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ARTÍCULO DE REVISIÓN

a ta t eMagnetorecept ion :Magnetorecept ion :
          h  u  o  n  a ne l     the angular stone in aerospace orientation,

         n n e a  o ohuman balance and locomotion

A TCA B S T R A C T

Current research is in agreement with the presence of a
magnetic compass in living beings including humans.
The two most accepted explanations that demonstrate the
existence of magnetoreceptors in living beings are, the radical
pair and the biogenic magnetite, which are discussed here
with its respective experimental evidence and support. It
indicates the presence of magnetite crystals in otoliths, among
different inferior species of animals. Moreover, the magnetite
found in several organs of human body allows predicting the
existence of such element, in otoliths of vestibular system as
well; further, anticipates that human magnetoreception is an
additional function of the vestibular system. These geomagnetic
signals would modulate balance, movement and spatial
positioning of man in concordance of gravity values. This new
field of otomagnetism opens new research areas for
understanding the mechanisms involved in balance, equilibrium,
orientation, and space positioning in normal and disease
populations. Likewise, this could be the starting point for
application of new human neurorehabilitation procedures, in
those magnetoreception-associated neurological disorders that
happen in the earth, the sea or the air.

 r  e   e  rd  Key words. Key words. Vestibular apparatus. Magnetite. Otoliths.
Spatial orientation. Neurorehabilitation.

ENE NR E S U M E NR E S U M E N

Las investigaciones actuales son indicativas de la presencia
de una brújula magnética en los seres vivos, incluyendo los
humanos. Las dos explicaciones más aceptadas que demues-
tran la existencia de magnetorreceptores en seres vivos se
conocen como par radical y explicación magnetita, las cuales
se presentan aquí con sus respectivos soportes experimenta-
les. Las evidencias indican la presencia de cristales de magne-
tita en otolitos de diferentes especies de animales inferiores;
por ello, la magnetita encontrada en diferentes órganos en
humanos permite anticipar la existencia de este elemento,
también en los otolitos del sistema vestibular y, además, res-
palda el que la magnetorrecepción sea una función adicional
del sistema vestibular humano. Estas señales geomagnéticas
modularían el equilibrio, movimiento y posición espacial del
cuerpo humano, de acuerdo con los valores de gravedad exis-
tente. Este novedoso campo de otomagnetismo abre nuevas
áreas de investigación, que serán muy útiles para la com-
prensión de los mecanismos relacionados con el balance,
equilibrio, orientación y posición del cuerpo humano en el
espacio, tanto en individuos normales como en pacientes con
trastornos de balance, marcha y movimiento. Se considera,
por lo tanto, que éste podría ser el punto de partida para la
aplicación de nuevos programas de neurorehabilitación hu-
mana en aquellos trastornos neurológicos asociados con al-
teraciones en la magnetorrecepción humana que ocurran
por tierra, mar o aire.

b  .s lb s l .Palabras clave.Palabras clave. Aparato vestibular. Magnetita. Otolitos.
Orientación espacial. Neurorehabilitación.
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INTRODUCCIÓN

La capacidad que poseen los seres vivos de ubicar
el campo geomagnético es extraordinaria,1 aunque
aún se conoce poco sobre los mecanismos neurales y
biofísicos involucrados en esta habilidad sensorial.
Llama la atención que mientras los receptores de la
mayoría de las modalidades sensoriales humanas se
han caracterizado y estudiado a profundidad, no su-
cede lo mismo con los receptores primarios, involu-
crados en la detección de campos magnéticos.2

El hecho de que un campo magnético penetre li-
bremente a través del tejido humano implica que los
magnetorreceptores pueden estar ubicados en cual-
quier parte del cuerpo. De manera adicional, dichos
magnetorreceptores pueden ser de tamaño muy re-
ducido y, además, estar dispersos a través de un vo-
lumen grande de tejido.3

Se presentan evidencias que incriminan a la mag-
netita biogénica (implicada en enfermedades neoplá-
sicas y neurodegenerativas)6-10 como la piedra
angular de la magnetorrecepción humana,4 necesa-
ria para mantener el control del equilibrio, movi-
miento y posición del cuerpo humano en el espacio.11

MAGNETO-TEORÍAS

La magnetorrecepción se explica por dos teorías
introducidas hacia los años 70’s del siglo XX,12,13

ampliadas recientemente,14,15 conocidas como par ra-
dical y explicación magnetita.

Pa  aPar radicalP  a  aPar radical

La teoría del par radical12,14 postula que la magni-
tud del campo magnético terrestre modula complejas
reacciones bioquímicas en la retina e involucra la
producción de pares de radicales.

El proceso comienza con un electrón transferido
de una molécula donante a una molécula receptora.
Como consecuencia, cada molécula queda con
un electrón en el nivel orbital más externo, llamado
electrón sin aparear, el cual rota16 en la misma u
opuesta dirección.17

Independientemente de la dirección que asuma di-
cho electrón, la rotación –o espín que realiza– des-
cribe un movimiento de precesión, similar a un
trompo, donde el eje de rotación cambia ligeramente.
El movimiento de precesión en los espines se origina
por las interacciones de los electrones con el am-
biente magnético local, determinado por el campo
magnético generado por los espines mismos, siendo
éste la sumatoria de los movimientos orbitales de los

electrones desapareados, del núcleo magnético y de
cualquier otro campo magnético externo existente2

(Figura 1).
Luego de cierto tiempo, el electrón transferido

vuelve a la molécula donante. Dependiendo del tiem-
po de retorno y de la velocidad de precesión de los
dos electrones sin aparear, el estado original de la
molécula donante se puede preservar o alterar.2

Si el electrón retorna a la molécula donante en
aproximadamente < 100 nanosegundos (ns), los es-
pines de los electrones sin aparear habrían precesa-
do lo suficiente y permanecerían en su estado
original, opuestos o paralelos entre sí. Como conse-
cuencia de esto, la molécula donante y la receptora
quedarían sin cambios. Por otro lado, si el tiempo de
retorno del electrón a su donante es > 100 ns, las di-
ferencias en velocidad de precesión entre los dos
electrones sin aparear pueden alterar la relación ini-
cial entre los dos espines e influir en las reacciones
moleculares siguientes.2

Estos pares de radicales mencionados se generan
al excitar, en este caso, la retina con una onda que
–como la luz, por ejemplo– posee un campo eléctrico
y otro magnético.14 De manera interesante, estos pa-

         g  1   Figura 1. A. El espín del electrón obedece la regla de la mano de-
recha y se representa como un vector (flecha hacia arriba); la rotación del
electrón es antihoraria como indica la flecha en semicírculo. A . A’. . A  A’. Dados
dos electrones independientes, en presencia de dos campos magnéticos
externos también independientes (B y B*) aplicados a cada electrón en di-
recciones opuestas, como muestran las flechas, el espín de cada electrón
realizaría un movimiento de precesión, en este caso semicircular, alrede-
dor de la dirección del campo magnético al cual está sometido, que para el
caso sería B hacia arriba y B* hacia abajo. En ausencia de un campo
magnético externo el espín no precesa, o sea, está en equilibrio, como se
muestra en A. B: campo magnético externo.
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res de radicales también pueden generarse al excitar
el cuerpo entero con luz.14 Las respuestas electrofi-
siológicas debidas a campos magnéticos captadas en
el cerebro de algunas aves, luego de aplicar estímu-
los visuales, soportan esta teoría.1,18

Como apoyo de esta teoría, se sabe que el núcleo
de la raíz óptica basal y el tectum óptico de la palo-
ma doméstica (columba livia doméstica), responden a
cambios en la dirección del campo magnético19,20 y,
además, la magnitud de sus respuestas depende de la
longitud de onda de la luz que incida en el ojo de es-
tos animales.20

Otros estudios muestran relación entre magneto-
rrecepción y la glándula pineal de estas palomas.21-23

Específicamente, sus células pineales responden a
cambios graduales, ascendentes y descendentes, de
la magnitud del campo magnético terrestre.24 Dichas
respuestas magnéticas disminuyen, pero no se elimi-
nan cuando los nervios ópticos, que son una fuente
de entrada a la glándula pineal, se lesionan. Esto
implicaría que células sensibles a campos magnéti-
cos existen en la glándula pineal per se.24

E pl c ó  g etExplicación magnetital c ó  g eE p  tExplicación magnetita

La segunda teoría13,15 postula que el campo
geomagnético interactúa con inclusiones de magne-
tita (Fe3O4) presentes en los tejidos corporales; esta
última convierte la energía magnética en estímulo
mecánico, con posterior deformación del tejido cir-
cundante detectado por mecanoreceptores adyacen-
tes y genera una señal neural. La evidencia más
fuerte que soporta esta teoría proviene de estudios
con peces25,26 y palomas.27,28

En truchas, por ejemplo, se demostró que el lame-
llae olfativo contiene cristales de magnetita de clase
simple.26 La región en la nariz de la trucha que con-
tiene estas células está inervada a una ramificación
del nervio trigémino y responde a cambios bruscos
en la magnitud del campo magnético, lo que sugiere
que estas células de la trucha contienen magnetita y
funcionan como magnetorreceptores.2

MAGNETORRECEPCIÓN CORPORAL

El hecho de que cristales de clase simple de mag-
netita existan en el tejido animal, muy similares a
los cristales de magnetita bacteriana, hace a la teo-
ría magnetita más interesante que la del par radical
para comprender la magnetorrecepción.31

Se sabe que varias especies de bacterias y algas
unicelulares orientan sus movimientos usando las
líneas magnéticas terrestres.32 Mejor aún, esta clase

de magnetita se ha encontrado en abejas, aves, sal-
mones, tortugas de mar y otros animales que se
orientan de acuerdo con el campo magnético terres-
tre.33 La mayoría de magnetita encontrada en ani-
males es de cristales de clase simple, como en la
bacteria magnética.

Dichos cristales son minúsculos magnetos (~50 nm
diámetro), magnetizables de forma permanente que
giran dependiendo del campo magnético presente,
siempre tomando una misma dirección y alineándose
con el campo magnético terrestre.2

Estos cristales, al parecer, ejercen torque o pre-
sión en receptores secundarios como los de elastici-
dad, células ciliadas y mecanorreceptores, el cual
surge cuando las partículas de magnetita rotan al
alinearse con el campo geomagnético. Otra posibili-
dad es que la rotación de cristales de magnetita in-
tracelular, al parecer, abren canales iónicos de
forma directa, mediados por los filamentos citoes-
queléticos al conectar dichos cristales a canales ióni-
cos2 (Figura 2).

En palomas (columba livia doméstica) los crista-
les de magnetita son más pequeños que los de clase
simple y se consideran superparamagnéticos, con di-
ferentes propiedades magnéticas que los cristales
de magnetita de clase simple, incluyendo la ausencia de
un momento magnético permanente; por esto no
pueden rotar y alinearse con el campo magnético te-
rrestre.37

Debido a dicha falta de rotación, el eje magnético
del cristal superparamagnético ubica el eje de cual-

    g a  i   Figura 2. En respuesta a la presencia del campo magnético externo
(B), las vesículas que contienen cristales de magnetita (círculos negros) y
que están unidas a una membrana por medio de enlaces proteícos, se
acercan entre sí, deformando la membrana celular con posterior apertura
de los canales iónicos.     A. Canales iónicos abiertos.     C. Canales iónicos
cerrados.
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quier campo magnético presente, cuyas líneas de
campo atraviesen dicho cristal, aunque el cristal su-
perparamagnético permanezca estacionario.36,38 Esto
hace que, en presencia de campos magnéticos de la
magnitud del terrestre, los cristales superparamag-
néticos puedan generar campos magnéticos adiciona-
les que pueden atraer o repeler otros cristales
superparamagnéticos cercanos.

Estas interacciones intercristales tienen el poten-
cial de deformar una matriz, dentro de la cual estos
cristales se encuentran embebidos.36,38 Así las co-
sas, conjuntos completos de cristales superparamag-
néticos pueden atraerse y repelerse39 y podrían, en
principio, permitir al sistema nervioso detectar la
expansión o contracción en un conjunto, o arreglo
de conjuntos, de estas partículas superparamagnéti-
cas27,37,39 detectando así, la dirección y magnitud del
campo magnético.

Con respecto a los humanos, se ha encontrado
magnetita en forma de nanocristales en el cerebro,5

meninges, hipocampo,29 corazón, hígado y el bazo.30

Dicha magnetita trasduce información geomagnética
y gravimétrica al sistema nervioso por medio del mo-
mento-fuerza que se genera en el oído interno,34-36 el
cual se relaciona con el campo gravitacional (debido
a las propiedades físicas de la Tierra) que proviene
de la presencia de sus metales y su masa. De esta
manera, el apropiado funcionamiento del oído, y más
específicamente del sistema vestibular, ayudaría a la
orientación y locomoción, con modulación de las ace-
leraciones lineales y angulares,11 como se verá a
continuación.

MAGNETORRECEPCIÓN VESTIBULAR

El sistema vestibular humano, ubicado en el oído
interno, consiste en dos receptores sensoriales inter-
conectados, denominados canales semicirculares y
órganos otolíticos involucrados en equilibrio, movi-
miento y orientación espacial del cuerpo humano
(Figura 3).11

Los canales semicirculares perciben movimientos
rotatorios de la cabeza, mientras que los otolitos,
que son concreciones carbonatadas de calcio embebi-
dos en material gelatinoso, actúan como aceleróme-
tros lineales que perciben fuerzas lineales actuando
sobre la cabeza.11

De manera interesante, se han encontrado crista-
les de magnetita en otolitos saculares de varias
especies de peces como el perro y el tiburón escuali-
forme.40,41 En el pez guitarra se encontró magnetita
titanada, concentrada en bandas, a lo largo de la
membrana sacular.40 Otolitos ricos en hierro también

se han detectado en la membrana lagenar de palomas
y en especies de peces como el teleósteo.42

Dado que la magnetita es más densa que el carbo-
nato de calcio puede, adicionalmente, ayudar a
modular el momento resultante de las fuerzas gravi-
tacionales existentes, para ayudar a mantener el
sentido de posición y equilibrio de los humanos.

Con base en lo anterior, estudios preliminares he-
chos en nuestro laboratorio permiten sugerir que los
órganos otolíticos funcionan, además de lo conocido,
como sensores otomagnéticos en humanos (obser-
vaciones no publicadas). Esta acción dependería de la
concentración y tipo de cristal de magnetita presen-
tes en el órgano otolítico y del torque magnético que
la magnetita genere para producir una señal fisioló-
gica.43

Esto implicaría que la magnetorrecepción hu-
mana es una función adicional y, muy posiblemen-
te, más importante que todo lo discutido a la fecha
con respecto al sistema vestibular humano y su-
giere, por primera vez, que una señal geomagnéti-
ca sea la que module el equilibrio y movimiento, y
oriente la posición del cuerpo en el espacio, siendo
estas funciones dependientes de la gravedad te-
rrestre. De manera interesante, mamíferos como
vacas y venados orientan su posición espacial si-
guiendo patrones geomagnéticos en el eje terrestre
norte-sur.44,45

g a  Figura 3. g a    Figura 3. Ante un campo magnético externo (B, flecha gruesa, conti-
nua, oblicua) los otolitos magnéticos (m+), como pequeñas brújulas, se
orientan de acuerdo con B. Un otolito magnético representativo (rectángu-
lo a la derecha), se amplía (ovoide gris) y permite ver cómo forma un án-
gulo de “a”     grados (flecha a trazos). De otro lado, el otolito convencional
(m-) ampliado (rectángulo a la izquierda) no modifica su posición ante B
(ovoide blanco). OM: Membrana otolítica. CC: Células filiares. MU: Mácu-
la utricular.
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Adicionalmente, el magnetismo genera plasticidad
neural sobre el sistema sensori-motor humano,46 el
cual –en condiciones Gavitacionales diferentes a la
terrestre– puede producir aberraciones neurales
originando mareos, migrañas y la enfermedad del
movimiento espacial (en inglés: space motion sick-
ness).47 Esta última patología, asociada a viajes
espaciales, explicaría los efectos gravitacionales sobre
desorientación espacial que padecen los astronau-
tas,47 debida a las transiciones marcadas de grave-
dad y geomagnetismo que deben padecer estos
individuos; este problema es secundario, al parecer,
al establecimiento de una canalopatía magnética.48

Las canalopatías son un grupo de condiciones re-
lacionadas con desequilibrios iónicos, algunos de las
cuales se han implicado como causa del tinitus,49,50

cuya hiperactividad de la descarga otoneural, depen-
dería principalmente del intercambio iónico anor-
mal.49 Como soporte de esto se encuentra el efecto
benéfico que poseen moduladores, farmacológicos y
no farmacológicos, sobre los canales de calcio invo-
lucrados en la desintegración sensori-motora que se
experimenta en diversos trastornos neurales como el
vértigo, la migraña y el tinitus.49-61

Adicionalmente, la lidocaína, un bloqueador de ca-
nales de sodio, también ha mostrado su utilidad en el
tinitus.50 La estimulación magnética transcraneal62-64

(la cual modifica la neurotrasmisión a través de di-
versas sustancias,65,66 incluyendo una denominada de
forma preliminar por los autores como neuromagne-
tina67,68) también alivia el tinitus.51

Finalmente, otros neuromoduladores ayudarían a
inferir cómo el sistema vestibular posee actividad fe-
rromagnética. Tal es el caso de la estimulación gal-
vánica vestibular que, de acuerdo con la ley de
Ampere, puede producir un campo magnético alte-
rando los sensores vestibulares de orientación y mo-
vimiento anteriormente descritos.57 Así las cosas,
serían las señales neuromagnéticas originadas en
las diferentes estructuras del sistema vestibular que,
en últimas modularían el equilibrio, movimiento y
posicionamiento espacial del cuerpo humano, regu-
ladas por los campos geomagnéticos existentes.52-56,58

Por todo lo anterior, se considera que los meca-
nismos discutidos aquí deberán ser tenidos en cuen-
ta, de ahora en adelante, dentro de los diferentes
esquemas y programas de neurorehabilitación69,70

que involucren seres humanos que padezcan de tras-
tornos de la marcha, deambulación, postura, balance,
movimiento, caminata, locomoción o trasporte cor-
poral humano, con el fin de brindarles una mejor
calidad de vida a los individuos afectados, indepen-
diente de que dichos trastornos se hayan originado

por los campos gravitacionales generados por tierra,
mar o aire.
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