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MECANISMOS Y VIAS DEL DOLOR.

Dolor.

tisular.

Se considera
como lesion

De la cual

viene:

v

Nocicepcion.

Y significa
sensacion de
dolor.

Los estimulos

nociceptivos.

y

Se definen como
estimulos de tal
intensidad que
provocan (o casi
provocan) dafo
tisular

Las cuales son:

Ubicacion:

\\

Dolor
somatico
profundo.

Se origina de
las
estructuras
corporales
profundas.
Como una
presion
fuerte sobre
un hueso,
dafio tisular
pueden
provocar
dafio
somatico.

Dolor Dolor
visceral. referido.
| \

Tiene su Es percibido en
origen en un sitio
organos distinto de su
viscerales y punto de
es uno de los origen pero

dolores mas
comunes
producida
por una
enfermedad.
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informacion

meninges y

Presién con un
objeto
puntiagudo,
corriente

eléctrica potente

en la piel o
aplicacion de

calorofrioen la

piel.

nociceptiva..

algunos érganos
internos.

6m/sa30
m/sy es
llamada
también
como dolor
rapido y por
lo general se
desencadena
por estimulos
mecanicos o
térmicos.

periféricos. Y
transmiten
impulsos de
0,5m/sa2,0
m/s, y es
conocida
como dolor
de onda
lenta, es de
inicio lento y
dura mas
tiempo.

principalmente con la transmision de
informacién del dolor agudo- rapido al
talamo en donde se hace sinapsis y la via

continua haci

parietal contralateral para dar la

ubicacion pre

a el area somato sensorial

cisa del dolor.

Son necesarias para
dar precision,
discriminaciéon y
significado a la
sensacion dolorosa.

Persiste por mas
tiempo, puede
continuar por
anos. Se
mantiene por
factores que son
patoldgicos y
fisicamente
lejanos a la causa
original y pueden
ser insoportables
y
extremadamente
intensos.

esta inervado
por el mismo
segmento
raquideo. Que
para el cerebro
puede ser
dificil
identificar

correctamente

la fuente

original del
dolor.




