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MECANISMOS Y VIAS DEL DOLOR. 

Dolor. 

Se considera 

como lesión 

tisular. 

De la cual 

viene: 

Nocicepcion. 

Y significa 

sensación de 

dolor. 

Los estímulos 

nociceptivos. 

Se definen como 

estímulos de tal 

intensidad que 

provocan (o casi 

provocan) daño 

tisular 

Las cuales son: 

Presión con un 

objeto 

puntiagudo, 

corriente 

eléctrica potente 

en la piel o 

aplicación de 

calor o frio en la 

piel. 

Vías. 

Están 

compuestas por: 

Neuronas 

de 1er 

orden. 

Neuronas 

de 3er 

orden. 

Neuronas de 

2do orden. 

Detectan 

estímulos 

que 

amenazan 

la 

integridad 

de los 

tejidos 

inervados. 

Proyectan 

información 

dolorosa al 

cerebro. 

Localizada en 

la medula 

espinal y 

procesan 

información 

nociceptiva.. 

Receptores y 

mediadores del 

dolor. 

Son: Potenciales 

de acción 

nociceptiva. 

Receptores 

sensitivos 

que se 

activan por 

estimulo 

nocivos a 

los tejidos 

periféricos. 

Terminaciones 

nerviosas 

libres. 

Están distribuidas 

en la piel, la 

pulpa dental, el 

periostio, las 

meninges y 

algunos órganos 

internos. 

Son 

transmitidas 

por 2 tipos de 

fibras. 

Fibras 

mielenicas 

ƟA.  

Fibras C 

amilenicas. 

Transmiten 

impulsos a 

una 

velocidad de 

6 m/s a 30  

m/s y es 

llamada 

también 

como dolor 

rápido y por 

lo general se 

desencadena 

por estímulos 

mecánicos o 

térmicos. 

Son las más 

chicas de 

todas las 

fibras de 

nervios 

periféricos. Y 

transmiten 

impulsos de 

0,5 m/s a 2,0 

m/s, y es 

conocida 

como dolor 

de onda 

lenta, es de 

inicio lento y 

dura más 

tiempo. 

Estímulos 

nociceptivos. 

Las 

cuales 

son: 

Mecánico: 

pueden 

surgir de la 

presión 

intensa 

aplicada a 

la piel. 

Químico: Por 

traumatismo 

tisular, 

isquemia  e 

infamación. 

Térmico. 

Mediadores 

de la medula 

espinal: 

Las 

neuronas 

nociceptivas

. 

Las neuronas 

del asta 

posterior. 

Es mediada por 

neurotransmisores 

químicos liberados 

de las 

terminaciones 

nerviosas centrales 

de las neuronas 

nociceptivas. 

Tipos de dolor. 
Circuitos y vías 

de la medula 

espinal. 

Al entrar a la medula espinal por 

medio de las raíces dorsales, las 

fibras del dolor se bifurcan y 

ascienden a descienden 1 o 2 

segmentos antes de hacer sinapsis de 

asociación. 

Las fibras de conducción más rápida en 

el tracto neoespinotalamico se asocian 

principalmente con la transmisión de 

información del dolor agudo- rápido al 

tálamo en donde se hace sinapsis y la vía 

continua hacia el área somato sensorial 

parietal contralateral para dar la 

ubicación precisa del dolor.  

Centros 

cerebrales y 

percepción 

del dolor. 

Transformación 

proveniente de 

la lesión tisular: 

Se envía a la 

medula espinal y 

luego ala centros 

cerebrales en el 

tálamo  en 

donde se 

presenta la 

sensibilidad 

básica del dolor. 

El sistema 

neoespinotalamico, 

las interconexiones 

entre el tálamo 

lateral t la corteza 

somatosensiorial. 

Son necesarias para 

dar precisión, 

discriminación y 

significado a la 

sensación dolorosa. 

Vías 

centrales 

para la 

modulación 

del dolor. 

Vías 

neuroatomicas: 

Surgen en el 

mesencéfalo y 

el tronco 

cerebral, 

descienden ala 

medula y 

modulan los 

impulsos 

dolorosos 

ascendentes. 

(SGPA). 

Mecanismos 

analgésicos 

endógenos. 

Receptores 

opioides. 

Péptidos 

opioides. 

De estos 

están: 

 Las encefalinas. 

 Las endorfinas. 

 Las dinorfinas. 

Umbral y 

tolerancia al 

dolor. 

Umbral. 

Tolerancia 

al dolor. 

Punto al cual 

se percibe el 

estímulo como 

doloroso. 

Es la 

experiencia 

total 

(respuesta a un 

medicamento 

debido a la 

administración 

repetitiva). 

Se clasifican según su: 

Duración: 
Ubicación: 

Agudo. 

Se provoca 

por una 

lesión de los 

tejidos 

corporales y 

la activación 

de estímulos 

nociceptivos 

en el sitio del 

daño local. 

Es de corta 

duración. Y 

como un 

sistema de 

alarma. 

Crónico. 

Persiste por más 

tiempo, puede 

continuar por 

años. Se 

mantiene por 

factores que son 

patológicos y 

físicamente 

lejanos a la causa 

original y pueden 

ser insoportables 

y 

extremadamente 

intensos. 

Dolor 

cutáneo. 

Dolor 

somático 

profundo. 

Dolor 

visceral. 

Dolor 

referido. 

Surge de 

las 

estructuras 

superficial

es. 

Se origina de 

las 

estructuras 

corporales 

profundas. 

Como una 

presión 

fuerte sobre 

un hueso, 

daño tisular 

pueden 

provocar 

daño 

somático. 

Tiene su 

origen en 

órganos 

viscerales y 

es uno de los 

dolores más 

comunes 

producida 

por una 

enfermedad. 

Es percibido en 

un sitio 

distinto de su 

punto de 

origen pero 

esta inervado 

por el mismo 

segmento 

raquídeo. Que 

para el cerebro 

puede ser 

difícil 

identificar 

correctamente 

la fuente 

original del 

dolor. 


