TEMA 18
FISIOLOGIA DEL DOLOR



INTRODUCCION

Concepto
Experiencia sensorial y emocional displacentera asociada a un dafio tisular real o potencial.
»Elementos:
*Experiencia sensorial.
*Experiencia emocional.
sDario tisular.
IASP - International Association for the Study of Pain
Dimensiones del dolor
» Sensorio-discriminativa.

» Cognitiva-evolutiva.
» Afectiva-emocional.

Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica, 92 Ed., Cap. 48
Kandel, Schwarth y Jessell, Principios de Neurociencia, 42 Ed., Cap.24



INTRODUCCION

Dimensiones del dolor

» Sensorio-discriminativa.
» Cognitiva-evolutiva.
» Afectiva-emocional.

Estimulo

= Sensacion nociceptiva ——

— Alerta

= Activacion del SN =——
auténomo y motor

Cognicioén

—— Estado afectivo-emocional



INTRODUCCION

Origen del dolor
»Nociceptivo

»>Neuropatico
»Psicogénico

Finalidad del dolor.

»El dolor como mecanismo de defensa.
»>El dolor es una submodalidad de las sensaciones somaticas (como las del tacto, presion y
posicion) que tiene una importante funcion protectora, ya que nos advierte acerca de una
lesion que debe ser evitada o tratada.

*Ej. yagas y excoriaciones en enfermos con sensibilidad limitada por lesion medular.



INTRODUCCION

Tipos de dolor

»Dolor rapido:

*Agudo, intenso, punzante,
0.1 segundos tras el estimulo (aguja, corte, quemadura, descarga).
*No es percibido por la mayoria de tejidos profundos.

»Dolor cronico:
sLento, urente, quemazon lenta, sordo, profundo, pulsatil.

Tarda 1 segundo en aparecer, luego aumenta lentamente en intensidad
manteniéndose durante segundos o0 minutos.



INTRODUCCION

Conceptos béasicos

»Algogenos: son sustancias que al unirse al receptor periférico ponen en marcha de forma
directa el mecanismo de la nocicepcion, es decir producen la sensacion dolorosa. Entre
ellos destacamos la bradicinina, Acetilcolina, H* o K*.

»Sensibilizadores: son moléculas que al interactuar con los nociceptores, no producen la
sensacion dolorosa, pero potencian o favorecen la accion de los algdgenos. Las
prostaglandinas son representantes de este grupo.

»Sustancias inhibitorias: son aquellas que impiden o dificultan la propagacion de la
nocicepcion mediante interaccion con el nociceptor, entre ellas destacamos los opioides y
los cannabinoides endogenos.



RECEPTORES

Receptores para el dolor y su estimulacion

» Son terminaciones nerviosas libres.
*Se encuentran en capas superficiales de la piel

También en tejidos internos como periostio, paredes arteriales, superficies
articulares...

eLa mayor parte de tejidos profundos sélo reciben terminaciones dispersas para el
dolor, si el dafio se va acumulando puede originar dolor crénico en estas zonas.

»La adaptacion de los receptores para el dolor es muy escasa, a veces nula.

»De hecho, se da el fenbmeno opuesto. Bajo ciertas condiciones la excitacion de las fibras
para el dolor crece cada vez mas (Hiperalgesia).



Heat Light Fain Cold Hair
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RECEPTORES

Receptores para el dolor y su estimulacion

»>Tres tipos de estimulos excitan estos receptores:

Mecanicos
*Térmicos
*Quimicos:

v'Sustancias que excitan el dolor de tipo quimico: bradicinina, serotonina,
histamina, iones potasio, acetilcolina.
v'Sustancias que facilitan el dolor de tipo quimico: prostaglandinas y sustancia P.

»En general el dolor rapido aparece al aplicar estimulos mecénicos y térmicos, mientras
gue el dolor lento puede obedecer a las tres clases de estimulos.

HO

NH»

Ir=z

Serotonina


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f0/Serotonin.svg

RECEPTORES

Receptores para el dolor y su estimulacion
*Estimulos Quimicos:
v'Sustancias que excitan el dolor de tipo quimico: bradicinina, serotonina,

histamina, iones potasio, acetilcolina.
v'Sustancias que facilitan el dolor de tipo quimico: prostaglandinas y sustancia P.

Sustancia Fuente Enzimas imporantes | Efecto sobre Ady C
en la sintesis

Fotasio Celulas danadas Activacion
serotonina Plaguetas Triptofano hidroxilasa | Activacion
Bradikinina Kininogena Kalikreina Activacion
Histamina Celulas de Mast Activacion
Prostaglandinas Acido Araguidoneo Ciclo-oxigenasa Sensibilizacion
Leucotrienas Acido Araguidoneo S-lipo-oxigenasa Sensibilizacian
sustancia P Aferentes oensibilizacién

Sustancias que excitan o facilitan el dolor de tipo quimico



RECEPTORES

Receptores para el dolor y su estimulacion

*Estimulos Quimicos:

Dorsal root
ganglion

Histamine Brad kini‘n . ‘
/o Voo

"\‘.
/& -=Serotonin

Ml Lesion
N \_Q\Prostaglandinw
K+ _
Substance P\ 9 0

Spinal cord

Mediadores quimicos del dolor: estimulan o sensibilizan



RECEPTORES

Receptores para el dolor y su estimulacion
Por tanto, los nociceptores son terminaciones nerviosas especificas para la deteccion de
estimulos de intensidad elevada, suficientes para producir una lesion tisular.
» Caracteristicas:
*Umbral de respuesta muy alto.

*Modifican su respuesta por la estimulacion repetida (normalmente disminuyendo el
umbral —hiperalgesia).

*Son terminaciones libres de fibras de velocidad lenta.



RECEPTORES

Receptores para el dolor y su estimulacion

»Hiperalgesia: disminucion del umbral de excitacion de las fibras para el dolor,

10
Hyperalgesia
-
Mormal pain
response
.
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Alodinia: Dolor provocado por un
2 =— Allodynia estimulo que, en condiciones
normales, no lo provoca.

Stimulus intensity

Hiperalgesia



RECEPTORES

Tipos de nociceptores segun el estimulo adecuado

N. mecanicos

Activados por una
presion intensa

aplicada sobre la piel.

Fibras A0 finamente
mielinizadas, 5-30
m/s.

Piel y tejidos
profundos.

Dolor agudo y rapido.

N. térmicos
(<5°C 0 >45°C)

Activados por
estimulos térmicos.

Fibras Ad finamente
mielinizadas, 5-30 m/s

Piel y tejidos
profundos.

Dolor agudo y rapido.

N. polimodales

Estimulos mecanicos,
guimicos o térmicos
de gran intensidad.

Fibras C de pequefio
diametro (>1 m/s), no
mielinizadas.

Piel y tejidos
profundos.

Dolor lento y sordo.

N. silentes

Normalmente no
activados por una
estimulacion nociva.

Su umbral de
activacion disminuye
con la inflamacion...

Visceras



RECEPTORES

Noniceptores mecanicos Fibras Ad
finamente mielinizadas, 5-30 m/s. Piel
y tejidos profundos. Dolor agudo vy
rapido.

Nociceptores térmicos Fibras Ad
finamente mielinizadas, 5-30 m/s. Piel
y tejidos profundos. Dolor agudo y
rapido.

Nociceptores polimodales Fibras C no
mielinizadas de pequefio diametro (>1
m/s). Piel y tejidos profundos. Dolor
lento y sordo.

Nociceptores silentes, visceras.

Primary afferent axons

Thermal threshold
Acand AP fibres

Myelinated

Large diameter
Proprioception, light touch

Mone

)

Lightly myelinated

Medium diameter ~53°C Typel

Nociception )
(mechanical, thermal, chemicay = 437°C Typell

©@ ) chvre

Unmyelinated
Small diameater )
Innocuous temperature, itch ~43°C

MNociception
(mechanical, thermal, chemical)



RECEPTORES

Velocidad de la lesion tisular como estimulo para el dolor

Cualquier persona media empieza a percibir dolor cuando la piel se calienta por encima de 45 °C,
temperatura a la que empiezan a dafarse los tejidos por el calor.

Abajo, curva de distribucidon obtenida entre un gran nimero de personas que indica la temperatura
minima de la piel capaz de generar dolor.

Por tanto, el dolor producido por el calor
guarda relacién con la velocidad de lesion
tisular y no con el dafio total que se haya
producido.

NUmero de sujetos

43 44 45 46 47  Temperatura

Temperatura minima que genera dolor



RECEPTORES

Velocidad de la lesion tisular como estimulo para el dolor

Igualmente, como vimos, existe relacion exponencial entre magnitud de sensacion percibida y la
intensidad del estimulo aplicado.
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TRANSDUCCION

Transduccion del impulso nervioso. Conversion de un estimulo nociceptivo dado (calor,
presion, sustancia quimica) en una sefial bioeléctrica que se trasmite de una neurona a otra.

»Canales ionicos. Este mecanismo de transduccion se realiza en dltima instancia por medio
de unas estructura proteicas que se encuentran en la superficie de los nociceptores, canales
i0nicos, que una vez activados por el estimulo nociceptivo, permiten el paso desde el
exterior al interior de la célula de flujos i6nicos (principalmente Na* y Ca?*).

»Complejo receptor. Estos canales ionicos se encuentran integrados dentro de una
estructura mas compleja denominado el complejo receptor. EI complejo receptor consta
normalmente de un canal i6nico y una serie de proteinas acopladas en el interior de la
membrana que, una vez activadas por los flujos i6nicos, desencadenan una serie de
reacciones al servicio de la transmision del impulso nociceptivo.



MEDULA

Reflejo al dolor
»Un caso de reflejo flexor con patron de retirada y acompafado de reflejo extensor cruzado.
»Si aplicamos un estimulo doloroso sobre una extremidad, las fibras nociceptivas alcanzan
un conjunto de interneuronas en la médula espinal, distribuyendo la informaciéon en los

siguientes circuitos basicos:

1. Circuitos divergentes: diseminar el reflejo hasta los musculos necesarios para
efectuar la retirada.

2. Circuitos de inhibicion reciproca: destinados a inhibir a los masculos antagonistas.

3. Circuitos destinados a provocar una posdescarga que dure muchas fracciones de
segundo después de finalizar el estimulo.

Intensidad del estimulo y sensacion



MEDULA

Reflejo al dolor

»Un caso de reflejo flexor con patron de retirada
y acompafnado de reflejo extensor cruzado.

»Si aplicamos un estimulo doloroso sobre una
extremidad, las fibras nociceptivas alcanzan un
conjunto de interneuronas en la médula espinal,
distribuyendo la informacion en los siguientes
circuitos basicos:

1.Circuitos divergentes: diseminar el reflejo hasta
los musculos necesarios para efectuar la retirada.

2.Circuitos de inhibicién reciproca: destinados a
inhibir a los musculos antagonistas.

3.Circuitos  destinados a provocar una
posdescarga que dure muchas fracciones de
segundo después de finalizar el estimulo.

s 7
\\Y
Injury signals

enter the dorsal
horn

Motor and
sympathetic
reflex activity
exits at the

ventral h i/

Signals ascend
to higher levels
of the central

nervous system

Descending

Tissue trauma ;
modulation

-

Vista simplificada de algunos mecanismos en la médula espinal



MEDULA

Reflejo al dolor

»Un caso de reflejo flexor con patron de retirada
y acompafnado de reflejo extensor cruzado.

»Si aplicamos un estimulo doloroso sobre una
extremidad, las fibras nociceptivas alcanzan un
conjunto de interneuronas en la médula espinal,
distribuyendo la informacion en los siguientes
circuitos basicos:

1.Circuitos divergentes: diseminar el reflejo hasta
los musculos necesarios para efectuar la retirada.

2.Circuitos de inhibicién reciproca: destinados a
inhibir a los musculos antagonistas.

3.Circuitos  destinados a provocar una
posdescarga que dure muchas fracciones de
segundo después de finalizar el estimulo.

Excited

Inhibited Inhibited

Polysynaptic
circuit

Painful
stimulus
from hand

FLEXOR CROSSED EXTEMSOR
REFLEX REFLEX

Reflejo flexor, reflejo extensor cruzado e inhibicién reciproca
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/F;inEI\
stimulus
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@ Crossed extensor reflex supports
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@ \ Ascending pathways to brain
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matter
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as weight shifts to
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RECORDEMOS DEL TEMA 1: DIVISIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

1.El sistema nervioso central (SNC) que incluye el y la

2.El sistema nervioso periférico (SNP) que lo constituyen los nervios y ganglios situados en el exterior
del SNC y que le ponen en contacto con los 6rganos sensoriales, los musculos y las glandulas. Los
nervios craneales (12 pares) son los nervios periféricos que nacen en el encéfalo e inervan
principalmente la regién cefélica. El resto de los nervios periféricos parten de la medula espinal, son los
nervios espinales (31 pares).

Los nervios que llegan a las visceras, musculatura lisa y glandulas para recoger informacion
sobre su estado y producir respuestas relativamente involuntarias y automaticas constituyen
el sistema nervioso autbnomo o Visceral (SNA). El SNA se subdivide a su vez en
el simpatico y parasimpatico.

Por otro lado los nervios que llevan informacion al SNC de los estimulos del medio ambiente
externo al organismo que son captados por los receptores sensoriales, del estado muscular y
de la posicion de las extremidades, asi como los musculos esqueléticos constituyen el
sistema nervioso somatico (SNS)



MEDULA. TRASMISION DE LA SENAL

Dos vias basicas de trasmision

»Somatica (B1: médula espinal, nervios espinales):
parten de la neurona periférica, tienen su soma en
el ganglio espinal y penetran a la médula por el asta
posterior.

»>Visceral (B2: nervios del sistema autonomo): En
relacion al dolor visceral, las vias aferentes son
fiboras simpaticas que, pasando por los plexos,
llegan a la médula a traves de las astas posteriores.
Esta transmision por fibras amielinicas y de
conduccion lenta, y que también puede ser
somatica, es responsable de una sensacion
dolorosa sorda, vaga y profunda.

WA

Divisiones del Sistema Nervioso (Tema 1)



MEDULA. TRASMISION DE LA SENAL

Fibras periféricas para el dolor: vias para la transmision de dolor agudo y cronico.

» Dolor agudo. Via neoespinotalamica:

*Estimulo mecanico o térmico.

*Transmision por nervios periféricos hasta la médula a traves de fibras Ad (6-30 m/s).
*Terminan principalmente en la lamina | de las astas dorsales donde excitan a las
neuronas de segundo orden del haz neoespinotalamico.

» Dolor cronico. Via paleoespinotalamica:

*Sobre todo a partir de estimulos quimicos. Th con estimulos mecanicos o térmicos
persistentes.
*Conecta con las fibras C (0.5-2 m/s).

Un mismo estimulo brusco de caracter doloroso puede generar una sensacion dolorosa doble: un
dolor rapido agudo que llega al cerebro por las vias Ad , seguido mas o0 menos, un segundo
después por un dolor lento que se transmite por la via de las fibras C.



MEDULA. TRASMISION DE LA SENAL

Fibras periféricas para el dolor: dolor agudo y cronico.

» Dolor agudo. Via neoespinotalamica:

*Transmision por nervios periféricos hasta la
médula a través de fibras Ad (6-30 m/s).

» Dolor crénico. Via paleoespinotalamica:

eConecta con las fibras C (0.5-2 m/s).

Voltage

At (i

AS
JIn___ S

Time
First pain

Second pain

Fibras periféricas: dolor agudo y crénico



MEDULA. TRASMISION DE LA SENAL

Fibras periféricas para el dolor: vias para la transmision de dolor agudo y cronico.

» Dolor agudo. Via neoespinotalamica: Las
fibras para el dolor Ad llegan a la lamina | (lamina
marginal) de las astas dorsales donde sinaptan
con fibras de segundo orden que se decusan y
ascienden hacia el encéfalo por las columnas
anterolaterales.

» Dolor cronico. Via paleoespinotalamica: Las
fibras C sinaptan en las laminas Il y Il (sustancia
gelatinosa) de las astas dorsales con pequeias
neuronas complementarias. Las ultimas neuronas
de la serie dan origen a axones largos que se
decusan y ascienden hacia el encéfalo por las
columnas anterolaterales.

o Ad
Spinal —* »—Fast-sharp
nerve pain fibers
Tract of
Lissauer
Laming
marginalis
Substantia Slow-chronic
gelatinosa Anterolateral  PEIM fibers

pathway

Médula: Transmision de sefiales de dolor agudo y crénico



TALAMO. TRASMISION DE LA SENAL

Fibras periféricas para el dolor: vias para la transmision de dolor agudo y cronico.

To: Somatosensory arsas

» Dolor agudo. Via neoespinotalamica: La

mayoria de las fibras llega al Complejo
ventrobasal (Talamo)

."— Intralaminar
L
L

nuclei
Vantrobasal
complex and
posterior
nuclear
, . , . , . group = .
» Dolor crénico. Via paleoespinotalamica: Las 5',?;‘,';,3,?'"
fibras llegan a diversas zonas del Bulbo raquideo, Rl
mesencéfalo y talamo. Reticular
formation

Fain tracts

Talamo: Transmisidn de sefiales de dolor agudo y crénico



MEDULA Y TALAMO. TRASMISION DE LA SENAL

» Dolor agudo.

 Via neoespinotalamica:

*Estimulo mecéanico o térmico.

*Fibras Ad (6-30 m/s).

*NT habitual: Glutamato.

*Buena localizacion de la fuente de dolor.
sLlegan a la lamina marginal donde sinaptan
con fibras de segundo orden que se decusan.
*Complejo ventrobasal (Talamo).

*Proyeccion hacia zonas basales del cerebro
y corteza somatosensitiva.

*Dispone el cuerpo para la abolicion
iInmediata de la fuente de dolor.

> Dolor cronico.

*Via paleoespinotalamica:

*Sobre todo a partir de estimulos quimicos.
Tb con estimulos mecanicos o0 térmicos
persistentes.

*Conecta con las fibras C (0.5-2 m/s).

*NT habitual: Sustancia P.

*Mala localizacion de la fuente de dolor.
*Sinaptan en las sustancia gelatinosa con
pequefias neuronas complementarias. Las
ultimas neuronas de la serie dan origen a
axones largos que se decusan.

*Bulbo raquideo, mesencéfalo y talamo
(10%).

sDesde el tronco del encéfalo multiples
neuronas hacia tdlamo, hipotalamo y cerebro
basal.

sInmovilizacion del cuerpo, espasmo, rigidez
(obtencion de calor).
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Figure 15.6 “Wong-Baker faces’ pain assessment scale.

Escala del dolor por expresién facial de Wong-Baker



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Sistema de Analgesia
» Sistema de supresion del dolor, tres elementos:
* 1- Sustancia gris periacueductal y nucleos periventriculares del mesencéfalo. Desde

esta zona las neuronas envian sefales hacia:

« 2- El ndcleo magno del rafe (bulbo). Desde aqui se envian sefales descendentes de
segundo orden hacia:

 3- Un complejo inhibidor situado en las astas posteriores de la médula. A este nivel
las sefiales analgésicas tienen la capacidad de bloquear el dolor antes de su
transmision hacia el encéfalo.

» Sustancias transmisoras: encefalinas y serotonina.

»Opioides cerebrales: endorfinas y encefalinas.



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR
Third
ventricle

Sistema de Analgesia R
—— Penventrcular

Agueduct ———— \ nuclei
L ]

Mesencephalon * Pariaqueductal gray

» Sistema de supresion del dolor, tres elementos:

- 1- Sustancia gris periacueductal y ntcleos periventriculares Enkephalin neurons
del mesencéfalo. Desde esta zona las neuronas envian Fourth
sefiales hacia: NRINGR

Pons

- Raphe magnus |
nucleus ‘

» 2- El nacleo magno del rafe (bulbo). Desde aqui se envian

~ : Medulla
sefales descendentes de segundo orden hacia:

eSS Serotonergic

» 3- Un complejo inhibidor situado en las astas posteriores de neurons
la médula. A este nivel las sefiales analgésicas tienen la
capacidad de bloquear el dolor antes de su transmision hacia

el encéfalo. =
Fain fibers ) Enkephalin
. . . . JLF.:'J‘l --/‘"E“r'::'ms
» Sustancias transmisoras: encefalinas y serotonina. Fresynaptic‘i Y
pain inhibition

»Opioides cerebrales: endorfinas y encefalinas.

) ) Anterolateral
Sistema de analgeS|a somatosensory tract



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Sistema de Analgesia

1- Muchas de las fibras nerviosas que nacen en los
nacleos periventriculares y en el area gris
periacueductal secretan encefalina  en sus
terminaciones.

2- Fibras del nucleo magno del rafe liberan encefalina .
Las fibras que nacen en este ndcleo y que terminan en
las astas dorsales de la medula espinal secretan
serotonina,

3- ésta a su vez, hace que las neuronas medulares de
estas regiones secreten encefalina.

Third
ventricle

— Periventricular
nuchei

Aqueduct

Mesencephalon * Pariagueductal gray

Enkephalin neurons

Fourth Pons

ventricle

- Raphe magnus |
ruclaus

Medulla

Serotonergic

!’ ! naurgns
L

11

13

i

Fain fibers Enkephalin

NEUrons

Presynaptic
pain inhibition

Anterglateral

Sistema de analgesia somatosensory tract



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Third
ventricle

Sistema de Analgesia SR
—— Penventncular

nuclei

Aqueduct
* Parigqueductal gray

Mesencephalon

»La encefalina produce tanto inhibicion presinaptica
como postsinaptica de las fibras tipo C y tipo Ad , en el

lugar donde hacen sinapsis en las astas dorsales. Enkephalin neurons

Faourth Pong :
ventricle - Raphe magnus
»Es probable que la inhibicién presinaptica se consiga nucteus
blogueando los canales de calcio. Medulla
] ] ) Serotonergic
»La analgesia suele durar muchos minutos e incluso !’ ! neurons
horas. -
11
LI
LI
]
Fain fibers ) Enkephalin

NEUrons

Presynaptic
pain inhibition

) ) Anterolateral
Sistema de analgesia somatesensory tract



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Sistema de Analgesia _ Q

Norepinephrine Glutamate Primary
Serotonin Substance P afferent

»Las interneuronas medulares con encefalina
(ENK) ejercen acciones inhibidoras tanto pre

como postsinapticas. / \

»Las neuronas serotoninérgicas y
noradrenérgicas del tronco encefélico activan
las interneuronas opioides locales y también
suprimen la actividad de las neuronas de
proyeccion.

V@—« =

A
'\_/‘
-

Projection
neuron

Sistema de analgesia a nivel medular



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Substance P
Glutamate

i opiates decrease duration
of sensory neuron action

i ' tential
Sistema de Analgesia \ 4 potentia
Pri \\\ Control
rimary
i3 i i i 4 sensory
»Los opiaceos disminuyen la duracion del Sesigl -

potencial de acciéon del nociceptor, (Ca?*)

disminuyendo la liberacion del transmisor por
los aferentes terminales primarios.

Dorsal horn
interneuron

(—=

Enkephalin

»Los opiaceos hiperpolarizan la membrana

Opiate receptors

7> Morphine

ii opiates decrease
afferent evoked EPSP

Control

/

Enkephalin

EPSP: Excitatory postsynaptic potential Physiology

de las neuronas del asta posterior, . iii opiates hyperpolarize
disminuyendo asi, la amplitud del potencial s Blpresi Mo dorsal horn neurons
postsinaptico. B?éjnection ~a Enkephalin

neuron

o

Accion de los opiaceos a nivel de nociceptores y de médula




ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

¢por qué cuando nos hacemos un corte en un dedo agitamos la mano y
frotamos o apretamos la zona herida?

Gate Control Theory



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Teoria de la compuerta

¢por qué cuando nos hacemos un corte en un dedo agitamos la mano y
frotamos o apretamos la zona herida?

Afirma que “el dolor es el resultado del equilibrio entre fibras aferentes nociceptivas y no
nociceptivas.”

Lugar: asta posterior de la médula espinal.

»Fibras mielinicas de diametro grande AB no nociceptivas de los mecanorreceptores
»Fibras aferentes nociceptivas (Ad) mielinicas
»Fibras aferentes nociceptivas C amielinicas

»Interneuronas inhibidoras



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Teoria de la compuerta

¢por qué cuando nos hacemos un corte en un dedo agitamos la mano y
frotamos o apretamos la zona herida?

C fiber
> Inhibicion de la transmision del dolor I
mediante la presencia de sefales
sensitivas tactiles simultaneas.

Inhibitory - +
interneuron \
»Es topograficamente especifico. . Projection |
neuron
»Acupuntura, linimentos, Estimulacion + +
eléctrica transcutanea (EETC). j

3) Ao /AP Fibers Teoria de la compuerta



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Teoria de la compuerta

¢por qué cuando nos hacemos un corte en un dedo agitamos la mano y
frotamos o apretamos la zona herida?

> Inhibicion de la transmision del dolor
mediante la presencia de sefales
sensitivas tactiles simultaneas.

»Es topograficamente especifico.

»Acupuntura, linimentos, Estimulacion
eléctrica transcutanea (EETC).

Teoria de la compuerta



SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Teoria de la compuerta

Nerve impubses
. travel o the bmin
apan
Small damater e
A2 fibra
Mocicaptors

In foot

Teoria de la compuerta

Touch Impulses”

No ‘pain Impulses’
' brain travel 12 brain

‘Pain gae’ In closed

A S fbre Apbm

Touch moagion
in akin



Pain and endogenous analgesia PAIN

Simulation via small fibres excties neuron T
to =ignal pain. This neuron T can be inhibited Limbic system

by the neuron 5 in the substantia gelatino=a \
(the Gate Theory).

The neuron 5 can be excited via large fibres

from mechanoreceptors (rub it to make it feel better),
or by the recurrent neuron (R}, activated

by the neuron P in the limbic system

(endogenous analgesia). +

Brain @

+ _+
Stimulus —= Mechanoreceptor % —
Ap fibres

Stimuluygs =———e| HoOciceptor ? q @

\ AF, T fRbyes

Tissye damage Sonsitisation

\ Spinal cord
, A

prostagiandins,
Kinins, ot

Teoria de la compuerta



ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR
Limbic gystaom

Teoria de la compuerta




ENCEFALO Y MEDULA. SISTEMA DE SUPRESION DEL DOLOR

Sistema de Analgesia
»Sistema de supresion del dolor, tres
elementos:

» 1- Sustancia gris periacueductal y nucleos
periventriculares del mesencéfalo.

* 2- El ndcleo magno del rafe (bulbo).

» 3- Un complejo inhibidor situado en las astas
posteriores de la médula.

Teoria de la compuerta

> Inhibicion de la transmision del dolor mediante

la presencia de sefales sensitivas tactiles
simultaneas.

BRAIM

SPiNAL CORD

inhibitory descending

peathvery """"'--..._.

e r—?—x =

e x
‘- -
INFLAMMATION I __r —P"-"'“—

@ ..
nearon

A

2 @ —

TOUCH or TEMS _
STIMUILATION Supresion del dolor




MEDULA. TRASMISION DE LA SENAL

Dos vias basicas de trasmision

»Somatica (médula espinal, nervios espinales):
parten de la neurona periférica, tienen su soma
en el ganglio espinal y penetran a la médula por
el asta posterior.

»>Visceral (nervios del sistema autdbnomo): En
relacion al dolor visceral, las vias aferentes son
fiboras simpaticas que, pasando por los plexos,
llegan a la meédula a través de las astas
posteriores. Esta transmision por fibras
amielinicas y de conduccion lenta, y que también
puede ser somatica, es responsable de una
sensacion dolorosa sorda, vaga y profunda.

Columnas dorsales

DC

Posterior rool

Spinal ganglion = = Rﬁacto

Espinotalamicc

Posterior |

division 4 Anterior root

e AN Sympathetic ganglion

Viscera

Ten d;:ln
bun d_ie
|

A4 L Y
g A E: )

Receptions in skin

i \ih H'.i IJ Skeletal muscle

Muscle
spindle

Esquema simplificado de un nervio espinal y los diferentes tipos de fibras que contiene



DOLOR VISCERAL

Dolor referido

»Percepcion de dolor en una parte del cuerpo que esta bastante alejada de los tejidos (viscera)
donde se origina el dolor.

Fibras nerviosas viscerales------ sinapsis------ Fibras nerviosas somaticas

> Ejemplo: dolor del hombro izquierdo en el infarto de lll
miocardio.

Dolor referido



DOLOR VISCERAL

Dolor referido

»Percepcion de dolor en una parte del cuerpo que esta bastante alejada de los tejidos (viscera)

donde se origina el dolor. ] Heart
_-_.-'"" i f’ﬁ*""""-:‘ 4
e - Esophagus
. . . I 5 .
Fibras nerviosas viscerales a
|
Iu‘ Stomach

Liver and
gallbladder

J“L Fylorus
| u%}t | L —— Umbilicus

Appendix and
small intestine

Right kidney
Left kidney

| Colon
Visceral Skin nerve | rmh Lrater
nerve "bﬂkﬁ f{E'E'E e I | I' vl I‘ . Dolor referido



DOLOR VISCERAL

Dolor referido

Intestine

Anterolateral
tract axon Dolor referido



NERVIO TRIGEMINO

3 Trigeminal nervio t@mnﬂ {

= Nerve.

nervio olfatorio (1) nervio optico (11)

%

@

pares (Il, IV y V)

nervio

auditivo (VIIT)

nervio facial (V1)

nervio espinal (XI) 1 orvio vago (X)  nervios glosofaringeo (IX)

e hipogloso (XIl)

Pares craneales; Nervio Trigémino, par craneal V



NERVIO TRIGEMINO

Nervio trigémino y dolor.

>V° par craneal.

»>Un nervio mixto, sensitivo y motor.

>Através de sus filetes sensitivos inerva la cara y la mitad anterior de la cabeza,
| ;- .:3. .. ||: I'-. _|=

> A través de sus filetes motores inerva los musculos masticadores.

Nervio Trigémino



NERVIO TRIGEMINO

Nervio trigémino. Raiz sensitiva.

La primera neurona de este sistema posee:

»un soma que se encuentra en el ganglio Semilunar
(ganglio de Gasser);

»terminaciones libres de sus tres ramas terminales
(Oftalmica, Maxilar y Mandibular) que constituyen los
receptores para el dolor;

»una prolongacién central, que penetra en la
protuberancia para hacer conexiones con los nucleos
sensitivos.

Peripharal
Branches

Stem

| Trigenminal
Brve
Nucleus

Nervio Trigémino



NERVIO TRIGEMINO

Nervio trigémino. Raiz sensitiva.

»La funcion sensitiva del trigémino se conforma por fibras aferentes somaticas que conducen

impulsos exteroceptivos:

stactiles, LACRIMAL & ’
«de propiocepcion , :
de dolor.

AUPRATROOHLEAR M.
SUPRAORBITAL M

»Estos estimulos proceden de:

*los 2/3 anteriores de la lengua, "2
«dientes, nasaL neave Gl oo ke
. . INFRAORBITA 2 : o,
*la conjuntiva ocular, NERVE —4‘;: __ <),
eduramadre, ;f- .
, . BUCCAL NERVE l';'E'E:“ Y "'*:.‘.-
«de la parte ectodérmica de la mucosa liil?i' 4 i
bucal, nariz y senos paranasales ! w ; i
M
MENTAL KERVE e \.c‘, :rr,r
= 2
o ? T
o . : %"} \1\_ e
i ;___j._‘?:

TEMPORAL BR,
OF TEMPORO=-MALAR

WMALAR BR. OF

¥ TEMPORD =MALAR

AURICULO-TEMPORAL
HERWE

Nervio Trigémino: raiz sensitiva



NERVIO TRIGEMINO

Vias del dolor en el sistema trigeminal

La raiz sensitiva trigeminal luego de penetrar en
la protuberancia hace conexiones con 3 nucleos
sensoriales:

1. Ndcleo mesencefalico

2. Nucleo Sensorial principal

3. Nucleo Espinal, que se divide en i
a. Subnucleo Oral

b. Subnucleo Interpolar
c. Subnucleo Caudal.

Nervio Trigémino: raiz sensitiva



NERVIO TRIGEMINO

Vias del dolor en el sistema trigeminal

»>La raiz sensitiva trigeminal luego de penetrar
en la protuberancia hace conexiones con 3
nacleos sensoriales:

1. Nucleo mesencefalico
2. Nucleo Sensorial principal
3. Nucleo Espinal, que se divide en

a. Subnucleo Oral
b. Subnucleo Interpolar
c. Subnucleo Caudal.

»La informacion correspondiente al dolor es
transmitida hacia el Subnudcleo Caudal del
Nucleo Espinal, donde se produce la sinapsis
con la segunda neurona, que cruzara la linea
media en direccion al talamo,

Nervio Trigémino: raiz sensitiva



NERVIO TRIGEMINO

Vias del dolor en el sistema trigeminal

»La raiz sensitiva trigeminal luego de penetrar
en la protuberancia hace conexiones con 3
nacleos sensoriales:

1. Nucleo mesencefalico: propiocepcion,
mandibula, dientes, articulaciones.

2. Nucleo Sensorial principal: tacto, posicion.

3. Nucleo Espinal: dolor y temperatura.

a. Subnucleo Oral: boca, faringe.
b. Subnucleo Interpolar: central.
c. Subnucleo Caudal: periferia.

Nervio Trigémino

: raiz sensitiva



NERVIO TRIGEMINO

Vias del dolor en el sistema trigeminal

»>La raiz sensitiva trigeminal luego de penetrar
en la protuberancia hace conexiones con 3
ndcleos sensoriales:

1. Nucleo mesencefalico
2. Nucleo Sensorial principal i
. . principal el
3. Nucleo Espinal, que se divide en  rucieus o
| thalamus |

a. Subnucleo Oral

, Trigeminal
b. Subnucleo Interpolar lemniscus
c. Subnucleo Caudal. Mator
trigeminal
nuchaus

»La informacion correspondiente al dolor es
transmitida hacia el Subnlcleo Caudal dglge
Nucleo Espinal, donde se produce la sinap$is™ ™

s

con la segunda neurona, que cruzara la linea
media en direccion al talamo,

Spinal
trigeminal =

To head area of primary
somasthetic conex

P \

fisclaws

Mesencaphalic

Irigaminal
nuclaus
Propricception; pressure
from sockets of teeth
— P
— \ To musches
N
)\ — H\ Touch
N
: : %
Trlger!'unal Pain and
ganglion
iemperature

Nervio Trigémino: raiz sensitiva



Thalamocortical
fibers from
intralaminar nuclei

Intralaminar
nuclei

NERVIO TRIGEMINO

Ventral
posteromedial
nucleus

Vias del dolor en el sistema trigeminal

»Esta segunda neurona cruza la linea media y
en un porcentaje muy importante llega el nucleo Thgeireitalile
ventroposteromedial del talamo.

Principal nucleus

Root of n.v

»Desde el Talamo, la informacién dolorosa se
proyecta por diversas vias hacia la corteza
somestésica primaria.

Ganglion

Pars

W‘\ J oralis

=

Pars
interpolaris

Spinal tract
of n.V

Pars
caudalis




NERVIO TRIGEMINO /7

Vias del dolor en

Principal
sensory
nucleus

Trigeminal

nerve 73/ |

Istema trigeminal

.

=
Trunk

Spinal trigeminal nucleus

Primary somatic

sensory cortex

/£
/7

Face

-Ventral posterior
medial nucleus
of thalamus
Trigeminal
lemniscus

Trigeminothalamic
tract

ervio Trigémino: raiz sensitiva



Nucleo
sensitivo

principal del
trigémino

Nucleo motor

A B
Ganglio del
trigémino
Protuberancia
Receplor de 1o
estiramiento S
mesencefdlico
Vv . del trigémino
3 Tracto espinal g
Vs del trigémino
<
€ Vi a mesencefdlico | P

Nicleo espinal
del frigémino

Musculo
masticatorio
Nicleo motor
del trigémino

Figura 7-11 A, Areas semejantes a los dermatomas para la distribucién de las ramas oftalmica (V3), maxilar (V,) y mandibular (V,) del nervio trigémino.
B, Terminaciones sindpticas de fibras aferentes primarias mielinicas gruesas del nervio trigémino en el niicleo sensitivo principal y cruce del tracto trigemino-
talamico. €, Ramas descendentes de axones aferentes primarios mielinicos y amielinicos finos del nervio trigémino que hacen sinapsis en el niicleo espinal y
cruzan en el tracto trigeminotalamico. D, Localizacion de los cuerpos celulares de neuronas aferentes primarias propioceptivas del nervio trigémino en el na-

cleo mesencefalico. Las conexiones sinapticas de las colaterales de estas neuronas se efecttan con las motoneuronas del nicleo motor del ﬁiétré\r/rfgol'rigémino rafz sensitiva



NERVIO TRIGEMINO

Nervio trigémino. Raiz motora,

»Las ramas motoras del nervio trigémino
estan en el nervio mandibular.

»Estas fibras se originan en el nucleo
motor del quinto nervio que se localiza
cerca del nucleo trigemino.

»La parte motora es formada por fibras que
pertenecen al ramo mandibular, inervando
asi los musculos masticadores.

Reflejos

» Reflejo mentoniano.

. spinal tract of V
AN

= Mandibular nerve |
Anlenor and postencr
deep temporal nerves
(1o temporal musche)
Otic ganglion
Auriculotemporal nerve

External pterygoid muscle
( = ; oo rerv® ¢'»  Chorda tympani nerve

Mytohyosd nerve

= Mylohyoid muscle

o

H-H\-\.

Nervio Trigémino: raiz motora



NERVIO TRIGEMINO

Nervio trigémino. Raiz sensitivay motora,

B Afferent Efferent
Midbrain
Tri inal Mesencephalic trigeminal
rigemina nucleus
L ganglion
T |
\_/___\ /"'_\_/
- - . .
.9 P Trigeminal motor
) nucleus i

e
Pons ﬁ
/_/ Principal sensory \
trigeminal nucleus
1 Spinal trigeminal nucleus:
T Nucleus oralis
Nucleus interpolaris
Medulla
\ Nucleus caudalis

I
Spinal cord

1 Nervio Trigémino: raiz sensitiva y motora



DIENTES
Dolor dental

»La sensacion de dolor dentario se origina en los
receptores situados en la pulpa (que esta dotada de fibras
nerviosas) o la dentina.

»El cemento y el esmalte, son insensibles. Cuando se
observa el dolor producida por ejemplo por un diente
cariado, vemos que no se muestra claramente la
localizacion del dolor, ya que puede que el paciente lo sienta
referido a otras areas.

»Se considera la union amilodentinaria como el punto mas
sensible.

»Dentina mas sensible cuanto mas blanda y mal calcificada.

»>Entre 7-42°C aprox. No varia la frecuencia de disparo de
nervios de pulpa.

Incisivos

7{ Premolares
L

Dolor dental: partes funcionales del diente
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