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lNTRODUCOICll 

,, 
lata tesis tiene OClllo propoaito f\mdomentaJ. el preaentar 1 deso11, 

bir, todos loa oonooimientos m.CS actualizados, sobre el el.olor, de tal :tema 

que se pueda l!ilreoi&r y diaemir, así cano cnumtificcr y clasificar oada UlX> 

de el.loa, de UJ1A mr.nera que puedan ser oanprendidos y anal.izados para poirt.t 

riomente, inool'POmrlos a la práctica diaria de nuestra odontolos{a gene -

raJ.. 

late estudio i\ul extruoturado teniendú en cuenta los tratados 7 • 

oaapedios, que tratan o hacen un estudio ·. aoeroa del dolor 1 BWI olasifia.! 

oionea as:! oc:ao 811 iuterpret&oi4n an el aistana .nemoso oentral. 

destinada al eatudio y etiolos{a clel dolor. ~ que laa prienoiones be-

Didena traten de canprender que cada dto. tendl.'Ullos paoiontes que nos refi.!, 

r8D ele diferente :to:r:ma au Hll'tir al el.olor, desde un punto Werente. hb14o 

a la perc.poio'n de cado. uno de el.loa, es por eeo que maotroa los o:irujano• 

dentiotaa, deb8Dos de tener la au!ioiente paoiernoia para entender 1 oaapna 

der oada tipo de dolor para. o.ts! poder tratarlo o eliminarlo. 



ClPI'l'IJLO I • 

a) •• Sustrato fts:Loo dal. 4olo1' 

b) •• ~rato p.Íquioo d.e1 dolor 

o) •• iinAl.idld 4el dolOI' 

CWI1'ULO 11 e cr.aairICACICIUIS JllL DOLOR 

a)._ l'mMDte 

b).-~ 

o).. Coa'1wlD 

CAPltuLO IIIe flPQI DI DOtOR. 

a).• Dolor Gellt1'1. 

b) •• Dolor .taoi&l. atÍpioo 

o~.- Dolor regional 

4).• Dolo!l' ps:Lo&pno 

e).• Dolor fant11&11a. 

t) •• Dolor referido 

¡¡).- Dolor rieurlógtoo 

h) •• Dolor Visceral. 



CAPI~LO 'I.V • l!ECBP!rORES DEL DO:Wl< Y SU t5~IliULACION 

a) •• Interuiid.ad de lea:l.Ón tieu• 

lar cano causa. del dol.or. 

b).- liistemina bre.dicinina oo• 

mo poeiblea estimulantes-

de teminaoionee dolorozaa. 

o).• Isquania tisular 1 esp!ISllO 

muscular oomo oauaa del cl:2, 

lor. 

d.).- Looa:Lizaoión ele las fUen-

tea de dolor. 

lor. 

:d.-P~ del dolor. 

CAPI~LO V. !Jllli5MISIOll DK slillLIS DOU>Rú~ .IU IL (CJl.So) 

a).- Breve eatu4io del sin.& -z 

Tioao omtral. 

b) •• Fibrae re.pidas. 

o).• l'ibrao leutaa. 



CAPI!mlLO VI• WCCICll .lL DQtiall. 

a).• LooaJ.izaoid'n d-1. dolor 111 

el 01M1'.PO. 

b) •• F\moi.Ón del -w,., 1 la -

oorlleaa m la apnoiaoio'n 

del 111.o. 

O).• IlñerrupoiÓD qui1'ugio& • 

ele lae Y.Cu dolorozu. 

el) •• héri.& ele ooavergeDOi& ó 

llimul tane:Ldad para oon -

trol.ar el dolor. 

e) •• Bipot'8ia aobre la modulaoicm 

del d.olor por el sistema ner-

noao oentral. 

I 

t) •• h&'ria del oontrol ¡ ompuer-

t& del dolor. 

WifULO VII. ALGUNAS ANctW.IAS CLINICAS DEL DOLOR Y O 

TlWi SIDISACIO!lm. 



·.,... 

a),• Hiperolpsia 

b)o• Sindrome Ñl.laioo 

o),• Eerpu zoster 

el),• fl.o dolOl'OllO 

e),• S1ndrome 4e BZQvn•IMqUlll'll 

f)o• Cefalea U Oriplll intanoraneal. 

g),• Cefalea d.e oripn ele nenin g:l.~1 

CAPI~LO VIll. • e o ll e L u s 1 o 11 • a • 



Cll'IftJLO I 

IL FKNUMENO DEL DOLOR 

B1. hombre es oa.paz de OXI>erimentar diversos tipos de man:l.fes-

taoiones y aensaoiones, una lista. resu::iida de los sentidos, inolu.!, 

ria ta.oto, oido, po8ioi4n y movimiento, en primer 1\1881' para. que _!! 

na persona. no:mal peroiba oualquier sansaoi4n y la realiae tiene -

que desenoad.enarae un impul110 nemoao en la teminaoicm per!ter.L-

oa. de una oc.dGna. neuronal. aferente, que siguiendo el Biet4111a 1:181' -

Tioao 08lltral.- (CllS).- va a parar a una naicm general del oere -

b:i:o a la oual ba ustinada dicha senaacicfn, en MfPlJl4o lugar la º!. 

lidld ele la seuao:Lcm q\li& 1e persi'be, CNB.1ldo lo• :impul.aos neni.o -

llOB llegan unn. parte de ute. reg1.ctn, ban a ori¡iuar un tipo de M!!l 

.eaoión ya tia luz, tacto, o dolor. I los que Uepn a otra por -

oióu originan otro tipo de respuesta dhido a las oadenu neurona-

lM las CIWllu ban aparar a una parle dete:aaiJUld& da1 oerebl'o, la

peraepción de las divenaa aenaaoiones U,ptnde 4e lo• impulso•, -

nemoeoe que llegan a poroioues espaoilll.izadas 4e esta parte B*'& 

i·sl del cerebro, destinada a lo. pereepoi4n u aensaoioDH m111CU -

oaa. 
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Po.re. emprender el dolor y 1>oder explioe.rlo hey que tener oo• 

nooimionto de lo que es el dolor en general, ¿que es el dolor en • 

realidad? cuales son sus componentes?, todo mun.io sufre oon la. mi,!! 

ma intensida.d7 algunas pers0nas puedan igno.ra.rlo7- ó oo:ao dijo - • 

Milton quiebra el dolor todo. paoienoia; 

Para el estudio del dolor espeoifioo es neoesarfo dar una. ex-

plioa.oión del miS1J10, lo oua.l :no es fa.oíl., buce mucho tiClllJ,JO, Ari,! 

totales lo desori"bio cano; un tomento, una. pasión del a.lJaa, y m• 

oano una experiencia sencitiva, Herasno Dnrwin, anticipo la tod'rie. 

intensiva. del dolor cuando a.timo que el dolor era, consecuencia -

de la. est:imuluoicrn exlgerada de ~alquiero. de los sentidos oono -

por ejmplo las itL timas investigaciones a.see,uraron que el dolor ea 

tren.emitido por organos teminales y vías nerviose.s separadas de • 

los otros sentidos. 

Moheim.- Dijo que el dolor es definido cano. Una 118ll88.0i&'n d.!, 

lllGI'ad.o.ble c1·eada por un eetfmulo nóci vo ¡ tranani tido por vi'.'aa -

nerviooau especificas hasta el sistE1110. nervioso central donde se• 

interpreta cano tal y se da respueotn necesaria al miano. Se{IÚn • 

Froud, el dolor so da cuando un eet:IÍllulo inetinti vo y ool?tinuo M• 

contra. el cual loo impotontoa e.oteo musoularoo, soatienon el eet.í 
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mulo, el que el dolor no parte. de un punto de la epidenis Bino de-

un orea.no, interno, no ocmbia en nada la ·situaoid'n pues trata um.

camente de lo. BUbstituoiÓn de un punto de la perfter.l.a exter.l.or -

por otra inferior. 

11 dolor tiene un prop&°sito, ea el a.Vi.BO de un peligl'o en el• 

organimo, d' pa.ra el orgeniso, de modo que una pereona pueda rea

lizar una acción protectora., la ansiedad oonstitu,a el eubetituto

paioolÓgioo del dolor a tra.viz de la experiencia y llaoaniiao de a

sooiaoid'n, la ansiedad t•bien proteae al individuo 7 al orpn:l.11110 

anticipando el peligro, en ta.l foma que el organiano pueda actual' 

si en realidad esta lesionado, este est:!Bula reaooiones defensibaa 

1 de eveoión, cuando un paciente se ve fonado & enfrentar UJI& si• 

tuaoiÓn inevitable, como ir a.l dentista puede desata.rae la anaie -

dad provooendo tensid'n y oambios anooionales profundos, aunque la-

pereona no hayra eid.o ni beu'a a eer lastimada, la a.naiedad OClllO Pll:t 

te i'undllnentel. del dolor exagera en grado considerable la.a expe -

rienoillll gro.vez aJ. dolor, esto disnin~e el umbral del dolor y au-

mentn la toleranoia a lo. llledioación, por lo tanto, ol dolor tiene• 

aopooto de a.noiednd y anticipuoiÓn y eotos se doven de reoonooer y 



saber j;ratar, lo. preooupaoiÓn en rele.oii!n oon el dafio ó Llultilaoión 

del ouerpo oonsti ti.i;ye una de lo.a nnaiod.adea más baaioas del dolor. 

La psiooterapia, es fundamental en el apoyo de las primeras .! 

tiqias, eotao consisten en anticiparse a la ansiedad y a Vigilar t.2. 

das le.n mu.nii'estaoiones entre ellos, y el dolor, un aspecto básico 

del tratllllliento de apoyo lo constituyen, los modales que tiene y • 

que representa el dolor, e.si cano su actitud haoia el paciente, si 

el dooto:r: talla el tiempo BUfioiente pa.i.·ii lograr la oonfianza del-

paciente, con consideración y dmldole toclu la confianza, se puede• 

eVitar la mtCa grave ensiodad y por conseouenoio. el dolor, en el -

tratamiento de apo¡o y sosten de 1011 pacientes que reciben ouid&do 

¿ tratmiento es el de dar oontianza, eleve de encontrarse en uno de 

los primeros lusares dentro de la lista de las técnicas terap&Úti• 

oaa del doctor. Cualquier perBOD& que atravieza por Wlll orisia, de 

UISieded y dolor Bé).Codeoe pu.labras de coni'ianze., dude luego, no • 

deven 111r ina4eouadas ó ~sas, 9iDo proporcionar oonfi&llR en

to:ama, en el eentido ele tra.ear las uplioaoione11 aprop1&4aa1 y --

las aole.raoionea que deven de 11er de oonaiderable e.poyo, otra med!, 

da de valor terap&Útioo y ocmodidad consiste en permitir al paciea 

te, que hable sobre sus sentimientos en relaoid'n oon 1011 prooed1ti!_ 
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entoe, que van a real.izarse sobre la perdida de le. ansiedad. 1 do • 

lor • .La verbal.ieao:l.Ón de loe sentillliantou puede trMU: aliVio, pa:

ticulamcte OIWl4o una persona siente que lo que dioe utl siendo 

oanprendido 7 ao.ptad.o a!n que se le clespreole ¿ ridiCNlioe. 

A)o• Sustrato fieioo cle1 dolor.- Loa eut!mulos ncfoivos que aauaan 

lesión ele los tejidos actuan sobre un sist•a aaplilaente diairi• 

buido de fibras a.fe.rentes, las oualee son loe receptores del do'.'• 

lor toda energl.a de intensidad lllllioiente, pueda cauzar lesiÓn h!, 

stioa el dolor produoido por un eepamo, muaoular, puede Nr usa-

do oano eja11plo, de estímulo nó'oivo estableoiendo un aiolo de oo.e, 

traooiones muaoul.area las ouales llevan al dolor, esta ser!e de -

impulsos pese.ni 

lo• Al sistma nervioso oentral. donde la infoma -

oi&'n es procesad& y enviada.. 

2.- Una vez enViada ha diferentes organos afeato -

res, oomo el tejido muaoular y gladular. 

3 •• Los cuales reaooionan por medio de contraooión 

Óbian por sooreoión. 
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4.- los eatmu.loa nóoivoa de larga dura.oión puedan--

produoir contraooionee mWJoulares1 prolongadas que a au voz produ--

oe la aoumulaoi&n de iones de potasio. 

5.- los owües ben ha aatua.r nuevamente oomo esttinu-

los n&'oivos. 

6.- Pa.ra. los receptores del dolor del musculo prop~ 

mente dioho, asi ae perpetua el oiolo dolor espaano, este oiolo Pu.2. 

de pereistir aun despues que el est:&ulo :n&'oivo primario ht\Ya desa-

pareoi.,.o. 

B),. Sustrato psiquioo del dolor.- Moheim seflalo que el dolor tiene 

(2),. aspectos, la pe.rsepoi&n al dolor y la ron.ooión al mismo, la -

persepaJ.c!n es relativamente constante en todas las personas, mien -

tras que la reacoi&'n al dolor es bastante variable, en diferentes -

individuos, y en el miSlllo individuo, en diferentes momentos, una. S.!!, 

r!e de estudios han oauprobado que diterenaias raciales y cultura • 

les infleyen en la reaooión del dolor dÓvido a la poii¡uia de di.re -

rentes razwi rJ gru_;os étnicos, por lo ocaún oon la l.'aspuasta verbal 

del i)aoiento bt:.st!l, para deter.uinll.r el grado de dolor ou ubiOllOiÓn• 

'J para. suber si es localisado r! 1)8110ral.izado. 
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:.Ole. oanprobo qua aJ.sunns respuestas no pueden mr oonfiabl11 

ya que según sen el grado de oul tura e! grupo .ftinioo osf oomo 911-

Ori&'ell e.a{ 'JB SU sintomatolog:i.a para el dolor, Se eWiJlaron dos-

paciente!! de diferentes erupos ro.oiales y UD:> .. litllito ha deoir-

que eentia malestar al ojo, y oido os{ cano le. nariz y la garpn, 

mientras que el ot:ro lo negaba, el otro desoribi& oano un látido• 

ó OOI189BtÍon por presión y no rea.l.llente dolor, y mientras que o -

tra persona lo podia hacer desaparecer ocno un ligero frotaniento 

de parte alejllde. del estáulo. 

:sJ. dolor es oomunioado por mucha.a maneras diferentes, deVÍdo 

a las ra.:l.oes aooialea y oul tura.les, las personas aprenden a eJqlt!, · 

sar llWI reaooionee de las que son similares a ellas mediante la g_ 

tilizaoión del aboque eléotrioo, cano estímulo n&oivo se pidio a

mujeres este.do unidenees, irlandesas, y judiae, también a italia-

nas y todas respondieron de diferente foma, y a. distintos gro.dos 

y niveles d4vido a la molestia. cuando experimentaban al l'r:imer -

choque elétrico y oue.Ddo no podian ooportar uuCs el dolor. 

Las italiaMIJ DO tolera.ron oolo el choque alétrioo menos !;!! 

ténso, y man. s tolerante, que las de estados unidos y las judias, 
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y las irlruul.eso.s estaban muy abajo. Tambien se obserbo que ouruul.o 

mcyor es la indentifioa.ai&'n de la persona. oon su grapo étnico, m!, 

yor es la respuesta al tolerar el dolor. 

O).- Finalidad del dolor.- Xl dolor os un meooniwo protector del 

cuerpo, se produce siunpre quo Wl tejido eate siendo lesiÓnado 1 ó 

bien es lesicfuado, y obliga eJ. indiViduo a reaoaionar en fozma l',!. 

f1e·3a po.ra supriJDir el eat:iñulo el cual es dolorozo, as{ actiVid,! 

des tan simples oano sentarse por largo t1<t11¡>0 1 pueden oauzar de!, 

truoai&'n tisular por que el riesa ~ de la piel a nivel -

de laa zonas donde apoya su cuerpo, queda auprililido de rieeo san-

guineo dhido eJ. paso del illdi viduo cuando la piel se pone muy de, 

lorlllaa a conseouenoia de la isqumia prololJ611da inoonsientmente

ombia la nivelación del pel!IO. 

UJlll. persona que ha perdido sus aensaoionea doloroaas, Oallo -

ejmplo, despueo de um lesión de m4'dula espinal no lo persibe, 7 

por lo tanto, no se desplaza de lUl lado a otro, os deoir, pierde la 

ubicación de eu cuerpo, ello tiene ocno oonaeauenoia la produoaión 

de itl.oera.o o. nivel de las zona.a de presicfn, a menos que talle medi• 

das eJ.temente especlal.izodas 1 ae mueva al pllCiente de cuando en -

cuando. 
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CA.t>IfULO U 

CUS.IFICAOIOHl3 DEL DOLOll 

Al dolor ae le ha olaaifioado a varios tilpo1 1 m,. 

ten cliferenoiu entre ellos, dontro de loa auales tenemos, tres tipos "P.& 

oi:t'ioo1 y llOD loa principales aunque de ellos se deri'ban otl:os, el dolor • 

punzante, qUG11ante, 7 oontinuo entre otroaaon los tal.1IÚJIOa1 mis apl..adoa

pam desoribir ditorentes tipos de dolor, inol111m el pulaatil, el nauseo-

eo, 7 loa oal.1111bre11, loa cual.ea en aua teminoa aon bien oonooidos, por -

e;jGDplo tenmoa1 

A) •• Dolor punzmñeo• BJ. cual H peJ.'Oibe, ouando se pincha la piel oon una 

aguja, ~cuando ea UDi:> cortado por aooidente oon un .ouobillo, tanbien H • 

percibe muohas vaoes auando una zona 11111plia de la. piel, es irritada en to.:, 

ma difuza pero in.tenza, se logra estimulaoid'n por medio de las fibras tipo 

.l).llemadaa delta. B). Dolor quanante.- Cano su nanbre lo dioe os el tipo -

de dolor que se experimente., al quwaroo la piel, eote tip9 de dolor se oa.-

raoteriza tembion oano intensimo y es le. variedad de dolor que mas haoe --

sufrir a la persona. afectada, ya qua hace que el individuo so torne en un • 

estado enaustioso, é intole1•e.ble n su voz que oo f'.ncuentra. en un proooso -· 



perturb¡¡,nte. Este dolor se oa.raoteriza, ~'101-que est:iínula a. lan i'ibraa 

de tipo (C).- Las cualea aon les 'iuo oc les oonooe oomo primitivas. 

e).- Dolor continuo.- Es-l;e tipo de color no ae pereibe en la euperf! 

cie del cuer;io. Se trata de un dolor profundo quo oauzo. diversos gt',! 

dos de molest{ll.ll, este tipo de dolor de poca intensidad en zonas em-

plias, de la. eoollallia corporal, puede 131111e.rse constit~endo D. veoes

llllA sensación m~ desagradable, estas diíerencie.s y di:C'erentes aua.l.j,, 

dadas del dolor en detd.l.le, por lo que BOn bien co:nooidas, de todos, 

este tipo de dolor est:ifuulo. a las fibras de tipo (O) las cuales tam-

bien se les oonooe cano primitivas. 
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C A P I T U L O III 

Til'OO DE DOLOR 

A).- Dolo.i: adral.- Las lesiones dol. tilllllo et ele la v!a. espino • 

1aCl.miioa, las aual.e11 producei:.1 el llamada dolor central. !D uta atecoiÓn de 

dolor se experimenta. un r.ialestar constante los centros superiores del sist,!!. 

11& nervioso central desanpe?m un papol. import~ tanto en la eval.u.zoiifn -

del dolor heaho. ¡>ar al individuo, oano su reaooic!n al dolor ea aU! :!onde -

las ooq¡erienoias pasadas oonoientes e inoonal.entes se il:rtesr&n oon las si -

tuaoiones presames, 

Bl tll.111110 y el hipotitl.emo son partes Vital.es del gran tri&iáino· 

y jueBOD Wl importante pllpel en la apreoiaaión de dolenaias buoofaoiales -

ouando se manifiesta oon hiperestasia e hiperalgesia, se ha da:o.ostre4o por• 

m~c de intensas búsquedas lle laboratorio y olinion que estas mruoturaa-

se hallan estreoharaente rol.aoionadas con las e.""CpreCionee mooionales y aut2 

naaas, Y se oonsideran eotas zonas anatá:iiioo.o oomo de illportanoia Vi tal de,! 

de el punto de Vi::ita filo{)énetioo, fiaiolÓgl.co, y anbropologioo, no es nin-

gllll8é,"Un8 i'!l.lltasio. pausar en en la. a.coión de i.Jitegra.oi.Ón e interrelaoicS'n clal 

tiO.amo y ol. hipotiO.amo oon loa otros tejidos nerviosos puedau enoontrarse lo. 

relaoión entre los i'81l&:tenoo geueral.es y ea;:ieoifioos de los dolores oranea-

les y faciales, 
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B) •• Dolor facial a.tipioo.- El dolor i'D.oic.J. a.tfpioo no si6Ue u.-i t~ecto 

particular id. el reoo1•rido de los nei'Vios, es un dolor pl'Ofundo mal loo! 

li1Jndo y en que el pa.oienta describe bagan.ta, el dolor es in!l.tÓr:ti.oo en el 

sentido que puede 11.feota.r las v{aa senoitivns de dos ó mi!a nervios y o~ 

ze.r la línea. media, general.mene este dolor es este oonatante y dura per! 

odo11 la:L'gos, esto es SSilllZlAS ó afDs no he¡y zonas dese.noad.enantes1 los P.! 

cientes describen el dolor como tenebra.llte , oompresivo, m·B!lllt~ sordo. 

H'8 reoi.:.entaaerrte se aug:i.rio qua la depresión mental iiocir:C& ser el 

el sustrato del dolor facial at{pioo,,Webb y Lle.soelles, destacan, que • 

las personas oon transtornos depresivos plUtden presentar sintomna oorpo· 

ralos, inV~sieente, per&OJlD,ll oon enfe:z:medades orgazü.oa:i tienden a depr! 

mirse; los eintome.s mi!s oanunos de la depresión asociados 0011 el dolor f.,! 

cial eona 

ratiea, letargo, e irritabilidad e.xtrmosa, y se considAra. este ti· 

po de pacientes oon depresid'n poi· ansiedad. 

e).- Dolor l'el!ional.• los dolore:i oefalioos m'8 :f'reoueuteo son regiona • 

les el origen del dolor reg!.onal son diversos, pod~os 11encd.ona.r un caso 

da este tipo de dolor y disfunción miofa.ciel, oa.::ii siwp1'9 ae deben al • 

espaSlo de los músculos de la. maatioaoión. 
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!la 0Ai11& op,:Cn qua deaenoadana. el espamo ea el hecho de apre

tar o reahinor loa dientes debido a. una aituaci&'on tenas., en la vi-

da dol paciente sictá:iati08lllante se observa que estos pacientes ti,! 

nen fllllas de peraonalidad, i.Jlestabilidad soo:l.on&l y muchas fruat!, 

cienes. La. eeilal del dolor que Viaja. oomo un illlpuleo eletrd'quimioo• 

po1· los nervios y llega alaa asta.a dorsales Ó posteriores de la mi

dula espinal, regi.Ón que se extieDde por toda. la. 111'1.ula espin&l 1 -

reciben 11eiiEa.los de todod tipo en el orgeni11110, de ah:!'. se t1'8Zlllllite

en relevos mediante mensajes químicos se welven al titl.emo cerebral 

donde la:i de dolor, calor, trfo oc vuelven oonoientee, lueeo llep-

a le. oorteze. cerebral doDde se reoonooen la intensidad y localiza -

ción del dolor, le. corteza cerebral coordina relaciones tales como-

grit!ll' y sobarse de tal dolor. 

D) •• Dolor psi0Ór,'8JIO.- Este ea un caao el cual ou tipo de meoaniamo 

resulte. dificil de definir, 1 el problana más oanún ea la adolecen-

te ó joven hietd'rioo. que oon :t:a:ecuenoia. sufre la. extirpación del a-

péndice ó de al¡;i.Úl orgallO, de su ecommia. corporal, acaUDa. de un~ 

lor abdanirial, la obulación &' cualquier otro proceao natural que C,! 

use una breve molestia nbdominal puodo ser OXLÍgerada y tranafollD.ar• 

so en una urgencia. o.bd.orAinal. 
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El tipo y looeli::a.oi&'n del dolor psioogeno vs.rio.n enoimanente, 

pero por lo genorel., no guarda relo.ción oon la.G oomldnt•, oon mucha-

i'reauenai.a. el dolor se inicie. durante la. nooho, ca.si nunca. se obee~ 

ban naúeea v&nito, aunque en oc¡u¡iones ol plloiente se refiera a es-

tos sintana.s, :ra.ra. vez ee induce eepa.sno de lo. musculatura a.bdOllli -

nal y en oaeo de exfstir no es persisten_te, en espeoio.l si se die-

trae lo. atenoi&'n del paciente, ea rare. la hipersenaibilidc.d looo.1.i-

.oZ:l'.da. y oonste.nte y en oaoo de que se encuentro, el espasmo m\Ísoulo.r 

del i!ree. llCI eo ooinoidente oon ella y oon í'roouanoia. f'elta, le. ano! 

me.lid.ad respiratoria mls oomún es la. rostrioci&'n de la. rospiraai.ón-

protwld.a, pero tiene la. n.o.turaleza de una. sensación a.af:ix:l.e:rte y de 

ahogo, y es parte de un estado de ruwiedad, ocurre a í'el ta de fija-

oión torácica ó a ce.mbios de una frecu6llcia reapiratoxie.. 

B).- Dolor fante.ana.- Bs un tipo do dolvr desoonoertante y ra-

ro es i.1WI lesión nel"Viosa periftÍrioo., oour1-e oomo un f'encfuieno post.!. 

rior o. le. extraooión, r! Blll!JUtaoión, el paciente tielle la paradÓjida 

sensación de que el miecbro emputodo sir,ue en eu lll8f!.l' y dula. 

Cuando oo lo pide que seflale lo. zona. donde lo duele el paciente 

muestra iuve.rie.blflllente lo. "ºno. donde se hizo lo. oxtre.coión ó exti!, 

po.oid';-i del Ór¡;ano, e insite en que el dolo1· se 01i¡;l.nv. Dlri, e.un cu-
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ando la herida he. cicatrizado desde mucho tiempo atras, este tipo de 

dolor es urezri;e y este as exaotemente el tipo do dolor experimentad.o 

por las Viotimas de este dolor, despues de una extracción ó amputa .. 

o4fu peculiar, el dolo!.' es fastidioso '1 persistente oarnoterizlldD -

por un ardor oonstame, eepontaneo y oon la freouenoia de int8ll80 en 

varias veces. 

Ii') ... Dolor referido.- AlS'Úlos tipos de dolor referido probe.bl811ente• 

sean causa.el.os seoundlll'iamente, por un eepaSIO mdaaule.r y su rene;Jo, 

un ejemplo serfn el dolor en un uréter pueden oausar espllllllo reflejo 

de los mi!aculos lumbares, de heoho, el dolor del propio uÑter, c. V,! 

ces e.penas se persibe, y en su luear todD. la molestia proTiene del -

espasmo de loa músculos lumbares. 

~¡uahos dolores lumbe.reey alguixs tipos de OGf'lllea tombien pe.re• 

oen ser cawwdos por esp6.Bllos mdaoule.ros que se origi.nan refle;Jlll!len• 

te por impulsos dolorosos muohso mt!s dd°v:l.las nacidos en oualquier ·-

parte de la eoonomio.. En ocasiones, el dolor puede ref'eriroe incluso 

a una zona superficial del cuerpo a zonea llUperfioiaJ.es, pero miCs -

i'reouentemente se inicia en un organo visceral y se refiere a una Z.2, 

na de le. superficie del cuer;o, en otras pc.lo.brc.a se yra.to. de un eil.l 

toma bien oonooido ¡ el dolor no se Diente en la zono. a.feotodo. '5 si -
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se siente solo en foma vaga, ao ba hu looal.izar a una zona distante 

oon fx·ecuenoia en la piel u otras e:truotura.v aupexi'ioial.es. 

En loa ooliooa renal.ea o uretrales el dolor se refiere a nivel-

de la cintura y de la ingle, en la oollllli&'n oorone.r:l.o. ó on la Mgi.na 

de pecho, el brazo izquierdo &' a la mano. 

La str:l.buoid'n del dolor pulpar de un organo dentllX'io, en exalu

sivo de un molar inferior da ha un oido y al tmporal. Y' es oonocido-

como de largo tianpo1 sea wal. f'uerc la oausr" del dolor referido ~ 

oa puede atr:l.bui.rse a oonooiones norviosal'.J periflricas, nunca inaie-

tiranos llUfioientmonte sobre el punto que el funoioDB111iento del al.!, 

tea nervioso descansa por entero en la indepondenoia Y' a.islaoión a

s1. como la oomunioaoi&'n de todas las :Ubre.o nerviosas, una induooid'n 

de im¡,ulsos sobra fioraa veoiJlao es por oanpleto imposible, es as{ -

cano el mec:i.ni.smo del dolor refe1'ido debe abordarse desde los cone -

:dones neurcfnica.s central.es las fibras quo ingresan a la.e 11euronas • 

sensitivo:; perif«fricaB aotive.n o. un srupo de nouronaa y que los gru-

pos son aotivados por fibras aobre ;uestaa oonduotorao del dolor Vi,! 

oeral, y outaneo. As1. es oomo ol dolor Visceral. laa neu:ronae del CU• 

arpo outMoo se ven ost:!Ínuladaa por lo.a subliJDina.les ó aeo. que los -

est:iñiulos que se enouentmn por debo.jo del unbral del dolor visceral 
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1 los ~ulos BUblininal.es en identiou oondioionos que provienan

siempre de las zonas Ol!taneas aloanaon el ni vol del 1111brel del dolor

por lo. ediodiÓn do las zonas est:&uledaa, otra pooibilido4 de explicar 

el meoanisno neural. del dolor refki.do inoleye un deali1111111iento de ª.! 

t:Gnulos dunasiado intensos bnaie. las neuroDllB veoino.a y en este oaeo

entrariasn a efectuar la ta&rio. de traiimisiÓn ol&trioa. 

G) •• Dolor neurologLoo.- Los tranatomos neurologioos qua oauzan do • 

lor frecuentemente son oontundidoa oon al dolor dente.río y tembien --

con las neuralgias del trigénino, neu.iitia del tripim, neuralgl.a -

pos herpetioa y otras lesionen del sistana nervioso, aún mtCs oentra • 

les pueden ataotar al quinto pa.r ot•anee.11 los aintano.s provooadoa por 

estas lesionas cerebrales son S\.lllamente oon!usno y cuando eon de tipo 

paroxiatioo pueden sar interpreta.des equivooadamente oano neur&J.gia -

del trigáti.no. 

Loa oapriahOBOS que van aoompaflad.os por un OCDporttllliento mra

ilo de una persona real.menta entem.a pueden suoeder que se despido. al.

·pa.oiente por " inestable ".. Siempre ha,y que brilldar al paciente el• 

benei'ioio de la duda. 

;¡) •• Dolor Viooeral. ,. El dolor procedente de di versll.fJ vfaoera.o del al!, 

domen y tórax, oonstituye uno de loa poooB datofJ que pueden utilizar-
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oe pe.re. diagnosticar inflama.oidh &' enfemedad vieoeral y otros trMA 

tomos en general, la::; Viooarll.ll no tiona reoeptores sonaitibo.n para•< 

otras modalidades de sonsa.oión que no seWl de dolo1•, y el dolor v!a-

oeral. difiere del dolor su,perfioia.l, en muohao e.ape.i;os impo1-tantea. 

Una de l!l.3 diferencias mis improtautoa entro al dolor de super-

tioia y el dolor v!soeral es que le.a lesiones son m~ localizadas da 

Visoera.s, y rarouento provocan dolor, por ejElllplo un olrujano puode-

oortar el intestino en dos partes u al pe.ciente ¡iueda estar despier

to y Di siquiera sentirlo, ya que no tiene esti'mulaal.&'n dituza del -

dolor, esto es por que no tiene :fibras senoitivas, a veoea se origi.-

na un dolor en wia v!soora y puede ser intaneo, por ejmplo al intEI,!: 

l'Qllpir IUl vaso sanguineo y el rieBC> de una zono. amplia entonoes esto 

ei tiene ini'olI!ll.oiÓn y el dolor es intens_o. 
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CAPI1'UJ.O · IV 

llBC&PTORES lllL DOLOR Y SU BSTDlULAOIOI 

XL elemento '1 unidad del meoanisuo receptor del dolor, DO ea uaa 

pequeila e:rtru.otura enoapsulada e 1nerYa4a, p r una sola ti'bra nenio• 

aa, Bi no una zona apreciable aobr. la oual ae distrib'l\fezJ. las l'llllUUl

tomillllles deSDUdas de una neurona, en la ~ las l'llllaa dos:i:m4as • 

de una neurona so extienden entre oélulas epiteliGlea, oubriendo has• 

ta le. Ola"ta parto do una mitad de la BUperfioie y las teminaa:l.ones • 

de supertioie en toma intrinoa4a, 

Las fibras dolorozaa eu la piel naoen de un plexo supe.ri'ia:l.&l 1:2, 

das BOn amieliJtl.ooa y naoen de un oori&'n profundo y del¡ado, estas f! 

b.raa desnuda.e se rmifioan librG:1ento y teminnn en teminales finas·· 

arroaariaclas, por dava,'lo de las o&'lulas de las oapas protWldas, de la 

e;idémis de ellas, a su. vez exístan en vnr.ioa tejidos oonotivoa, del 

ouerpo y no responden seleotivmante a nl.nguna vmedad do est~ulo,-

algunos de loa receptores mis oomplejos descubren al.!una. deformación-

de tejidos, estos inoleyen, disoos de Merokel, pelos táctiles, oorpu• 

culos de pe.coi.ni, oorpuscu.los de Meissner, oorpusculos de Krause, y •A 

loa organos tel:minaJ.elJ de .Ru:t'fini, en la piel esto1J reooptol'fJD son ·-

los que deocubren les senao.oioueo de taoto, y presión, En loa tejidoo 
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¡>roi'undoo i1erciben trncciO"n presión J.ll'Oi'und& y oualquie tipo do inior-

mación y defomación del tejido, inolusc la dintenciÓn do ca,psu.las y--

ligamentos articule.res, ps.ra saber el &l{,ulo que foma la articulación. 

Cada una de las oensaoione5 que podEl!IOB experimentai· como dolor,-

y ta.oto, recoge el nombre de modalidad sensoriol a pesar de que expeti, 

mentamos esta.a diferentes modalidades de sensaciones, tra.nmi tidas por 

fibras nerviosas, solo transniteu impulsos, por lo tanto• ¿Cano es po-

sible que diferentes fibras n.ervi.osas transuiten diferentes modal.ida -

des de senaaoiÓn? •• La. respuesta a esta pregunta es, que cada has de-

fibras nervi.oaas teimina en un punto especifico del sistema nemoao -

oenttlll, y que el tipo de ::iensaoid'j percibida CWl#do se evtlmula una -

i'ibra nervioza llega e. w:ia zona central, dende lleaa la fibra, oi se -

estJmula una. fibra de dolor, el sujeto peL'Oibe dolor, oualquiera qua -

sea el est:lmulo que aottfe aobre la fibra, este eot:Gnulo poiir':a ser e -

ltfotrioo, tlmico, oanprensivo ó una estfmulaaidn de loa termi.nlloiones 

mrvic81L5 del dolor, por lesión de las ollulas tisulares, cualquiera -

que sea la causa de este est~ulo, la persepci&i es el dolor, rw! mis

mo se si est~uJ.a una. f'ibra del táoto notu.ando sobre un receptor OOX'l!,D 

pendiente, o de cualquier otra canora, el BUjto tiene uno. oenaaoid'n de 

·táo-~o, pu.os las fibra.o del táoto llegan a zoM:l upoc!fioa:i de e~.C 112. 
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d&l.idad en el enoéf&l.o lao fibras nervioll88 pa.ra. trarumsicfn de una 11,2. 

la. modalidad de sensaoid'n se llama ley, de las energl.aa nerfloeas es.pe 

oitioaa. 

!rodee los reoeptores, HllSOriales estudiados hasta la feai:la tienen 

una olLl'IÍoterl.stioa oanún, sea oual ee&1 el tipo da es~ul.o que ex:Lta .. 

la teminaai.cfu, spieza causando un potencial local llamado llpoton.oi&l 

receptor• ... en las vooi.Jldadae da las teminaoionea MlT.l.osaa, y ea el 

flujo loool. de oorriento provocado por el. poteno-lal del reoeptor, el • 

quo a sii vez exita potenaioJ.ee d~ e.ooiifu Gil la fibra DC"Yioaa, -1. n • 

oeptor del dolor son las tellllinaaiones ll8l"l'ioaao libres. 

l.) ... In1;ellsidad de leaid'n tieular oano oauza del dolor.• La. tmperatu• 

ra Gn la. OUAl IUlll pereons., enpieza. a sentir eensadi&'n de dolor es en -

un promedio do 45%. - y ee tamb{en la. teimpel'lltura en la cual los teji• 

dos anpieza.n a ser leaionadoe por el oal.or y oi m se toman loa madi .. 

das neoeea.riaa se e.oe.bara por destruirse aste tejido, ee oanprende que 

el dolor reaul tonta del calor guarda. axtrooha rolaoid'n con la oe.pe.cidad 

del oalor pera loaionnr a un tipo de tejido. 

So biso un estudio en al cual a. la.o peraona.s que so oxáaina.ron, -

fuo:ron soldados, los cualeo habián rea:!'bido herido.o durante ln se¡¡unda. 

guerra 111w1d.ioJ., y se llo¡;o a lo. conoluaión qua la. 1.1!\)'0r pro.-te do ellos 
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peroibian poco ó nin{;l!n dolor e:coopto poi· breve timpo, dosvues de ha.-

bor recibido le. hei'ida, esto indica que "no puede poroii.iroo dolor do! 

pues do producida le. lesión, si no mientras que se eotEÍ iiroduciendo" -

El siutemn nervioso rei'iore varias oosaa entre ellas, oonc·ciendo, loo-

heahos, valores oue.ntit!Ítivos~, intonsidad del dolol'r intensido.d de la 

luz, as! cano la tl!llperatura y oual.quier otro tipo do información del

organisno, ó de su ambiente innodie.to, quo te?JgOn un oiero d¡znifioado 

por ejmplo, el dolor dÚVido a un piquete de alfiler, esta es llllB. in -

fomaoi&'n rÚpida y Violo11ta., en lo. trensmisi&'n de información muchas -

vacos no oon'Viene hablar en témiDos de impulsos indi'Vidual.es, si no -

en tetminos de osquE1J1a global de descarga do impulsos, este esquwo. •• 

global. se ll8111a "Seí'Al.ª oomo cuando, so empli~ WlE. prosid'n en ~ -·-

gran superficie de la piel y los :Wpulsos se transniten poi· todan las

:t:ibras esto eo lo qu constituye la seBal., as! podanos enoontrar sefia• 

les sensitivas sáiurtesicas y motoraa. 

B) ... llisteminn y bradicinino. como posibles est:iÍnul011teo de ton:iino.oio• 

nea dolorosns.- Caui es seguro que al{;.illl3 subtanoio qu:Gaico., libere.da-

poi· loo tejidos losionados, e.uta las ·temino.cionen nervioSM do dolor, 

hl!U' denczindru; ro.zonas :gara pmumr que la bradioinim ó ol¡,'l.Ín otro prg, 

duato senejante1 pueda ser la principal aubatanoir.. qu~ ootJrnln le.e --
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terminno:l.onee dolorosas, el eja:iplo serta ouan:io ee iJWeotan peque.Has 

aubetanoias &' oantidadee pequefüw de esta 8Ubatanoia, bajo la piel ee 

experimenta un dolor int1mao, ademas la. destru.oo:l.Ón oAuJ.ar libora ea 

zimos proteó'Utioas que deaalojan oaa{ da imed:l.llto lAD sJ.obulinaa del 

liqu!do interatiaial, produoiendo bredio:l.nina y cuerpos aa11ejantes, f}. 

nalmente ae pu.ed.en enoontrar bradioinina y 8Ubatano:l.aa pareo:l.das en la 

piel aww4o n aplioan eet!mulos doloroaoa intensos. 

Loa meoani.SIOs propuestos para la produaoi.4n del dolor &0na la -

lesi4n de las °'1.uJ.as las aual.eo liberan enzilllas protooli tioas, lae -.· 

OWIJ.ae liberan enzimas prot&:>litioaa, le.a oualee 'separan de las g\o• 

buline.a, de la bredieinina y substancias p~oidae las cuales a su -

Toa1 eslifmulan las t!lllllinao:l.onee nerviosas. 

C).- Ioqullllia tieular y eaplAIUn mlÍscul.a.r oomo oauea. del dolor.-

Cuando qu.edn bloqueado el riei::o Bf!l18!d neo para un tejido, en po-

0011 mitmtoe este empieza a oauzar un dolor il'rlienao1 ouando mayor es • 

la intansidad. del metabóliano del tejido mls rapidamente aparooa di -

cho dolor, por e.1E111plo si un maZJ¿uito de presid'n artei'ial se oolooa -

al redodo1· del brazo y se insufla har.;ta impedir el pMo do B8lJ8l'O ar-

terial. 1 la contraooi&'n de loo mt!soulos del antebrnzo deve oausnr dolor 

mi!soultu· intenso, en un pla.ao de 15- o. 20 aouumtoa en a.usenoia. del e• 
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je1•oioio ZJÚSO<ll.ar el dolor ta.I'lian! tres ó ouatro minutos en parar y 11.p_! 

recer, la intei•rupoi&'n del rie¡;o sant,uinao po.ra. la piel dondo intemei-

de.el del metabolilllllO ea mil\{ poca, no auclo ce.usn1· dolor hasta doapuco do 

tl'f!.llBcurrlr veinte &' treiuta minutos. 

Bl espasmo mÚSoular tambiéen ea oauaa frecuente del dolor, proba -

blemente se doble en primer lugr.r el L1ÚBoulo que se contrae, el cual B.!!, 

prime el riego aallgUineo, en sllBUlldo lugnr la oontraoa!.d'n mt!scula1· au -

menta la. intensid.6.d del meta'Wllilllllo del orssno. 

Kl eepaano mÚSoulru.· probabl<J11onte origl.na izquElllia músoule.r rela.t,!. 

va, de una manera que se produoo dolor izc1uénico, la oausa de dolor por 

isquemia ae desonooe, pero se alivia propora!.onando o.x:CGGJIO al tej{do -

isquemioo, el riego aaneuineo del tej{do con sangre ei'n oxfgeno no ali• 

Via el dolor iaquánioo. 

Una do las causas supuestas del dolor es la izquéia y 1n B0111ula

oid'n en loo tej{doa de grandes oautidades de o.oido llÍctioo, fot'lllado a -

oonseouenoia del mete.boliBC10 ann.e1"0bio (metaboliBlllo ai'n oxígeno) •• que-

tiene 11J8al' durante la izquáaia, tembitfu podr!a ser que otra.a substan -

aias q\UÍ,;ioas, oomo la bradicinina éW.stemina. se foma.ran en los tej! -

dos a conneouenaia de la lesid'n de lll.IJ c<fiulBs 1i1ÚSoula.reo1 le esf¡~ulo.-

oic$n de la.o tominaoiones nel'\Tlosna, poclria dobcroc a. lv.::; ::i:;.botenoill.."J -
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enteo 01 tadaB y llO al ao{do li!otiao. 

D) •• Looalizaoi&'n de las fuexrtea del dolor. 

El dill{il10atioo del dolor pulpar (Bjllllplo) ae ve a menudo difiOU! 

tado por la inoapaoidf.ld del paciente para preoioar el punto exlllW de 

donde emena el dolor, ello ea mercado contraste con la looalizaoio"n • 

clara del dolor peri&'dontioo, desde luego que ea oanplet1111ente errd-

neo admitir le. explioaoi&'n ViJ68. del dolor de "muelo.a~.- an la preoan-

oia del plexo de nervioo alveolares, deVidi a que los J1ervios pul.pe.

res y peri&'clozxtiooa estan por igual il:Noluorados en la fomaatc:'1 de -

'esta red 118rViosa adE111as las fibra.8 nerviosas mantienen su individua.-

lidad, tanto ana";¡Snioo cano f'unoional, as \U1 traucuroo entre estoa • 

dos puntos. 

Hipotltioamente las diferencias en la looalizaoi&'n entra los do_-

lores profundos scmiltioos y Vioei·ales y en nuestro caso anti-e dolores-

;>ulpares y periÓdontioos, son devidos en aaenoie. e. le. incapacidad de -

loooliznr la cantidad de est~ulos en la iiiele Loe rauaoulos y los lie, 

mentos p8l1.&'dontales, en loe cual.ea los nervios sensorios de distinta.

modalidad abundan, se ha.ce :Imposible el est~ulo de los receptores da1, 

dolor sin hacer lo propio, al mismo tiE111po con los receptores del tao-

·to presión, calor, frio ó senaaoión propiocoptiva. 
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Y gra.oiaa a la. capa.sidad axl>Cta de la. locc.lisaoitfu de o:r'.:as SOll/la• 

oiohes que noeot1'0S ubicllZllos al im1iaoto del dolor, ah:{ donde OOillO en la 

pulpa los receptores del dolor son los unioao te:aninaoiones nerviosas y 

solo el dolor es el reg:l.stJtad,o en le. looaJ.ion.oid'n se hace impresiva. 

E) •• Fibras conductoras del dolor.- Las fibra.a nerviosas prii'ér-l -

oas que conducen los impulsos recibidos a trav'z de los terminaciones , 

libres, que eventualmente se persiven oano dolor, son en su m~oria fi• 

bras conductoras pequeflas, con poca. d' n!nguna mielina, con una velóoi -

dad de oonduoaión be.ja, de a. tres metros por soBUDdo, o!n anba.rgo de la 

exfstenaia de f'ibrno m~orea y de nuCs alta velocidad. 

El primer grlll>O de fibras pertenece e. le.a de tipo y grupo (C).- y, 

las Últimas m'LW posiblEl!lente al tipo y grupo delta (!).• lata duplioi -

da_d de la.e fibrBS se puede probar por medio de la oxperienaia que prg_ 

vooa el dolor "Dom.&•.- si se toca brevmente el bulbo de una l8!:ipa.ra .! 

l'trioa. caliente con la matriz de una. ufla., d' si se a.plica un eolpe de -

plano oon un objeto duro en la ylanta del pie, se produoirtC de imedia• 

to un dolor breve y a¡,udo que J:lrovooa. un mo'f'inliento re!'lejo, el oual d.! 

snpa.rece, se siente un dolor illt6lll3o mis desncra.dablo quo perdura. unos-

unos instantes má:i que el intenso antes de diamimür totolmonte e::i oVi-

dente que las fibras conductoras ¡;1'Uosa.s oon le.a <.¡uo respondon al l'd -
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mer fenáneno y las fibras (C) •• primitivas al segundo. 

l!') •• Persepoi&'n del dolor.- La persepoi&n del dolor se indudablanente un 

fen&neno looalisa.do al igual que todos lsa otras persepcxi.ones sensoria -

les en la oorteza del cerebro, oon toda. evidanoi& an la zona. de oirounv.2, 

luoión 1>0oterior del cerebro, ofn onbargo, oano CllSÍ oon sesurida4 auoe-

oe oon las danas sensaoiones ex!ete una zona muoho mJ extensa de nuestro 

cerebro inVoluorada en el proceso de intogracii$n, oanprenai4n valoraci.Ón-

ó interpretación del simple heoho de sentir un dolor. Se ha canprovado • 

que el \lllbrel del dolor y oon ello la senoibilidad del miemo varia mu¡y -

pooo en los diferentes individuos, la oanpOnente variable e.n las experi«e 

oiaa realizadas oon imliviuos es la valorao.:i.Ón e interpretación ·del feDÓ• 

meno doloroso, quo estt! lilf\YO:Dllente oondioionado por lo. experiencia el me• 

dio y la aprehenaiÓn,debooos adlmas, reconocer que la exporienoias real.i• 

zadas reapeato al dolor ea un ren&neno que p:t."Gsento. dos faces, la persep-

oión del mimo, y la. ela.bora.okón por otro ledo ó redioid'n del sujeto, la-

primer tiene baoes fisiológtoas mientras que la segunda las tiene psiool~ 

gl.oaa. 

Tal es la razón por la ouo.l la expor1encxl.a amulM.o. en la infa.noia.1 

y sobre todo 111. eduoaaión rooibido. durante loa primeros D.flos 1 puede oner 

que un individuo 6 aujero nourótioo y senoible al rai!s ligero dolor, mien

tro.::J que otros pueden oo¡iortarloo eotóiolllllente. 
26 



CAPITULO V 

Tl\A!TS1ISIOH DE SEÑALES DOLOHOZAS EH &L 

S ISTBMA llEliVl 000 OEN.ll!!AL. 

En loo lllÚooulos estriados y tendones, se enouentra.n reoeptoreo senoitivos 

especiales; son los husos mús~area en los músculos, loa organos tend.i.ll:2, 

sos de golgi en los tendones, estos receptores mandan BUD seriales e. la mi. 

dula espinal y al cerebelo, par;:. regular le. contra.coión rei'lejv. de los --

músculos, pero según ae.bWlOD actualmente, estas sena.les son enteremente -

auboonoientes y estos receptores especializados, y los reflejos, pexmiten 

realizar, sí'n anbe.rgo, oiertoo estudiso psioolÓ{;ioos e.puntan a le. posible 

ex!stencie. de un sentido mifuoular collBiente, se puede eotablooer el peuo• 

de un objeto, durante muoho tiECpO se pena& que esta fomao:l.Ón se débia e. 

seRllles produoidas por los husos mlfsculares ó los oreanos tendillosos, es

espeoialize.dos. 

Pero ciertos experimentos han demostrado que no era e.a! en 011111bio,e.! 

te tipo de ini'omaoión podr!e. deverse o. otros origenes.1.- Sellaleo de t~ 

to habituales en los tejidos profundos, y 2.- Seflllles naoidas en poroio -

nes motoras del cerebro, sefílllan le. intensilllld de las sefisles, motoro.s. -

~ue van desde el oerobro a los cúsoulos destinados a leventar un objeto 1 

ejecutar Wla aooión ordenada, y sietwo.tis9da por el oistana nervioso oentl'al 
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Bl Biatema %18l."Vioao central del hanbre oontiMe mls da diez mil millones 

de new:o#SB. Estos elementos bá'siooe utruotural.eo del sistema nerviollO• 

oentral, han evolucionado de °'1.ulas primitive.a ~ef'eotcrae, q\1.9 retl

ponden oont;re.yénd.ose a diversos est:fmuloo, en loe anilllllles superiores la. 

oontraooid'n, se ha convertido en la tunoid'n especializada de laa oé'J.uJ.as 

musculares, mientras que la transnisidn de impulsos nerviosos es la de • 

lea neuronas. 

Las olluJas mtfsculares oomo las neuronas pueden ser exoi tsdaa qu!iq 

cemente, ellotriomnante, y meonmoamente, produo:l.endo un potencial. de ~ 

olon que se tr1ma11ite a lo largo de lo. 11111111~ olLuJ.e.r, pero difiere • 

de lo. neurona, las olfiulae músoula.res pcoeen un meoani.B110 oontri!otil que 

es a.."1ii ve.do por el poteno:l.eJ. da aoo:l.d'n. 

La intomncióu acerca del medio interno y extel'llO, llep. al sistema 

nervioso central a travez de una diverside.d de receptores sensoriales, • 

estos reoe)torco aon tra.nanisores que oonviertean las diversas famas de 

energ{a del medio ambiente en potenciales de e.ooid'n en laa neuronas. 

El sfstana nervioso, jw1to oon al sit m.a endoorinc. recule. todaa las 

funciones del control del organiamo, el sitema. nervioso controla. aotivi-

dadas rifpidas oomo lc.s contrc.ooioneo zaúaoulnres y í'end'monos viocerales, 
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ra.pidnmente oambiantea. E incluso la. intensidad de aeoreoión de alfí!! 

nas gl!Íd.ulc.a endocl'inaa. El sitanv. nervioo eo al Úllioo en le. gra.n oomple-

jidad de reo.coiones de control que puede llevarse a. cabo, puede recibir • 

literalmente miles de da.tos de info:maoión procedentes de diferentes or@ 

nos eenaorioles, lll.El80 de integrarlos todos para lo[.P:SJ.' la respuesta del-

cuerpo, la mayor parte de las aotividades del sietana nerviosos provie• 

nen do experiencia. sensorial puede oauze.r una reacoicfo illlllediv.tn. ó puode-

almacenarse en le. manor:l.a del cerebro durnnte minixtos, semanas & años a-

yudado a regir las reacciones corporales en f'eoha. futura. 

In le. sinapsis, el pUtito de unión de una. neurona oon la aiguiente 1 -

por lo tanto ea un lugar ventajoso para control de la tranmiisi&n de BGfi!. 

lar que la sinapsis establece las direccionen en que se cl:l.1'\mde1 las se-

flal.es nerviosas on el sistfJila algt1nM sinapsis tre.nBl!iten aefiales de una-

neurona. a la siguiente oon facilidad. otras solo la trBJUll:li ten con dii'i • 

aul tad, timbitfn ~ aeliBles i'aoili to.ntes e inbibidoras de otras lreaa del 

sistema nel"'liOlJO las oualeo ¡>uaden controlar la actividad sinaptioa, solo 
' 

una pequolla parl;e de la inf'omaoiÓn sensor:l.al ea :iuporlante, provoca una-

respuesta moilora inmediata, y el rer:rto es alme.co•'Uldo para Muro prox:úno, 

para el control de aoti vida.deo &1otorae y pr.ra el wpleo en procoaos into• 

leatualea1 la ma¡ror parte de esttC oonsorbo.oi&n de la infoma.oiÓn del llio• 



tellla. nervioso, ooui·re en la corteza cerebral pero no toda, pues inolu-

80 las reGiones básalas y qui.za la. medula eapiDDJ. e.lma.oana oantid.Bdes

pequef'las de infomaoic:1'n. 

FIBRAS R1PI.DAS Y FIBRAS ll?IU.S 

Las eeflalas doloroaas son tro.nsnitidas por pequefias fibras de ti

po (A).- Las cuales me llaman delta, oon velocidades de oond.uoo:l.ón en• 

tre traa y veiirl;e metros por segundo, tambiifu. por fibras tipo (C).• ... 

oon veloai.dades de cero punto o:l.noo a dos metros por seaundo, si se --

bloquean la.a fibras tipo (A) •• delta comprimiento el tronoo mrvioao , 

sin bloquear las fibras delta. desa.pareoe el dolor, de tipo qWlllazne y-

t111foien el oontim.IO. 

Y p0r lo tanto un impulso doloroso y bl'UBoo, da una senaaoicfn do• 

losa WJ>OBLi•.- y el dolor punsante imediato, seguido al oBbo de un -

oawido & un pooo zúa, por una S611SAc:i.Ón de dolor quannnte más durad!, 

ra. 

11. dolor qu001ante problamente, infoime rapidamente al sujeto del:!. 

no. situn.oi<fn de peligro, desempei"lado asf. un papel improtarrte en la N!!: 

ooi&n X'IÍpida pa.ra alejo.reo del est~ulo por otra parte al sensación -

quEl!l.ante tardia tiene a hacerse más intens!llllente oon el t:l.mpo 1 esta -

sensación os la quo hace tan desagrado.ble este dolor. 
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CAPITULO VI 

HEACCION AL DOLOR 

:&J. wbral par11. reco•10oiniento del dolor parooe ser, a.p1'0ximadamente 

el oismo paru. toda; los organ:i.fJ?lOD su;ieriores el i:;rndo de ree.ooión de o~ 

da. UDe. ve:r:t.a. enorma:aonte, lan personas e:it&ice..s como loo in io:i emerioo.-

nos reaooione.n al dolor mucho manso intcl'nsomente qua lau personas al ta-

mente E111ooione.les, los impulsos oondi.oonames que penetran en la.a zonas-

sens&riales del sistma. nel'V"ioso central y pedferioo 1 pueden deteminar 

si los impulsos aferentes seran tra.nsnitidos intensa. ó devilmente a. otras 

zonaa, del cerebro, probabluneirte sea un meoán.ismo wi.cy- similar el que d,! · 

teDlina. owtl. sera. la reaooión de cada. persona. al dolor. 

11 dolor oa.us rea.ooiones motoras refleja.a y rea.ooiones psiquioas , 

algunos de los reflejos oou.1:1•en direot!llllente desde la. médual espinal, -

pues los impulsos dolorosos que penetran en la susbstanoia gruz de la mí 

dula pueden inici~ direatomente " reflejos de retraooión " •• qw:i :?J.ojll:!! 

todo el ouarpo ~ ptu1e del mifJDlo del est:iínulo léeivo, estos renejos m'· 

dulares primitivos quedan totalmente suprimidos para. el hombre por acción 

de loa centros altos del sistema ne1'Vioao central, loa eat:línulos doloro-

sos, origi.no.n reflejos mi!s oanplioo.dos, y efioe.oes o. nivel de la corteza 



cerobrel, pare. suprimir el est:Gi,ulo doloroso las reaooioneo psiquioaa 

al dolor probablemo:rrte sean muabo mio sútiles inolu¡yen todos los oong, 

nooimientoo e.speotos del dolor, cano le. angustia, le. e.naiedad, 1 61 -

llanto e.s! oani la excitabilidad músaular de toda le. eoonan!a. latas-

reaooionos vo.r{an segt.Ín las personBD, y los e~ulos dolorosos. 

!) •• Looalizaoi¿n del dolor en el cuerpo.-

La. looalizaoi.Ón del dolor en el cuerpo se deve probablemente a -

la estfmula.oi¿n, le. simultaneidad de los receptores del tacto, junto -

oon loo receptores del dolor, el dolor de tipo punsante tridnatioo por 

fibras tipo (A) •• delta se looal.ize. a veces a O & 20 ml, de la ziona -

estimulada edemas los dolores de tipo qwmante Ó continuo que oe las· 

fibras tipo (C) •• y son las que looal.isan ma.l el dolor a veces lo pr.! 

oiaii.n en una re¡:!.&'n ¡;randa del cuerpo oano im mienbro 1 y nunoa. llega-

a peque!las zon.ao esto concuerda con el heohO da que estas fibras pre-

sentan unA teminaoi&'n difuza en el cerebro y el tifiamo. 

~anto en el e.rea. reticular del tallo cerebral cano en los m!cleos 

intra.llllllinw:es i'oman pru.te del sistema e.otivador retioulnr en relllllllen 

trlllmllite seii.ales activadora.a hao{a pro.otioamente todllD las partea del 

cerebro, eapeoialmente ao!a am.'iba sisuendo ol titl.!llllo a todas la.a á -

rooa de lo. ool·~eza cerebral y t1J1Jbién a las roa:tonea baaoloa dol cero-



oral y tanbion a las regl.onea baual.es del cerebro alrccedor del t~emo 

li\olcyendo al hipot~amo e.s! pues la.a i'ibraa de dolor iDtenso r urente 

como ee excitan devido a la recepo:l.cfo de los receptores. 

B) •• Funoión del tiCl.amo y corteza cerebral en la apreo:l.aoión de dolor. 

La erfiitllanión oanpleta. de le.a zonas senOitivas de la oorteza oe· 

rebral w suprimen la oapasidad para pero:l.bir el dolor por lo tanto, • 

se cree que loa :Impulsos dolorosoo que bOlo llegan al tiO.omo y otros • 

oentros, oau811ll por lo menos oierte. persepo:l.d'n oonoiente de dolor, s!n 

embargo eato significa que la. corteza cerebral no tezl88. nada qua ver -

oon la apreoiaoi.ón del dolor; de hecho la. est:!Su.ula.oiifn, ellotr:l.oa. de • 

las zona.a oortioales l!IOIJlestésiosa hace que la persona. pGl.'Oiba un dolor 

ligero en el tres por oienio aproxitlrulamente, del total de las e~u

laoionea, adan!Ís las lesiones en estas zonas y en partiaul.ar en el IÍrea 

s&natioa a veces origi.llan dolor iliteruro as{ pues, ruw motivos para. --

creer que el kea. idn.atioa. puede ¡;us.rdar relación muoho m'8 estrecha • 

oon las sansaoiones dolorosas de su i!rea. pe.rtioular. 

C),. Interrupci&'n quirur¡;l.ca de la.a v!ss del dolor,-

Si alS\Ín paciento suira un dolor t::n intoooo, y rebelde, aa:io -

riucde sor el (CAliCEfi), - de dii'unoión ro.pida esto tiene que aer ali Vi.E: 

do, y para. ello puedo destruirse lo. v!a doloro:m1 o.tl ouo.lquioi·a de sua 



sitioo y diverooo ;iuntos. Si el dolor corresponde a lo. po.l'te bajo. dol 

cuerpo, se puede hMel' una (CORDOTOUA).- de lo. re¡ri.Ón toracxion, alt_!!: 

puede ser aliviado y pD.l.·a ollo, (SE CORCA LA HEDU.LA DEL LADO OPUESTO " 

A LA .¡UE CiiUl:J'> EL DOLCli CASI TO'.rAil:íElfi'E A ATJJ1V::;;:; DE SU CUidJiJ,¡~¡,: All'~! 

1\0 EX':'El.lliO I.1J CUAL IllTBrJ,iJl.PE EL HA:. ESPlllO/TAlJ.Kí.CO). La co~·dotomin, -

no olivia el dolor de la parte el.te. del ouecyo, porque mechas fibra.::i d~ 

lorigenns, de la parte el.ta de la econant'a no o:ruzifn hacia el lado ºP.!:! 

esto de la me'dula eap:Lual ante;¡ lle aloanaD.l.' el bulbo. en·: estos pe.cien-

tes, el haz espino tiCl.amico se oorte. a. n:lvel del tll.l.J.o oerebi•al oua.nd~ 

pasa. por encima de la. oliva. infod.or esta intervencio'n ·se de.ri&iú.n.a ---

traot&nia bulbar. 

Si el dolor nace en el cuello y oo.ra ni le. traotánia.

bulbar de buei1 t•eau.1 te.do, el dolor ha vece::i se origina dentro del tA,! 

mo o en cua.lquiei· otra parte de le.a viM dolorozas centrales, ma's a.llrt 

de la zona de zeoción. PaI·a aliV'.i.u.r estos tipos do d•,lor so han oitadA 

e' intenta.do extir¡ial' el a.rea oenso1'i.el BOOatico., y O:i.Bi BÍC!llpl-e sin ¡:g_ 

sultado, y muchas veces hey aumento del dolor, reoiontanen·~e se ha Pi::! 

tendido, que la destrucoicfu de las porsionea oapeoifioa.s de los m!ole-

os intrlw:liru>:os, en el tó)amo puedo alivinr el sufciJ!liento deoenoado-

nudo pcr el dolor el oi..;:l pei·siste como IJoon.n;.:;i.10 p1'0toctor .Wtiona.1te, 
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dooaíortunadamente, tales, interveuoiones son to.ndioiles, que solemente• 

pocos casos dw1 buen J.'Coulto.do. 

D,- Teoria de convoi:t,"Ell'lcin o s:i.J;1'-llti:neida.d pura control. de la roaooión al 

dolor. Los tipos de soiiAles 210 dolol'OZnB p1'0cedon~es de otras pn.r -

tes del siotaM nervioso::i central alteran oonsiderablanente, el ¡p:ado 

de tra.rumisión del doloi• por la médula espinal. 

1,- Lo. extimulación de las grandes f'ibrn~: sensoriales procedentes de meo,E: 

noreoeptores par:Lf'érioos deprime considerablanente lo. trl.lrulilisiÓn d6~ 

seflaloo dolorosas, bien sean de la misna zona corporal, ó de zonas lB, 

oaJ.izadas a vaoios seE9I1eni;os de diatenoia. 

2.- SefíBJ.es, oortioo fugoles del cerebro pueden disminuir la seoibilidad-

al dolor, una cualidad espooial de la supresión causada por los meca-

norooeptores outtfuoas y por el oersbro es que, despues que lM seilales 

han ten;inado 1 el dolor a veoea sigue su21·irnido durante uno. hora Ó más 

J.iECAlUSMO DE LA COIIVlfüGEIICIA DEL DOWR -

El rnecani.11110 detallado de simul toneida.d del dolor no se conoce todo.vio. y• 

probablll!lente oca. el ai8Uiente. 

Deopués que lo.~ :f'ibras dolorosa.a i,Jenotran en la. mt!dula. espinal y pa • 

OBn al han ele Liasanver, aJ. 08.JO de uno cf dos SO@jlOrrtoo, toxminan en lo. • 



oubate.noia gel.ntihooa, un ci:upo do pequoílas neuronas localizadas oer-

oe. de lo. pwito. del 11.Dta. dorso.l, las seilales dolorosas son tr8Jlllllitidaa 

luob-o a travtÍz de w111. ó más neuronas adicione.les antes de seguir ha.o!a 

a1Tloo. por las v:!as largas en direooi&'n o.l cerobro. pero, h8IY otros i!! 

grosos en la substanoia, Gola.tinosa., adana.a de laa fibras del dolor, -

¡ior ojanplo1 las oolatera.las de los meoanoreoeptores, tel:.1niila.tl en la -

po.rte media de la>J astas dorna.les, y deado oJl1 neuronas de segundo or -

den ma.ndan axones en direooid'n dorsal en las satos posteriores para ao~ 

bar e.'l la substanoia gel.atinGaa. 

La mayor parte ta.minan en axones de fibras de dolor antes de he.· 

oer sinn.psis oon le.a ne-ill'Onas de la substancia. gelatioaoea, y produoen 

una inhibición presinática, de uanera silllilar vías cort;ioo f.'u&ales tll!!!, 

bién acabllll en la substancia. gelatinosa, donde a.st ::U.ai.:.o pueden ll~ 

car inhibio:!.Ón prosinÁptioa. 

Señal.ea prevenientes de meoa.norooeptorea, &'fibras oor:Ufugales,-

pueden deprl.mil' considera.blaaento la tren:niaid'n de sefíalos dolorosas-

deade las fibras dolorosas, hn.ofa los nivelo:i suooaivos do la v:!a. o.lii 

gena, 

ll:),/ IIIPOT&3IS SC:OfüE LA MODULACIOll D&L DOLOH POI; EL SIS~ll·IA llEilVI.Q. 

SO CEl'iTRAL. 



Lo. f{siolo¡;i.e. del dolor1 oomp1·endo meooniauos oo:uplojos y no del 

todo conooidon , Collino, ~' sus colaboradores eatudiaJ.'Oll la ralaoió11 

entre la sensaoi&'n, y el tmur:ulo de las fibras en los seres huma.nos -· 

deade el punto de visto. historioo. 

Estos han provaJ.eoido, son dos los conceptos sobre el :iJnpulso ne.t 

vioso. se oree que el impulso nervioso si:nplanente es conducido por -

le.o fibras a. delta. y las pequeiiaa i'ii.li·us o a. un centro del dolc1· en el 

cereuro. Una. de las teorio.s oonooida.s cano la del patr&n deola.ra. que -

todas la.i:; temina.oioneo nervioaa.s1 e:toepto la.o que inervan la.s células 

pitosa.s, son semejantes y que el pa.tró¡i del dolol' es producido, por u

na esti:nulo.oi&'n IH'.l.'ENSA de receptores no eapeolfioos ¡;ro.cías el fencfu!, 

no de swacic!n central, oomo ni~ de le.a teorins se e.>.-plioa. notori_! 

mento los hcohoa conocidos y resumidos sobre el dolo1•, y u la. vea in• 

olulJ.los 1\1, control de potencial y la S1.111a.oión central, D1Jba.o fueron r.i 

rute.de.e, más i·ociontanente l~E~CK Y HALL· propw:do.r&n uiw. tooria. del-

control de oa;ipuerte. el cual es co¡1erento y 1110.usible. 

F) •• TEOlUA Dc:L CONTROL Y C<l!PUEI~ DEL DOLOB.o 

Una vez que se activan los nervioos de J.ifo:::onto i'oma. periferioos do 

lon i.L1pulaoa, son tl'llru!lllitidoa por fibras cuya volooido.d de t1'lll11111i -

si&'n y di&notro vacían l!l!lpliruonto. T11t1bit!:1 ao 01·00 que clii'oro.stco ola.-
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seo de in:f'oi.iuaoión senoitivu. a saber, ya sea infomaoión nóoiva. & in· 

fol.lilaoiÓn meowuoa., y que Oll el equili:.irio i'isiolÓf;ica entre estos t,! 

pos de infomaoión de impulsos, el que deten::ina el dolor y ci en, ª! 

rá percibido a nivel oonsoiente, ceneral€!ilente se oree quo lo.s nouro-

nas c. c.lfü llevan li.mpulaoo de tipo no nóoivo (UH EJau>LO SERIA, c:lTI-

11.ULOS HECAllICOS CCMO ~CTO Y l'IlESlOll), mientras que las fibras nerv:i..2, 

se.a a delta, y e dorsc.lerJ trans;¡iten est~ulos dolorosos nóoivos 

La a.otivaoión de este.a fibras nei'Viosas 1 no sianpro producen do· 

lor, y por lo ·tanto se oree que variaa intersooiones importantes de -

ven ocurrir en la. infomaoiÓn recibida desde diversos grupos de i'ibras 

en regiones sinlptioas espeoii'ioa::i e11 la m&l.ula oopinlll y. el ·l;oJ.lo e.!!.• 

oei'iO.ioo. Esta intereooión inhibidoro.- estiraulente de la sinÁpsia de-

fibi·as ai'e1-err~oe oourril'ia. en le. mMula espil:ml. y eo p1'01>uesta vor -

Mm&:CK Y WALL. los cuales describen le. teoria del (CONTROL DB COK _ 

fumA DBií DOLOR). -

Se@fn esta teoria, 0UA1lllo la piel recibe estimules 1id'oivos, mu .. 

ohoo :impulsos oi'erentes diferentes son trensnitidoo el sistema nerv:l..!!, 

so central por las fibras A alfa. gre.lldes y lao fibraa A delta y C -

más pequefío.s como las fibras A o.lfa crlll'ldes ¡iosoen velocidades de OOA 

duooión L1eyo1·os que la:.; fibras del dolo1• m!Cs ~uofl.o.s, ..:lo:i doaoarL,'M• 
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de loa impuloos de laa !ibro.a e;razidea llegan a. la aubatanoia gellñ:l.xlo

sa mls rlpid8mente que las trurumitidas por laa 1'ibr8$ máa pequeftl.s. 

XL efeoto general da la. actividad de lea fib1'81l grandes es el de 

(CIIUWt LA CXM?UIRTA) para :impedir quo el paso de los impulsos dolo:1:2 

sos a. laa oalulas de la trarumioidn, le. oornpuerte rop:rooent& la si • 

na.psis, inioiel. entre los neui'Onas per.!.flri.caa y las neuronas médula-

res aecu11dtieias ubicadas en la aubstanoia gelatinosa del sistema ner

vioso, oentrel en otras pel.c.bras, cuando la. lii:ieA telefonioa. ema! Oc.!:! 

peda1 no 811 puede oir la seilal si&W.ente. 

In esta teoría da la oompuert& es pinal del dolor, los efootos -

de la transnisiifn por :fibra.e pequeflas pueden ser 1Ili'luidas, ademsa por 

:f'ibras que deeoienden de los oem.ros superiores del sistane. nervioso· 

central. C A saber centros saad'stesioos de la. oorteza y posiblanente 

y le. i'ormnoión reticul.o.r) - si los e:f'eatos ;l:zlhididores de las libras 

aferentes, grandes y los desoendientes del cerebro prodaaiuDJl, no ]l;! 

br! rairpuesta ol estimulo doloroso, en 011111bio, puede :r:oproduoirse u• 

na. ve.r:Leclad de aenso.oiones no eapeci:t'ic:o.s, cano por ejmploa ~ est!, 

ramiento, preaid'n te.ato d' téllllica. 

Por lo 001rtra.r:l.o, si o. ru. val de la oanpuerta preda;iiruin loa :Unp.!:!;'.L ·· 

soo de lo.a t'ibriw del dolor a.fcrcntoa, mis po¡~uams, estos venoen!n--



los efectos inhibidorus r¡o eopooifiooo, la oa;ipue:-ta., se abrir! y oe 

pl'Oduoirln loa meoanisnoa reflejos de dolor del aistema. nervioso oen 

tra.l. 

La. teroie. sirve pa.ra. eJ::.Jlioer1 como trabaja. la. acupWltura. china 

o.huje. giratorias, de la. acupuntura., eatioulen oonstanttuente, todoo 

los nervioo. pe.riferi.oos, pero devldo o. que los nervios /, alfa. (PRO_ 

PIOCEPTIVC6)- son oi!s gra.ndes y poi· lo tanto mln I·lpidos1 (mantie -

nen la compue11ia cerrada)• en le. ainapaio en la substancie. gelatino

sa, bloqueando aa{ el mensaje ~ de les íibraa mi!s pequeilna y -

mt!s lente.o que no lle&e. entonoea e. los centros superiores donde pue

de .ser percibido, es le. esti.mula.a!.cfo repetitiva., de l¡,,¡¡ llhuje.s lo -

quo me:rtiane le. ooi:iJ:Juerta cerrada, los investiga.dore chinoo dmostr_! 

ron que si en el punto, donde se introduce le. llhuja se il:zyeata pro -

oainD.1 le. acupuntura, no p1'0duoe analgesia. en zonas cJ.eje.da.s como lo 

haoe oorriontt111ente. 

Se puede explioe.r cual ea le. base lleu Atánioa de la. aplioaoi.C:n

del dolor de oanpuerte. de los ef'eotos dolorosos en le. zona. me.xi.lo i',! 

oial. la. pmera, le. sBll[¡Unda. l"llma y la tercera. rema del nervio cra

neal trii;4iino, <¡ue 0011tien to.nto fibru.o sencitivo.s cano motore.a, ea, 

tren en el c1'1Íneo, en le. fOc•. oraneal m&die., y so unen oon la.a por • 

oiones ventrales del ganglio, de Ge.eser. 
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C A P I T U L O VII 

ALGIDIAS AHQ!ALIAS CLINICAS DIL DOLOR Y O'.WS SBNSACIOllliS 

.A.) •• Hiperalgesia.• Una. v!a. dolorosa. puede volverse extra.ordin.e.riamen• 

te ax:oitable; esto origina hiperal.ges:La., &' sea biperaencibilidll4• 

al dolor. las causas b!sioa.s de la hiper algeeia aonl senoibili -

dad excisiva de los propios receptores del dolor, que se llema bJ:. 

pero.J.gesia primaria; & faoili ta.cxl.d'n de lo. trwl:llliei&'n sensorial , 

que se llwa hipe1·a.1.gesis seounda.ria. 

\ 

Un ejanplo de hipera.1.gosia. prima.ria eo la gran eenoibilidad de la 

piel quSAadA por el sol. la. bipe1·aJ.sesia ec::\Ulda.ric. muchas voces resuJ:. 

ta de lesiones en mldula. espinal c1 ti0.11110. 

:a) •• si?ldrome tál.amico. en ocasiones, una. pequefia arteria que riesa -

laa poroionos, posterior y ventral del tálamo queda bloqueada. por trg_ 

mboeis. 

Les núoleos de esta reglón del tAmno degeneran, pero los m!oleos 

mediales y anteriores siguon intactos, el pa.oiente sufre una. serie de 

ananaJ.iaa, en primer lugar, oo produce ur.a. pérdida. de oa.:Ji todas lo.s-

sonaao:l.ones del lado opuesto dol ouoI'pO por iaquania. Ó.·de:itruooi&n do 

loa ru!oleos de relevo en se~undo lu¡r..;.r, la atn.xio. puada sor oVidonte, 

por pérdida de loo :Impulsos cinostéoiooa quo rionunlmonto paaa.n por el 
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tálamo ha.oio. la corteza., on tercer lugo.r, dearmés de unas pooas sElllann.s 

o. pocos meses, se recupero. oiel"~O. percopci<!n sellllorial. en ol lodo opue.!l. 

to del cuer,io, oierto. peroe:iioión sensorial. en el lado opuesto del ouor• 

po, pero se neoeaitan est:i1nulos intensos po.ra desencadenar aonsaoiones. 

Lo.a sensaciones produoido.s suelen se::.· poco, o nada looo.lizadas, --

m\zy dolo:rosOD, a veoea oaoinantes, seo. cual seo. el tioo de eatimulo a • 

plioado al ouer:,io, en ou.a.rto lll{)O.l' el individuo probo.bla:iente poroibo. • 

diversas sensaciones o.:t:eotivaa m\zy deso.e;rodablee, y en oontod.as ooo.sio-

nes uu¡y grato.s; la.a sensaciones desagrado.bles suelen ir e.oompo.flada.c de, 

oarsa mooional. 

Los m!oleos media_J.os del tll.amo no quedan destruidas ¡ior trombo

sis de la arteria.. por lo tezrto, se oree quo estos núcleos sufren faoi· 

litaoic!n y se originan el aumento de aenoibilidad al dolor transaiti-

do a travlz del sistaa retioulc.r, as! OW!O las senaaoionea afeotivas. 



e).-

In ooaoiones, un virvs, probablenente id4ÍDliioo oJ. de lo. varicela, inf&.2, 

ta un san&lio radioular dorsoJ., esto provooa dolor intMOO en el deme.-

taaa. inerVado nomalmento por el gnng].io, d.eaenoadenado un dolor segnes 

tario o.J.red.edor del ou.rpo. 

Hll\Y dos pooibles oausas de dolor en el B.erpea ~ster, una ea que la en

f8lllledad destru¡ya prino-lpolmente las grandes fibras sens>riales a.fel'e!!, 

tes meoanori-es.eptoraa, esto teórioQlllento pudiera. reduoir el afeato inh!, 

b.i.dor n.omal. que tiene esas fibras sobre la vil dolorosa en le. substa::.• 

oia. del asta posterior por lo tanto las aeilales dolorosas podr!an au • 

mentar intonsamente en auaenoia de tal inhibial.d'n. 

Una segunda posibilidad es que los cuerpos neuronales irritados del &IS 

glio raqu:!deo sean estimulados para. una e.otiVidad ex:l.siva y 1 en oonse -

ouenoia, produsoan el dolor. 
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D).- TIC DOLOF.CSO 

Ocurre an alfunas peraoJULB dolores lc.ci.nl'J1teo Gil uno. parte de lo. oa.ra, en 

partes dependientes de la diotribuoién sensorial. de los nervios quinto a-

noveno; este feil.Ollleno ae denomina TIC DOLOR~O. el dolor so percibe a. mo-

do de choques eltfatrJ.oos bruscos, y pueden D.J,>areoer solo unos pocos se -

gu.nd.os de une. vez, o ser caAi oon-tinuos, muchas veces o.parecen al. ex!tar-

se zonas desencadenantes e;ctraordina.ri!l'llente sensibles en la fJUl>erfioie de 

la cabeza, boca. o nariz, oaoi siE11111re por estimulo mec:moreceptor on ll!Gn!' 

de un est:Giulo doll'.lroso, c-.i&i.do ol po.cienta traga un bolo de alimento, -

cuando ol paciente toce. uno. llllliGdala pudisda. desencadenar un dolor m\\Y l,! 

oinante en la poroi4n maxilar inferior del quinto par. 

El dolor del !.Cio suele quedar bloqueado 0011iaiño el nervio peri!4rioo de 

l" zona Hipel'senBible generalmente se oorta el quinto par derrtro del oií 

neo, dome el motor y lBR raioes sensitivas del quinto nervio puoden se-

pararse, de ma11era que las porcioneo 111o·tors.s res¡ionsa.:;les de varios de -

los mov:LI.1ientor: de los max:i.leros se difunden cientrao los elme;rto11 Be.!!. 

sitivos se destruyen evidentcnente, esta operaoid'n deja lo. citad de la -

cara ai1.01rl;J;:;ioe. lo cual por s!. solo ilUede ser moleoto adeuo.D, a veoes --

fracasa, indicando que la leoi&:i. pucdiox'll. ser más oonti·a.l quo oituo.do. on 

los px~pio~ nel'Vioo. 
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D) .- En coru:oouonoia., muchas veces se e!eoti!a. otra operación en el bu! 

bo paro. oJ.iviar eate dolor, en la siguiente fema. 

Los nlÍcleos sensitivos del quinto par orane!Ü se di'ltiden en el núol.eo

sensorial primordie.J., looe.J.izado en la p:rotubere.noia, y m!oleo sensi• 

Yo esjlina.1., que le oorroa¡ionde la funci&'n dolorosa por lo tanto, el 118 

espina\ del ql.linto nervio puede oortaree en el bulbo cuando pasa hacia 

el m!oleo espinal ello bloquoa las aensaai.cnes dolorosas del lado cor

respondiente d~ la oara, pero no las de taoto y presión. 
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SillDRO·IE DE B?.OWH ;... S:&;¿UAilD 

Evidentenente, si la. médulu. espirull es cortado. en su totalidad, ¡;¡¡{s 

allá del ae~onto de la. seooión, tanto las sensaoioneo ooiao lac flu1oioneo 

motoi·a.s eatln bloqueadB.D; pero si solo se ha cortado un ledo de la. ::i\Ídu-

la espinal, se produce el d~to e{ndrome de Brown Sequard., a. oomi 

nuación seílalamos los ei'eotos de un 001.-te unila.teroJ., que puedo preever-

se si se conocen bién las i'ibras nerviosas, toda.s las f'Unoiones motoi·as, 

quedan bloqueadas en el lado de la tranneoción on todos los ee{911entos -

por debo.jo del nivel del oorte, pero solo so pier4on alsunas ruod.llJ.idodes 

de sensación en el lado soooionado, y otres eri el lado opueoto, las sen• 

saoionoo transnitidas Wlioomente po.:- cordones dorsales l!IGZlSaoiÓn cine~ 

sica., sensaci<!n vibratoria, looolizaciÓn desorete. y disor.Ldn:ioión do dos 

puntos, se pierden de1"initiV1111ente en el l~do de le. transecoión on todos . 
loe d8111la'tomas pOl' debajo de lo. secOicfn , el tacto estl pei·turbado en el 

lado de corte, porque la. prinoipiü. v!e. para lo trananioión de tao'~o li~ 

ro, loo co1'd.011es dorsales, eatá cortada., s!n wb&.rGO, to~a pei·siste • 

el tacto grueso por trllrulllisión en el haz esliinotolamico v.:lltr&ll opueato. 
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CD'AW DB ORIGIH IllTr..ACWIRAL 

cap. F 

:liOnas de la bd'veda oraneal. sensibles el dolor, el oerobro es totn! 

mente IGllBible al dolor, incluso oortando o estimulando ellotrioanente • 

loa oenliroo aaneetlsioos de le. oorteaa m suele provooarH ck>l6r, si DO• 

ligerao parostea::Lua tlatilea en la zona. del cuerpo oorros~io?ldiente a la 

poroi&'n oortioal eotimulr.da. por lo tanto, ea evidente quo la ma.yo1• parle 

del dolor de una oe.!alea probablmGITlie llO depend& de lesitrn dentro del • 

propio cerebro. 

por otra parte, el estirlpiento de los senos V8Jl0eos, las leaiones a n! 

vel de la base del ere.neo pueden oausar dolor intenso que se manifieste 

oouo oetalea, tembien oualquier tipo de trumati11110, aplastamiento o di! 

tensid'n de loe vanos sqrl.neoa que i?Ueden oauaar cefalea, una de las • 

eatruooture.s más sensibles de toda. le. Wveda oraneal eo le. o.rteria Me • 

nin ge& Medie.a loe oirujtlDOS tienen cuidado de lllejarse lo miCs poaible· 

de esta e.1-teria cuando efectúan operaciones en ol cráneo oon anestesia• 

local. 

zona.a de la cabezo. en lll.ll cualeo se refiere e. la oe:falea intro.or!ll'lea.l 1 

lo. estii.rnle.oión do receptoreo dolo1:osos on le. b&veda intraoi·aneal por • 

onoiLla. d8 lo.tienda, inicie. impiü.sos en el quinto nervio y 1 por lo te.nto, 
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ca.usa. cefalea referida. a la pn~-te exteL'J1a. de la oe.beza, en la. zona. ~ 

vada por el quinto par craneal. este. zona incluye la porte supei•ior do-

le. cabeza por delante de la oreja. a.a!, pues, el dolo!' que Jlli.Ce por en-

cima. de lu. 'tienda ol'i.g:i.nal que se denomina oefnlea pronta. por otra PI\:!: 

te los im1nüsos dolorosoo. Naoidos por debajo de la tienda penetro.u en-

el sistena nervioso central a travd'z del oegundo nervio craneal, que --

tembitfu inerve. el ouerpo oabelludo por detrt!s de la orejo., en oonseoue,a 

cia, los est:IJuulos dolorosos subtentoria.les oausan cefalea oocipi tal. 



CEFALEA DE ~JEllINGITI8 

Cap. 6 

Una de las ootaleaa más i.Ixtansas de todas ea la origi.nsdo. por in• 

flame.oión de to4ass las menin¡¡es, incluyendo las zonas sensibles de la 

dura y alrGdedo:i.• de los senos VeDOeos. una leñ&'n te.n intensa ca:io ea

ta oe.usa estimulos dolorosos extrmados, que se refieren a toda la ca• 

beza. 

Cefalea resultante de traimati11110 meningeo, Despues de una intervenoi

&n en el oerebro suele haber oetalea intensa durmrte ver.los d!as o 8!. 

menas o aunque parte de esta cefalea puede dependex- del trauma.timo -

del propio oerebxo~ las experiencias illdioim qua osa! toda depei:ide de- '. 

irrite.oid'n meningea., 

otro tipo de traumo.tiB1110 meníngeo que oasi inV:ir:i.ablememe oausa cefalea 

es la. irritaci&'.u de 111eninl:es resi.ll.tante de tucior cerebral, generalmente 

la oetalea t1.111orcl se refiere a una. zona localizada de la oabi·za; su t~ 

:,iogrt'.fia deponde de le. parte de liw ueninges af.'eotadas pol' el tumor, r.! 

ouerd.ese qúe e1t ouo.lquier tumor poi· e11cllla. de la tienda del dolor se 1'!. 

fiare a las zonau frontal.es, y en cualquier tumor por delia.jo a lo. regi.Ón 

ocoipito.l del cráneo; en ooruJeo1.1encia, 1:1uoha:i voces puede :iredooirse la 

looalizacid'n genoro.l del t 1.m101• dentro del cr!Ínoo seeún lu zona donde h!_ 

ya cefalea. 49 



COMOL-US IONES 

So ha. oompl'Obc.do olinioomente la. importo.neis. que tiene la buena. ea 

sefianza. y el buen a._¡¡rendiso.jo ha. cerca. de liu: sensaciones aome.tioaa y -

en ospooia.l al doloL' al cual ee refiere esta tesis, no he.y quo pasar por 

alto nint;una. alteraoid'n olinioa ni aome.tica, y en pe.rtioular nineÚn ti• 

po de sensa.oil!n !.llÚscula.i·, ya que dependiendo de esto se puedo po.aar a -

un estudio mifu detalle.do y conoretisad.o, d!Svido a le.a referenoie.a y ex• 

presiones que neo cite el problema. t5 el paoionte pura ealteterlc a. estu• 

dio, ya alguna elteraoid'n a.pe.rentanente :i.n3igui.fionnte pueden causar l,! 

sio110s y problano.s posteriores o.l dejarlo pasa.L· poi· ina.cNertidos, &' por 

no darles :IJllportanoia 15 izrteres necesa.rio 1 en este trabajo ba.oet1os illo,!!: 

pit! en la :IJllportlllloia ::J.U8 tiene la. el:imine.oid'n de factores looe.les1 oo

mo podr!a. ser un maJ.estar en un l1J8!U• detemin~,· y al dejarlo en el -

olVid.o, se podria. convertir en un probjsna. mi!s cOI.'lplejo esti! elimiMoiÓn 

deve ser est1-;l.otamorrto rigurosa pnra. evitar un mal posterior, por eso -

es ncoesaiio hacerse un estudio conoientisado para. saber como tr:J:btÚ'' y 

olimi1uu· a.l dolor el ounl oo lUlO de loll fend'menos hc.ntá hoy no eutendido 

al cien pOL' ciento. 
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