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Podría explicar 

Responden     

Se trasmiten     

Ejecutan 

DOLORDOLOR
Es

• Una experiencia sensorial y emocional desagradable 
(se concentra en una parte del cuerpo).

Asociado
Con una lesión hística:
→ Real o Potencial.

◼ FISIOPATOLOGIA 
◼ UMBRAL Y TOLERANCIA AL DOLOR ◼ TIPOS DE DOLOR

Conformado por

Receptores del 
dolor 

Aferencias 
nociceptivas 

Vías ascendentes 
Centros del 

SNC

Transducción Transmisión  Modulación   Percepción    

• Estímulo nociceptivo-señal 
eléctrica: potencial de acción.

• Información periférica-
central. 

• ME-Tálamo-Corteza.

• Neuronas intermedias 
en ME.

• Vías descendentes.

• Procesamiento del 
estímulo nociceptivo en 

centros superiores.

◼MECANISMOS Y VIAS DEL DOLOR◼ FUNCION

-Proteger, ya que es una 
alarma ante un posible daño.

Es

◼ ORIGEN
Se divide en 

Nociceptivo Neuropático 

Producido por Producido por 

Una lesión directa o 

inminente a tejidos. 

Se da por el daño a 

los receptores.

Una lesión directa o 

alteración de los axones 

sensitivos de nervios 

periféricos o centrales. 

Son

Estímulos nociceptivos 

Estímulos de tal intensidad que 

provocan (o casi provocan) daño 

tisular.

Definidos como 

El reflejo de retirada

Refleja  

Una parte del cuerpo del 
estímulo que daña los tejidos

Se emplea  

Para determinar cuando un 
estímulo es nociceptivo

Incluyen    

•Presión con un objeto puntiagudo
• Corriente eléctrica potente en la piel
• Aplicación de calor o frío en la piel

Activan    

A los nociceptores (receptores de 
dolor) a bajos niveles de intensidad.

Se perciben    

Como dolorosos cuando la intensidad 
alcanza un nivel en el cual hay: 
-Daño tisular o 
-Cuando este es inminente.

Son   

 Múltiples y 
Complejos.

Las vías están compuestas 
por neuronas

°Primer
Orden 

°Segundo
Orden 

°Tercer
Orden 

Las neuronas del 
primer orden y sus 

terminaciones 
receptivas 

Detectan     

Estímulos que amenazan la 
integridad de los tejidos 

inervados.

De    

Las neuronas de 2do 
orden están localizadas 

en la médula espinal

Procesan     

Información 
nociceptiva

Las neuronas del 
tercer orden 

Proyectan     

Información 
dolorosa al cerebro

Principalmente     
El tálamo y la corteza 

somatosensorial integran 
y modulan el dolor 

Así como     

La reacción subjetiva de la persona 
ante la experiencia dolorosa.

•RECEPTORES Y 
MECANISMOS DEL DOLOR 

Son   

Terminaciones receptivas

Están   

Ampliamente distribuidas en:

→ La piel 
→ La pulpa dental
→ El periostio 
→ Las meninges y
→ Algunos órganos 

internos.
Traducen    

El estímulo nocivo en potenciales de acción

Se trasmiten    

Por un ganglio de la raíz dorsal hacia el asta posterior de la 
médula espinal en donde hacen contacto con las neuronas de 
segundo orden que cruzan hacia el lado opuesto de la médula 
y ascienden por el tracto espinotalámico hacia el sistema de 

activación reticular (SAR) y el tálamo. 

Potenciales de acción 
nociceptivos

Por medio de 2 tipos de 
fibras nerviosas 

aferentes:

1° Las fibras 
mielínicas θA

2° Las fibras C 
mielínicas θA

Son     

Las más largas tienen 
velocidades de conducción 

considerablemente mayores, 
transmiten impulsos a una 

velocidad de 6 m/s a 30 m/s.

Conduce      

Al dolor rápido 

Se desencadena       

Por estímulos: 
→Mecánicos o térmicos. 

Son las más chicas de todas 
las fibras de nervios 

periféricos; transmiten 
impulsos a una velocidad 

de 0.5 m/s a 2.0 m/s.

Conduce      

Al dolor de onda lenta porque 
es de inicio más lento y dura 

más tiempo. 

Se desencadena       

Por estímulos:
→ Químicos o por estímulos 

mecánicos o térmicos 
persistentes. 

A varias formas 
de estimulación

Incluidos     

Mecánicos:
Pueden surgir de la presión 

intensa aplicada a la piel o por una 
contracción violenta o estiramiento 

extremo de un músculo.

 Térmicos:
Los extremos de calor y frío 

pueden estimular a los 
nociceptores.

Químicos:
Surgen de varias fuentes, incluido 

traumatismo tisular, isquemia e 
inflamación.

Se liberan     

Una amplia variedad de 
mediadores químicos de los tejidos 

lesionados e inflamados

Incluidos      

Iones de hidrógeno y potasio, 
 Prostaglandinas, 
 Leucotrienos, 
 Histamina, 
 Bradicinina, 
 Acetilcolina y 
 Serotonina.

Control       

El ácido acetilsalicílico y otros 
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 

son eficaces para controlar el dolor

Bloquean

La enzima necesaria para la síntesis 
de prostaglandinas.

Es mediada    

Por neurotransmisores 
químicos

Liberados    

De las terminaciones nerviosas 
centrales de las neuronas 

nociceptivas.

Algunos neurotransmisores      

Son aminoácidos (p. ej., glutamato),
Otros son derivados de aminoácidos

(p. ej., epinefrina), y 
Otros más son péptidos de bajo peso 

molecular compuestos de 2 o más 
aminoácidos.

Consecuencias   

Si se liberan en grandes 
cantidades o durante períodos 
prolongados, pueden provocar:

Hiperalgesia secundaria:
una condición en la cual las 

neuronas de segundo orden son 
excesivamente sensibles a bajos 
niveles de estimulación nociva. 

•CIRCUITO Y VIAS DE LA 
MEDULA ESPINAL

Se procesan    

La localización y significado del 
dolor se procesan a nivel de la 

corteza somatosensorial.

Al entrar   

A la médula espinal por medio de las 
raíces dorsales

Se bifurcan    

Las fibras de dolor y ascienden o descienden 1 o 2 
segmentos antes de hacer sinapsis con neuronas de 

asociación en el asta posterior.

•CENTROS CEREBRALES Y 
PERCEPCION DEL DOLOR.

•VIAS CENTRALES PARA LA 
MODULACION DEL DOLOR.

•MECANISMOS ANALGESICOS 
ENDOGENOS.

Desde    

El asta posterior, los axones de 
las neuronas de proyección de 

asociación

Se cruzan    

A través de la comisura anterior hasta el 
lado opuesto y después ascienden en las vías 

neoespinotalámica y paleoespinotalámica 
descritas anteriormente.

Vías     

Neoespinotalámica Paleoespinotalámica

Las fibras de conducción más rápida 
en el tracto neoespinotalámico

Se asocian

Principalmente con la transmisión de 
información de dolor agudo-rápido al 

tálamo 

En donde

Se hacen sinapsis y la vía continúa 
hacia el área somatosensorial 

parietal contralateral

Para dar

La ubicación precisa del 
dolor.

Es

Un tracto multisináptico de 
conducción lenta

Encargada

De sensaciones: 
⬧Difusas
⬧Sordas y 
⬧Molestas

Se relacionan

Con el dolor crónico y visceral.

La información

Viaja a través de: 
❖Fibras pequeñas, amielínicas tipo C. 

Se proyectan

Hacia la vía anterolateral contralateral para 
terminar en varias regiones talámicas, 
incluidos los núcleos intralaterales, los 
cuales se proyectan al sistema límbico.

Esto 

Se relaciona: 
Con los aspectos emocionales o 

afectivos motivacionales del dolor.

Las neuronas del asta dorsal 
(segundo orden) 

Están divididas

Principalmente en 2 tipos:

⚫1.Neuronas de rango dinámico amplio 
(RDA):

Que responden a diferentes estímulos 
de baja intensidad.

⚫ 2.Neuronas nociceptivas específicas: 
Que responden sólo a estímulos nocivos 

o nociceptivos.

Conclusión:
Es un fenómeno de 

amplificación de 
señales transmitidas

Principalmente

El motivo por el cual la 
sensación dolorosa parece 

aumentar con la estimulación 
repetida.

La información proveniente de la 
lesión tisular

Se envía     

De la médula espinal a los centros 
cerebrales en el tálamo

En donde

Se presenta la sensibilidad básica de dolor.

Sistemas 

En el sistema 
neoespinotalámico

En el sistema 
paleoespinotalámico

Las interconexiones entre 
el tálamo lateral y la 

corteza somatosensorial

Son necesarias      

Para dar: 
Precisión, 

 Discriminación y 
 Significado a la sensación 

dolorosa.

Se proyecta en forma difusa 
desde los núcleos intralaminares
del tálamo hasta áreas amplias 

de la corteza límbica.

Están relacionadas       

Con la molestia y la 
alteración del estado 
de ánimo y efecto de 

disminución de la 
atención, propias del 

dolor.

Son   

Las vías neuroanatómicas

Surgen   

En el mesencéfalo y el tronco cerebral

Descienden    

A la médula espinal

Modulan    

Los impulsos dolorosos 
ascendentes. 

Una de ellas   

Comienza en un área 
del mesencéfalo 

llamada la sustancia 
gris periacueductal 

(SGPA).

Se encontró   

Que la estimulación 
eléctrica de las regiones 

SGPA del mesencéfalo

Producían   

Un estado de analgesia que 
duraba muchas horas.

Recibe    

→Impulsos de áreas 
amplias del SNC, 

incluida:
La corteza cerebral, 
 El hipotálamo, 
 La formación 
reticular del tronco 
cerebral y 
 La médula espinal

Por medio     

De los tractos 
paleoespinotalámico y 

neoespinotalámico.

Conectada     

Con el sistema límbico, el cual se 
relaciona con la experiencia 

emocional.

Algunos neurotransmisores     

La serotonina se ha identificado 
como un neurotransmisor en el 

núcleo medular NMR, los 
antidepresivos tricícilicos, como la 

amitriptilina, que aumenta los 
efectos de la serotonina al bloquear 

la captación presináptica, son 
eficaces en el manejo de ciertos 

tipos de dolor crónico. 

Las neuronas      

Las neuronas del SGPA tienen 
axones que descienden al área en la 
médula superior llamada el núcleo 

magno del rafé (NMR). 

Se proyectan

Al asta posterior de la médula espinal, 
en donde terminan en las mismas 

capas que las fibras de dolor 
primarias.

Son   

Sustancias semejantes a la morfina, se encuentran en las 
ramificaciones periféricas de las neuronas aferentes primarias y 

muchas regiones del SNC.

Se sintetizan   

Los receptores opioides y los péptidos opioides son 
sintetizados endógenamente

Se identifican   

En 3 familias de péptidos 
opioides endógenos:
◈Las encefalinas, 
◈ Las endorfinas y 
◈ Las dinorfinas.

Se derivan  

De un precursor distinto polipeptídico y
tiene una distribución anatómica 

característica.

Se localizan  

En diferentes tipos de neuronas, 
ocasionalmente se

presenta más de una familia en la 
misma neurona.

P.ej

Los péptidos 
Proencefalinas:

⦁Están presentes en áreas de la 
médula espinal y SGPA que están 

relacionadas con la percepción del 
dolor, en el hipocampo y otras áreas 
del cerebro que modulan la conducta 

emocional, en estructuras de los 
ganglios basales que modulan el 
control motor y en neuronas del 
tronco cerebral que regulan las 
respuestas del sistema nervioso 

autónomo.

Funcionan   

Como neurotransmisores

Inhiben   

Los conductos de calcio en las 
neuronas de la raíz dorsal y del ganglio 

trigeminal así como en las neuronas 
aferentes primarias.

Afectan

La respuesta de la persona ante un
estímulo doloroso.

Se definen

El umbral del dolor La tolerancia al dolor

Es el punto al cual se 
percibe un estímulo

como doloroso.

Es la experiencia total de 
dolor.

Como una menor «respuesta a un 
medicamento debido a la administración 

repetitiva».

Factores

Los factores:
ҩPsicológicos,
ҩ Familiares,
ҩ Culturales y
ҩ Ambientales

Influencian

En forma significativa la cantidad de 
dolor que una persona puede

tolerar.

Se puede clasificar 

Basada en el diagnóstico médico relacionado, es también 
muy útil para planificar la mejor acción para 

intervenciones terapéuticas.

Según su   

Duración Ubicación
Sitio de 

referencia.

1.Dolor agudo 2.Dolor crónico

Se provoca   

Por una lesión de los tejidos 
corporales y la activación de 
estímulos nociceptivos en el 

sitio de daño local.

Es    

De corta duración y tiende 
a resolverse cuando se 

soluciona el proceso 
patológico subyacente

Propósito   

Servir como 
sistema de alarma.

Aportan   

La ubicación del dolor, 
 Irradiación, 
 Intensidad y 
 Duración, 

 Así como los factores que lo 
agravan o lo alivian. 

Se provoca   

Por factores que son 
patológica y 

físicamente lejanos a la 
causa original

Es    

Persiste por más tiempo del 
que se puede esperar 

razonablemente después del 
acontecimiento que lo 

provocó.

Implica   

Estrés fisiológico, psicológico, 
familiar, y económico, y puede 

agotar los recursos de la 
persona.

Factores biológicos    

Incluyen 
•Mecanismos periféricos:

Son resultado de la estimulación 
persistente de nociceptores y están 
involucrados principalmente en los 

trastornos musculoesqueléticos, 
viscerales y vasculares. 

• Mecanismos periféricos-centrales:
Están relacionados con una función 

anómala de las porciones periféricas y 
centrales del sistema 

somatosensorial.
• Mecanismos centrales:

Se relacionan con enfermedad o 
lesión del SNC y se caracterizan por 

ardor, dolor, hiperalgesia, disestesia y 
otras sensaciones anómalas.

1.Dolor somático 
cutáneo 

2.Dolor profundo 
somático 

3.Dolor visceral 

Surge

De las estructuras 
superficiales.

Es    

Un dolor agudo con una 
cualidad ardorosa que 
puede ser abrupto o de 

inicio lento.

Se puede

Localizar exactamente y se 
puede distribuir a lo largo 

de dermatomas

Se origina   

En las estructuras 
corporales profundas

P. ej

Periostio, 
 Músculos, 
 Tendones, 
 Articulaciones y
 Vasos sanguíneos

Causas

Varios estímulos, como 
una presión fuerte sobre 

un hueso, isquemia 
muscular y daño tisular, 
pueden provocar dolor 

somático profundo. 

Origen   

En los órganos 
viscerales

Es    

Uno de los dolores 
más comunes 

producidos por una 
enfermedad.

Su diferencia  

Es el tipo de daño que 
provoca el dolor. 

Causas  

Las fuertes 
contracciones, 
La distensión o
La isquemia que 
afectan las paredes 

viscerales 

Se percibe    

En un sitio distinto de su punto 
de origen

Inervado

Por el mismo segmento raquídeo

Surge

Solo o en forma concurrente con el 
dolor localizado en el origen del 

estímulo nocivo.

Se aplica     

Al dolor que se origina en las 
vísceras y se experimenta como 

si se originara en la pared del 
cuerpo, también se puede 

aplicar al dolor que surge de 
estructuras somáticas.

Se determinan     

Embriológicamente

Por

El desarrollo de las estructuras 
viscerales y somáticas que comparten el 

mismo sitio de entrada de la 
información sensitiva en el SNC y 
después se mueven a sitios más 

distantes. 

◼ NIVELES NEUROANATOMICOS DE LA
PERCEPCION DEL DOLOR

Son

❖Nivel periférico: 

❖Nivel Medular: 

❖Nivel Encefálico:  

-Receptores: 
las terminaciones 

libres.

-Nervios.
-Asta posterior.

-Vías ascendentes.

-Tálamo.
-Corteza somatosensorial 

y emocional.


