial SI estd
organizada en columnas de neuronas que alternan
los campos receptivos de los LTMR de adaptacion
rapida y adaptacion lenta (figura 17). Recibe in-
formacion directa de los nicleos talamicos ventral
posterolateral y ventral posteromedial. En ella se
observa, al igual que en el tilamo, una organizaciéon
somatotopica que en el hombre se denomina ho-
munculo; en él, el tamafio con el que se representan
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las diferentes partes del cuerpo es proporcional a la
zona de corteza que ocupan en el area SI (figura 18).

En el 16bulo parietal se localizan las dreas de la
sensibilidad somatica I (areas 3,1y 2 de Brodmann,
localizadas en la circunvolucién parietal ascendente
o giro post central) y area de la sensibilidad somatica
IT (areas 5, 7, 39 y 40 de Brodmann). El motivo de
dividirlas en dos areas es que en cada una de ellas
se encuentra una orientacion espacial separada y
caracteristica de las diferentes partes del cuerpo. SI
se proyecta a la corteza somatosensorial secunda-
ria SII (area 40 de Brodmann) y al l6bulo parietal
posterior (areas 5y 7). El area SII tiene también
organizacion somatotopica, pero se cree que recibe
informacioén sensitiva de ambos lados del cuerpo a
partir de ambos talamos. Las areas 5 y 7 de Brodmann
de la corteza cerebral, situadas detrds del drea sen-
sitiva somatica SI y por encima de SII, son areas de
asociacion sensitiva, dado que reciben informacion
de diferentes areas corticales y nucleos cerebrales (ST'y
SII, de los nticleos ventrobasales del tilamo, de otras
areas del talamo, de las cortezas visual y auditiva),
que se vinculan con motivaciones y oportunidades
particulares para la accion. Gracias a esta zona de la
corteza, se pueden reconocer e identificar los estimulos
y objetos del perimundo, ya que permite la evaluacion
y comprension de las caracteristicas generales de estos.

Las lesiones del area somatosensorial
primaria conllevan la disminucién o pérdida
del reconocimiento de los diferentes
aspectos de la sensibilidad general

(agnosias) e incluye: disminucién o pérdida

de las sensaciones de dolor y térmicas,
alteraciones en la capacidad de percibir

la posicion del propio cuerpo y de los
movimientos y deterioro de las sensaciones

y funciones tactiles que impiden.

Los datos sobre la corteza somatosensorial que
se acaban de comentar tienen que ver con la sensibi-
lidad tactil discriminativa. Pero ¢donde se analizan
los datos del tacto afectivo? Los datos disponibles
indican que el tacto afectivo llega desde el talamo
al opérculo parietal, la corteza insular (16bulo de
la insula de Reil) (Morrison y cols., 2010; Masson
y cols., 2018), la corteza orbitofrontal (McGlone y
cols.,2014), el sulcus temporal superior (Gordon et
al.,2013) y la corteza cingulada anterior (Olausson
y cols., 2002, 2008). La insula y la corteza cingu-
lada anterior han sido identificadas como criticas
para la deteccion de la saliencia, el sulcus temporal
superior juega un papel crucial en el procesamiento
emocional y la cognicion social y la corteza orbi-
tofrontal estd involucrada en la percepcion de la
recompensa (ver Pleger y Villringer, 2013).
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5. ASPECTOS
PSICOSOCIALES DEL TACTO






La capacidad discriminatoria de la experiencia
tactil, mediada por fibras mielinicas AB y AS, es
crucial para el control sensorial y la exploracion
de los objetos que nos circundan. Pero no explica
algunas de las experiencias somatosensoriales mas
importantes de la vida diaria: la transmision de
informacion afectiva y social. El contacto social es
capital para el desarrollo humano, dando forma
a la recompensa social, el apego, la comunicaciéon
cognitiva y la regulaciéon emocional a lo largo de
toda la vida. Este componente socio-afectivo del
tacto se relaciona con las fibras C amielinicas.

La evidencia reciente apunta a la existencia
de subsistemas somatosensoriales para el tacto
discriminativo y afectivo (McGlone y cols., 2014),
y a lo largo de la ultima década se han realizado
notables avances en la conceptualizacion e inclu-
so cuantificacion de la dimension tactil afectiva
(Olausson y cols., 2002, 2010; Ackerley y cols.,
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2014). A diferencia de la naturaleza directa del
tacto discriminativo, el rango del tacto afectivo es
menos especifico y abarca desde la sensacion de
un orgasmo agradable a sensaciones insoportable-
mente desagradables. Y todo ello se complica por
los condicionamientos del contexto, el género y la
sexualidad, la cultura y otros factores individuales,
interpersonales y sociales (Morrison y cols., 2010;
Ellingsen y cols., 2016).

La distincion fundamental entre ambos sistemas
tactiles, discriminatorio y afectivo, puede resumirse
asi: el primero detecta propiedades en el entorno
extrapersonal (es decir, forma, textura, etcétera) que
exploran de forma activa, mientras que el segundo
media el tacto recibido pasivamente de otras perso-
nas. Los circuitos neuronales de ambos tipos de tacto
se superponen en la zonas cerebrales relacionadas
con la recompensa y la interocepcion, lo que per-
mite que el tacto emocional funcione como medio
de union entre la estimulacion extrapersonal y el
mundo intrapersonal propio (Jonsson y cols., 2015).

Desde un punto de vista funcional, el tacto tiene
una importancia capital dentro de los procesos de for-
macion del sistema nervioso central, y su maduracion
sigue un proceso de alimentacion y retroalimentacion,
pues la organizacion del sistema somatosensorial
central se encuentra influenciada por el patrén espa-
ciotemporal de activacion de los receptores cutaneos
(Nicolelis y cols., 1996). En base a estos datos se
acepta que la maduracion del sistema nervioso central
y la del sistema nervioso periférico van en paralelo
(Lauronen y cols., 2006; Pihko y cols., 2009).

El tacto es la modalidad sensorial que primero se
desarrolla, convirtiéndose en una especie de armazon
sensorial en el que se percibe el propio cuerpo y el
sentido de «si mismo» (Bremner y Spence,2017). Los
estudios disponibles sugieren que los mecanismos
mas basicos del proceso somatosensorial ya estan
presentes desde edades muy tempranas. En el sépti-
mo mes de gestacion ya existe una madurez nerviosa
suficiente para conducir impulsos periféricos a la
corteza, y los cambios mas significativos a partir
de este momento se deben a una disminucion de la
latencia, principalmente por la mielinizacion de las
vias, y el proceso de sinaptogénesis (Pihko y Lauro-
nen, 2004). Pero se cree que los mecanismos basicos
del procesamiento somatosensorial se desarrollan
antes (para una revision ver Nevalainen y cols.,
2014). Un estudio en nifios pretérmino demostrd
que la respuesta a estimulos sensitivos es inespecifica
hasta las 35-37 semanas de gestacion (Fabrizi y cols.,
2011), mientras que estudios de comportamiento
realizados en neonatos sugieren que ya existe algin
tipo de discriminacion tactil para formas y texturas
a estas edades (Sann y Streri, 2008).

En los primeros meses de vida posnatal, el tacto
es basico para la formacion de vinculos familiares
(Gordon vy cols., 2010). En los seres humanos, el
65% de las interacciones entre madres y bebés
implican comunicacion tactil, que se asocia con
reducciones inmediatas de las respuestas al estrés.
Ademas, se ha observado que es mas efectivo en
las relaciones madre-hijo el tacto dindmico que el
estatico. La evidencia clinica y experimental apunta



a la importancia de las interacciones tactiles madre-
bebé para la promocion de la salud mental y fisica.
Ademas, algunos estudios indican que cuando las
habilidades cognitivas sociales de los padres estan
comprometidas se traducen en relaciones tactiles
alteradas, lo que tiene implicancia para la regula-
cion emocional del bebé (Crucianelliy cols.,2019).

Pero la importancia del tacto no se limita a
las fases iniciales de la vida. Estudios basados en
el andlisis de campos magnéticos evocados, reali-
zados en sujetos con edades comprendidas entre el
nacimiento y la vida adulta, indican que existe una
maduracion progresiva de las respuestas corticales
a los estimulos tactiles desde el nacimiento hasta
los dos afios de vida, con un punto de inflexion
significativo a los seis meses de vida, a partir del
cual la maduraciéon de la via somatosensorial es
mas lenta (Pihko y cols., 2009); a los dos afios las
respuestas a estimulos tactiles ya son similares a
las de los adultos (Lauronen y cols., 2006). Asi,
los mecanismos cerebrales asociados con los dos
componentes del tacto estin completamente ma-
duros en los nifios en edad escolar, pero contindan
madurando durante algin tiempo, especialmente
en mujeres (Bjornsdotter y cols., 2014).

A medida que los nifios alcanzan la madurez
sexual y comienza la transicion a la edad adulta, los
cambios en su mundo social tactil contindan dando
forma al cerebro y al comportamiento. La respuesta
al tacto social se ve fuertemente influenciada por la
sexualidad y la atraccion romantica que se desarrolla
durante esta etapa, con clara asimetria de género.

5. ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL TACTO

Con el avance de la vida adulta, los dos sis-
temas tactiles comienzan a disociarse y, mientras
las habilidades tactiles discriminatorias disminu-
yen con la edad, el tacto afectivo-social aumenta
progresivamente con el envejecimiento (Cascio y
cols., 2019).

Los ninos con autismo exhiben respuestas
conductuales generalmente negativas

al tacto (Cascio y cols., 2016; Foss-Feig

y cols., 2012; Schauder y cols., 2015).

El trastorno del espectro autista (TEA)

es una condicidon asociada al desarrollo
neurobioldgico, que se manifiesta

durante los tres primeros afios de vida

y que perdurara a lo largo de todo el

ciclo vital. Los sintomas fundamentales
son deficiencias persistentes en la
comunicacidon y en interaccidon sociales

y patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades.
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No hay algo que conozcamos que no provenga de la percepcion de los sentidos,
de la comprension del alma y del entendimiento de la mente.
ARISTOTELES

De los sentidos aristotélicos clasicos (vista, oido, tacto, olfato y gusto) el del tacto es el
menos conocido a pesar de que muchos aspectos de la interaccién con el entorno son
tactiles y digitales. El sentido del tacto es capaz de detectar diferentes cualidades de
un objeto (forma, tamano, rugosidad, dureza) pero también es capaz de desencadenar
emociones intensas. La riqueza y variedad del universo tactil, que incluye aspectos
tan dispares como la percepcién de la superficie pulida de una esfera de metal, de un
soplo, de un golpe contundente, o el contacto erético es, en realidad, la interpretacién
que hace el cerebro de distintas fuerzas mecéanicas que acttian sobre la piel y los re-
ceptores sensitivos que hay en ella. Y el cerebro las diferencia y reacciona de manera
diferente ante cada una de ellas. Tacto es reconocer un objeto sin la intervenciéon de
otros sentidos y el escalofrio que desencadena un soplo sobre el vello; identificar sin
emocion una pelota de tenis y la ternura del contacto con un muiieco de peluche. Lo
que denominamos tacto, o lo que el cerebro percibe como tal es, pues, una integraciéon
compleja de lo que transmiten distintos tipos de 6rganos sensoriales presentes en
la piel. En palabras de Zimmerman y colaboradores: «Al igual que los instrumentos
individuales en una orquesta, cada subtipo de 6rgano sensorial cutaneo transmite
una caracteristica especifica de las fuerzas que acttian sobre la piel, culminando co-
lectivamente en una sinfonia musical de impulsos neuronales que el cerebro traduce
como el tacto».

Las fuerzas transformadas en simple tacto y en emociones tactiles tienen reper-
cusion afectiva y social. El tacto desempeiia un importante rol en la socializacién y
formacion de las estructuras sociales y de convivencia; «hacer las cosas con tacto»
significa convencer sin causar dafos en la relaciéon con nuestros congéneres.

De todos los sentidos la vista es la mds superficial;

el oido, el mds orgulloso; el olfato, el mds voluptuoso;
el gusto, el mds supersticioso e inconstante;

el tacto, el mds profundo.
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