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Se percibe en las regiones de la corteza 
cerebral motora y áreas de asociación 

parietal 

Diferentes fibras 
con diferentes 

funciones 

Vías 
espintalamicas 
que ascienden 

Entra sobre la parte 
lateral del dorso de la 

medula espinal 

Sigue la neurona 
de tercer grado 

neurona de segundo 
orden asta dorsal de la 

medula espinal  

Dolor agudo 

Vía de dolor y 
temperatura 

Llega al cerebro en el brazo posterior 
de la capsula externa y corona 

radiada, área somestesica

Núcleo ventral 
posterolateral del 

tálamo 

Medula espinal en el 
lado contralateral 

Fibra tipo A

Fibras tipo CVías del dolor 

Dolor prolongado 
Neurona de 

primer orden 
(nosiseptores)



Empezar con la fisiología debemos de tener en cuenta que esta se basa específicamente en 

cuatro puntos que es la transducción, la transmisión, la modulación y la percepción

La transducción en resumen se puede decir que es el estimulo nociseptivos o señal eléctrica 

este se le puede llamar el potencial de acción. 

Después encontramos la transmisión que está es básicamente la información a nivel 

periférico hacia el nivel central que en este caso sería la médula espinal, después sigue el 

tálamo y por último la corteza, Cómo penúltimo punto tenemos la modulación que en esta 

van a participar las neuronas intermediarias en la médula espinal y que también será las 

vías descendentes en el cual va a viajar el estímulo de respuesta ya que se percibió en el 

tálamo y a la corteza cerebral, Por último encontramos la percepción éste es en resumen el 

procesamiento del estimulo nociseptivos en los centros superiores.

Ahora en resumen vamos a encontrar aquí en la transducción va a ser el estímulo hacia la 

neurona aferente primaria en ésta se va a llevar la transmisión hacia la médula espinal la 

modulación se va a llevar en la médula espinal para posterior hacer un traspaso hacia el 

lado contrario sobre el tracto espinotalamico después de esto, esta misma va a subir hacia 

el tálamo y llegar a la corteza donde se dará la percepción posterior y se puede dar una 

respuesta hacia el estímulo original. 
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