
FISIOLOGÍA 
DEL DOLOR
D R . C É S A R M O R A T A Y A



ESTÍMULOS DE ENTRADA

• CAMPO DE ESTIMULACIÓN

• ESTÍMULO POR ENCIMA DEL UMBRAL (Ej. Si se necesitan seis descargas) EXCITADOR

• ESTÍMULO POR DEBAJO DEL UMBRAL: Menos de 6. FASCILITADOR

• ALGUNAS FIBRAS PUEDEN SER INHIBIDORAS





ZONA DE DESCARGA



DIVERGENCIA



CONVERGENCIA
RELACIONAR
SUMAR
CLASIFICAR



SINAPSIS INHIBIDORA



PROLONGACIÓN DE 
SEÑAL
POSTDESCARGA, 
DESCARGA DE SALIDA 
PROLONGADA
NEUROTRANSMISORES 
DE ACCIÓN 
PROLONGADA



CIRCUITO 
REVERBERANTE



EMISIÓN DE 
SEÑALES 
CONTÍNUAS



Emisión 
de señales 
rítmicas



DEFINICIÓN 
DE DOLOR

EXPERIENCIA 
SENSORIAL Y 
EMOCIONAL 

DESASGRADABLE

IMPLICA MALESTAR 
Y SUFRIMIENTO

RELACIONADO CON 
ALTERACIONES 

PSICOSOMÁTICAS

CONSECUENCIAS 
FAMILIARES Y 

SOCIALES

RESULTA DE LA 
ESTIMULACIÓN DE 

RECEPTORES 
SENSORIALES 
ESPECIALES

TERMINACIONES 
NERVIOSAS LIBRES

RELACIONADO CON 
LESIÓN REAL O 
POTENCIAL E 

INFLAMACIÓN



DOLOR ¿ES UN SÍNTOMA?, 
¿UN SIGNO? O ¿AMBOS?



SIGNO: 
Dato 
subjetivo



SÍNTOMA: 
Dato 
objetivo



DOLOR

• SÍNTOMA: Porque es un 

dato subjetivo, cuando la 

persona lo expresa

• SIGNO: Porque puede

cuantificarse, utilizando

métodos científicamente

comprobados



ESCALAS









CLASIFICACIÓN 
DEL DOLOR

RÁPIDO:

• NEUROTRANSMISOR:    
Glutamato

• FIBRAS MIELINIZADAS A

• AGUDO

• INTENSO

• PUNZANTE

• ELÉCTRICOAPARECE 0.1 SEG. 
DESPUÉS DEL ESTÍMULO

• NO SE PERCIBE EN CASI 
NINGÚN TEJIDO PROFUNDO



CLASIFICACIÓN

• NEUROTRANSMISOR: Sustancia P

• FIBRAS AMIELÍNICAS: C

• SORDO

• PULSÁTIL

• NAUSEOSO

• CRÓNICO

• SUELE ACOMPAÑARSE DE DESTRUCCIÓN DE TEJIDOS

• PROLONGADO, INSOPORTABLE

• SE OBSERVA EN PIEL Y TEJIDOS PROFUNDOS

DOLOR 
LENTO:



DOLOR

ESTÍMULO

MECÁNICO

FÍSICO

QUÍMICO

RECEPTOR
TERMINACIONES 

NERVIOSAS LIBRES

▪ Alto umbral a los estímulos 
cutáneos

▪ Capacidad para codificar la 
de los estímulos en el rango 
nocivo

▪ Falta de actividad espontánea 
en ausencia de estímulo 
previo

▪ No se adaptan 

• Capas superficiales de la piel
• Periostio
• Paredes arteriales
• Músculos, fascias
• Superficies articulares
• Hoz del cerebro
• Tienda del cerebelo



ESTÍMULO 
QUÍMICO LESIÓN 
TISULAR

• BRADICININA

• SSEROTONINA

• GLUTAMATO

• HISTAMINA

• IONES POTASIO

• ÁCIDOS

• ACETILCOLINA

• PROSTAGLANDINAS

• SUSTANCIA P



ACTIVACIÓN

• pH. (H+)

• Liberaciòn de K+

• Síntesis de prostaglandinas (PG)

• y Bradicinina (BC)

• Sustancia P (SP)

• Vasodilatación.

•

• Edema. 

•

• Liberación de histamina (H) 

•

• Liberación de  serotonina (5HT) 



FIBRAS 
NERVIOSAS 
PARA LA 
CONDUCCIÓN 
DEL DOLOR











VÍAS DOBLES, DOLOR

• FASCÍCULO 

NEOESPINOTALÁMICO

• DOLOR RÁPIDO

• FIBRAS NERVIOSAS SENSITIVAS AFERENTES

• FIBRAS MIELINIZADAS A DELTA

• NEUROTRANMISOR GLUTAMATO

• FASCÍCULO 

PALEOESPINOTALÁMICO

• DOLOR LENTO, CRÓNICO

• FIBRAS NERVIOSAS SENSITIVAS 

AMIELÍNICAS C

• NEUROTRANSMISOR, SUSTANCIA P









ANALGESIA SUSTANCIA GRIS PERISILVIANA

AREA PERIVENTRICULAR

MESENCÉFALO

BULBO RAQUÍDEO (NÚCLEO MAGNO, 
NÚCLEO PARAGIGANTOCELULAR)

ASTAS POSTERIORES

COMPLEJO INHIBIDOR





AREAS INVOLUCRADAS



OPIÁCEOS 
DEL 
ENCÉFALO

PROPIOMELANOCORTICONA

PROENCEFALINA

PRODINORFINA

SUSTANCIAS OPIÁCEAS MÁS 
IMPORTANTES

B-ENDORFINA

MET-ENCEFALINA

LEU-ENCEFALILNA

DINORFINA



PÉPTIDOS 
OPIODES ENCEFALINAS

B ENDORFINAS

DINORFINAS

RECEPTORES OPIODES



DOLOR 
REFERIDO



DOLOR 
REFERIDO



DOLOR 
REFERIDO



DOLOR 
VISCERAL





ÁREAS DE LA BOBEDA CRANEAL 
SENSIBLES AL DOLOR



CEFALEAS



CEFALEAS





SENSACIONES 
TÉRMICAS
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