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MECANISMOS 
Y VIAS DEL 

DOLOR

MECANISMOS 
Y VIAS DEL 

DOLOR

El dolor se 
considera como 

una lesion 
tisular

Los estimulos 
nociceptivos son 
definidos como: 
Estimulos de tal 

intensidad que provoca 
daño tisular.

El reflejo de 
retirada se usa 

para saber cuando 
un estimulo es 
nociceptivo.

Los estimulos que se 
utilizan incluyen presion 

con algun objeto 
puntiagudo, corriente 
electrica en piel etc.

Estos estimulos nocivos 
activan a los 
nociceptores 

(receptores del dolor).

Los mecanismos 
del dolor pueden 

llegar a ser 
multiples o 
complejos.

Las vias estan 
compuestas por 

neuronas de primero, 
segundo y tercer orden.

*Neuronas 
de primer 

orden

Estas ayudan a 
detectar 

Estimulos que:

Amenazan la 
integridad de 

los tejidos 
intervados.

*Neuronas 
de segundo 

orden

Pues bien 
estas se 

encuentran 
localizadas en:

Medula espinal y 
procesan 

informacion 
nociceptiva.

RECEPTORES 
Y 

MEDIADORES 
DEL DOLOR

Son receptores 
sensitivos que se 

activan por estimulos 
nocivos a los tejidos 

perifericos.

Terminaciones 
receptivas que estan 

ampliamente 
distribuidas en la piel, 

pulpa dental, el 
periositio etc.

Que ayudan a traducir 
el estimulo nocivo en 
potenciales de accion 
que se transmiten por 

un ganglio hasia el asta 
superior de la medula 

espinal.

Potenciales de accion 
nociceptivos 

transmitidos por medio 
de 2 tipos de fibras 
nerviosas aferentes;

Fibras 
mielinicas 

0A

Son mas largas, 
velocidad de 
conduccion 
mayores. 

velocidad= 6m/s a 
30 m/s

El dolor que conducen 
este tipo de fibras se 

llama dolor rapido y se 
desencadena por 

estimulos mecanicos o 
termicos.

ESTIMULACION 
DE 

NOCICEPTORES

Estos 
responden a 

varias formas 
de estimulos

Estimulos 
mecanicos

Pueden surgir de 
la presion intensa 
aplicada a la piel o 

por contraccion 
violenta.

Estimulos 
quimicos

Surgen de varias 
fuentes, incluido 

traumatismo 
tisular, isquemia e 

inflamacion.

Fibras C 
amielinicas

las mas chicas de todas 
las fibras de nervios 

perifericos y transporta 
impulsos a una velocida 

de 0.5 m/s a 30 m/s.

El dolor que provoca se 
conoce como dolor de 

onda lenta. 
desencadenada por 

estimulos mecanicos o 
termicos persistentes.

MEDIADORES EN 
LA MEDULA 

ESPINAL

se da la transmicion de 
impulsos entre 

neuronas nociceptivas y 
las neuronas del asta 

posterior

Que es medida 
por 

neurotransmiso
res quimicos 

liberados desde 
las terminaciones 

nerviosas 
centrales de las 

neuronas 
nociceptivas

CIRCUITO Y 
VIAS DE LA 

MEDULA 
ESPINAL

Se da por medio de las 
raices dorsales, las 
fibras del dolor se 

bifurcan y ascienden o 
descienden.

1 o 2 
segmentos se 
asocian en el 
asta posterior

NEURONAS 
DEL ASTA 
DORSAL

Se 
encuentran 
divididas en 

2 tipos

1)Neuronas de 
rango dinamico 
amplio (RDA)

Que responden 
a diferentes 
estimulos de 

baja intensidad.

2)Neuronas 
nociceptivas 
especificas

Estas responden 
solo a estimulos 

nocivos o 
nociceptivos.

CENTROS 
CEREBRALES Y 

PERCEPCION 
DEL DOLOR

la informacion proviene 
de la lesion tisular y se 

envia de la medula 
espinal a los centros 

cerebrales en el talamo.

Ya que en el 
talamo se 

presenta la 
sensibilidad basica 

del dolor.

El sistema 
neoespinotalamic, las 

interconexiones entre el 
talamo lateral y la 

corteza somatosensorial 
son necesarias.

para dar presicion, 
discriminacion y 
significado a la 

sensacion 
dolorosa.

El sistema 
paloespinotalamico se 

proyecta en forma 
difusa desde los 

nucleos intralaminares 
del talamo hasta la 

corteza limbica.

VIAS 
CENTRALES 

PARA LA 
MODULACION 
DEL DOLOR

Vias 
neuroanato

micas

surge en el 
mesencefalo 
y el tronco 
cerebral.

Desciende a la medula 
espinal y modulan los 

impulsos dolorosos 
ascendentes.

1 de estas vias 
comienzan en 

el mesencefalo 
llamada:

Sustancia 
gris 

periacueduct
al (SGPA)

MECANISMOS 
ANALGECICOS 
ENDOGENOS

Receptores 
opioides y los 

peptidos opioides 
sentetizados 

endogenamente

Son sustancias 
semejantes a la 

morfina.

Ubicadas en las 
ramificaciones 

perifericas de las 
neuronas aferentes 

primarias y regiones del 
SNC.

3 familias de 
peptidos 
opioides 

endogenos:

*Encefalinas *endorfinas

Cada familia se 
deriva de un 

precursor distinto 
polipeptidico.

*dinorfinas

*Neuronas 
de tercer 

orden

Estas son 
importantes y 

su funcion 

principal es:

Proyectar 
informacion 
dolorosa al 

cerebro

UMBRAL Y 
TOLERANCIA 

AL DOLOR

Afecta 
principalmen

te 

La respuesta de la 
persona ante un 

estimulo doloroso.

UMBRAL
DEL DOLOR 

ES:

El punto al cual 
se persibe un 

estimulo como:

Doloroso

Tolerancia al 
dolor es:

Ua 
experiencia 
total al dolor

Se define 
como:

Una menor

*respuesta a un 
medicamento 
debido a ala 

administracion 
repetitiva`

Factores

Psicologicos Familiares

Influencian 
de una 

forma muy 
significativa

La cantidad 
de dolor 

Que un a 
persona 
puede 
tolerar

La 
separacion y 

la 
identificacion

del papel de 
cada uno de 

estos 
aspectos

del dolor

Sigue 
representan

do

problemas 
fundamental

es

para el 

equipo de 
manejo

del dolor

Culturales y 
ambientales

TIPOS DE 
DOLOR

*Dolor

se puede 
clasificar 
segun la 
duracion

(agudo o 
cronico)

Ubicacion 
(Cutaneo o 
profundo y 
visceral)

y sitio de 
referencia

Tipos de 
dolor

*Dolor agudo

Aquel que se 
provoca por:

1 lesion de 
los tejidos 
corporales

La activacion 
de estimulos 
nociceptivos

En el sitio de 
daño local.

Su duracion 
es corta

Tiende a 
resolverse 

cuando

se soluciona 
el proceso 
patologico 

subyacente.

Proposito del 
dolor agudo:

sirve como 
un

sistema de 
alarma

Ya que

alerta a la 
persona

sobre la 
existencia de 

un:

daño tisular

Real Inminente

Que provoca

la busqueda 
de atencion

Medica

Dolor tratado 
inadecuada

mente

Puede 
provocar

Diversas 
respuestas 
fisiologicas

Que alteran

La 
circulacion

Los 
movimientos 
respiratorios

El 
metabolismo 

tisular

Tos grave

*Dolor 
cronico

Persiste por 
mas tiempo

del que se 
puede 

esperar

Razonablement
e despues del 

acontecimiento

Que lo 
provoco

Puede 
continuar por 
años y años

Insoportable

Extremadam
ente intenso

Principal 
causa de 

discapacidad

Factores 
biologicos

Que 
influencian al 
dolor cronico 

son:

1)Mecanism
os 

perifericos-
centrales

Relacionado 
con funsion 

anomala

de porciones 
periericas y 

centtrales del 
sistema 

somatosensorial.

Son 
resultado de 
la perdida

parcial o 
completade 

las 

Vias 
inhibidoras 

descendente
s

2)Mecanism
os centrales

Relacionados 
con 

enfermedad o 
lesion del SNC

*Dolor 
somatico 
cutaneo y 
profundo

Dolor 
cutaneo

surge de las 
estructuras 

superficiales

Es un dolor 
agudo con 
cualidad 
ardurosa

Puede ser 
abrupto o de 
inicio lento.

Dolor 
somatico 
profundo

se origina en 
las 

estructuras

Corporales 
profundas

asi como:

Periostio, 
musculos, 
tendones:

Articulacione
s y vasos 

sanguineos.

*Dolor 
visceral

Tiene su 
origen en:

organos 
viscerales 

Uno de los 
dolores mas 

comunes

Producidos 
por una 

enfermedad

Similar al 
dolor 

somatico

En muchas 
formas

Las fuertes

contraccione
s

distencion

Afectan las 
paredes 

viscerales

puede 
inducir

Dolor 
intenso

isquemia

*Dolor 
referido

Se percibe 
en un sitio 
distinto.

de su punto 
de origen

esta inervado 
por el mismo 

segmento 
raquideo

Puede surgir

solo o en 
forma 

concurrente

Con el dolor 
localizado

En el origen 
del estimulo 

nocivo

Termino 
referido

Se aplica al 
dolor

que se 
origina en 

las visceras

pero se 
experimenta 

como:

si se 
originara en 
la pared del 

cuerpo


