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INTRODUCOION

Bgtd tesis tiene owmo propo’sito fundrmental el presentar y desord
bir; todos los concoinientos nds actualizados, sobre el dolor, de tal ferma
que se pueda 2preciar y dimernir, as{ como cuantificsr y clasificar cade wno
de ellos, de una menera que puedan ser camprendidos y analizados para pomte
riomente, incorporarlos s la préotics diavia de nuestra odomtologls gene -
ral.

Ente ostudio fus extructurado teniendo en ousxta los tratados y =
cmpendios, que tratan o hacen un estudio | acerca del dolox y sus clasifiocs
oiones agf ocmo s interpretacidn en el sistema nervioso central.

Bs por em que la elaboracidn de esta tesis catd primordialmente-
destinada al estudio y et;}.olocfa del dolor, Bspero que las generacionss bee
nideras traten de comprender que cada dfe tendremos paoicntes que nos refig
ran de diferente forma su sentir al dolor, desde un punto diferante. Detddo
& 1a percepoicn de oada umo de ellos, es por eso gue nopotros los oirujancs
dentistas, debenos de tener la suficiente paciemcia para entender y comprep

der oada tipo de dolox para asf poder iratarlo o eliminarloe
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CAPITULO I
RI: FENCMENC DEL DOLOR

El hombre es capaz de experimentar diversos tipos de manifes-
taciones y sensacionss, una lista resunida de los sentidos, inolui
ria tacto, oido, posioidn y movimiento, en primer lugar para que »
na personsa nomal perviba oualquier sensecidn y la realise tiens =
que desencedenarse un impulso nervioso en la teminnoidn perfferi-
oa de una cadena nouronal aferente, que sigulendo el siotana nexr -
vioso centrel.- (CNS).- va a parar & una regidn general del ogre -
bro a 1a oual ba destinads dicha sensaoidn, en segundo lugar le o
1idad de la sensacidn quo se persibe, cuando los impulsos nervio =
208 1legan una parte de este regicn, ban a origimar un tipo de sen
saoion ya sée luz, tacte, o dolors Y 10s que llegan a otrs por =«
0idn originan otrc tipo de respuesta dévido a las oadenas neurcnas=
les las .o\unu ban aparar a una parte deiemminada del osrebro, la-
persepoidn de las diverses sensociones depende de los impulsos, =
nexviosos que llegan & poroiones especinlizadas de esta parte geng
rel del cersbro, desiinada a la persepoidn de sensaciones smdti -

oag,



Pore comprender el dolor y poder expliocarlo hay que tener co-
nooimionto de lo que es el dolor en general, ¢que es el dolor en =
realidoed? cueles son sus componentes?, todo mundo sufre con la mig
me intancidad} algunas perscnas pueden ignoxtrloef- ¢ como dijo - =
Milton quiebra el dolor toda paociencia;

Pars ol estudio del dolor especifioc es necesario dar una ex-
pliomoidn del mismo, lo oual no es faoil., hoos mucho tiempo, Aris
toteles lo desoribio oomo; un tomento, wna pasion del alma, y mo-
oo wna experiencia sencitiva, Herammo Darwin, antioipo la tedria
intensiva del dolor ouando afimmo que el dolor ers, oonsecusncia =
de la estinulucidn exfgerade de cualquiern de los sentidos oumo ==
por gjemplo lag Wliinas inv-eatigaoionea aseguraron que el dolor es
transwitido p§r orgenos teminales y vias nervioses seperadas de =
los otros sentidos,

Mcheim.= Dijo que el dolor es definido como. Una sensacidn de
sagradable croada po;‘ w estinwlo ndodvo y tranmmitido por visa —
nerviogas especificas hesta el sistenn nervioso central donde se-
interpreta como tal ‘y se da resyuestc necesaris al mimo. Semin -
FProud, ol dolor so da ocuande un estinulo instintivo y oomtimio «-

contrs ol oual log impotentes ectos musculares, sostienen el estf



nulo, el que el dolor no parta de un punto de la epidemis aino de-
un orgeno, interno, mo ommbia en neds la situacidn pues trate wni-
camente de la substitucidn de un punto de la perfferie exterior =
por otre interlér;

Xl dolor tiene un propésito, eg el aviso de un peligro en al-
organimo, ¢ para el orgenimo, de modo que una persona pueda rea=
lizar una acoidn protectors, 1a ansiedsad oonstituye el substitutos
psiooldgioo del dolor a travdz de 1a experiencia y mecanimo de a.;-
soolzoidn, la ansiedad tambien protege al individuo y al organimo
antioipando el peligro, en tel forma que &l organismo puede actusy
#i en realidad esta lesionsdo, este estinula rescciones defensibas
y da eveoidn, cuando un peoiente me ve forzado & enfremtar uns si-
tuacidn inevitable, como ir al dentista puede dosatarse la ansle =
ded provocendo teusidn y cambios emodionales profundos, aunque lam
perscna mo haya side nl beya & ser lastimada, Lo ansiedad oomo par
te fimdamontal del dolor exagera en gredo considersble las expe =~
riencias gravez al dolor, esto dimminuye =1 umbral del dolor y au-
mente le tolerancis a la wedicacicdn, por lo tanto, el dolor tiens=

especto de anniedad y a.nticipucio'n ¥y eotos ge deven de recuvnocer y



saber jratar, le preccupacidn en relecidn con el dafo d multilecidn

del ouerpo constituye uns de las onsicdades mds basicas del dolox.
La paicoterapis, es fundementel en ol apoyo de las primeras ¢
tepas, eptas consigten en anticiparse & la ansiedad y a vigilar o
das lag munifestociones entre ellos, y al dolor, un aspecto bésico
del tratemientc de apoyo lo constituyen, los modales que tiecne y -
que represents el dolor, asi como su eotitud haois el paciente, i
ol dootor toma el tiempo suficiente para lograr la oonfienza del-
paciente, oon consideracidn y dandole %ods la confianza, se pusde=
evitar la nds greve ansiodsd y por oonsecuencia el dolor, en el ~-
tiatmiento de apoyo y sosten de los pacientes gque recibem ouidado
¢ treteniento es el de dar confianza, deve de encomtrarse en uno de
los primercs lugares dentro de la lista de las téonicas teraperti=
ots del doctor. Cualquier persona gque atraviezs por una orisis, de
ansieded y dolor agredeoe palabras de confianze, desds luwego, no =
deven ser inadecuadas ¢ engafiosas, simo proporcionar oonfianza ene
fome, en ol sentido de fresear las explicaciones apropisdas, y --
las aclareciones que deven de ser de oonsiderable spoyo, otre medi
da de velor terspeftico y omodidad oonsiste en pemitir al pacien

te, que hable sobre sus sentimientos en relaocidn oon los procedini



entos, que Van a realizarse sobre la perdida de la ansiedsd y do -
lor. la verbalisecidn de los pentimientos puede treaer alivio, par
tioularmente ourndo una parsona siente que lo que dice estd siendo

ccoprendido y aceptado sfn que se le desprecie ¢ ridiculics.

A)u= Sustrato fisico del dolor.- los estfaulos adolvos que csuzan
lesidn de los tejidos aotuan sobxe un sistesa mplismente distrie
buido de fibras aferentea; les ouales son los receptores del dof';-
lor tode energia de intensidsd suficlente, puede cauzar lesidn hi
stica el dolor producido por un egpammo, musowlar, puede Sar ust~
do ocomo ejamplo, de estfmulo ndoivo estebleciendo un ciclo de oon
trasciones mugoulares las cuales llevan el dolor, esta gerfe de =
impulsos pesans

le~ AL sistana nervioso central dends la informa -
oitfn‘ 8s prooosada y enviadas

2+~ Una vez enviada ha difersntes organos afecto -
res, ooro el tejido muscular y gladular.

3,~ Los cuales reaccionan por medio de contraceidn

& bilen por secreoidn.



4.~ los estihulos ndoivos de largs durneicn pueden-=
producir contracoionss musoulares, prolongadas que & su voz produ--
ce la aomulacién de iones de potesio.

5.- los cuales ban ha actuar mevanemte oomo estimu~
los ndoivos.

6+~ Para los receptores del dolor del musoulo propias
mente dicho, asi se perpetua el oiclo dolox espamo, este ciclo pue
de persistir aun despues que el estifmulo ndoivo primario heys desa-
pareoido,
B)..- Sustrato psiquioo del dolor.- Moheim sefialo gue el dolor tiene
(2);- aspectos, la persepeidn al dolor y la rencoidn al mismo, la -
peraep‘lﬂ.cfn o8 rolativamente constente en todas las personas, mien =
tras que la reacocidn al dolor es bastante variable, en diferentes -
individuos, y en el mismo individuo, en diferentes momentos, una se
rie de estudios han oomprobado que diferencias raciales y culturas =
les influyen en la reaccidn dal dolor ddvide a la psiguis de dife -
remtes razay ¢ gru:os €tnicos, por lo comin con la raespuesta verbal
del paciento busts, para deteruinar ol grado de dolor su ubiocscidne

¥y para sober si es localisado ¢ generalizado,



Zola comprobo que algunas respussgias no puedenmr confiobles
¥& que segin sen el grado de oultura ¢ grupo étinico asf como mu~
origen esi o5 su sinbumatologiz pera el dolor, se exfminaron dos-
pacientes de diferentes grupos raociales y uno mse limito ha decire-
que sentia malestar al ojo, y oido asf oomo le variz y la gargsu,
mientras que el otro lo negaba, el otro deseribia como wn ldtido=
d congest{on por presidn y no realmente dolor, y mientras que o =
tra persona lo podia hacer desaperecer ooma un ligero frotemiento
do parte alejeda del estimulo.

Bl dolor es comunicado por muchas maneras diferentes, devide
a las raices so¢iales y ouwlturales, las personas eprenden & expr_g_ g
8ar sus reacciones de las que son gimilares ‘a ellas mediante la u
t1ilizacidn del ohoque eldetrioco, como estfmu1§ ndoivo se pidio a-
nujeres estads wnidenses, irlandesas, y judias, tambidn a italise-
nas y todas respondiexon de diferente foma, y & distintos grados
y niveles ddvido o la molestia ouando experimentaban al primer ~-
choque aldtwico y euando no podian soportar mds el dolor,

Las italianas no toleraron solo el choque eldtrioco menos in

ténso, y men.s tolerante, que las de estados unidos y lag judies,



¥y las irlandesas estaban muy ebajo. Tambien se obserto gue ouando
mayor es la indentifioscidn de la persona oon su grupo &tnico, ma
yor es la respuasta al tolerar el dolor.

0);- Finalidad del dolor.- Bl dolor es un meoanimic protector del
cuerpo, se produce siempre quo un tejido este siendo lesidnado, ¢
bien es lesidnado, y oblige &l individuo a reacoionar en forma xe
fle'&n pare suprimir el estimulo el cual es dolorozo, asi activida
des tan simples como sentarse por largo tiempo, pueden cauzar des
truceidn tisular por que el riego sanguineo de la piel a nivel =
de las zonag donde apoya su cuerpo, quede suprimido de riego san~
guineo ddvido al paso del individuo ousndo la piel se pone myy do
lorisa a oongecuencia de la isquamia prolongads inconsientemente-
cambia la nivelsoidn del peso.

Una persona que ha perdido sus sensaciones dolorozas, oomo -
ejmplo, despuss deo una lesidn de médula espinal no lo peraibe, y
por lo tanto, no se desplaza de un lado a otro, es deoir, piexde la
ubicacicn de su owarpo, ello ticne oomo conseouencia la produccidn
de Wloeran o nivel de las zonas de presidn, a menos que tome medi-
das altamente especializodas y se muevae 8l pacients de ouando en =

cuando,



CAPITULC IX

CLASIFICACIONES DEL DOLOR

AL dolor se le ha alasificado en varios tﬁoi y exig
ten diferenocias entre ellos, dentro de loé oualss tenanos; tres tipos espg
oificos y son los prinoipales aunque de ellos se deriban otmn; al doloer =
punznnto; quuan‘te; y oontinuo entre otrosson los tominos, nds eaplesdos-
pars desoribir diferentes tipos de dolor, incluyen el pulsatil, al nmsoo-
no; ¥ los cadenbres, los cuales en sus texminos son bien oonocidos, por --
eojeamplo tenemos}

A)e= Dolor pmzmta.; El oual se percibe, cuando so pincha la piel con una
agujs, ¢ cuando es wno cortado por acoidente con un ouchillo, tembien se -
percibe muchas voces cuando una zonz tmplia de la plel, es lrritada en for
ma difuza pero intenza, se logra estimwlacidn por medio de las fibras tipo
1);11madaa delta, B)e Dolor quemente,= Como gu nombre lo dice ea el tipo -
de dolor que se experimenta, al guenarce la pilel, este tipp de dolor se oas
roecteriza tembien como intensismoe y es la varieded de dolor que mas hace we
sufrir a la persona afectadn, ya que hace que el individuo se torne en un o
estado angustiogo, ¢ intolersble o su voz que Se encuentra en un progeso e

9



perturbante, Este dolor se caraoteriza, norque estimula e las {ibras
de tipo {C).- Las ouales son las‘quo pc les comovoe como primitivase

C)e= Dolor continuo.~ Este tipo de color no se persibe en la superfi
cie del cuerpyo. Se trate de un dolor profundo que cauze diversos gra
dos de molestian, este tipo de dolor de poca intensidad en zonas em-
plias, de la economia corporal, puede sumarse constiiuyendo a veces-
una pansacidn muy desagradable, estes diferencies y diferentes ouali
dedes del dolor em delulle, poxr lo gue son bien cowoidas, de todos,
egte tipo de dolor estimuln a las fibras de tipo (C) las cusles tem-

bien se les oonoce como primitives.
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CAPITULOC I
TIP0S DE DOLOR

4) .= Dolor oantral;- Lag lopiones dol tflamo ¢ de la vfa espino -
tﬂmioa; las cuales producan el llamado dolox ocentral, En esta afecoddn de
dolor se experimenta un uslestar constante los centros superiores del siste
Ra nexrvioso central desampeffian wn papel importanta tanto en la ovaluzoidn -
del dolor hecha por el individuo, oomo su resccidn al dolor es allf donde =
las experiencias pasadas oconcientes e inconalentes se integran oom las sl -
tuaoiones presontes;

Bl tdlamo y el hipotdlemo son partes vitales del gran trigdaino-
¥ Juegonr un importante pupel en la apreciacién do dolenclas buoofaoiales --
ouando se maniflesta con hiperestasia o hiperalgesia, se ha demostrado por-
padic de intensas tsquedas de laboratorio y alinicn que estas extructuras-
ge hallan estrechanente relacionadas con las exprecionss emocionales y autd
nouns. Y se consideran estas zones anatdmions como de importanocis vital des
de el pwrto de vists filogdnebioco, fisioldgico, y andropologico, no es min-
guaguna fantesia pensar en en la acoidn de integracidn e interrelacidn del
tflamo y el hipotdlamo con los otros tejidos nerviosos puedan encontrarse la
relacidn entre los fendmenos geusrales y especificos de los dolores oraned-

les y feciales,



B)e~ Dolor fuoisl atipioco.= EL dodor facicl atipico no sigue un trayecto
particular ui el recorrido de los mexvios, es un dolor profundo mal looa
lisodo y en que el paciente describe bagante, el dolor es inatdmico en el
sentido que puede afectar las viao sencitivas de dos ¢ mds nervios y cxu
zer la linca media, generalmene este dolor es este oconstante y dura reri
odos largos, esto es semanas J afios no hey zonas desencadenantes, los pa
oientes desoriben el dolor como tenebrante , oompresivo, urgentey sordo.

Mds reoi_ entemente se sugirio que la depresidn mental podris ser el
el sustreto del dolor facial atipico,,Webb y Llamscelles, destacan, que =
las personas ocon trangtormos depresivos pueden preseniar sintomas corpo=
rales, inversmente, personas oon enfermedades orgenioa: tlenden a depri
- mirse; los simtomas nds oomunes de 1a depresidn ssooiedos con el dolox fa
cial sons

Fatign, letargo, e irritabilidad extrenosa, y se considera este ti;
po de pacientes oon depresidn por ansiedad.
C)e= Dolor regional.~ los dolores cefalicos nds frecuentes son regiona =
los el origen del dolor regional son diversos, podcmos mencdionar un caso
de este tipo de dolor y disfuncidn miofacial, casi siempre se deben al =
espasno de los mdsoulos de 1z masticacidn,.

12



la caisa op,in que desencedens el espamio es el hooho de apre-
ter o rechinar los dientes debide & una situacidon tensa, en la vie
da del paciente sictdnatioemente se observa que estos pacientes tie
nen fallas de personalidad, inestabilided amoocional y muchas frusta
olones. Le sefisl del dolor que vieja oomo wn impulse eletrdquimicoe-
por los nervios y llega ales astas dorsales d posteriorss de la mé-
dula espinal, regidn que se extiende por toda la. néduls espinal y -
reoiben sefislos de todod tipo en el organiamo, de shi se tranamite-~
en relevos mediante mensajes quimioos se vuelven al tflamo cerebral
donde las de dolor, calor, £rio se vuelven conoientes, luage llega~
s le oorteza cerebral donde se reoconoccen la intensidad y looaliza «
oidn del dolor, la corteza cercbral coordine relaciones tales ocmo=
gritar y sobarse de tel dolor.
D).~ Dolor psiodpenc.- Este es un caso el cual pu tipo de mecaniemmo
rosulta difioil de definir, y el probleme mds comin os la adolecen~
te & joven histdrica que con frecusncie sufre la extirnacidn del a-
péndice ¢ de almin organo, de su econwuie corporal, acause de un do
lor sbdaminel, la obulacidn ¢ cualquier otro proceso natural gus oa
use une breve molestia abdominal puede sexr exdgersde y transfomar-
56 on una urgenoin abdouinale

13



El tipo y looalizaocidn del dolor psicdgenc varien enommemente,
pero por lo generel, no guarda relecidn con las comidat, con mucha~
fracuencia el dolor se inioie durante la noche, casi mnca se obeer
ban nmises vdmito, sungue en ocesiones ol paciente se refiers a es-
togs sintomes, rarc vez se induce esgpasmo de la musoulstura sbdomi -
nel y en oasc de exi’stir no es persisten_te, en especial si se dis-
trae la atenoidn del paciente, es rare la hipersensibilided looalie
zeda y constante y en capo de que ce encuenire, el espasmo misoular
del frea nv es coincidemte ocon ella y con frocuancia felte, le anor
malidad respiratoria mds comin es la restiiccidn de la respiracidne-
profunde, pero tlene la natureleza de una sensacidn safixiente y de
ahogo, y os parte de un estado do ansiedod, oourre a felie de fija~
oidn tordcion J a cembios de una frecuencis respiratorie,

B).= Dolor fantasna.- Bs un tipo de dolor desconocertante y roe
ro es una lesion nerviose periférion, ocurre como wa fendneno poste
rior a lu extrapoidn, & amputsocidn, el pacieite tiens la paraddiida
senzacion de que el miembro smputsdo sigue en su luger ¥y dule.

Cuando se le pide que sefinle la zono donde lo ducle el paciente
nuestra invarisblemente lo .ona donde se hizo la extracoidn ¢ extir
paoidia del drguno, e insite en quo el dolor se origina shf, sun ocu-

14



ando la herida ho cioetrizado desde mucho tiempo atras, este tipo de
dolor es urente y este es exaotemente el tipo de dolor experimentado
por las viotimas de este dolox, despues de una extracoidn J suputa -
oi#n peouliar, ¢l dolor es fastidioso y persistente caracterizado ~-
por un ardor oonstam;e; espontaneo y oon la freousnoia de intenso en
vexias veoes.

F)e= Dolor reforido,- Alginos tipos da dolor referido probablemente-
sean causedos seounderiamenmte, por un espamo mfscular y aﬁ reflejo,
un ejemplo serin el dolor en un urdter pueden causar espaano reflejo
de los mfsoulos lumbares, de hecho, el dolor del propic uréter, s ve
oop apenas pe persibe, y en su lugar toda la molestia proviens del -
aspasmo de los misoulos ltmba.res;

Muchos dolores lumbaresy alguxe tipos de cefulea tumbien pa.rc;
oon gor csusedos por espasmos misouleres que se originan mfle;jmen;-
te por impulsos dolorosos muchso mds ddviles nacidos en cualquier =-
parte de la economin. En ocasiones, el dolor puede referirgs inclusec
a una zono superficial del owerpo a zones supexficiales, pore mdy —-
frecuentemente se iniocia en un organc visceral y se refiere & una zo
na de la superficie del cuerpo, en otres palebres se yrata de un sin
tona bien conooido; el dolor uo se siente en le zona efecteds & ol -

15



se siente solo en forma vege, ce ba he localizar a una zona distoate
oon frecuencia en la piel u otras extructuras superficiales,

En los colicos renales o uretrales el dolor se refiere & nivel-
de la cimtura y de la ingle, en la oclusidn coroneria ¢ en la angina
de pecho, al brazo izquierdo ¢ a la mano.

La stribucidh del dolor pulpar de un organo dentario, en exalu-
pivo de un molar inferior da ba un oido y al {emporal y es oonooido-
oomo de largo tiempo, see oual fuere la csusc del dolor referido mun
os pusde atribuirse a conociones nerviosas periféricas, munca ingsis-
tiremos suficientemente sobre el pumbo que el funcionmmiento del mip
tens nervioso desoensa por enmtero en ln independencis y alslooidn a-
8 como la comunioscidn de todas las fibras nerviosas, uma induccidn
de impulsos sobre fivras veoinss es por completo imposible, es asf -
oamo el mecunismo del dolor referido debe aboxderse desde las cone -
xiones neurdnicas cantrales las fibras que ingresan a las nsuronas =
sensitivas periféricas activan a un grupo de nouronas y que los gru-
pos son aotivados por £ibras pobre uestas conductoras del dolor vig
ceral, y outeneo. Aaf es oom§ ol dolor visceral las neuronas del oue
erpo ouffanco so ven ostimuladas por las publiminales ¢ sea que los -
estinulos que se encuentran por debajo del wmbral del dolor visoceral

16



¥ los estinulos subliminnles en identicas condicicnes que provienen-
siempre de las zonas «ftaneas aloansen el nivel del wrbrsl del dolor-
por la adioddn de las zonas estihmuledas, otre posibilidad de explioar
el mecaniano nsural del dolor reféride inocluye wn deslissmiento de eg
timulos demasiado intensos hacie las neuronss vecinas y en este ouo-
entrariasn a efectuar la tedrie de tranmisidn eldtrica.

G)e~ Dolor neumlosioo;- Ios transtormos newrologloos quo cauzan do =
lor Zrecuentemente son confundidos oon el dolor dentaric y tambien ==
oon las neuralglas del triau'nino; neuritis dal trigdnino, newralgia -
pos herpetica y otras lesiones del sirtema nervioso, adn mds centra -
les puaden afectar al quinto par oraneal, los sintomas proveocados por
estas lesiones cerebrales son sumancnhbe confusas y cusndo son de tipe
paroxistioo pueden ser interpretadss equivocadsmente como neurslgis -
del trigdninc.

Los caprichosos que van accumpaiiados por un ocmportmiento extra-
fio de una persona realmente enferma pusden suoceder que se desplda al-
-paciente por " inestable ".~ Siempre hay que brindar sl paciente el-
beneficio de la duda.

i) »= Dolor visceral,~ EL dolor procedente de diversas vinceres del eb

domen y 'bo'ra.x, constituye uno de los pooos datos que pueden utilizar-
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se pare diognosticar inflemaoidn & enfermedad visceral y oiros trang
tornos en genersl, los Visceras no tienc receptores sencitibas para-=
otras modalidades de sensacion que no sean de dolor, y el dolor vim=-
coral difiere del dolor superficial, en muchso aspeetos importantes.

Una de les diferenciss mds improtaxtes euntra el dolor de supor;
ficie y el dolor visoeral es que las lesiones son muy localizadas de
visceras, y raraaenio provocan dolor, por ejemplo wn okzrujano pucde=
cortar sl intestino en dos partes u el peciente nusds ostar despier-
$0 y nd siquiern sautirlo, ys que mo tiene estimulacidn difuza del -
dolox, esto es por que no tiens fibras sencitivas, a veoes se origi-
na un dolor en una viscera y puede ser intenso, por ejemplo al intexr
rmpir un vaso sanguineo y el riego de una zona amplia enfonoes esto

si tiens informeoidn y el dolor es intens 0.
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CAPITULO - 1y
RECEPTORES DEL DOLOR Y SU ESTIMULACIOR

El elemento & unided del meoanimuo receptor del dolor, no e wsa
pequeila extructura enocapsulads & inervada, p r una sola £ibra nervio=
83, sl no uwna zona aprooigble sobre la oual ge distribuyen las rm-
teminnles desmudas de una neurona, en la ofmea las ramnas desmudas =
de wna nourona se extienden entre odlulas epiteu.alea; cubriendo hag-
ta la ourta parte de una mitad de la superfiole y las terminsciones -
de superficie en foma mnnoada;

Las fibras dolorozas en la piel nacen de wn plexo superficial to
dag son amielirdons y nacen de un coridn profundo y delgado, estas £i
bras desmudas se ramifioan libramente y teminmn en teminales finas- -
arrosariadas, por devajo de las ocdlulas de las oapas profundas, de la
epiddmis de ellas, a su vez existen en varioa tejidos oonotivos, del
ouerpo y no responden selectivamente a ninguna variedad de estﬁzxulo,;
algunos de los receptores mds complejos descubren alfuna deformacidn-
de tejidos, estos incluyen, discos de Merokel, pelos tdotiles, oorpu=
culos de paocini, oorpusculos de Meissner, oorpusoulos de Krause, y =
los organos teminales de Ruffini, en la piel estos receptorss son ~-
los quc descubren lcs sensaocioues de taoto, y presicn, By los tejidos
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profundos perciben trucoidn presidn profunde y ouelguie tipe de infor-
nacidn y defomacidn del tejido, inoluso la distencidn de copsulas y-=
ligmmentos articuleres, pars saber el an;ulo que forma la articulaocidn.

Cada une de las sensaciones que podemos experimentar como dolor,=-
y tacto, recoge el nombre de modalidad sensorial & pesur de que experi
mentanos estas diferentes modalidades de sensaciones, itransmitidas por
fibras nerviosas, solo tranmmiten impulsos, por lo tanto} ,Como es po-
gible gue diferentes fibras nervicsas transmiten diferentes modalida -
‘ deg de sensacion? .- la respussta & este pregumta es, que cada has de-

fibras nerviosas temina en un punto especifioo del sistema nerviose

central, y que el tipo de sensacidj percibida cuspdo se ewtimula wna

fibra nexrvioza llegn & una zona central, dende llega la fibra, oi ae

estimula una fibra de dolor, el sujeto percibe dolor, ecualquiera que

sea ol estimulo que actife sobre la fibra, este estfnulo podrfa ser e

1dotrico, tdmico, camprensivo ¢ una estfnuleaidn de las teminacionss
nerviosas del delor, por lesidn de lag ofiules tisulares, cuslquiera =
que sea la causa de esie estfmulo, la persepoidn es el dolor, asf mis=-
mo se sl estihula una fibra del tdoto actuendo sobre un raceptor corres
pondiente, o de cualquier otra maners, el sujto $iene una sansacidn de

tdoto, pues las fibras del tdoto llegan & zonas espeoifiocas de estd mo
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dalidad en el enodfalo las fibras nerviosas imrn. tranmisidn de wna 5o
la modalidad de senseoidn se llama l‘qv; de las energias nerviocsas erpe
olfiocas,

Todos los reosptores, sensoriales estudiados lissta la fecas tienen
una oardoteristioa oomin, sea cusl semsel tipo de estihulo que exita -
la teminacidn, empieza causando un potencial looal 1lamado *potencial
reocsptor™ ;- an las veoindades de las teminaciones nerviosas, y ea el
flujo looal de oorriente provocundo por el potenoial del receptor, el =
quo & su vez exita potenciales do acoida en la fibra norvioaa; ol xe -
oeptor del dolor son las tgm:lnandonan nerviosas librea;

4) .;- Intensidad de lesi¢n tisular ocmo ceuza del dolor;- La temperatu-

ra on la ouel una persona, empieze & sentir sensadidn de dolor es en =

un promedic do 45%.- y es tambfen 1n temperstura en la oual los teji=

dos empiezan & ser lesionados por el culor y oi no se ftoman lag medi -

das necesarias se acebara por destruirse cste tejido, se ocmpremds que

el dolor rasultante del ocalor guarda extrechs xelacidn con la copacidad
del oalor pera lesionar a un tipo de tejido,

Se hiso un estudio en al cual a lag personas que se oxdminaron, =
fueron soldados, los cuales habidn recfbido heridas durante la segunda
guerre nundial, y se llego a lo conolupidn que la ugyor parte de ellos
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peroibian poco ¢ ningfn dolor excepto por breve tiempo, despues de hae
ber recibido l« herida, esto indice que "no puede perciuirse dolor deg
pues de producida le lesio'n, si no mientras que se egtd produciendo” =
El sistema nervioso refiere verias cosas entre ellas, concciendo, lop-
hechos, valores cue.ntitétivos;, intensidad del dolor, intensidad de la
luz, as{ cono la temperstura y cuslquier otro tipo de informacidn del-
orgenisno, ¢ de su ambiénte imodisato, quo tengen wn olero sipgnificndo
por ejemple, el dolor dévido a un plguete de slfiler, esta es una in =
formeeidn rdpida y violenia, en la trenmisidn de informacidn muchag =
vooos no oonviene heblar en témrinos de impulsos individusles, si no -
en teminos de esquema global de descarge de impulsos, este esquana ==
global se lleme "Sefal® oomo ouando, se amplics une prosidn en wia ---
gran guperficie de la piel y los impulsos se tranamiten por todas lag-
fibres esto es lo qu constituye la sefal, as{ podamos enconmtrar sefia-
les sensitivas sdnotesicas y motorase

B)ew Histemina y bredicining como posibles estimulontes de tominacice
nes dolorvsas,~ Casi es seguro que alguna subtancis quimiocn, libercdas-
por los tejidos losionados, exita las terminncionesn nerviocsns de dolor,
hay demesiados razones para penser que la bredicinins € algpfn otro prg
ducto semejante, pueds ser la principal substaneis qu. ogt’linla lec we
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teminaciones doloroses, el ejexplo seria ouanio se inyeotan pequefias
substancias ¢ centidades pequefiss de este subn‘tanoia; baJo la piel se
experimonta un dolor inteuso, ademas lo destruccidn oflular libera en
zimas protedliticas que deselojan casi de imedisto las globulinas del
liquido interstio:lal; produciendo bradiainine y cuerpos samejsntes, £i
nalnente se pueden enoontrar bredicinina y substencies parecidas en la
pilel ouando se aplican estimulos dolorosos intensos;

Los mecenismos propuestos para la. produccidn del delor sons la -
lesifn de lus oflulas las cuales liberan enzimas protéolitioas, las q |
ouales liberan enzimas protéoliticas, las cuales :separan de las glo=
bulinss, de la bradicinine y substencies parecidss las cuales & su =
voa, egtfnulan las teminaciones nerviogas.

C)e= Inquenia tisular y espammo misoular o'omo. oausa del dolor.-

Cuando queds bloqueado el riego sanguineo péra tn tejido, an pow
oog mimutos este empleza a cauzar un dolor inmbenso, ouando mayor ea =
la intensidad del metebeliomo del tejido nds repidmnentoe aparece di =
cho dolor, por ejemplo si un manguito de presidn arterial se ooloca -
al rededor del brazo y se insufla hasta impedir el paso de sangro ar-
terial, la contraccidn de los mfsouloz del antebrezo deve oausnr dolor
mfsoulzr intenso, en un plage de 15=- a 20 soguulos en ousenocin del e~
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Jeroioio mfsodar el dolor terdard tres J ouatro minutos en parer y apa
recer, la interrupeidn del riego sanguines pars la piel donde intermgie
dad del metabolismo es muy pecay ne sucle oausor dolor haste despues de
trensourrir veinmte ¢ treinta minutos,

El espamo mfsculer tembiden es ozusa frecuente del dolor, probe «
blemente se doble en priner luger el musoulo que se contrae, el ocual su
prime el xiego BM, en segundo lugar la ocontraccidn mfooular en -
nenta la intensidad del metabplismo del organo.

El espamio mfscular probablanente origine izquemia mfscular relati
va, de una nanere que se produoe dolor izqudmico, la causz de dolor por
isquamia se desonoce, perc se alivia proporcionsndo oxfgeno al tejfdo ~
isquemioo, ol riego sanguineo del tejfdo con sangre sin oxigeno no ali=-
via el dolor isqudnioco.

Una de las oaupss supuestas del dolor es la izqudmia y la acwaula-
oidn en los tejfdos de grandes ocantidades de acide ldotico, fomado & -
oonsecuencia del metebolismo anserobio (metabolismo sin oxigenc).= que=
tiene luger durante lu izqudnia, tembidn podrfa ser que otras substan -
oiss quitiicas, oomo la bradicinina dhistemine se fomaran en los teif -
dos a oqmeouanoia de la lesidn de las cflulas mfsoulares, le estfaule-
oidn de leo teminaciones nervicsas, podris doberse o lus usubstenoiss -
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antes citadas y no al aofdo ldotioo.
D)+~ Looalizacidn de las fuentes del dolor;

El diagnostico del dolor pulper (Ejemplo) e Ve a manudo difioul
tado por la incapacidad del peciente para preoisar el punto exdoto de
donde amena el dolor, ello es mercedo contraste con la localizacidh -
clara del dolor periddontico, desde luego que es campletmmente errdes
neo adnitir la explicacidn vaga del dolor de "muelss¥.- en la precen-
cia del plexo de nervios alveolares, devidi & gue los nervios pulpoe=
res y periddonticos estan por igual involuorados en la formackén de -
‘esta red narviosa ademas las £ibrad nerviosas mantienen su individuss
lidad, tanto anstgmico como funeional, es un transcurso eutre estos ~
dog puntos,

Hipotdticamente las diferencias en la localizacidn entre los do-
lores profundos somd%icos y vicerales y en nuestro caso entre dolorese
pulpares y periddonticos, son devidos en asencia a la inospscidad de =
looalizar la centidad de estfnulos en la piels Los musoulos y los liga

mentos periddontales, en los cuales los nervios sensorios de distintae
modalidad sbundan, se hace imposible el estimulo de los raceptores dal
dolor sin hacer lo propio, al mismo tiempo con los receptores del tac-

to presidn, calor, frio ¢ sansacidn proplocopbiva,
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Y gracies & la capasidad exucta de la localisaoidn de esias sonsos
aiohes que nosotros ubicmmos al impacto del dolor, ahi donde come en la
pulpe los receptores del dolor son los unicas teminscionhes nerviosas y
solo el dolor es el registrado en le looalisncidn se hace impresivae

E)e= Fibras conductoras del dolore~ Las fibras nerviosas prifdri -
ons que oconducen los impulsos recibidos & travéz de los teminaciones ,
libres, que eventualmente se persiven ocmo dolor, son en su mayoria fi-
bras oonductoras pequefiag, con pooa & ninguna mielina, con una veléci =
dad de conduccidn baja, de a tres metros por segundo, sin embarge de la
exi’stancia de £ibras nayores y de mfs alta velooidad.

El primer grupo de fibras pertenece a les de tipo y gxupo (Cle- ¥,
las Ultimas muy posiblemente al tipo y grupo delts (4).~ Rsta duplici -
da_d de lac fibras se pusde probar por medio de le experiencia que pro
vooa el dolor "DOBLE".- sl se ioca brevemente el bulbe de una lampare ©
1étrica caliente con la metriz de una ufia, & si se aplioe un golpe de -
plano oo un objeto duro en la planta del pie, se producird de immedia-
to un dolor breve y asgudo que provocs un movimiento reflejo, el ounl dg
soparace, se siente un dolor intenso mds desngradable que perdura unoge
unos instantes mds quo el intengo antes de dlmimxir totalmonts es evi-
dente que las fibras oconductoras gauoses oon 18s gue resoonden al pri -
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ner fendmeno y las fibras (C);_;- primitivas al segundo.
F)e= Porsepoidn del dolore= La persepcidn del dolor se indudablemente un
fendneno looaligado al igusl que todos las otras persepciones sensoris =
les en la oorteza del cerebro, oon toda evidenoia en la zono de cirxeunvo
luocidn popterior del cerebro, sin anbarg‘;; camo casi oon seguridad suoe-
ce con los demas sensaciones exfste una zona mucho mad extensa de muestro -
cerebro imvoluorada en el prooeso de intogrnaidn, otmprensidn valoracidn-
¢ interpretaaidn del simple hecho de gsexmiir un dolor. Se ha comprovado =
que el umbrel del dolor y ocon ello la sencibilidad del mismo veris muy - A
pooo en los diferentes individuos, la ocmpénente variable en las experie_x%
0ies realigadas oon indiviwos ea la Valoraoidn e interpretacidn .del fand=
neno doloroso, quo est€ wayomente oondicionado por la experiencia el me-
dio y le aprehensién,deberton adenas, reconocer que la experiencias realim
zadas reppocto al dolor es un fendneno que presemto dos £aces, la persep~
oidn dol mismo, y la elaborackdn por otre ledo & rediocidn del sujeto, la-
primer tiene bases fisioldgleas mientras que la segunds las tiene psicold
gloas,

Tal es la rezdn por la oual la experiencie amulods en la infancia,
y sobre todo lu educasidn recibide duramte los primeros afios, puede caer
que un individuo 6 sujero nourdtico y sencible ul mds ligero dolor, mien=

tres que otros pueden noportarlgn entdicanente,
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CAPITULO v
TRANSMISICH DE SEMALES DOLOROZAS EN EL
SISTRMA HEIVIOSO CENDBAL.
En los mdsculos estriados y tendones, se enowentran receptores sencitivos
especiales; son 108 husos m¥sculeres en los misculos, los organos tending
gos de golgi en los tendones, estos receptores mandan sus sefisles a la mg
dula espinal y al cercbc;lo, parc reguler la contraceidn reflejo deo los =-
misoulos, pero segin sebamos sctualmerte, estes seieles son entersmente -
subooncientes y estos receptores especializados, y los reflejos, pemiten
realizar, sin embarge, oiertos estudiso psicoldsicos apumtan a la posible
exfstancizc de un sentide mfsoular conpiente, se pusde establooer el peso=-
de un objeto, durante mucho tiempo se pensd quc esta formaoidn se ddbia a
sefinles producidas por los husos mfsoulares d los organos tenditosos, es=
espeod.alizados,

Poro oiertos experimentos han demostrado que no exre asf en ommbio,es
te tipo de infomaoidn podrfa deverse & otros origenes.l.- Sefiales de teo
to habituales en los tejidos profundos, y 2,~ Sefinles nacidas en porcio - '
nes motoras del oercbro, sefinlan le intensidad de les mefiales, motorep. =
Que ven desde el cercbro a los nisouwlos destinndos & levantar wn cbjeto &
ejocutar una acoién ordensds, y sistematisada por ol sistame nervioso central
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SISTRMA NBEVIOSOS CENTRAL

El sistema nervioso central del hombre contiene mds de diez =il millones
de neuropas, Estos elementos btfsioos‘ extructurales del mistema nexrvioso-
central, han evolucionado do oflulas primitives neurcefectoras, que red-
ponden oontrayéndose & diversos estimulos, en los animeles superiores la
oontraooicfn; 80 ha convertido en la funoidn especializada de las odlules
musoulares, nientras que le tranmmisidn de impulsos nervicscs eg la deo -
las neuronsss

Las odlu}as misoulares como laa neuronas pueden ser exoltadas quimi
camente, eldotricamente, y meonnioamente, produciendo un potencial de &g
ofon que ge tranmmite a lo largo de la membrana oéluler, pero difiere =
de la neurona, las cdlules m{soulares posesn un meoanigmo ocombrdotil que
os activado por el potencial de acoidn,

La informmacidn acerce del medioc interno y externo, llega al sistema
‘nervioso central a traves de una diversidad de receptores sensorisles, -
estos recertorcs son tran;lnisores que oonviertesn las diversas formas de
energia del medio embiemte en potenciales de acoidn en las neuronas.

Bl afstema nervioso, juito oon el sit ma endoorinc regula todas las
funciones del control del organiemo, el sitema nervioso oontrolea activi-
dades rdpidas como lca contrecciones wfsoulares y fendmenos viscerales,
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repidamente cembiantes, B incluso la intensidad de seoreocidn de algu
nas glddulcs endocrinas, El sitema nerviso es el inico en le gran comple=~
Jidad de reacciones de contrel que puede llevarge a oabo, puede recibir =
literalmente miles de datos de infomeacidn procedentes de diferentes orge
nos sensoricles, luege de integrarlos todos pars lograr la respueste del-
ouerpo, la mayor parte de las soilividades del sistema nerviosos provie=-
nen de experiencia sensorial puede cauzar una reanceidn immedists d puede=
almacenarse en la memoria del cerebro dursnte minuios, semanas & afiog a=-
yudado & regir las reacolones corporales en focha futura.

Fn le sinnpsis, el punio de unidn de una neurona con la siguiente, -
por lo tanto es un lugar vemtajoso pora oontrol de la trenmisidn de perie
lar que la sinspsis establece las direcciones en que se difunde, las se=
finles nerviosas en ol aistema alguwnss sinspsis tMim sefiales de unas
neurona a le siguiente con facilided. Otras solo le trensmiten con difi =
oultad, tombién hay seiinles facilitentes e inhibidoras de otras dreas del
sistena nervioso, las ouales pusden contrelar la aotividad sineplion, solo
wna pequefia parie de la infomsaocidn smensorial es importante, provoca unse

regpuesta mobora imediate, y el resto es almucenndo para fuburo Proxino,

para el oomtrol de actividades motoras y pere el aupleo en procesos imbe=

lectuales, le mayor parte de estd conserbacidn de la infomecidn del sis-
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tena nervioso, ocwrs en la cortesa oersbral pero no toda, puss inolus
80 las regiones bdsales y quiza la médula espinal almaoena cantidedes-
pequefias de informacidn,

FIBRAS RAPIDAS Y FIBRAS LENTAS

Las pefisles dolorosas son tranmnitidas por pequafias fibras de ti-
po (A)e= Las ouales me llaman delta, oon Velocidedes de conduccddn en-
tre tres y veimbe metros por segundo, tembidn por fibras tipo (C)e= -~
con velocidades de cero punto ainoo a dos metros por segundo, sl 80 ==
bloguean los fibras tipo (A)e= delta comprimiento el tronoo nexvieso ,
gin bloquear las fibras delta desaparece el dolor, de tipo quemante y-
temolen el ocomtinuwo,

Y por lo tanto un impulso doloroso y brusco, da una sensacidn do-
loasa "DOBLEW,~ y al dolor punsante imediato, seguido al oabo de un -
segundo & wn pooo mfs, por wna sensacicn de dolor quemante mda durads
Ik,

Bl dolor quemente problamente, infomme rapidmmente al suleto de u
na situscidn de peligro, desempefindo ssf un papel improtante en la rea
ooidn rdpida para alejorse del estimulo por otra parte al sensaoidn =-
quemante tardia tiene a hacerse mds intensmmonte oon el timpo, esta =

sonsacidn os la quo hzco tan desagradsble este dolor,
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CAPITULO VI
REACCION AL DOLOR

Kl unbral parua reconociniento del dolor psreoe ger, aproximadamente
el nismo paru tode: los organimos swieriores el grado de reaccidn de ca
do woa varfs enormemonte, lac personss estdices como los in ios mmericas-
nos reaceionan al dolor mucho menso intdnsamenmte que las personas alia-
mante amocionales,; los impulsos condioonantes que penetran en les zonag=
sensdriales del sisteme nervioso ocentral y periferico, puecden deteminar
pi los impulsos aferentes geren trenmitidos intensa J devilmente a otras
zonas, del oerebro, probablemente sea un mecdnismo wuy similar el que de
temina oudl sera la reaccidn de oade persona el dolor.

El dolor ceus reacciones motoras reflejes y reacciones psiguicas ,
algunos de loa reflejos oou.ven directamente desde la médual espinel, =
pues los impulsos dolorosos que penetran en la susbstencde gruz de lamé
dula pueden iniciar directamente * reflejos de vetraccidn M.~ que 2lojan
todo el cuerpo & parke del mimo del estimuloe ldaivo, estos reflejos md=
dulares primitivos guedan totolmente suprimidos para el hombre por aceicn
de los ocntros altos del sistema mervioso centrel, los estimulos doloros

gos, originan reflejos mds oomplioados, y eofionces a nivel de la cortaca
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cerchrel, pare suprimir el estfiule doloroso les reécoionen psiquicas
al dolor probablemente seen mucho mds mitiles inaluyen todos los cong
nocimientos aspectos del dolor, como la angustis, la ensieded, y el -
Llamxto asf oomi la excitabilidad mfsculer de tods la economfe. Katese
reacoiones varfan sepin las personas, y los estfiulos dolorosos.

A)e= Localizacién del dolor en el quarpo.-

La localizacidn del dolor en el ouerpo se deve probablazente a =
la estimulacién, la simulteneidad de los receptores del tacto, junto -
oon los receptores del dolor, el dolor de tipo punsante trafnatico por
fibras tipo (A).~ delta se looaliza & Veces & 0 & 20 ml, de la zona ;
estinulada sdemas los dolores de tipo quemante d continuo que ce l?.s-
fibras tipo {C)e- y son las que looalisan mal el dolor a Veces 1o pre
clsen en una regldn grande del ouerpo ocomo wn mienbro, y nunoce llega-
a pequeflas zonas esto concuerda con el hecho de que esias fibras pre-
sentan una terminacidn difuzs en el cerebro y el tdlemo,

Tanto en el arez reticular del tallo cercbral ocomo en los mfcleos
intraleninaves foman paite del sistema sotivedor retiowlor en resumen
tranmmite seiinles activaderss haoia practicamernte todas las partes del
cerebro, egpecialmente asfa avriba siguendo ol tdlomo @ todas les & ==

rocs de lo ooxteze cerebral y tembién a las roglones basalos del cere-
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bral y tamhicm' & las regiones basales del ocerebro alrecedor del tflemo
#holuyendo al hipotflamo asf pues las fibras de dolor intenso y urente
camo 3e exoltan devido 2 lo recepaidn de los reoceptores.
B)e~ Funocién del tdlamo y cortezs csrebral en la aprecieacidn de dolor.

Ls extirpanidn mplgta de las zonas senoitivas de la corteza oe-
rebrel no suprimen le capesided para peroibir el dolor por lo tento, =
se ores que los impwlsos dolorosos que solo llegan al tdlamo y otros =
cantros, oausan por lo menos olerta persepeidn conoiente de dolor, sin
enbsrgo esto significe que la corteza cevebral mo tenga nada qua ver -
con la apreciacidn del dolor; de hecho la estfmulacidn, eléotrioa de -
las zomas cortioales somestdsicas hece que la persons perciba un dolor
ligero en el tres por ciantd aproximadsmente, del total de las estimu-
laciones, adamds las losiones en ostas zonas y en partioular en el dvea
sdnaticn a veces originan dolor intenso asi pues, hay motivos para -
orger que el £rea admatica puede guardar relacidn mucho mds estrecha «
oon las sensaoiones dolorosas de su drea. perticular,
€)=~ Interrupcidn quirurgice de las vias del doloxr,=

Si algn paciente sufre wn dolor tcn imtenso, y rebelds, cctao =-
pucde ser el (CANCER),= de difunoidn rapida esto tiene que ser slivia

40, y para ello puode destruirpe la vfa dolorosza, en oualquicrs de sus

53



sitios y diverscs puntos. Si el dolor corresponde o la parte baja del
cuerpo, se pusde hacer wna (CORDOIQIIA)e- de la regidn toracxice, alts
puede ser aliviedo y pera ello, (SE COKPA LA MEDULA DEL LADO OPUESTO -
& LA WUB CiUzi EL DOLCL CASI TOTAIMENTE A ATRAVZZ DB SU CUADIAILE AEE

RO EXTEHIO 10 CUAL IRTERIUIPE EL HhL ESPINQ/TALANICO). Lo coxdotonia, -

no olivia el dolor de la parte alte del ouerpo, porque mechas fibras do
lorigenns, de la parte alta de la econaaia no cruzfn hacie el lado opu
ecto de la mddule espinal entes de aloanssr el bulbo. en:estos pacien-
tes, el haz espino tdlamico se corte a mjvel del tallo cerecbral ouando
pase por encima de la oliva inferior esta intervencidn-ge denthinn ==-
tractdeie bulbar,

Si el dolor nace en el ouello y care ni le tractcmia-
bulbar de buen resultedo, ol dolor ha veces se origina dentro del tzﬁ._z_x_
no o en cualquier otre parte de las vias dolorozes centreles, mds alld
de la zona de zeccidn. Pare aliviar csbos tipos de dhlor se han citedg
¢ intentado extirpar el eree sensoxial acfnatica., ¥ cesi sicapre sin g
sultado, y muchas veces hay sumento del dolor, recientemente se ha pre
tandido, que la destruccidn de loa porsiones cspecificas da los mfcle-
os intrloninscos, en el tdbemo pucdo alivier ol sufriniento desencedes-

nado por el dolor el ouil pergiste como neocmiizuo protector iuporvanie,
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desefortunadamente, tales, intervenciones son tandioiles, qua solenente™

pocos casos dan buen resultodo.

Dy~ Teorig de convergenciz o simulizneidad parz control. de la reaccidn sl
dolor. Los itipos de goiiales no dolorozns procedenies de otras par =
tes del sistemn nerviosos central elteran considersblemente, el grado
de transmisidn del dolor por la médule espinal.

1.~ La extimulacidn de les grandes fibrac sensoriales procedentes de meca
noreceptores perifdricos deprime considersblemente la trenanision de=
pefzalon dolorosas, bien sean de la mismma zona corporal, & de zonas lo
oalizadss & veolos segmentos de distancia,

2.~ Sefialen, cortico fugales del cerebro pucden disminuir la seoibilidad-
al dolor, una cualided espeoial de la supresidn ocausads por los mecas
noreceptoras outfneas y por el oersbro es que, despuss gue los pefiales
han teniinado, el dolor o veces sigus suprimido durante una horz d mds

= HECANISMC DE LA CONVELGEICIA DEL DOIOR =

El necanismo detallado de simultaneidad del dolor no se conoce todavia y=

probablemente soa el siguiente.

Denpuds que la: fibras dolorosas penetran en la médula egpinal y pa =
nan el han de Lissanver, al ca.o deo uno 4 dos sogeontos, teminan en la -
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suostenoia gelatinosa, un grupo de pequeflas neuronas localizadas cerw

oca do la punta del asta dorsal, las seiiales dolorosas son tranamitidas
luego & travédz de una & nds neuronss adicioneles antes de seguir heoia

arriove por las vias largas e.n. direccidn al cerebro. pero, hay otros in

grasos aen la substancia, gola.tinost;, ademas de las fibras del dolor, =
por ejanplo, las oolaterzles de los meocanoreceptores, temminan en la -
parts media de las astas dorsoles, y desde oliff neuronss de segundo or =
den mandan azonas en direcoidn dorsal en los astes posteriores pera aco
bax en la substancis gelatincaa.

Le mayor parte terminan en axones de fibras de dolor antes de hae
oer sinapsis oon les neuronss de la substancia gelatinoosa, y producen
una inhibioidn presindtica, de nanera similar vias cortico fugales tam
bidn acaban en la substanoie gelatinosa, donde asi uisco pueden provo
oar inhibision prosindptica,

Sefinles provenientes de meoanorccepiores, € fibres corkifugeles,-
pueden devyimir considerablanente la trensnigidn de seiinles dolorogas-
deade las fibras dolorosas, hnofa los niveles sucesivos do la via algd

gena,

E)/ HIPOTESIS SCBHE LA MODULACION DEL DOLOK PO: BL SISTRMA NE:VIO

S0 CENTRAL.

36



Lo fimiologie del dolory oomprende mecanimuos complojos y no del
todo conveldos , Collins, ; sus colaboradores estudiaron le relacidn
entre la sensacidn, y el tauajio de lag £ibras en los seres hunanog -=-
desda el punto de vistae historico.

Estos han provaleocido, son dos los conceptos sobre el impulso ner
vioso. se cree que el impulso nervioso simpleamente es conducido por -
lag fibras & delia y las pequeiias fibras o o un contro del deldor en el
cercoro. Una de las teorins conocides como la del patrdn declara que =
todas las temincciones nerviosas, excepto las que inerven las cdlules
pitosas, son semejantes y que el patxdn del dolox es producidoe, por u=
na estimulacidn INUENSA de receptores no espeoificos gracies al fendng
no de swmacidn central, como ningdnn de las teorias se explioa notoria
mente los heohos conocidos y resumidos sobre el dolor, y v la ves in-
oluinos el control de potencial y la sumaocidn central, mubos fueron re
futedes, mds reciontmente MELZACK Y WALL~ propusierdn win teoria del-
control de oompuerts el ocual es conerente y plausible,

F)s~ UBORIA DEL CONTROL Y CQIPUEKZA DEL DOLOR.

Una vez que se activan los nervisos de Jdiforente foma porifericos de
los impulgos, son transmitidos por f£ibras ouya velocidnd de tranmmi -
sidn y didmetro vacien emplimmonte., Tembidh s cree quo difore.tes olae
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nes de infommaocidn sencitive s gaber, ya gea infomacid: ndeive ¢ in-
foumacidn meodnion, y yue o8 ol equiliurio risioldgica entre esios ti
pos de informaoidn de impulsos, el que detomina el dolor y ci es, =g
rd percibido a nivel consciente, generalemente se oree que las neuro-
nas & alfe 1levan impulsos de tipo no ndoivo (UN EFZPLO SERIA, ESTI~
MULOS HECANICOS COMO TACTO Y PRESION), mientras que las Tibras nervig
sag & delta, y C dorsales tranmmiten estinulos dolorosos ndoivos

La activacidn de estas fibras nerviosas, no siempre producen do=
lor, y por lo tanto se oree que varias intermcciones importantes de =
ven oourrir en la informmacidn recibida desde diversos grupos de fibras
en regiones sindpticas especifioas en lo ndduls espinal ¥ el {allo cu-
cofdlico, Esta interrooidn inhibidora- estimulente de la sindpsis de=~
Pibras afeventos oourririe. en le médula espthal y es propueste por =
MEISYCK Y WALL, los cusles desoriben le feorin del (CUNTROL DB COM _
PURRTA DEL DOLOR), =

Segfn esta teoria, ouado la piel recibe estimulos ndoivos, mu =
ohos impulsos oferentes diferentes son tranmitidos al sisteme nervip
80 central por las fibras A alfa greandes y las fibras A dolta y C =
nds pequefias oo las fibras A slfa grandes pogeen velocidades de ocn
duocidn unyores que las fibras del dolor nds requefias, :les demoeryas-
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da los impulsos de las fibras grandss llegan & la mubstancie gelatino
sa nds rdpldemente que les trunamitidas por los fibras mds pequefig.

El efeoto genorsl do la actividad de leg fibras grandes es ol de
(CERRAR L& CQMPUERTA) pars impedir que el paso de los impulsos doloxe
808 & las celules de la 't;ranmioidn, le oompuerts reprosente la si -
napsis, iniciel entre los neuronss perifdricas y las neuronas médula-
rea secundseies ubicadas en la substancia gelatinosa del sistema ner-
vioso, cantral en otras palebras, cusndo la lfnen telefonios estd ogu
pads, no pe puade oir la peiial aiguiemzé.

En esta tecria de la compuerta es pinal del dolor, los efeotos =
de ke tranmigddn por fibras pequefias pusden ser influidas, ademas por
fibras que desoienden de los ocentros superiores del sisteme nexrvioso-
central. C A gaber contros somdstesicos de la corteza y posiblemente
y le formnoidn reticular) - si los efectos jnhididores de les fibras
aferentes, grandes y los descendientes dsl cerebro predominen, no ha
brd respuesta al estimulo doloroso, en cmmbio, puede reproducirse u-
na veriedad de pensaciones no especiticcs, como por ejemplas de esti
remiento, presidn tacto & teimica.

Por lo contrario, si o nivel de la compuerts predominan lom impul .~

goo de les fibros del dolor aferembes, mds pouesias, estos vengerdnes
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los efectos inhibidores no espeoificos, lo oompue-in, se abrird y se
producirdn los mecanismos reflejos de dolor del sistema nervioso cen
trel.

Lo teroia sirmve para expliocar, como trabaja la ecupuntura china
ahuja giratorias, de la acupuntura, estinulan oonstantaiente, todos
los nervios. perifericos, perc devido & que los nervios /. alfa (PRO_
PIOCEPTIV(S)- son nds grandes y por lo tanto mds zdpidos, (mantie -
nen la compuerta cerrada)- en la sinapmis en la substancie gelatino=
88, bloqueando asf el mensaje dolor de les fibras mds pequeiing y ==
nds lentes que no llega entonoes & los centros suporiores donde pue-
de ser percibido, es la estinuladdn repetitiva, de las chujas lo =
que mentiems la compuerte cerrads, los investigadore chinos demostrs
ron que gl en el punto, donde se introduce la ehuja se inyecta pro =
oaina, la acupuntura, no produce analgesis en zonss alejodas oomo lo
hace corrientemente.

Se puede explicar ocusl es la base Neu Atdnica de la asplicacidn~
del dolor de ocmpuerte de los efectos dolorosos en la zone maxilo £
cials le primera, la sengunda rame y l# teroere rama del nervio cxe-
neal trigdnino, que contien tanto fibrus sencitivas como motoras, en
tren en el ordneo, en la foc:. oraneal media, y se unen oon lag por =

oiones ventrales del gunglio, de Gasser.
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CAPITULO Vil

ALGUMAS ANCMALIAS CLINICAS DEL DOICOR Y OTRAS SENSACIONES
4)e~ Hiperalgesie.~ Una via dolorosa pusde volverse extraordineriamens

e axoitable; esto origina hiperalgesis, ¢ sea hipersencibilidad=

&l dolor. las causas bdsioas de le hiper elgesia sont senoidili -

dad exolsiva de los propics receptores del dolor, que se llama hi,

poralgesia primaria; ¢ facilitecidn de 1o tranmisidn sensorial ,

que se llama hiperalgesis seounderia.

*

Un ojemplo de hiperalgosia primarie es la gran genoibilidad do la
plel quemada por el sols la hiperalgesie sceundaric muchas veces resul
ta de lesiohes en mddula espinal & tdlamo.

B)e= sinireme tflamico. en ocasiones, una pequefia arterls que riega -
las porcionos, posterior y ventral del tédlaeo quede blogusada por tro
wnbosis,

Los mfoleos de esta regidn del tdlemo degeneran, pero los micleos
mediales y anteriores siguen intactos, el paclente sufrs una seris de
anomelias, en primer lugar, se produce ure pdrdide de oesi todas lasa-
sengaciones del ledo opuesto del cuerpo por isquania J destruccidn do
los mfcleos de relevo en segundo lugsr, le ataxin pusde ger evidente,

por pdrdida de los impulsos cincotdsicos que normalmente pesan por el
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tdlamo heoia la corteza, en tercer lugar, despuds de unas pocas gemanng
a pocos meses, se recugers cierta percopcidén sensorial en el ludo opues
to del cuerpo, cierte percepoidn sensorial en el lado opuesto del ouer-
po, pero se necesitan estimulos intiensos pars desencadenar sensaciones,

Las sensaciones producidas suelen ser poco, o nada loocalizadag, ==
nuy dolocrosas, & Veces cacinantes, sea oual sea ol tioo de estimulo & -
plicado al ouerpo, en ouarte lugor el individuo probablanente percibs -
diversas sensaciones cfectivas muy desagrodables, y en contodes ocasio-
nes uuy gratas; las sensackones desagradables suelen ir acompafiadac de,
ocarga aiocional,

.Los ndoleos media dles del tdlamo no quedan destruidas por trombo-
sis de la arteria. por lo tento, se oree que estos nfoleos sufren faci-
liteoidn y se originan el amento de sencibilided al dolor transmiti-

do & travéz del sistema retioular, asf ovno las sensaciones afectivas.



Cle= HERDES ZOSTER

Bn ocaciones, un Virvs, probeblemente iddutico ol de la varicala, infec
ta un ganglio radicular dorsal, estoc provooa dolor intanso en el dema=-
tona inervado normalmente por el gunglio, desencedenado un dolor sognen
tario alrededor del cuexpo.

Hay dos posibles osusas de dolor en ol Herpes Zoster, una es quo la en-
femedad destruys principolmente las grandes fibras sensoriales aforen
tes mecanorreseptoras, esio tedricmmento pudiers reduoir el efecto inh_:l;
bidor nomal quoe tiens esas fidras sobre la vil dolorosa en la substane
oia del asta posterior por lo tanto las saefiales dolorosss podrfan au -
nentar intensamente en ausencia de tal inhibioidn,.

Una segunda posibilidad es que los ocusrpos neuronales irritados del gan
glio raqufdec sean estimuledos pare una sotividad exisiva y, en oonse =

cuencis, produscan al dolor,
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D)o~ PIC  DOLORCSO

Ocurre en alfunas personas dolores lecinentes en uno parte de la oare, en

partes dependienles de le distribucidn sensorial de los nervies quinto e~
noveno; este fenomenc se denomina TLC DOLOR0BO, el dolor se peroibe & mo-
do de choques eldotricos bruscos, y pueden £pArecer s0lo unes pocos 86 =
gundos de una vez, o ser cafi oonbinuos, muchss veoes aparecen al exitar-
ge zonas desencadenantes extrsordinarisments sensibles en la superficie de
la osbezs, booa o nariz, casi siempre por esiizmulo mecunoreceptor en lugny
de un estimulo doloroso, cumndo ¢l pacients traga un bolo de alimento, -
ouando el paciente toce une amiglele pudisda desencadensr un dolor muy la
einante en la poreidn maxiler inferior del quinto pax,

El dolor del Tic suele quedar blogueado cortando el nervio perifdrico de
1a zona Hipevsensible generalmente se ocorta el quinto par demtro del ox;‘_
neo, donde el motor y las raices semsitivas del quinto nervio pucden se-
pararage, de manera quc las porciones wotoras responsacles de verios de =
los moviniento:r de los mexileres se difunden mientras los elemneutos sen
sitivos se deatruyon evidentonente, esto operacidn deje le mited de & -
cara anestdoios lo cual por sf solo puede ser molesto adenns, o Veoes ==
freonsa, indicando que la lenidn pucdiors ser mds centinl que situsda en

los propios nexrviog,



D).~ Bn conscoucnois, muchas vaces ;se efaotifa oira operacisn en el bul
bo pare slivior este dolor, en le sigulente foma,

Los nfoleos sensitivos del quinto par oranenl se dividen en el mfoleo;-
sensorial primordial, localizado en la pmtuberanoia; y nmicleo senal~
vo espinal, quoe le corresponds la funcidn doloresa por lo tanto, el aa
espinal del quinto nervio puede cortarse en el bulbo ocuande pasa hacia
el mfoleo espinal ello blogues los sensaciones dolorosas del lado ooz';-

respondicute de la oara, pero mo las de tasto y presion.
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SIIDRGME DE TOWT - SEQUARD
]

Evidentemente, si le médulu espinel es cortade en su totalidad, nds
alld del segnento de le seocidn, tanto las sensaciones como lac fwicionas
motoras estdn blogqueadas; pero si solo ee ha cortado wn lcdo de le nédu-
la espinal, se produce el dmominnto sindrome de Brown Sequard., & oonti
nuacidn sefinlamos 105 efectos de un corte uniletersd, gue pusde preevers=
se si se oonocen bidn las fibras nervioses, todes }laa funciones notoras,
quedan bloqueadas en el lado de la transeccidn en todos los pegmanbos ==
por debajo del nivel del corte, pero solo se pierden algmnas modslidades
de sensacidn en el lado soccionedo, y otres en el lado opuesto, les sen=
saciones transmitidas unicanente por cordones dorsales sensacidn oinestd
sice, sensecidn vibratoris, localizacidn descreie y disorininncidn do dos
puttos, se piexden definitivemente en el ludo de la trmzsocoio’n en todos
los dematomas por debajo de 1z seccidn , el tacto estd periurbado en el
lodo de corte, porque la prinoipal via para lo trenmicidn de tacio lige
ro, los coxdones dorsales, estd cortede, sfn enborgo, todawia persiste -
el tacto grmeso por tranamisidn en el haz empinctolemico vemtwal opuesto.

46



CEFALEA DE ORIGEN INTRACRALRAL

Sete ¥

Zonas do la béveda cranesl sensibles al dolor, el oercbro es total
mente sensible al dolor; indluso cortando o estinulands eldotricanente -
los oentros somestdsioos de la ocortess mo sucle provocarse doldr, si now
ligeres parcgtesins tdotiles en la gona del cuarpo corres.ondiemts a 1a
poroidn oortioal estimulada por lo tanto, es evideute quo la mayor paxrte
del dolor de una oé.‘.’&lea probablemente no depends de lesidn dentro del -
proplo cerebros
por otra parte, el estirsmiento de los MS verosos, las leslonss a ni
vel de la bagse dal cransd pueden causar dolor intenso que se manifieste
oono cefalea, tambien cualquier tipe de trumatimo, asplastemiemto o dig
tensidn de los vasos sanguineos que pueden osusar cefalea, wna de lag =
estrucotures mds sensiblos de toda le bdveda oraneal es la arteria Me «
nin get Medins 108 oirnjanos tienan ouidedo de alejarse lo nds positle-
de egta arteris cuendo efectdan opersciones en ol crdneo oon anoa‘he-sia.-
looal.
nas de la osbezd en les ounles se refiere a la cefalea intracraneal. ,
la estimulaoi;fn do receplores dolorosos en le bdveds intracraneal por -
cnoina dé lotiendn, inicle impulsos en el quinto nervio y, por lo tarrto,
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cause ocefalea roferida a la parte exiterns de la cebeze, en la zona iner
vada por el quinto par oreneal. este zone incluye la parie superior de-
le osbeza por delante de la oreja. asf, pues, el dolor que nace por ehe
cime de le tienda original que se dencmina cefnlea pronta. por otre pax
te los impulsos dolorosos, Nacidos por debajo de la tienda penetron ene
el misteua nervioso central & travdz del cegundo nervio craneal, aue ==
tenbidn inexve el cuerpo osbelludo por detrds de 1a orejs, en consecuen

cie, los estimulos dolorosos suvtemtoriales causan cefalea oooipitale



CEFALEA DE MENINGITIS

Onps 6

Una de les cefaleas nds intensas de todas es la originada por ine
flanacidn de todass las meninges, inocluyendo las zonas sensibles de la
dure y alvededor de los senos Venosos. una lesidn tea imtensa como ese
ta causa estimulos dolorosos extremados, que se refieren a toda la cae
beza.
Cofelea resultante de traumatismo meningeo, Despuss de wna intervenoci-
{n enel oon;bm sueio haber cefalea intensa durante verios dfes o se
nenas ¢ aunquo parte de esta cafelea pusde depender del trawnatimo e-
del propio cerebxrojk las experiencias indican que casf toda depende de-:
irritacidn meningea,
Otro tipode traumntismo menfhgeo que casi invarisblememte ocausa cefalea
es le irritacidn de meninges resultante de twror cerebral, gensralmente
la oefolea tumoral gse xefiore a una zona localizads de l& oobrza; su 1o
dogrefia depende de le parte de las neninges afectadas por el %umor, rg
cuerdese que en cualquier fumor por encina de la tiends del dolor se re
fiere o les zonas fronteles, y en cuaslquier tumor por delajo a la regidn
oceipitzel del ordneo; en conseouenciz, muchas Voces puede nredeoirse la
localizacién genorol del 4 umor dentro del crdnco segin lu zona donde ha

y& cefalea. 49



CONGLUSIONES

Se Lo omprobede clinicomente la importancia qua tiene la buema on
seﬁan‘za. y el buen gprendisajo ha ceroa de lus sensaciones somatices y -
en especial ol dolor al ocual se refiere emta tesis, no hey quo pasar por
alto ninbuna altersoidn olinica ni scmetice, y en particuler ningin tie
po de sensacién mdsoular, ya que depandiende de estc se puedo pasar ‘a -
un estudio nds detalledo y concretisado, dévide a las referenciss y ex=
presiones que nos oite el problema § el paciente para scdieterlo o estu=
dio, ya alpguna elteracidn aparentemente insigmificante pusden causar le
siones y problemes posteriores al dejarlo pasar por inadvertides, ¢ por
no darles importancia d interes mecesario, en este trsbajo hacemos inss
pid en la imporbsnola gue tiene la eliminscidn de faotores locales, oo;-
no podxfa sor un melestar en wn lugnr detemincdo, y al dejerlo en ol =
olvido, se podris couvertir en un probjems nds complejo este eliminacicn
deve ser estriotamertc rigurosa para eviter un mal posterior, por 850 -
88 necesario hecerse un estudio conoientisado para ssber como traide: y
oliminnr sl dolor el oual oo wno de los fendmenos hestd hoy no entendido

al ocien noyr olento.
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