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                        MECANISMOS Y VIAS DEL DOLOR  

ORIGEN DEL DOLOR  MECANISMOS DE  

DOLOR 

   VIAS DE DOLOR    TIPOS DE DOLOR UMBRAL Y 

TOLERANCIA AL 

DOLOR  

           Se divide en: 

NOCICEPTIVO NEUROPATICO 

Piel, pulpa dental, 

periostio, 

meninges 

Lesión directa o 

inminente a tejidos 

Lesión directa o 

disfunción de 

los axones 

sensitivos de 

nervios 

periféricos o 

centrales. 

ESTIMULOS DE DANO 

TISULAR, MULTIPLES Y 

COMPLEJOS 

        Es decir: 

   Se componen por: 

      

PRIMER 

ORDEN  

SEGUN

DO 

ORDEN  

TERCER  

ORDEN  

Detectan 

estímulos  que 

amenazan la 

integridad de los 

tejidos inervados 

Procesan  

información 

nociceptiva 

(sensación 

de dolor) 

Proyectan 

información 

dolorosa al 

cerebro 

     Se dividen en: 

RECEPTORES          

Y 

MEDIADORES 

DEL DOLOR 

CIRCUITO Y 

VIAS DE LA 

MEDULA 

ESPINAL 

CENTROS 

CEREBRALES 

Y PERCEPCION 

DEL DOLOR 

VIAS 

CENTRALE

S PARA LA 

MODULACI

ON DEL 

DOLOR 

Receptores 

sensitivos 

que se 

activan por 

estímulos 

nocivos a 

los tejidos 

periféricos   

El tracto 

espinotalamico 

se asocia a la 

transmisión de 

dolor agudo 

rápido al 

tálamo donde 

hacen 

sinopsis.  

Información 

proveniente de 

la lesión tisular 

que envía de la  

medula espinal 

a centros 

cerebrales en el 

tálamo en 

donde presenta 

sensibilidad 

básica de dolor.  

Surge en el 

mesencéfalo 

y el tronco 

cerebral, 

modulan los 

impulsos 

dolorosos 

ascendentes. 

DURACION 
UBICASION  

Se clasifican según: 

  Tal 

como: 

AGUDO 

Se origina 

por lesión 

en tejidos 

corporales, 

el propósito 

es  servir 

como 

sistema de 

alarma  

CRONICO 

Persiste más 

tiempo y por 

años, puede 

ser 

insoportable, 

es la principal 

causa de 

discapacidad   

Se clasifican en: 

DOLOR SOMATICO 

CUTANEO 

El dolor cutáneo 

con cualidad  

arduosa que puede 

ser abrupto o lento. 

Se localiza en las 

fibras  nerviosas 

entre dermatomos. 

Dolor somático  

profundo 

Se origina en las 

estructuras  

corporales 

profundas, músculos, 

tendones, vasos 

sanguíneos etc. 

DOLOR VISERAL 

Se origina en 

órganos 

viscerales 

Dolor referido 

Es percibido en un 

sitio distinto de su 

punto de origen, la 

ubicación del dolor 

y del estímulo  

dificulta el 

diagnostico.  

          Es decir: 

Respuesta de la persona  

ante un estímulo doloroso. 

UMBRAL DEL DOLOR 

Punto que se percibe 

un estímulo doloroso 

TOLERANCIA AL 

DOLOR 

Experiencia total de 

dolor 

Por lo que se refiere a: 

Las personas pueden 

tolerar el dolor según 

los factores: 

Psicológico 

familiares                

culturales                           

ambientales. 


