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Receptores y
mediadores del dolor

Receptores sensitivos que se activan
por estimulos nocivos a los tejidos
periféricos. Son terminaciones

nerviosas libres. Estas terminaciones,
estan ampliamente distribuidas en la
piel, la pulpa dental, el periostio, las
meningesy érganos internos, traducen
el estimulo nocivo en potenciales de
accién que se transmiten por un
ganglio de la raiz dorsal hacia el
posterior de la médula espinal.
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Estimulaciéon de
nociceptores.

Responden a varias formas de
estimulacidn, incluidos
mecanicos, térmicos y
guimicos. Los extremos de
calor y frio pueden estimular a
los nociceptores.
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Los extremos de calory
frio pueden estimular a
los nociceptores.

MECANISMOS Y VIAS DEL DOLOR

Mediadores en la médula
espinal.

En la médula espinal, La transmisién de
impulsos entre las neuronas nociceptivas

y las neuronas del asta posterior es

mediadapor neurotransmisores quimicos
liberados de las terminaciones nerviosas

centrales de las neuronas nociceptivas.

Algunos de estos
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Tipos de dolor

Ubicacion

Dolor agudo.

Dolor crénico.

cutdneo visceral

profundo

La sustancia P La sustancia E
es un despierta
neuropéptido potenciales
gue es liberado excitadores
en el asta lentos en las
posterior por neuronas del
las fibras C en asta dorsal.
respuesta a la

estimulacion
nociceptiva.
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La sustancia P también parecen
prolongar y fomentar la accién del
glutamato

Es aquel que se
provoca por
una lesién de
los tejidos
corporalesy la
activacién de
estimulos
nociceptivos en
el sitio de dafio
local. Es de
corta duracion
y tiende a
resolverse
cuando se
soluciona el
proceso
patoldgico
subyacente

Es el que
persiste por mas
tiempo del que
se puede esperar
después del
acontecimiento
que lo provocé.
Se mantiene por
factores que son
patoldgicay
fisicamente
lejanos a la
causa. Este
persistente y por
lo general no
tiene una
funcidn util. Por
el contrario,
implica estrés
fisioldgico,
psicoldgico,
familiary
econdémico.

Tiene su origen en
los 6rganos
visceralesy es uno
de los dolores mas
comunes
producidos por una
enfermedad. Las
fuertes
contracciones, la
distension o la
isquemia que
afectan las paredes
viscerales pueden
inducir dolor
intenso. Existe una
baja densidad de

Surge de
estructuras
superficiales. Es un
dolor agudo con
una cualidad
ardorosa que
puede ser abrupto
o de inicio lento. Se
puede localizar
exactamentey se
puede distribuira
lo largo de
dermatomas.

nociceptores en las
visceras

Se origina en las estructuras corporales
profundas. Varios estimulos, como una
presion fuerte sobre un hueso, isquemia
muscular y daio tisular, pueden provocar
dolor somatico profundo.




