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RESUMEN 
 

La  reg ión  buco fac ia l  es  un  s i t io  f recuente  de  do lo r  
pe rs i s ten te .  E l  do lo r ,  en  gene ra l ,  y  e l  do lo r  buco fac ia l  
pe rs i s ten te  son  expe r ienc ias  comp le jas .  Es te  ú l t imo  t iene  un  
s ign i f i cado  espec ia l  b io lóg ico  y  ps ico lóg ico  pa ra  e l  pac ien te ,  
más  que  un  s ín toma,  puede  cons ide ra rse  una  en fe rmedad.  
Sus  mecan ismos f is iopa to lóg icos  no  es tán  c la ros ,  es to  se  
debe  en  pa r te ,  a  l a  comp le j idad  de  las  es t ruc tu ras  
ana tómicas ,  a  su  na tu ra leza  mu l t id imens iona l  y  a  la  
d i f i cu l t ad  de  su  es tud io .  E l  do lo r  buco fac ia l  pe rs i s ten te  no  es  
un  fenómeno  pas ivo  de  t rans fe renc ia  de  in fo rmac ión  
noc icep t i va  desde  la  pe r i f e r ia  has ta  que  se  p roduce  la  
respues ta ,  s ino  un  p roceso  ac t i vo  que  resu l ta  de  la  
i n te rvenc ión  de  s i s temas  exc i ta to r ios  e  inh i b i to r ios  que  
ac túan  tan to  a  n i ve l  pe r i f é r ico  como cen t ra l ,  además,  
pa rec ie ra  que  invo luc ra  camb ios  en  la  mor fo log ía  y  en  la  
f unc ión  de l  s i s tema  ne rv ioso  que  se  re lac ionan  con  su  
neu rop las t ic idad .  Se  in ten ta  desc r ib i r  es te  p roceso  como una 
cascada  de  even to s  desde  la  recepc ión  de l  es t ímu lo  noc ivo  
has ta  la  pe rs i s tenc ia  de  es ta  comp le ja  expe r ienc ia  do lo rosa .  
A  pesar  de  los  avances  en  e l  es tud io  de  la  neu rob io log ía  de l  
do lo r  que  han  con t r ibu ido  a  exp l ica r  me jo r  a lgunos  de  los  
mecan ismos  f i s iopa to lóg icos  re lac ionados  a l  do lo r  buco fac ia l  
pe rs i s ten te ,  has ta  e l  momento ,  con t inúan  ex is t iendo  g ran  
can t idad  de  in te r rogan tes .  
 



I .  INTRODUCCIÓN 

El  do lo r  pe rs is ten te  es  uno  de  los  p rob lemas de  sa lud  

más  comunes  en  e l  se r  humano .  La  respuesta  an te  e l  do lo r  

puede d i f e r i r  en t re  los  d i s t in tos  ind iv iduos  o ,  inc luso ,  en  un  

m ismo  ind iv iduo  en  e l  t ranscu rso  de l  t iempo,  deb ido ,  en  

pa r te ,  a  que  la  expe r ienc ia  de l  do lo r  es  consecuenc ia  de  la  

i n te racc ión  de  aspec tos  senso r ia les ,  a fec t i vos  y  

cognosc i t i vos .  En t re  los  t ipos  de  do lo res  pe rs i s ten tes ,  se  

encuent ran ,  po r  e jemp lo ,  la  ce fa lea  tens iona l  c rón ica ,  e l  

do lo r  en  la  f ib rom ia lg ia  y  en  la  a r t r i t i s  reumato ide ,  e l  do lo r  

c rón ico  de l  cue l lo ,  e l  do lo r  c rón ico  en  la  pa r te  ba ja  de  la  

espa lda  y  e l  do lo r  buco fac ia l  pe rs i s ten te .  

 

E l  do lo r  buco fac ia l  pe rs is ten te  t iene  un  impacto  

espec ia l  en  la  v ida  de l  ind iv iduo .  De  ta l  manera  que  

cons t i tuye  un  re to  pa ra  los  p ro fes iona les  de  la  sa lud ,  tan to  

pa ra  logra r  un  d iagnó st ico  co r rec to ,  como  pa ra  de f in i r  un  

t ra tamien to  e f i caz.   

 

Las  inves t igac iones  en  e l  á rea  nos  hacen  p resumi r  que  

e l  do lo r  buco fac ia l  pe rs is ten te  se  debe  a  mecan ismos 

f i s iopa to lóg icos  que  in te rac túan  de  manera  comp le ja .  



Inc lus ive ,  l a  mayor ía  de  los  mecan ismos  in t r ínsecos  de l  do lo r  

buco fac ia l  pe rs is ten te  pa rec ie ran  no  es ta r  c la ros .  

 

      En  la  p rác t i ca  odonto lóg ica ,  e l  do lo r  buco fac ia l  

pe rs i s ten te  es  uno  de  los  mo t i vos  que  con  más  f recuenc ia  

inc i ta  a l  pac ien te  a  as is t i r  a  la  consu l ta  de  un  p ro fes iona l  de  

la  sa lud .  E l  odon tó logo  debe  t ra ta r  de  comprende r  los  

mecan ismos  f i s iopa to lóg icos  responsab les  de l  do lo r  

buco fac ia l  pe rs is ten te .  S in  embargo ,  su  es tud io  se  d i f i cu l ta  

deb ido  a  a lgunos aspec tos  re lac ionados  a l  even to  do lo roso ,  

en t re  e l l os ,  l a  comp le j idad  de  las  es t ruc tu ras  ana tómicas  

invo luc radas ,  la  p resenc ia  de  mecan ismos  de  modu lac ión ,  la  

neu rop las t ic idad  de l  s is tema  somatosenso r ia l  de l  t r i gémino ,  

e l  impacto  de  las  v i venc ias  p rev ias  y  e l  s ign i f i cado  

ps ico lóg ico  de  es ta  expe r ienc ia .   

 

E l  ob je t i vo  de  es te  t raba jo  espec ia l  de  g rado  es  

desc r ib i r  los  mecan ismos  f i s iopa to lóg icos  de l  do lo r  

buco fac ia l  pe rs is ten te .  
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I .  INTRODUCCIÓN 

El  do lo r  pe rs is ten te  es  uno  de  los  p rob lemas de  sa lud  

más  comunes  en  e l  se r  humano .  La  respuesta  an te  e l  do lo r  

puede d i f e r i r  en t re  los  d i s t in tos  ind iv iduos  o ,  inc luso ,  en  un  

m ismo  ind iv iduo  en  e l  t ranscu rso  de l  t iempo,  deb ido ,  en  

pa r te ,  a  que  la  expe r ienc ia  de l  do lo r  es  consecuenc ia  de  la  

i n te racc ión  de  aspec tos  senso r ia les ,  a fec t i vos  y  

cognosc i t i vos .  En t re  los  t ipos  de  do lo res  pe rs i s ten tes ,  se  

encuent ran ,  po r  e jemp lo ,  la  ce fa lea  tens iona l  c rón ica ,  e l  

do lo r  en  la  f ib rom ia lg ia  y  en  la  a r t r i t i s  reumato ide ,  e l  do lo r  

c rón ico  de l  cue l lo ,  e l  do lo r  c rón ico  en  la  pa r te  ba ja  de  la  

espa lda  y  e l  do lo r  buco fac ia l  pe rs i s ten te .  

 

E l  do lo r  buco fac ia l  pe rs is ten te  t iene  un  impacto  

espec ia l  en  la  v ida  de l  ind iv iduo .  De  ta l  manera  que  

cons t i tuye  un  re to  pa ra  los  p ro fes iona les  de  la  sa lud ,  tan to  

pa ra  logra r  un  d iagnó st ico  co r rec to ,  como  pa ra  de f in i r  un  

t ra tamien to  e f i caz.   

 

Las  inves t igac iones  en  e l  á rea  nos  hacen  p resumi r  que  

e l  do lo r  buco fac ia l  pe rs is ten te  se  debe  a  mecan ismos 

f i s iopa to lóg icos  que  in te rac túan  de  manera  comp le ja .  
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Inc lus ive ,  l a  mayor ía  de  los  mecan ismos  in t r ínsecos  de l  do lo r  

buco fac ia l  pe rs is ten te  pa rec ie ran  no  es ta r  c la ros .  

 

      En  la  p rác t i ca  odonto lóg ica ,  e l  do lo r  buco fac ia l  

pe rs i s ten te  es  uno  de  los  mo t i vos  que  con  más  f recuenc ia  

inc i ta  a l  pac ien te  a  as is t i r  a  la  consu l ta  de  un  p ro fes iona l  de  

la  sa lud .  E l  odon tó logo  debe  t ra ta r  de  comprende r  los  

mecan ismos  f i s iopa to lóg icos  responsab les  de l  do lo r  

buco fac ia l  pe rs is ten te .  S in  embargo ,  su  es tud io  se  d i f i cu l ta  

deb ido  a  a lgunos aspec tos  re lac ionados  a l  even to  do lo roso ,  

en t re  e l l os ,  l a  comp le j idad  de  las  es t ruc tu ras  ana tómicas  

invo luc radas ,  la  p resenc ia  de  mecan ismos  de  modu lac ión ,  la  

neu rop las t ic idad  de l  s is tema  somatosenso r ia l  de l  t r i gémino ,  

e l  impacto  de  las  v i venc ias  p rev ias  y  e l  s ign i f i cado  

ps ico lóg ico  de  es ta  expe r ienc ia .   

 

E l  ob je t i vo  de  es te  t raba jo  espec ia l  de  g rado  es  

desc r ib i r  los  mecan ismos  f i s iopa to lóg icos  de l  do lo r  

buco fac ia l  pe rs is ten te .  
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I I .  REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1.  DEFINICIÓN DE DOLOR 

Jones ( 1 )  a f i rma  que  las  de f in i c iones  de l  d o lo r  que  

encont ramos  en  la  l i te ra tu ra  son  tan  num erosas  como los  

que  inves t igan  e s te  fenómeno .  En  1979,  l a  Asoc iac ión  

In te rnac iona l  pa ra  e l  Es tud io  de l  Do lo r  lo  de f ine  como “una 

expe r ienc ia  senso r ia l  y  emoc iona l  no  p lacen te ra  asoc iada  a  

un  daño t i su la r  rea l  o  po tenc ia l  o  desc r i to  en  té rm inos  de  ta l  

daño ” . ( 2 )  Pa ra  Aghabe ig i , ( 3 )  es ta  de f in ic ión  ev i ta  re lac iona r ,  

ún icamente ,  e l  do lo r  con  un  es t ímu lo ,  lo  re lac iona ,  además,  

a  un  es tado  a fect i vo ,  es  dec i r ,  no  lo  cons idera  una  s imp le  

pe rcepc ión  de  una  sensac ión  pu ra .   

 

2.  DOLOR BUCOFACI AL PERSISTENTE  

2 .1  DEFINICIÓN DE DOLOR BUCOFACI AL PERSISTENTE  

Para  Lasse rson  et  a l . , ( 4 )  un  do lo r  pe rs i s ten te  es  aque l  

que  con t inúa  luego  de  desapa rece r  e l  es t ímu lo  causa l .  

Dua r te ( 5 )  de f ine  a l  do lo r  pe rs i s ten te  como aque l  do lo r  que  

pe rs i s te  más  de  t res  meses  o  pe rdu ra  más  a l lá  de l  p roceso  

de  c ica t r i zac ión .  Jacobson  y  W h i te  op inan  que  e l  do lo r  

pe rs i s ten te  es  un  fenómeno  comple jo  y  no ,  s imp lemente ,  un  

even to  b io lóg ico . ( 6 )  En  gene ra l ,  pa ra  Sess le , ( 7 )  e l  do lo r  
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pers is ten te  no  t iene  una  c la r a  func ión  b io lóg ica  ú t i l  y  en  

a lgunos  casos ,  los  fac to res  ps ico lóg icos  desempeñan  una  

func ión  impor tan te .   

 

En  re lac ión  a l  do lo r  buco fac ia l ,  Sha rav ( 8 )  lo  de f ine  

como e l  do lo r  en  la  reg ión  buco fac ia l  que  se  o r ig ina  en  los  

d ien tes ,  en  sus  es t ruc tu ras  de  sopo r te  y  en  sus  zonas 

vec inas .  Pa ra  Sess le , ( 7 )  e l  do lo r  buco fac ia l  se  re f ie re  a l  

do lo r  o r ig inado  en  la  boca  y  en  la  ca ra .  Es te  do lo r  t iene  un  

s ign i f i cado  emoc iona l ,  b io lóg ico  y  ps ico lóg ico  espec ia l  pa ra  

e l  pac ien te .  

 

En  e l  caso  de  do lo r  buco fac ia l  pe rs i s ten te ,  se  pod r ía  

p resumi r  que  e l  t iempo de  durac ión  no  pa rec ie ra  se r  la  

carac te r ís t i ca  que  lo  de f ine ,  s ino  la  na tu ra leza  de  es te  t ipo  

de  do lo r  en  s í . ( 9 )  Pe r tes  cons ide ra  que  e l  do lo r  pe rs i s ten te  

más  que  un  s ín toma  de  una  en fe rmedad ,  es  una  en fe rmedad 

en  s í  m isma. ( 6 )   

 

2.2  MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA EXPERIENCI A DEL 

DOLOR BUCOFACI AL PERSISTENTE.  GENERALIDADES  

McNe i l l  y  Dubner  cons ide ran  que  en  nuest ro  campo,  

como odon tó logos ,  pa ra  mane ja r  adecuadamen te  los  casos  
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de  do lo r  buco fac ia l  pe rs is ten te  debemos  conocer  l os  

mecan ismos  in t r ínsecos de l  p roceso . ( 6 )   

 

Me lzack ( 1 0 )  a f i rma  que  la  teo r ía  de l  do lo r  que  

he redamos  en  e l  en  e l  s ig lo  XX fue  p ropuesta  por  Desca r tes  

en  e l  s ig lo  XV I I ,  en  la  cua l ,  la  expe r ienc ia  de l  do lo r  debe  se r  

p ropo rc iona l  a l  daño  pe r i f é r ico ,  además,  los  pac ien tes  que  

su f r ían  de  do lo r  pe rs i s ten te ,  s in  s ignos  de  en fe rmedad  

o rgán ica  e ran  con  f recuenc ia  env iados a l  ps iqu ia t ra .  

 

En  1965,  Me lzack  y  W al l ( 1 1 )   proponen  la  teo r ía  de  

con t ro l  de  compuer tas  en  e l  do lo r ,  es ta  teor ía  exp l ica  como 

e l  impu lso  a fe ren te  re acc iona  a  mecan ismos  cognosc i t i vos  y  

a fec t i vos ,  además ,  e l  mode lo  sug ie re  que  los  fac to res  

ps ico lóg icos  como,  las  expe r ienc ias  pasadas,  la  a tenc ión  y  

la  emoc ión  in f luyen  en  la  respuesta  a l  do lo r  y  en  la  

pe rcepc ión  a  t ravés  de  la  ac t i vac ión  de  un  s i s tema  de  con t ro l  

de  compuer tas .   

 

Pa ra  Me lzack  y  W al l ,  e l  daño  t i su la r  ac t i va  e l  

componente  a fec t i vo -mot i vado r  y  sensor ia l -d isc r im inado r ,  

además,  su g ie ren  que  los  fac to res  cognosc i t i vo –eva luado r  y  

a fec t i vo -mo t i vador  in te rac túan  con  e l  f enómeno senso r ia l  
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para  c rea r  l a  percepc ión  de l  do lo r . ( 6 )  Se  han  acumu lado  

da tos  ad ic iona les  desde  la  pub l i cac ión  o r ig ina l  de  los  

au to res  de  la  teo r ía  de  con t ro l  de  compuer tas  en  e l  do lo r .  En  

e l  t iempo,  és ta  ha  s ido  p rogres ivamente  mod i f i cada ,  

modern izada  y  re f inada . ( 1 2 )  

 

Pa ra  Me lzack , ( 1 0 )  l a  t e o r ía  d e  co n t ro l  d e  co m p u e r t a s  

e n  e l  d o lo r  e s  u na  co n t r i b u c i ó n  im p o r t a n t e .  L a  t eo r ía  a b r i ó  

u n a  pu e r t a  a l  e n te n d im ie n t o  d e l  pa p e l  d e l  s i s t e ma  n e rv i o so  

ce n t ra l  (S NC)  co m o  u n  co m po n e n t e  e se n c ia l  e n  l a  

se l e cc i ó n  y  m o d u la c i ó n  d e  l a  e n t ra d a  d e  im p u l so s  

n o c i ce p t i vo s . ( 1 3 )    

 

Gonzá lez ( 9 )  a f i rma  que  e l  do lo r  es  un  fenómeno  

comple jo  que  invo luc ra  la  i n te racc ión  de  los  aspec tos  

senso r ia les ,  a fec t i vos  y  cognosc i t i vos ,  po r  lo  t an to ,  su  

es tud io  debe rá  es ta r  basado  en  la  eva luac ión  de  los  even tos  

que  rep resen tan  las  d i f e ren tes  d imens iones de  la  

expe r ienc ia  do lo rosa .  

 

Desde e l  pun to  de  v i s ta  senso r ia l ,  e l  do lo r  se  en t iende  

como e l  resu l tado  de  la  pe rcepc ión  de  un  even to  p roducto  de  

una  cascada  de  impu lsos ,  que  se  o r ig ina  en  los  
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noc icep to res ,  en  los  te j idos  somát i co s  o  v i sce ra les .  En  e l  

caso  de l  do lo r  pers i s ten te ,  la  re lac ión  en t re  la  noc icepc ión  y  

la  expe r ienc ia  do lo rosa  no  es  l inea l . ( 1 4 )  

 

En  re lac ión  a  la  d imens ión  a fec t i va ,  Cra ig  cons ide ra  

que  debemos par t i r  de  la  comprens ión  de  los  p rocesos 

emoc iona les  como p roce sos  cen t ra les  a  la  expe r ienc ia  y  

exp res ión  de l  do lo r . ( 1 5 )   

 

En cuanto  a  l a  d imens ión  cognosc i t i va ,  se  sug ie re  que  

la  ca rac te r ís t ica  emoc iona l  de l  do lo r  es ta  in f l uenc iada  po r  la  

i n te rp re tac ión  de  even tos  que  p rec ip i tan  e l  do lo r ,  la  

na tu ra leza  de l  t ras to rno  y  su  impacto  en  la  v ida  de l  

i nd iv iduo . ( 1 6 )   

 

En  re lac ión  a l  do lo r  pers is ten te ,  B i rke t ( 1 7 )  cons ide ra  

que  esa  expe r ienc ia  es ta  cond ic ionada  po r  ap rend iza je ,  

memor ia ,   pe rsona l idad  y  expe r ienc ias  pasadas  de l  

i nd iv iduo ,  además ,  p ropone  e l  mode lo  b iops icosoc ia l  de l  

do lo r  pe rs is ten te  que  in tegra  los  aspectos  b io lóg icos ,  

soc ia les ,  ps i co lóg icos  y  la  in te r re lac ión  en t re  las  t res  

d imens iones  de l  do lo r ,  con  e l  p ropós i to  de  logra r  e l  

en tend im ien to  de l  do lo r  pe rs is ten te  (Grá f i co  1 ) .  
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G r á f i c o  1 .  M o d e l o  b i o p s i c o s o c i a l  d e l  d o l o r  p e r s i s t e n t e .  T o m a d o  

d e  B i r k e t ,  2 0 0 1 .  

 

Para  Tho rn ton  y  S i l ve rman, ( 1 8 )  e l  en t renamien to  c lás ico  

de  los  p ro fes iona les  de  la  sa lud  se  basa  en  cons ide ra r  a l  

do lo r  como  la  consecuenc ia  a  una  les ión  en  los  te j idos  

iden t i f i cab le  con  c la r idad ,  es to  no  es  vá l ido  en  casos  de  

do lo r  pe rs is ten te ,  po r  e l l o  es  necesa r io  un  en t renam ien to  

basado  en  e l  mode lo  b iops icosoc ia l ,  en  e l  que  la  expe r ienc ia  

de l  do lo r  se  cons ide ra  den t ro  de  un  marco  mu l t id imens iona l .  

 

3.  F IS IOP ATOLOGÍ A DEL DOLOR BUCO FACI AL                              

PERSISTENTE 

      E l  es tud io  de l  do lo r  buco fac ia l  pers is ten te  ha  resu l tado  

d i f í c i l  deb ido  a  su  na tu ra leza  comp le ja .  La  eva luac ión  de l  

do lo r  buco fac ia l  pe rs i s ten te  es  compl icada  deb ido  a  
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numerosos  fac to res . ( 6 )   En t re  e l los ,  la  p rox im idad  f ís ica  de  

numerosas  es t ruc tu ras  ana tómicas  comp le jas ,  la  r ica  

ine rvac ión ,  la  a l ta  vascu la r idad  de l  á rea ,  e l  s ign i f i cado  

ps ico lóg ico  a t r ibu ido  a  la  reg i ón  buco fac ia l ( 8 )  y  la  na tu ra leza  

mu l t id imens iona l  de  la  expe r ienc ia  do lo rosa ( 7 ) .  Además ,  es  

impor tan te  comprende r  que  en  e l  do lo r  pers is ten te  no  ex is te  

cor re lac ión  en t re  e l  daño  t isu la r  y  l a  seve r idad  de  la  

expe r ienc ia  do lo rosa . ( 1 4 )  A  es to  debemos agrega r le ,  la  

p resenc ia  de  los  mecan ismos  de  modu lac ión  de  las  

respues tas  a l  do lo r  buco fac ia l  y  l a  neu rop las t ic idad  de l  

s i s tema  somatosenso r ia l  de l  t r igém ino ,  en  cond ic iones  

asoc iadas con  t rauma ,  in f l amac ión  y  de fe ren tac ión . ( 1 9 )     

 

E l  mode lo  de  la  teo r ía  de  con t ro l  de  compuer tas  en  e l  

do lo r  sug ie re  que  un  s is tema  de  con t ro l  de  compuer ta s  

modu la  la  t r ansm is ión  de l  impu lso  nerv ioso  de  las  f i b ras  

a fe ren tes  a  las  cé lu las  de  t ransmis ión  cen t ra l  (T )  de l  

comple jo  senso r ia l  t r i gem ina l .  E l  do lo r  puede  resu l ta r  por  la  

pé rd ida  de l  con t ro l  inh ib i to r io  o  po r  la  ac t i vac ión  de  

neu ronas modu lado ras  exc i ta to r ias ( 3 )  (Grá f i co  2 ) .  

 

E l  concepto  de  la  modu lac ión  de l  do lo r  se  basa  en  la  

ev idenc ia  que  los impu lsos  nerv iosos  son mod i f i cados tanto  a  
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l o  la rgo  de  su  v ia je  a  los  cen t ros  a l tos ,  as í  como  tamb ién ,  a  

lo  la rgo  de  su  v ia je  descendente  p roven ien te  de  las  

es t ruc tu ras  ce re bra les . ( 3 )   

 

 

G r á f i c o  2 .  T e o r í a  d e  c o n t r o l  d e  c o m p u e r t a s  e n  e l  d o l o r .  L a  

t r a n s m is i ó n  d e l  im p u l s o  n e r v i o s o  d e s d e  l a s  f i b r a s  a f e r e n t e s  a  l a  

c é l u l a  d e  t r a n s m i s i ó n  c e n t r a l  ( T )  d e l  c o m p l e j o  s e n s o r i a l  t r i g e m in a l  

m e d u l a r  e s  m o d u l a d a  p o r  e l  s i s t e m a  d e  c o n t r o l  d e  c o m p u e r t a s .  U n  

e f e c t o  i n h i b i t o r i o  l l e v a d o  a  c a b o  p o r  e l  s u b n ú c l e o  c a u d a l  ( Sn c )  s o b r e  

l a s  t e r m i n a c i o n e s  d e  f i b r a s  a f e r e n t e s  e s  i n c r e m e n t a d o  p o r  e l  im p u l s o  

d e  l a s  f i b r a s  d e  g r a n  d i á m e t r o  y  d i s m in u i d o  p o r  l a  a c t i v i d a d  e n  l a s  

f i b r a s  d e  p e q u e ñ o  d i á m e t r o .  E l  m o d e lo  n u e v o  i n c l u ye ,  c o n e x i o n e s  

e x c i t a t o r i a s  ( c í r c u l o  b l a n c o )  e  i n h i b i t o r i a s  ( c í r c u l o  n e g r o )  

p r o v e n i e n t e s  d e l  S n c  a  l a  T ,  a d e m á s ,  d e l  c o n t r o l  i n h i b i t o r i o  

d e s c e n d ie n t e  d e s d e  e l  t a l l o  e n c e f á l i c o  d e l  s i s t e m a .  L a s  i n f l u e n c i a s  

c o g n o s c i t i v a s  t a m b ié n  s o n  p o s i b l e s .  T o m a d o  d e  A g h a b e i g i ,  1 9 9 2 .  

Control cognoscitivo 

Control inhibitorio descendente 

Sistema 

de acción 

Sistema de control de 
compuerta 

Fibras 
largas 

Fibras 
cortas 

Entrada de 

la periferia 
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Los  fac to res  ps ico lóg icos  in te rv ienen  en  la  modu lac ión  

de l  es t ímu lo  noc ivo .  En  es te  sen t ido ,  e l  es tado  emoc iona l  de  

la  pe rsona  (ans iedad,  dep res ión ) ,  as í  como,  e l  

acond ic ionam ien to  p re v io  in f l uyen  en  la  respues ta  a  un  

es t ímu lo  noc ivo . ( 2 0 )    

 

Sess le  a f i rma  que  en t re  los  mecan ismos  modu ladores  

de l  do lo r  buco fac ia l ,  se  encuent ran  e l  descub r im ien to  de  

pob lac iones  sus tanc ia les  de  neu ronas  en  la  médu la  esp ina l  y  

e l  t a l lo  ence fá l i co ,  e l  descub r im ien to  de  mecan ismos  

neu roqu ímicos  endógenos  supreso res  de l  do lo r ,  la  

e fec t i v idad  te rapéu t i ca  de  los  p roced im ien tos  de  

es t imu lac ión  pe r i f é r ica ,  acupun tu ra  y  es t imu lac ión  nerv iosa  

e léc t r i ca  t ranscu tánea (ENET)  y  l a  t eo r ía  de  con t ro l  de  

compuer tas  en  e l  do lo r . ( 9 )  Con respecto  a  los  p roced im ien tos  

de  acupun tu ra  y  de  ENET,  se  c ree  que  func ionan  en  par te  

po r  la  exc i tac ión  de  las  v ías  a l  ce reb ro  que  ac t i van  s i s temas 

ana lgés icos  endógenos. ( 1 9 )  

 

La  reg ión  buco fac ia l  rep resen ta  un  luga r  f recuente  pa ra  

la  ub icac ión  de  do lo r  agudo,  do lo r  pers is ten te  y  do lo r  

re fe r ido .  Los  mecan ismos  in t r ínsecos  que  acompañan  a  

es tos  t ipos  de  do lo res  no  han  s ido  ac la rados  comp le tamen te .  
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Sin  embargo ,  cons ide ra  que  los  conoc im ien tos  adqu i r i dos  de l  

es tud io  de  los  mecan ismos  de  do lo r  agudo  pueden  se r  

ap l icados  de  fo rma  ind i rec ta  a  la  exp l i c ac ión  de  los  p rocesos 

re lac ionados  a  cond ic iones  de  do lo r  pers is ten te .  Aunque ,  

sug ie re  la  neces idad  de  amp l ia r  nues t ro  conoc im ien to  en  la  

neu rob io log ía  re lac ionada  con  los  mecan ismos  de l  do lo r  

pe rs i s ten te . ( 7 )  

 

3.1  Noc iceptores  invo lucrados  en  e l  dolor  bucofac ia l   

Los  noc icep to res  son  recep to res  neu ro lóg icos  que  

responden  a  es t ímu los  de  t ipo  té rm ico ,  mecán ico  o  qu ím ico  

que  pueden  d is t ingu i r  l os  es t ímu los  noc ivos  de  los  

inocuos . ( 2 1 )  Se  c las i f i can  de  acue rdo  a  su  in tens idad  de  

es t imu lac ión ,  a  la  ve loc idad  de  conducc ión ,  a l  d iámet ro  y  a l  

l a rgo  de  sus  axones. ( 2 2 )    

 

Pa ra  Ganong , ( 2 3 )  en  genera l ,  a  mayor  d iámet ro  de l  

ne rv io ,  mayor  resu l ta  su  ve loc idad  de  conducc ión ;  los  

axones  la rgos  t ienen  a  su  ca rgo ,  p r inc ipa lmen te ,  la  

sensac ión  p rop iocep t i va ,  la  f unc ión  moto ra  somát i ca ,  la  

pe rcepc ión  tác t i l  y  l a  p res ión ;  en  tan to ,  los  axones  más  

pequeños  responden  a  los  es t ímu los  de l  do lo r ,  de  la  

tempera tu ra  y  de  las  func iones  au tónomas .   
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Para  Sess le , ( 7 )  los  noc icep to res  p roveen  in f o rmac ión  

senso r ia l  d i sc r im ina t i va  de  la  in tens idad ,  la  loca l i zac ión  y  la  

du rac ión  de l  es t ímu lo  noc ivo  en  la  boca  y  en  la  cara .  

Además,  se  reconocen  te rm inac iones  ne rv iosas  l ib res  en  los  

te j idos  buco fac ia les  como:  la  p ie l  de  la  cara ,  l a  mucosa  

buca l ,  la  a r t i cu lac ión  temporomand ibu la r ,  e l  per iodon to ,  la  

pu lpa  den ta l ,  e l  pe r ios t io  y  los  múscu los  fac ia les ,  g ran  pa r te  

de  es tas  te rm inac iones  ne rv iosas  l ib res  ac túan  como 

noc icep to res .   

 

Se  reconoce  que  en  la  p ie l  de  la  cara  de  los  monos ( 2 2 )  y  

de  los  ga tos ( 2 4 )  se  desc r iben   t res  c lases  de  noc icep to res  

a fe ren tes :  noc icep to r  a fe ren te  A -de l ta ,  noc icep to r  C 

po l imoda l  y  mecano recep to r  a fe ren te  de  a l to  umbra l .  En  los  

ú l t imos  años  se  han  concent rado  los  es fue rzos  pa ra  

examinar  las  p rop iedades f i s io lóg icas  de  las  f ib ras  ne r v iosas  

a fe ren tes  de  pequeño  d iámet ro  asoc iadas  con  te rm inac iones 

ne rv iosas  l ib res  en  la  reg ión  buco fac ia l ,  pe ro  su  pape l  en  la  

sensac ión  somát ica  no  es tá  c la ro . ( 7 )    

 

3.1 .1  Noc iceptor  a ferente  A-del ta  

Los  noc icep to res  a fe ren tes  A-de l ta  son  te rm inac iones 

senso r ia les  de  f ib ras  m ie l ín icas  de  1  a  5um de  d iámet ro ,  que  
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t ienen  ve loc idades  de  conducc ión  en t re  5  y  25  

met ros /segundos. ( 2 1 )  El los  responden  a  es t ímu los  in tensos ,  

té rm icos  y  mecán icos , ( 1 9 )  se  cons ide ran  mecanorecep to res  

deb ido  a  que  se  ac t i van  con  es t ímu los  mecán icos .  En  

gene ra l ,  t ransm i ten   do lo r  de  t ipo  punzante .  Los  noc icep to res  

a fe ren tes  A -de l ta  se  encuent ran  en  las  capas  super f ic ia les  

de  la  de rmis  y  sus  te rm inac iones  pueden  l legan  has ta  la  

ep ide rm is . ( 2 5 )   

 

3.1 .2   Nociceptor  a ferente  C pol imoda l  

Los  noc icep to res  a fe ren tes  C  po l imoda l  responden  a  

es t ímu los  in tensos  mecán icos ,  té rm icos  y  qu ím icos , ( 1 9 )   

además,  son  te rm inac iones  ne rv iosas  de  f ib ras  a fe ren tes  

am ie l ín icas ,  menores  a  1 ,5  um de  d iámet ro , ( 2 1 )  con  ve loc idad  

de  conducc ión  in fe r io res  a  1 ,5  met ros /segundo. ( 2 5 )   

 

Los  noc icep to res  a fe ren tes  C  po l imoda l  conducen  con  

una  rap idez  d iez  veces  menor ,  en  p romed io ,  que  los  

noc icep to res  a feren tes  A -de l ta . ( 2 6 )  Dubner  y  Benne t t ( 2 2 )    

sug ie ren  que  deb ido  a  su  capac idad  de  respuesta  a  g ran  

va r iedad  de  es t ímu los  noc ivos  se  les  denomina  noc icep to res  

po l imoda les .  Además ,  a f i rman  que  en  humanos,  todas  las  

f ib ras  C son  noc icep to res  po l imoda les .   
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Ca i l l ie t  a f i rma  que  un  8% de  los  ne rv ios  a fe ren tes  que  

t ransmi ten  los  impu lsos  que  evocan  la  sensac ión  de  do lo r  

son  f ib ras  amie l ín icas  C ,  es tas  f ib ras  conducen  muy  

despac io ,  en t ran  en  la  co lumna  do rsa l  e  i nmed ia tamen te  que  

hacen  s inaps is  con  la  neu rona ,  c ruzan  hac ia  ade lan te  para  

ascender  en  e l  s is tema,  todos  los  o t ros  ne rv ios  sensor ia les  

que  conducen  e l  es t ímu lo  noc ivo  son  ne rv ios  m ie l in iz ados  de  

pequeño d iámet ro . ( 2 7 )  

 

La  ac t i vac ión  de  la  f ib ras  C  o r ig ina  un  do lo r  secundar io  

de  comienzo  más len to  y  de  mayor  du rac ión  que  e l  o r ig inado  

con  la  ac t i vac ión  de  las  f ib ras  A -de l ta .  E l  do lo r  ac t ivado  po r  

l as  f ib ras  C  po l imoda l  t iene  una  ca l idad  quema nte  y  puede 

pe rs i s t i r  la rgo  t i empo  y,  s i  as í  lo  hace ,  es  p robab le  que  sea  

más  quemante  aun . ( 2 6 )  

 

3.1 .3   Mecanoreceptor  a fe rente  de  a l to  umbra l  

Los  mecanorecep to res  a fe ren tes  de  a l t o  umbra l  s on  

p r inc ipa lmente  noc icep to res  a fe ren tes  A -de l ta ,  aunque 

cuando  sob re  e l los  ac túan  agen tes  qu ím icos  o  es t ímu los  

noc ivos  repe t i t i vos  se  puede  encont ra r  t amb ién ,  una  

ve loc idad  de  conducc ión  en  e l  t ipo  de l  A -be ta . ( 7 )  En  general,  

responden  me jo r  a  es t ímu los  mecán icos  in tensos ,  pe ro ,  
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pueden  responder  a  noxas  té rm icas  luego  de  su  

sens ib i l i zac ión . ( 1 9 )  Sin  embargo ,   para  Dubner  y  Benne t t , ( 2 2 )   

estos  mecanor recep to res  pueden  responder  a  es t ímu los  de  

in tens idad  moderada .  

 

3.2  Neurot ransmisores  invo lucrados  en  e l  evento 

doloroso bucofac ia l  pers is tente  

Los  neu ro t ransmiso res  son  agentes  qu ím ico s  que  

t ransmi ten  la  seña l  gene rada ,  a  n ive l  de l  axón  te rm ina l  de  

una  neu rona ,  a  la  membrana  pos ts ináp t i ca  de  su  recep to r . ( 2 8 )    

La  un ión  de l  neu ro t ransmiso r  con  la  membrana  pos ts ináp t ica  

da  o r igen  a  la  ape r tu ra  o  a l  c ie r re  de  los  cana les  en  la  

membrana  de  es ta  cé lu la .  Los  e fec tos  de  la  desca rga   en  las  

te rm inac iones  s ináp t i cas  ind iv idua les  pueden  ser  de  

exc i tac ión  o  de  inh ib ic ión . ( 2 3 )   

 

El  e fec to  de  un  neu ro t ransm iso r  depende de l  r ecep to r  

p resen te  en  la  s inaps is .  Por  tan to ,  un  neuro t ransm iso r  puede 

tener  e f ec tos  d i fe ren tes  den t ro  de l  SNC según  e l  recep to r  

sob re  e l  que  ac túe . ( 4 )    

 

En  gene ra l ,  l os  neu ro t ransm iso res  adoptan  numerosas  

fo rmas  y  t ienen  d ive rsas  func iones  f i s io lóg icas ,  muchas  de  
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l as  cua les  se  desconocen . ( 2 8 )  Un conoc im ien to  de  los  

neu ro t ransm iso re s  y  de  sus   p rop iedades  ayuda  a l  

en tend im ien to  de  la  f i s iopa to log ía  de l  p roceso  sensor ia l  y  

pos ib i l i ta  la  man ipu lac ión  fa rmaco lóg ica  se lec t i va  con  

impor tan tes  consecuenc ias  te rapéut i cas . ( 2 9 )     

 

Ca i l l ie t  sug ie re  que  los  med iado res  qu ím icos  

endógenos  invo luc rados  en  e l  aumen to  de  la  sens ib i l idad  y 

en  e l  inc remento  de  la  exc i tac ión  de  los  noc icep to res  

a fe ren tes  son  la  b rad iqu in in a ,  la  se ro ton ina  (5 -HT) ,  las  

p ros tag land inas ,  la  sus tanc ia  P  (SP) ,  l a  h is tamina ,  l os  iones  

de  po tas io  y  de  h id rógeno. ( 9 )      

 

Pa ra  Sess le , ( 1 9 )  ent re  las  sus tanc ias  neu roqu ím icas  que  

se  re lac ionan  con  la  t ransm is ión  noc icep t i va  en  e l  ta l lo  

ence fá l ico  t r i gemina l ,  l os  neu ropépt idos  podr ían  ac tua r  como 

neu ro t ransm iso res  exc i ta to r ios .   

 

3.2 .1  Bradiqu inina  

La  b rad iqu in ina  es  un  p o l ipép t ido  endógeno  fo rmado  

po r  nueve  aminoác idos ,  p resen te  en  las  p laque tas . ( 3 0 )  Se 

fo rma  a  pa r t i r  de l  c in inógeno  de  a l to  peso  mo lecu la r  y  po r  la  

acc ión  de  p ro te ínas  ca l i c re ínas ,  tan to  a  n i ve l  p lasmá t i co ,  
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como en  los  te j idos  pe r i f é r icos .  Es tas  ca l i c re ínas  l i be ran  los  

pép t idos  endógenos p recu rso res  de  la  b rad iqu in ina .  La  

ca l i c re ína  p lasmát i ca  inac t i va  preca l ic re ína  se  conv ie r te  

ac t i va ,  po r  acc ión  de l  f ac to r  X I I  ac t i vo  de  la  coagu lac ión ( 2 3 )   

(Grá f i co  3 ) .  

 

G r á f i c o  3 .  F o r m a c i ó n  d e  l a s  q u i n i n a s  a  p a r t i r  d e l  c i n i n ó g e n o  d e  

a l t o  p e s o  m o l e c u l a r  ( A P M )  y  d e l  c i n i n ó g e n o  d e  b a j o  p e s o  m o l e c u l a r  

( B P M ) .  T o m a d o  d e  G a n o n g ,  2 0 0 2 .    

 

 La  b rad iqu in ina  t iene  2  t ipos  de  recep to res  (B 1  y  

B 2 ) . ( 3 1 )  Ambos  t ipos  recep to res  se  d is t r ibuyen  amp l iamente  

en  e l  s i s tema  nerv ioso  pe r i f é r i co  y  en  e l  ca rd iovascu la r . ( 3 2 )   

Los  recep to res  B 1  es tán  en  ba ja  can t idad  en  los  te j i dos  en  

cond ic iones  f i s io lóg icas ,  pe ro ,  aumen tan  con  rap idez  ba jo  la  

acc ión  de  agentes  in f l amato r ios .  E l  pape l  f i s io lóg ico  de  es te  

recep to r  no  es tá  c la ro .  S in  embargo ,  se  sug ie re  que  en  la  

i n f lamac ión  pe rs is ten te ,  los  recep to res  B 1  t ienen  un  pape l  en  

e l  manten im ien to  de  la  h ipe ra lges ia  y  son  uno  de  los  
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mecan ismos  de  adap tac ión  que  ocu r ren  a  n i ve l  pe r i f é r ico  y  

cen t ra l ,  en  casos  de  ac t i vac ión  p ro longada de  los  

noc icep to res  du ran te  la  in f lamac ión  o  e l  t rauma a  un  

ne rv io . ( 3 1 )    

 

Ba jo  cond ic iones  f i s io lóg icas ,  só lo  se  de tec ta  e l  

recep to r  B 2 . ( 3 1 )   La  b rad iqu in ina  se  une  de  fo rma p re fe renc ia l  

a  es tos  recep to res . ( 3 2 )   Pa ra  Dray  y  Pe rk ins , ( 3 1 )  l os  

recep to res  B 2  t ienen  un  pape l  impor tan te  en  las  e tapas 

in ic ia les  de l  do lo r  o r ig inado  po r  una  in f lamac ión ,  además,  

sug ie ren  que  la  i nac t i vac ión  de  los  recep to res  B 2  puede 

tener  un  pape l  en  e l  camb io  de  es tado  de  in f lamac ión  aguda 

a  in f lamac ión  c rón ica .  

  

A rms t rong e t  a l . ( 3 3 )  af i rman que  la  b rad iqu in ina  p roduce  

do lo r  cuando  se  ap l ica  en  los  te j idos  en  concent rac iones  

adecuadas .  Aunque ,  los  e fec tos  de  la  b rad iqu in ina  dependen 

de  la  ac t i vac ión  espec í f ica  de  sus  recep to res . ( 3 1 )     

 

Ca i l l ie t  y  Sess le  sug ie ren  que  la  b rad iqu in ina  pu ede  

ac t i va r  a  los  noc icep to res  de  manera  re la t i vamen te  d i rec ta ,  

deb ido  a l  aumento  en  la  exc i tac ión  de  los  noc icep to res  

a fe ren tes . ( 9 )    
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3.2 .2  Serotonina  

La  se ro ton ina ,  5 -H id rox i t r ip tam ina  (5HT) ,  es  una  amina  

b iógena . ( 2 5 )  P resen te  en  los  mastoc i tos  y  en  las  p laque tas ( 3 4 )  

que  se  fo rma  a  par t i r  de l  aminoác ido  t r i tóp fano ( 2 3 )  (Grá f ico4) .  

Se  cons ide ra  un  impor tan te  neu ro t ransmiso r ,  amp l iamente  

d is t r ibu ido ,  que  t iene  una  acc ión  p r inc ipa l  noc icep t iva  sob re  

los  ne rv ios  pe r i f ér i cos . ( 3 5 )   

 

En  genera l ,  la  se ro ton ina  podr ía  ac tua r  tan to  en  las  

v ías  ascenden tes  como en  las  v ías  descendentes  

an t inoc icep t i vas . ( 3 6 )  En  e l  SNC,  la  sero ton ina  se  ha  

iden t i f i cado  en  la  p ro tube ranc ia  y  en  e l  ra fe  med io  de l  ta l l o  

ence fá l ico ,  en  la  médu la  esp ina l , ( 2 5 )  en  e l  s is tema  l ímb ico  y  

en  e l  ce rebe lo . ( 2 3 )  

 

Actua lmente ,  se  conocen cua t ro  c lases  p r inc ipa les  de  

recep to res  de  se ro ton ina  en   e l  ce reb ro  que  son :  5 -HT 1 ,  5 -

HT 2 ,  5 -HT 3  y  5 -HT 4 ,  con  d i f e ren tes  d is t r ibuc iones 

ana tómicas .  Los  recep to res  5 -HT 1  se  subd iv ide  en  A ,  B ,  C  y  

D .  Los  recep to res  5 -HT 1  y  5 -HT 2  se  ub ican ,  p r inc ipa lmente ,  

en  e l  SNC y  los  recep to res  5 -HT 3  es tán ,  p r inc ipa lmente ,  en  

e l  s is tema ne rv ioso  pe r i f é r i co  en  los  noc icep to res  

a fe ren tes . ( 3 7 )    
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G r á f i c o  4 .  B i o s í n t e s i s  y  c a t a b o l i sm o  d e  l a  s e r o t o n i n a  ( 5 -

h i d r o x i t r i p t a m i n a ) .  L a  e n z i m a  q u e  c a t a l i za  l a  d e s c a r b o x i l a c i ó n  d e l  5 -

h i d r o x i t r i p t ó f a n o  e s  m u y  s im i l a r ,  p e r o  p r o b a b l e m e n t e  n o  i d é n t i c a  a  l a  

e n z i m a  q u e  c a t a l i za  l a  d e s c a r b o x i l a c i ó n  d e  d o p a .  L a  

t e t r a h i d r o b i o p t e r i n a  e s  u n  c o f a c t o r  p a r a  l a  a c c i ó n  d e  l a  t r i p t ó f a n o  

h i d r o x i l a s a .  T o m a d o  d e  G a n o n g ,  2 0 0 0 .  
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En re lac ión  a l  do lo r  pe rs i s ten te ,  B lackbu rn  y  

B lackbu rn ( 3 8 )  p roponen que  e l  es t rés  c rón ico  puede conduc i r  

a l  ago tamien to  de  la  se ro ton ina  cen t ra l ,  a  regu la r  

exces ivamente  la  ac t i v idad  de  los  recep to res  p res ináp t i cos  

5HT 1 A  de l  t a l lo  cerebra l  y  a  regu la r  insu f ic ien temente  la  

ac t i v idad  de  los  recep to res  pos ts ináp t icos  5HT 1 A  de l  

h ipocampo  induc ida  po r  los  g lucoco r t ico ides .  Es tos  even tos  

pod r ían  conduc i r  a  s ín tomas  de  dep res ión  y  ans iedad.  

Además,  la  d ism inuc ión  de  la  sero ton ina  cen t ra l  pod r ía  

aumen ta r  la  t ransm is ión  de  la  in fo rmac ión  noc icep t i va .   

 

M i l lán ( 3 9 )  a f i rma que  la  comp le j idad  d e l  pape l  de  la  

sero ton ina  en  e l  s i s tema  modu lado r  de l  do lo r  no  es tá  c la ro ,  

deb ido ,  en  pa r te ,   a  que  la  f unc ión  de  la  se ro ton ina  puede  

va r ia r  inc luso  en  los  sub t ipos  de  recep to res ,  po r  e jemp lo ,  la  

ac t i vac ión  de l  recep to r  5 -HT 1 A  no  t i ene  un  e fec to  espec í f ico  

an t inoc icep t i vo .   

 

Ca i l l ie t  sug ie re  que  la  se ro ton ina  parec ie ra  pode r  

ac t i va r  a  los  noc icep to res  de  manera  re la t i vamente  

d i rec ta . ( 9 )  Babenko  et  a l . ( 4 0 )  a f i rman  que  la  inyecc ión  

combinada  de  se ro ton ina  y  b rad iqu in ina  en  los  múscu los  de  

la  boca  y  de  la  ca ra ,  p roduce  do lo r  muscu la r  e  h ipera lges ia  
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an te  es t ímu los  mecán ico s  no  noc icep t i vos .  Además,  

cons ide ran  que  la  in te racc ión  de  la  se ro ton ina  y  la  

b rad iqu in ina  podr ía  es ta r  invo lucrada  en  los  mecan ismos 

pe r i f é r icos  de l  do lo r  y  en  la  h ipe ra lges ia  muscu la r  en  

humanos .   

 

3.2 .3  Prostaglandinas  

Las  p ros tag land inas ,  a  pesa r  de  lo  suge r ido  po r  su  

te rm inac ión  i na ,  per tenecen  a l  g rupo  de  los  ác idos  g rasos .  

Su  nombre  no  re f le ja  su  o r igen  n i  su  d i s t r i buc ión  en  los  

te j idos . ( 3 0 )  Las  p ros tag land inas  (PG)  son  sus tanc ias  

s in te t i zadas  en  e l  s i t io  de  la  in ju r ia ,  l ibe radas  de l  

metabo l i smo  de l  ác ido  a raqu idón ico ,  p roduc to  de  la  ac t i v idad  

enz imá t i ca  de  la  c i c loox igenasa  (COX) ( 4 1 )  (Grá f ico  2 ) .  Samad 

et  a l . ( 4 2 )  sug ie ren  que  la  p resenc ia  de  COX -2  en  e l  SNC,  

luego  de  una  in f lamac ión  pe r i f é r ica ,  aumenta  la  p roducc ión  

de  PG.  

 

Pa ra  Ca i l l ie t ,  las  p ros tag land inas  fac i l i tan  la  evocac ión  

de l  do lo r  med ian te  es t ímu los  f ís i cos  y  qu ím icos . ( 9 )   Se  

cons ide ra  que  las  PG exc i tan  o  sens ib i l i zan  a  los  

noc icep to res  y  con t r ibuyen  a l  desa r ro l lo  de  la  h ipe ra lges ia  

pe r i f é r ica . ( 4 3 )     
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G r á f i c o  5 .  V í a s  m e t a b ó l i c a s  d e l  á c i d o  a r a q u i d ó n i c o .  L o s  A I N E S  

( a n a l g é s i c o s  a n t i i n f l a m a t o r i o s  n o  e s t e r o i d e o s )  b l o q u e a n  l a  

c i c l o o x i g e n a s a ,  i n h i b e n  l a  s í n t e s i s  d e  l a s  p r o s t a g l a n d i n a s ,  q u e  s o n  

m e d ia d o r e s  i n f l a m a t o r i o s  e n  e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c e n t r a l  y  p e r i f é r i c o ,  

s i n  e m b a r g o ,  n o  a f e c t a n  l a  f o r m a c i ó n  d e  l o s  l e u c o t r i e n o s .  T o m a d o  d e  

M e r r i l l ,  1 9 9 7 .  

 

Las  PG se  d iv iden  en  c lases  p r inc ipa les  des ignadas po r  

l e t ras  y  sus  acc iones  dependen de l  t ipo  de  PG. ( 4 4 )  La  PGE 2  y  

la  PGI 2  (p ros tac ic l ina ) ,  t ienen  un  pape l  impor tan te  en  la  

h ipe ra lges ia , ( 4 5 )  además,  sens ib i l i zan  a  los  noc icep to res  

a fe ren tes  a  los  e fec tos  de  los  es t ímu los  qu ím icos  o  

mecán icos . ( 4 4 )  Las  p ros tag land inas ,  PGE 1  y  PGE 2 ,  reducen  e l  

umbra l  de  los  noc icep to res  po l imoda les  a  la  es t imu lac ión  de  

la  b rad iqu in ina  y  se ro ton ina . ( 4 )  P roducen  do lo r  cuando  se  

inyec tan  po r  v ía  in t radé rm ica ,  p e ro  sus  e fec tos  no  son  t an  

inmed ia tos  e  in tensos  como los  o r ig inados po r  la  

b rad iqu in ina  o  la  h is tamina ;  s in  embargo ,  son  más du rade ros  

y  se  acompañan de  h ipe rsens ib i l idad  e  h ipe ra lges ia . ( 4 4 )    
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  Mer r i l l ( 4 1 )  sug ie re  que  las  PG t ienen  un  pape l  

impor tan te  en  la  sens ib i l i zac ión  de  los  noc icep to res  a  los  

e fec tos  de  o t ros  neu ro t ransm iso res  como la  b rad iqu in ina ,  la  

sus tanc ia  P  y  de  o t ras  sus tanc ias  a lgés icas .  

 

3.2 .4  Neuropépt idos  

Los  neu ropépt idos  son  sus tanc ias  qu ím icas  s in te t i zadas  

po r  los  r ibosomas  de l  cue rpo  neurona l ,  como  par tes  

in tegra les  de  g randes  mo lécu las  p ro te icas  que  func ionan 

como t ransm iso res  s in áp t icos . ( 4 6 )   Pa ra  P lum y  Posne r , ( 2 8 )   

l os  neu ropép t idos  pueden  ac tua r ,  además ,  como 

neu ro t ransm iso res  in te r ce lu la res .  Sus  acc iones  sue len  ser  

l en tas ,  p ro lon gadas  y  d i s t in tas  de  la s  acc iones  de  los  

t ransmiso res  de  mo lécu la  pequeña . ( 2 8 , 4 6 )  Los  neu ropép t idos  

se  l ibe ran  luego  de  la  ac t i vac ión  secunda r ia  de  los  

noc icep to res  a fe ren tes . ( 2 5 )   

 

Guyton ( 4 6 )  a f i rma  que  en t re  las  acc iones  de  los  

neu ropépt idos  es tán  e l  c ie r re  de  los  cana les  de  ca lc io ,  los  

cambios  pe rs i s ten tes  en  e l  metabo l ismo  de  las  cé lu las ,  la  

ac t i vac ión  o  desact i vac ión  de  los  genes  espec í f i cos  en  e l  

núc leo  ce lu la r  y  l as  a l te rac iones  a  la rgo  p lazo  en  e l  número  

de  recep to res  exc i ta to r ios  o  inh ib i to r ios .  A lgunos  de  es tos  
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efec tos  pueden  du ra r  d ías  o  ta l  vez  inc luso  meses o  años .  

S in  embargo ,  sus  acc iones no  es tán  c la ras .   

 

En  genera l ,  en t re  l os  p r inc ipa les  neu ro t ransm iso res  que  

pa r t i c ipan  en  la  noc icepc ión  se  encuent ran  e l  g lu tamato  y  

neu ropépt idos  como la  sus tanc ia  P  (SP) ,  e l  pép t ido  

re lac ionado con  e l  gen  de  ca lc i ton ina  (PRGC)  y  los  pép t idos  

op iodes . ( 2 1 )   

 

La  ac t i vac ión  de l  t r i gémino  se  acompaña  de  la  

l i be rac ión  de  neuropép t idos  vasoac t i vos  en  los  noc icep to res  

a fe ren tes ,  po r  e jemp lo ,  la  SP,  e l  PRGC ( 2 )  y  l os  pép t idos  

op iodes. ( 4 7 )   Para  Haderbo , ( 4 8 )  la  SP  es  un  impor tan te  

neu ro t ransm iso r  de l  t r i gém ino ,  deb ido ,  a  su  concent rac ió n  en  

e l  gang l io  gese r iano .  

 

La  SP  es  un  neu ropépt ido  p resen te  en  e l  s is tema 

ne rv ioso  cen t ra l  y  pe r i f é r ico .  A  n ive l  pe r i f é r i co  se  encuent ra  

en  los  noc icep to res  a fe ren tes  A -de l ta  y  C . ( 4 9 )  La  sus tanc ia  P  

inc luye  a  la  neu roqu in ina -A  y  neu roqu in ina -B,  con  t res  t ipos  

de  recep to res :  la  neu roqu in ina -1 ,  la  neu roqu in ina -2  y  la  

neu roqu in ina -3 . ( 5 0 )  En re lac ión  a  la  h ipe ra lges ia ,   se  obse rva  

la  ac t i vac ión  de l  recep to r  neu roqu in ina -1 . ( 5 1 )  



 
27 

Los cue rpos  ce lu la res  de l  gang l io  de  la  ra íz  dorsa l  

s in te t i zan  sus tanc ia  P  y  la  env ían  po r  t ranspo r te  

axop lásm ico  a  los  noc icep to res  a fe ren tes .  Es te  

neu ro t ransm iso r  se  a lmacena  en  la  pe r i f e r ia  y  se  l ibe ra  

cuando  los  noc icep to res  a fe ren tes  se  despo la r i zan  luego  de  

una  les ión . ( 2 1 )  

 

Mer r i l l ( 4 1 )  sug ie re  que  l a  SP  no  ac t i va  en  fo rma  d i rec ta  

a  los  noc icep to res  C  po l imoda l ,  pero ,  cuando  los  te j idos  

les ionados  la  l ibe ran ,  o r ig ina ,  a  su  vez ,  la  l ibe rac ión  de  

o t ros  med iadores  in f l amato r ios ,  como  la  h i s tam ina ,  la  

sero ton ina  y  la  b rad iqu in ina  (Grá f ico  6 ) .  Además,  cons idera  

que  la  l ibe rac ión  de  h is tam ina  y  se ro ton ina  induce  una  

vasod i la tac ión ,  un  aumento  de  la  p e rmeab i l idad  vascu la r  y  

una  ac t i v idad  de  los  neu t ró f i los  y  macró fagos que  con t r ibuye  

a  la  respuesta  in f lamator ia  y  a  la  sens ib i l i zac ión  de  los  

noc icep to res  (Grá f i co  7 ) .   

 

Para  Mat is  et  a l . , ( 4 9 )   la  SP es  e l  p r inc ipa l  med iado r  

endógeno de  la  degranu lac ión  de  los  mastoc i t os ,  aunque  su  

func ión  en  e l  even to  in f lamato r io  no  es tá  c la r o .  En  re lac ión  

a l  do lo r  pe rs i s ten te ,  la  sus tanc ia  P  es  e l  p robab le  

neu ro t ransm iso r  de  los  noc icep to res  a fe ren tes  C po l imoda l ,  
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i nc luso ,   una  vez  que  e l  do lo r  ha  cesado ,  la  SP pe rs is te  

du ran te  muchos  más  segundos  o  ta l  vez  m inu tos .  Es to  pod r ía  

exp l i ca r  e l  au mento  p rogres ivo  en  la  i n tens idad  de l  do lo r  

pe rs i s ten te  con  e l  t ranscu rso  de l  t iempo  y  tamb ién ,  a l  menos 

en  fo rma  pa rc ia l ,  la  pe rs i s tenc ia  de  es te  t i po  de  do lo r  una  

vez  e l im inado e l  es t ímu lo  do lo roso . ( 4 6 )  

 

Sa l t  y  H i l l ( 2 9 )   sug ie ren  que  la  SP  pod r ía  ac tuar  como un  

neu romodu lador  deb ido  a  sus  acc iones  p ro longadas.  Para  

Nakamura -Cra ig  y  Smi th , ( 5 2 )  la  SP  es  un  impor tan te  

neu romodu la r  que  sens ib i l i za  a  los  noc icep to res  a  su  acc ión  

y  a  la  acc ión  de  o t ros  med iado res  in f lamato r ios .  Es te  

p roceso  de  sens ib i l i zac ión  s e  pod r ía  asoc ia r  a l  do lo r  en  

en fe rmedades  in f l amato r ias  c rón icas ,  s in  embargo ,  se  debe 

inves t iga r  más es te  fenómeno.    

 

A lgunos  neu ropépt idos  pueden  induc i r  un  es tado  de  

h ipe ra lges ia ,  deb ido  a  la  sens ib i l i zac ión  de  los  noc icep to res  

a fe ren tes ,  espec í f i camen te ,  la  SP ( 5 2 )  y  l a  PGE 2 . ( 5 3 )   Además,  

e l  es t rés  emoc iona l  puede  conduc i r  a  la  l i be rac ión  pe r i f é r ica  

de  neu ropépt idos  como la  SP ( 4 9 ) ,  inc luso ,  la  SP  podr ía  tene r  

un  pape l  impor tan te  en  los  mecan ismos  de  la  m ig raña ( 4 8 )  y  

de l  do lo r  o r ig inado  por  una  in f lamac i ón  c rón ica . ( 5 2 )   
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G r á f i c o  6 .  L a  S P  s e  l i b e r a  a n t i d r ó m ic a m e n t e  p o r  l a s  f i b r a s  C  

p o l im o d a l  ( C - P M N )  e n  e l  s i t i o  d e  l a  i n j u r i a .  E s t o  c a u s a  q u e  l o s  

m a s t o c i t o s  l i b e r e n  h i s t am i n a  y  l a s  p l a q u e t a s  l i b e r e n  5 - H T ;  a m b o s  

m e d ia n  l a  r e s p u e s t a  i n f l a m a t o r i a  y  l a  s e n s i b i l i za c i ó n  e n  e l  s i t i o  d e  l a  

i n j u r i a .  T o m a d o  d e  M e r r i l l ,  1 9 9 7 .  

 

 

G r á f i c o  7 .  L a  h i s t a m i n a  y  l a  s e r o t o n i n a  s e n s i b i l i za n  a  l o s  

n o c i c e p t o r e s  v e c i n o s  y  c o n d u c e n  a l  a u m e n t o  d e  l a  h i p e r a l g e s i a .  L a  S P  

o r i g i n a  q u e  e l  á r e a  d e  l o s  v a s o s  s a n g u í n e o s  l i b e r e  m á s  b r a d i q u i n i n a  

( B K )  e n  e l  s i t i o  d e  l a  i n j u r i a ,  q u e  c o n d u c e  a  u n a  m a yo r  

s e n s i b i l i za c i ó n .  T o m a d o  d e  M e r r i l l ,  1 9 9 7 .  
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Johansson  et  a l . ,  sug ie ren  que  la  a r t i cu lac ión  

temporomand ibu la r  (d isco  y  cápsu la  a r t i cu la r ) ,  es tá  ine rvada 

po r  noc icep to res  a fe ren tes  con  can t idades  impor tan tes  de  

SP  y  en  la  ac tua l idad  se  inves t iga  la  pos ib i l idad  de  la  

l i be rac ión  de  neuropép t idos  en  s i tuac iones  de  es t rés  en  la  

a r t rom ia lg ia  fac ia l . ( 3 )    

 

En  re lac ión  a l  PRGC,  es te  se  cons ide ra  un  

neu ro t ransm iso r  que  pa r t i c ipa  en  la  noc icepc ión . ( 2 1 )  Es tá  

p resen te  jun to  a  la  SP  en  los  noc icep to res  a fe ren tes  que  

te rm inan  ce rca  de  los  vasos  sangu íneos . ( 2 3 )   E l  PRGC y  la  

SP  es t imu lan  a  las  cé lu las  de l  endo te l io  vascu la r  pa ra  

l i be ra r  óx ido  n í t r i co  (ON)  de l  múscu lo  l i so ,  po r  lo  tan to ,   

i nduc i r  un  aumento  de l  f lu jo  sangu íneo  y  una  reacc ión  

in f lamato r ia  po r  la  d i la tac ión  de  las  a r te r io las . ( 3 1 )   

 

Los  noc icep to re s  a fe ren tes  de l  V  con t ienen  PRGC . ( 3 7 )   

Pa ra  Orozco  et  a l . , ( 5 4 )  es  un  neu ropép t ido  vasoact i vo  que  se  

re lac iona  con  e l  mecan ismo  que  da  o r igen  a  la  ce fa lea  que  

acompaña  a  los  t ras to rnos  ce reb rovascu la res .  E l  do lo r  de  la  

m igraña  se  podr ía  re lac iona r  a  la  ac t i vac ión  de  los  

noc icep to res  a fe ren tes  de l  V  y  a  la  respues ta  in f lamato r ia  

med iada  neu rógenamen te . ( 3 7 )   
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Merr i l l ( 4 1 )  sug ie re  que  e l  PRGC cuando  se  l ibe ra  

an t id róm icamen te  de  los  noc icep to res  a fe ren tes  C  po l im oda l ,  

causa  in f lamac ión  es té r i l ,  edema y  ex t ravasac ión  de l  p lasma   

de  los  vasos  sangu íneos  inervados .   

 

En  re lac ión  a  las  sus tanc ias  op io ides ,  op io ide  es un  

té rm ino  que  se  emp lea  para  des igna r  a  un  g rupo  de  

ana lgés icos  que  s imu lan  la  acc ión  de  la  mor f ina .  Inc luye  a  

los  op io ides  exógenos  (na tu ra les  y  semis in té t i cos )  y  a  los  

endógenos . ( 5 5 )   

 

En t re  los  op io ides  exógenos  na tu ra les  se  encuent ra  la  

mor f ina .  La  mor f ina  es  un  a lca lo ide  que  se  ob t iene  de l  op io  o  

de  la  amapo la ( 5 6 )  (Grá f ico  8 ) .  Se  une  p r inc ipa lmente  a  los  

recep to res  mu (µ ) ;  causa  ana lges ia  y  dep res ión  

resp i ra to r ia . ( 5 5 )  

 

Los op io ides  endógenos  son  pép t idos  con  un  pape l  

impor tan te  en  la  modu lac ión  y  en  la  pe r cepc ión  de l  do lo r .  

Es tán  fo rmados  po r  t res  fami l ias  de  pép t idos  que  se  der i van  

de  p recu rso res  d i f e ren tes ,  como  la  ence fa l ina ,  la  endo r f ina  y  

la  d ino r f ina .  Cada  uno  causa  ana lges ia ,  la  ence fa l i na  y  la  

endo r f ina  son  más  po ten tes  que  la  d ino r f ina . ( 2 5 )  
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G r á f i c o  8 .  Es t r u c t u r a  d e  l a  m o r f i n a .  T o m a d o  d e  L a s s e r s o n  e t  a l . ,  
1 9 9 8 .   

 

Cada  op io ide  endógeno  de r i va  de  uno  de  los  t res  genes  

que  cod i f i ca  la  p ro te ína  p recu rsora  de  los  pép t idos  

f i s io lóg icamente  ac t i vos ,  es tos  t res  genes son  la  

p rop iome lanocor t ina ,  la  p roence fa l i na  y  la  p rod inor f ina . ( 2 5 )   

De  es ta  manera ,  la  be taendo r f ina  p rov iene  de  la  

p rop iome lanocor t ina ,  la  ence fa l ina  de  la  p roence fa l i na  y  la  

d ino r f ina  de  la  p rod ino r f i na .  Además ,  se  sug ie re  que  se  

encuent ran  ce rca  de  una  docena de  s us tanc ias  de l  t ipo  

op io ide  en  d i f e ren tes  á reas  de l  SNC,  pe ro  todas  son  

p roductos  de  la  degradac ión  de  es tas  t res  g randes  mo lécu las  

p ro te i cas . ( 4 6 )   

 

La  mor f ina  y  los  pép t idos  op io ides  se  unen  a  d is t in tas  

subc lases  de  recep to res  op io ides :  mu (µ ) ,  de l ta  (ð )  y  kappa  

( κ ) ,  cada  uno  d i f ie re  en  las  p rop iedades  fa rmaco lóg icas ,  la  
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d is t r ibuc ión  en  e l  ce reb ro ,  as í  como ,  en  la  a f in idad  con  

va r ios  pép t idos  op io ides . ( 2 3 )    

 

La  ac t i vac ión  de  los  recep to res  µ  aumenta  la  

conduc tanc ia  de l  i ón  po tas io  e  h ipe rpo la r i zan  las  neu r onas  

cen t ra les  y  a fe ren tes  p r imar ias . ( 2 3 )  La  ac t i vac ión  de  los  

recep to res  κ  y  ð  c ie r ra  los  cana les  de l  ión  ca lc io . ( 2 1 )    

 

Pa ra  Sess le , ( 7 )  la  ence fa l ina  t iene  una  a l ta  a f in idad  po r  

l os  recep to res  µ  y  ð ,  m ien t ras  que  la  d ino r f ina  t iene  a l t a  

a f in idad  por  los  recep to res  κ  y  la  endo r f ina  no  es  se lec t i va .  

E l  pape l  de  es tos  pép t idos  en  e l  do lo r  es tá  d i r i g ido  

p r inc ipa lmente  hac ia  la  ana lges ia .   

 

La  ence fa l ina  y  la  d ino r f ina  aumentan  la  conductanc ia  

de  po tas io ,  h ipe rpo la r i zan  las  neuronas  y,  en  a lgunos  casos ,  

b loquean  p res ináp t icamen te  la  l ibe rac ión  de  

neu ro t ransm iso res  de  los  noc icep to res  a fe ren tes ,  med ian te  

la  d ism inuc ión  de  la  conductanc ia  de  ca lc io . ( 2 1 )  

 

La  d inor f ina ,  aunque  se  encuen t ra  en  can t idades 

ín f imas  en  e l  SNC,  es  impor tan te  deb ido  a  que ,  es  un  

op io ide  poderoso ,  t iene  has ta  200  veces  más  e l  e fec to  
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ana lgés ico  de  la  mor f ina  cuando se  inyec ta  en  fo rma  d i rec ta  

en  e l  s i s tema  de  ana lges ia  de l  SNC.  Además,  se  sug ie re  que  

mú l t ip les  á reas  de l  ce reb ro  poseen  recep to res  op io ides ,  en  

espec ia l  en  las  á reas  re lac ionada s con  la  ana lges ia . ( 4 6 )  

 

Ganong ( 2 3 )  a f i rma  que  los  p lacebos pa recen  capaces de  

p roduc i r  l a  l i be rac ión  de  op io ides  endógenos ,  pa ra  a l i v ia r  e l  

do lo r .  Sus  e fec tos ,  en  par te ,  se  inh iben  por  an tagon is tas  de  

la  mor f ina  como la  na loxona .  Además,  la  es t imu lac ión   

i n te rm i ten te  de  á reas  de l  o rgan ismo que  t ienen  

concen t rac iones  e levadas  de  noc icep to res  puede  reduc i r  e l  

do lo r  perc ib ido  en  un  luga r  d i s tan te  deb ido  a  la  l ibe rac ión  de  

endo r f inas  a l  l íqu ido  ce fa lo raqu ídeo .  És ta  es  la  base  de  la  

acupuntu ra . ( 2 0 )  E l  descub r im ien to  y  e l  rec ien te  in te r és  en  los  

neu ropépt idos  y  en  o t ras  sus tanc ias  neu roqu ímicas  que  

ocu r ren  en  e l  ce reb ro  han  resu l tado  en  la  documentac ión  de  

es tas  en  e l  comp le jo  de l  ta l lo  ence fá l ico  t r i gemina l  y  en  

o t ras  á reas  re lac ionadas  con  la  t ransmis ión  y  con  e l  con t ro l  

de l  do lo r . ( 7 )  

 

3.2 .5  His tamina  

La  h is tam ina  es  una  amina  b ió gena . ( 2 3 )  Presente  en  los  

g ránu los  de  los  mas toc i tos ,  basó f i l os  y  p laquetas ,  además,  
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se  cons ide ra  que  la  l ibe rac ión  de  SP  a  la  pe r i f e r ia  causa  que  

los  mastoc i tos  l ibe ren  h is tamina  y  que  las  p laquetas  l i be ren  

sero ton ina . ( 4 1 )  Los  mastoc i tos  son  e lementos  de l  te j ido  

conec t i vo  que  a lmacenan  g ran  can t idad  de  g ránu los  

basó f i los  con  h is tamina .  Los  da tos  h is to lóg icos ,  

h is toqu ím icos  y  b ioqu ím icos  sug ie ren  la  p resenc ia  de  

mas toc i tos  en  e l  ce rebro .  No  hay  una  c la ra  ev idenc ia  de  la  

f unc ión  de  los  mastoc i tos  en  e l  ce reb ro ,  s in  embargo ,  e l los  

pueden responder  a  la  in f lamac ión ,  a  los  an t i cue rpos ,  a  las  

d rogas y  a  neu ro t ransmiso res  que  l ibe ren  sus tanc ias  

capaces  de  ac tua r  en  las  neu ronas  o  en  los  vasos  

sangu íneos. ( 5 7 )    

 

Se  sug ie re  que  l a  l ibe rac ión  de  h is tam ina  y  SP 

aumen tan  la  pe rmeab i l idad  vascu la r .  Además,  e l  pape l  de  la  

h is tamina  se  re lac iona  con  la  ac t i vac ión  d i rec ta  de  los  

noc icep to res  a feren tes  es  cues t ionab le ,  deb ido  a  que  e l  

aumen to  loca l  de  h is tamina  y  sero ton ina ,  luego  de  la  

ac t i vac ión  de  los  noc icep to res  a fe ren tes ,  da  o r igen  a l  

i nc remen to  de  SP que  au tope rpe túa  e l  c ic lo . ( 2 5 )  

 

La  h i s tam ina  n o  t iene  una  d is t r i buc ión  un i fo rme  en  e l  

ce rebro .  Ex is ten  n ive les  a l tos  de  h is tamina  en  e l  h ipo tá lamo 
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y  n i ve les  ba jos  en  e l  ce rebe lo .  La  loca l i zac ión  ce lu la r  de  la  

h is tamina  en  e l  ce reb ro  p robab lemen te  no  es tá  l im i tada  a  las  

neu ronas  o  a  los  mas toc i tos .   La  a l ta  concent rac ión  de  f ib ras  

h is taminérg icas  en  e l  h ipo tá lamo  con  una  ráp ida  p roducc ión  

de  h is tam ina  sug ie ren  su  impor ta nc ia  en  la  f unc ión  

h ipo ta lám ica . ( 5 7 )   

 

La  func ión  de l   s is tema  h is taminé rg ico  en  e l  ce reb ro  es  

inc ie r ta ,  pe ro  la  h is tamina  ce rebra l  se  re lac iona  con  los  

umbra les  a l  do lo r .  L as  neu ronas  h is taminé rg icas  t iene n  sus  

cue rpos  ce lu la res  en  e l  h ipo tá lamo  pos te r io r  y  sus  axones  se  

p royec tan  a  todas  las  pa r tes  de l  ce reb ro ,  inc luso ,  a  la  

cor teza  ce reb ra l  y  a  la  médu la  esp ina l . ( 2 3 )  

 

La  h i s tam ina  se  de r i va  de l  aminoác ido  h is t id ina .  Se  

conocen t res  t ipos  de  recep to res  de  h is tamina ,  H 1 ,  H 2  y  H 3 .  

Es tos  recep to res  se  encuent ran  en  los  te j idos  pe r i f é r icos  y  

en  e l  ce reb ro . ( 2 3 )  Los  e s tud ios  b ioqu ímicos  y  

e lec t ro f is io lóg icos  mues t ran  l a  p resenc ia  de  los  recep to res  

H 1  y  H 2  en  e l  ce rebro .  E l  recep to r  H 3  puede  med ia r  la  

au to inh ib i c ión  de  la  l ibe rac ión  de  h is tam ina  e n  las  

te rm inac iones  nerv iosas .  Se  sug ie re  que  la  p roducc ión  de  

h is tamina  ce reb ra l  se  puede  reduc i r  po r  d rogas 
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an t idepres ivas  y  se  ac t i va  po r  e l  es t rés .  Pa rec ie ra  que  la  

h is tamina  ac túa  como un  neu ro t ransmi so r  y  un  

neu romodu lador  de l  SNC. ( 5 7 )  S in  embargo ,  l os  mecan ismos  

de  acc ión  de  la  h is tamina  no  se  han  descr i t o  c la ramen te . ( 4 5 )   

 

3.2 .6  Iones de  potas io  e  h idrógeno  

Guyton ( 4 6 )   a f i rma que  los  iones  de  po tas io  e  h id rógeno 

se  encuent ran  en  los  te j idos  pe r i fé r icos  y  en  los  exudados 

in f lamato r ios .  E l  ión  de  po tas io  es  e l  ca t ión  in t race lu la r  más 

abundante  en  e l  o rgan ismo , ( 5 8 )   pe ro  puede  aumen ta r  su  

concen t rac ión  hac ia  e l  espac io  ex t race lu la r  en  casos  de  

les ión  t i su la r . ( 5 9 )  El  aumento  en  la  concen t rac ión  ex t race lu la r  

de  los  iones  de  po tas io  se  cons ide ra  un  compone nte  

impor tan te  en  los  exudados  in f l amato r ios . ( 4 5 )  En t re  sus  

func iones  se  encuen t ran  e l  manten im ien to  de  la  exc i ta c ión  

e léc t r i ca  de  los  ne rv ios  y  de  los  múscu los  y  e l  o r igen  y  la  

cor recc ión  de  las  a l te rac iones de l  metabo l ismo  ác id o -

base . ( 5 8 )   S in  embargo ,  se  ha  suge r ido  que  su  acc ión  pud ie ra  

no  se r  espec í f i ca . ( 4 5 )    

 

En  re lac ión  a  l os  iones  de  h id rógeno ,  se  cons ideran  

recep to res  re lac iona dos  con  la  exc i tac ión  ráp ida  de  las  

neu ronas. ( 4 3 )  La  d ism inuc ión  en  su  concent rac ión  t iene  
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comple jas  acc iones  en  los  med ia do res  in f lamato r ios ,  en  la  

exc i tac ión  de  los  noc icep to res  a fe ren tes  y  en  la  

noc icepc ión . ( 4 5 )  Para  Rang et  a l . , ( 4 3 )   se  neces i ta  una  ba ja  

concen t rac ión  ext race lu la r  de l  ión  h id rógeno  pa ra  o r ig ina r  

una  ac t i vac ión  nerv iosa  sos ten ida .  

 

Guyton ( 4 6 )  sug ie re  que  deb ido  a  cambios  en  e l  

metabo l i smo  in te rno  de  los  noc icep to res  a fe ren tes ,  los  iones  

de  po tas io  e  h id rógeno  pueden  o r ig ina r  una  despo la r i zac ión  

ráp ida  y  sos ten ida ,  consecuen c ia  de l  aumen to  en  la  

conduc tanc ia  de l  sod io  y  ca lc io ,  inc luso ,  la  d i sminuc ión  en  l a  

conduc tanc ia  a  t ravés  de  los  cana les  de  po tas io  puede 

reduc i r  l a  d i f us ión  de  iones  de  po tas io  hac ia  fue ra  de  la  

neu rona  pos ts ináp t i ca  y  o r ig ina r  un  po tenc ia l  exc i ta to r io  en  

la  membrana  neu rona l .  S in  embargo ,  e l  mecan ismo  que  

o r ig ina  es tos  camb ios  no  es tá  c la ro .   

 

3.2 .7  Glu tamato  

       El  g lu tamato  es  un  aminoác ido  exc i ta to r io .  Se  cons idera  

como e l  p r inc ipa l  t ransmiso r  exc i ta to r io  en  e l  ce reb ro  y  en  la  

médu la  esp ina l .  Se  ca lcu la  que  es  e l  t ransm iso r  responsab le  

de  un  75% de  la  t ransmis ión  exc i ta to r ia  en  e l  ce reb ro . ( 2 3 )  E l  

g lu tama to  l ibe rado  en  los  noc icep to res  a fe ren tes  ac túa  sobre  
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dos  t ipos  p r inc ipa les  de  recep to res :  N -me t ia l - D -aspa r ta to  

(NMDA)  y  recep to res  α -am ino -3 -h id rox i -5 -met i l -4 -

i soxazo lp rop iona to  (AMPA) . ( 2 1 )  

 

       Pa rec ie ra  que  e l  g lu tamato  t iene  un  pape l  impor tan te  en  

la  h ipe ra lges ia ,  pa r t icu la rmen te  en  la  h ipera lges ia  sos ten ida  

asoc iada  con  do lo r  pe rs i s ten te . ( 6 0 )  Los  recep to res  NMDA y  

AMPA se  d is t r ibuyen  amp l iamente  en  e l  ce reb ro  y  parecen  

es ta r  re lac ionados en  e l  desar ro l lo  de  la  p las t ic idad  

s ináp t ica . ( 2 3 )  El  NMDA pa r t ic ipa  en  cambios  a  la rgo  p lazo  a  

n i ve l  neu rona l  en  e l  do lo r . ( 2 1 )   

 

E l  g lu tamato  es  un  t ransmiso r  de  mo lécu la  pequeña  que  

med ia  una  despo la r i zac ión  ráp ida  (un  m i l i segundo  o  menos )  

de  las  neu ronas . ( 4 6 )   E l  recep to r  NMD A es  la  compuer ta  de l  

ca lc io ,  sod io  y  po tas io . ( 2 1 )  E l  recep to r  AMPA es  un  cana l  

i ón ico  que  cuando  se  ab re ,   pe rm i te  e l  ing reso  de  sod io  y  la  

sa l ida  de  po tas io . ( 2 3 )     

 

E l  recep to r  NMDA perm i te  e l  paso  de l  ca lc io  y  es  ún ico  

en  va r ios  aspectos .  P r imero ,   la  g l i c ina  se  le  une  pa ra  

fac i l i ta r  su  func ión  y  pa rece  que  es  esenc ia l  para  l a  

respues ta  no rma l  a l  g lu tamato .  Segundo ,  en  po tenc ia les  
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norma les  de  membrana,  e l  recep to r  NMDA es ta  b loqueado 

po r  e l  ión  magnes io . ( 2 3 )    

 

La  ac t i vac ión  de l  recep to r  N MDA po r  e l  g lu tamato  

requ ie re  p rev ia  ac t i vac ión  de  los  recep to res  AMPA lo  que  

causa  la  expu ls ión  de l  ión  magn es io .  Cuando  e l  recep to r  

NMDA se  ac t i va  pe rmi te  un  f lu jo  de  ca lc io  den t ro  de  la  cé lu la  

y  p roduce  despo la r i zac ión . ( 4 1 )   

 

E l  ca lc io  en  la  neu rona  es t imu la  l a  s ín tes is  de  óx ido  

n í t r i co  po r  la  ox ido  n í t r i co  s in te tasa .  E l  óx ido  n í t r i co  es  un  

neu ro t ransm iso r  gaseoso ,  que  se  puede d i f und i r  f ue ra  de  la  

cé lu la  y  o r ig ina r  exc i tac ión   p res ináp t i ca  y  l ibe rac ión  de  más 

g lu tama to ( 4 1 )   (Grá f i co  9 ) .   

 

Pa ra  W oda  et  a l . , ( 6 1 )   la  ac t i vac ión  de  los  noc icep to res  

a fe ren tes  es tá  su je ta  a  una  ac t i v idad  que  es  depend ien te  de  

la  p las t i c idad ,  la  cua l  se  man i f ies ta  como e l  mecan ismo  de  

po tenc iac ión  a  la rgo  p la zo  y  depende  de  la  ac t i vac ión  de  los  

recep to res  NMDA a l  f ina l  de  la  v ía ,  que  pe rmi te  la  ac t i vac ión  

de  las  neu ronas de  amp l io  rango  po r  los  noc icep to res  

a fe ren tes  C -po l imoda l .  Xu  e t  a l . ( 6 2 )   sug ie ren  una  in te racc ión  

s iné rg ica  en t re  los  recep to res  NMDA y  la  SP,  en  la  
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med iac ión  de l  mecan ismo  de  po tenc iac ión  a  la rgo  p lazo  

du ran te  la  es t imu lac ión  repe t ida  de  los  noc icep to res  

a fe ren tes  C -po l imoda l  y  po r  lo  tan to  en  la  sens ib i l i zac ión  

cen t ra l .  

 

G r á f i c o  9 .  U n  r e c e p t o r  N M D A  ( N - m e t i a l - D - a s p a r t a t o )  e n  l a  

m e m b r a n a  d e  l a  c é l u l a  r e c e p t o r a  d e  l a  n e u r o n a  d e  a m p l i o  r a n g o  e n  e l  

n ú c l e o  t r i g e m i n a l .  E l  r e c e p t o r  e s t á  a s o c i a d o  c o n  u n  c a n a l  d e  c a l c i o  

b l o q u e a d o  p o r  e l  i ó n  m a g n e s i o .  L a  a c t i v a c i ó n  d e l  r e c e p t o r  N M D A 

r e q u i e r e  p r e v i a  a c t i v a c i ó n  d e l  r e c e p t o r  A M P A  o  d e l  m e t a b o t r ó p i c o ,  

p a r a  o r i g i n a r  l a  e x p u l s i ó n  d e l  i ó n  m a g n e s i o .  E l  r e c e p t o r  N M D A  a c t i v o  

p e r m i t e  e l  f l u j o  d e  c a l c i o  a  l a  c é l u l a  y  c a u s a  d e s p o l a r i za c i ó n .  E l  

c a l c i o / c a lm o d u l i n a  ( C a M )  e s t im u l a  l a  s í n t e s i s  d e l  ó x i d o  n í t r i c o  ( O N )  

v í a  ó x i d o  n í t r i c o  s i n t e t a s a  ( O N S) .  E s  u n  n e u r o t r a n s m is o r  g a s e o s o  q u e  

p u e d e  d i f u n d i r s e  f u e r a  d e  l a  c é l u l a  y  c a u s a r  e x c i t a c i ó n  p r e s i n á p t i c a  y  

l i b e r a c i ó n  d e  m á s  g l u t a m a t o .  T o m a d o  d e  M e r r i l l ,  1 9 9 7 .   
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3.3  V ías  de  t ransmis ión  de l  do lor  bucofac ia l  pers is tente  

El  do lo r  o r ig inado  en  la  boca  y  en  la  cara  es  med iado  

p r inc ipa lmente  por  e l  qu in to  pa r  c ranea l  ( t r i gémino ) ,  además,  

e l  ne rv io  g loso fa r íngeo,  e l  vago  y  e l  ce rv i ca l  tamb ién  ine rvan  

pa r te  de  es ta  reg ión . ( 9 )   El  V  pa r  c ranea l  t i ene  t res  ramas  la  

o f tá lm ica ,  la  mand ibu la r  y  la  max i la r ( 6 3 )  (Grá f ico  10 ) .   

 

G r á f i c o  1 0 .  N ú c l e o s  d e l  t r i g é m in o .  A )  V i s t a  d o r s a l  d e l  t a l l o  

e n c e f á l i c o  q u e  m u e s t r a  l a  r e l a c i ó n  e n t r e  e l  n ú c l e o  s e n s o r i a l  p r i n c i p a l  

d e l  V  p a r  c r a n e a l  ( N S P V )  y  e l  n ú c l e o  d e l  t r a c t o  e s p in a l  d e l  V  p a r  

( N T E V ) .  E l  N T E V  s e  d i v i d e  e n  t r e s  r e g i o n e s :  p a r s  o r a l i s  ( p o ) ,  p a r s  

i n t e r m e d i a l i s  ( p i )  y  p a r s  c a u d a l i s  ( p c ) .  B )  V i s t a  l a t e r a l  d e l  t a l l o  

e n c e f á l i c o  q u e  m u e s t r a  l a  r e l a c i ó n  e n t r e  e l  n ú c l e o  m e s e n c e f á l i c o  d e l  V   

p a r  ( M e s  V ) ,  e l  n ú c l e o  m o t o r  d e l  V  p a r  ( N M V)  y  e l  N S P V .  L a s  t r e s  

d i v i s i o n e s  d e l  n e r v i o  t r i g é m i n o  n o  t e r m i n a n  a l  m i s m o  n i v e l  e n  e l  N T E V .  

( M o d i f i c a d a  d e  B r o c a l .  N e u r o l o g i c a l  A n a t o m y.  N e w  Y o r k :  O x f o r d  

U n i v e r s i t y ,  1 9 8 1 ) .  T o m a d o  d e  L a í n e z  e t  a l . , 2 0 0 0 .  
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Los  impu lsos  conduc idos  po r  e l  V  pa r  c ranea l  en t ran  

d i rec tamente  en  e l  ta l lo  ce reb ra l ,  a  n i ve l  de  la  p ro tube ranc ia ,  

hac iendo  s inaps is  en  e l  núc leo  medu la r  de l  V .  

Es t ruc tu ra lmente  es ta  reg ión  de l  ta l lo  ce reb ra l  es  muy 

pa rec ida  a l  as ta  do rsa l  de  la  médu la . ( 2 0 )    

 

3.3 .1  Gangl io  gaser iano  

El  ne rv io  t r i gémino  nac e  en  la  supe r f ic ie  an te roex te rna  

de  la  p ro tube ranc ia  e  inmed ia tamente  se  engrosa  a  lo  la rgo  

de  1cm,  es ta  po rc ión  de l  V  se  l lama gang l io  gase r iano . ( 4 6 )  Es  

e l  gang l io  senso r ia l  de l  V  y  res ide  en  la  f osa  de  Mecke l ,  que  

es  una  iden tac ión  loca l i zada  en  e l  hueso  pe t roso . ( 6 4 )   

 

El  gang l io  gase r ia no  t iene  forma  sem i luna r .  Se  

encuent ra  a  una  p ro fund idad  de  unos  4 ,5  a  5  cm de  la  

supe r f ic ie  ex te rna  de  la  cabeza ,  en  e l  ex t remo  pos te r io r  de l  

a rco  c igomát i co . ( 1 2 )  Cont iene  los  cue rpos  ce lu la res  de  las  

ra íces  sens i t i vas  y ,  po r  lo  tan to ,  es  aná logo  a  los  gang l ios  

de  las  ra íces  do rsa les  de  los  ne rv ios  esp ina les . ( 4 6 )   

 

La  in fo rmac ión  neu ra l  buco fac ia l  va  a l  ta l lo  ence fá l ico  

donde  se  encuen t ra  la  p r imera  s inaps is  y  ocur re  la  

t ransmis ión  de  la  i n fo rmac ión ,  como  una  es tac ión  de  r e levo ,  
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l as  f ib ras  nerv iosas  a fe ren tes  p r imar ias  pueden ascende r  o  

descende r  en  e l  t rac to  medu la r ,  en  e l  ta l lo  ence fá l i co ,  an tes  

de  en t ra r  a l  comp le jo  nuc lea r  sensor ia l  V  para  ac t i va r  l as  

neu ronas de  segundo  o rden . ( 7 )  

 

3.3 .2  Comple jo  nuclear  sensor ia l  de l  ta l lo  ence fá l ico V  

Sess le ( 7 )  a f i rma  que  e l  comp le jo  nuc lea r  senso r ia l  de l  

ta l lo  ence fá l i co  V  se  d iv ide  en  e l  núc leo  p r inc ipa l ,  e l  núc leo  

senso r ia l  y  e l  núc leo  de l  t rac to  medu la r ,  és te  a  su  vez  se  

subd iv ide  en  e l  subnúc leo  b uca l  (ub icado  más  supe r io r ) ,  e l  

subnúc leo  in te rpo la r  (ub icado  en  e l  med io )  y  e l  subnúc leo  

cauda l  (más  in fe r io r )  (Grá f i co  11 ) .   

 

El  subnúc leo  cauda l  es  una  es t ruc tu ra  lam inada  con  

t ipos  ce lu la res  mor fo lóg icamente  s im i la res  a  los  encon t rados  

en  la  esp ina  do rsa l  y  en  e l  tá lamo,  además,  se  cons ide ra  e l  

s i t io  de  mayor  p royecc ión  de  in formac ión  noc icep t iva  para  

ambas reg iones. ( 1 9 )  

 

Para  Sess le , ( 1 9 )   e l  subnúc leo  cauda l  no  so lo  es  una  

es tac ión  de  re levo  de  la  in fo rmac ión  noc icep t i va  de  la  

pe r i f e r ia  a  los  cen t ros  ce reb ra les  a l tos ,  tamb ién  sug ie re  que  

ac túa  como modu lado r  de  es ta  in fo rmac ión .   
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G r á f i c o  1 1 .  T r a n s m is i ó n  d e  l a  i n f o r m a c i ó n  s e n s o r i a l  d e s d e  l a  

b o c a  y  l a  c a r a  h a s t a  l a s  á r e a s  s o m a t o s e n s o r i a l e s  d e  l a  c o r t e za  

c e r e b r a l .  L a  v í a  m a yo r  i n v o l u c r a  a l  n e r v i o  t r i g é m i n o ;  l o s  c u e r p o s  

c e l u l a r e s  a f e r e n t e s  p r im a r i o s  e s t á n  e n  e l  g a n g l i o  g a s e r i a n o  

( s e m i l u n a r ) .  L o s  p r o c e s o s  p e r i f é r i c o s  d e  e s t a s  c é l u l a s  i n e r v a n  l o s  

t e j i d o s  b u c o f a c i a l e s ,  m i e n t r a s  q u e ,  l o s  p r o c e s o s  c e n t r a l e s  e n t r a n  a l  

t a l l o  e n c e f á l i c o  y  h a c e n  s i n a p s i s  c o n  l a s  n e u r o n a s  d e  s e g u n d o  o r d e n  

a  d i f e r e n t e s  n i v e l e s  d e l  c o m p l e j o  n u c l e a r  s e n s o r i a l  d e l  t a l l o  

e n c e f á l i c o  t r i g em in a l .  E s e  c o m p l e j o  s e  p u e d e  s u b d i v i d i r  d e s d e  r o s t r a l  

h a s t a  c a u d a l ,  e n  e l  n ú c l e o  s e n s o r i a l  p r i n c i p a l  y  e l  n ú c l e o  d e l  t r a c t o  

e s p i n a l ,  e l  c u a l  c o n s i s t e  e n  t r e s  s u b n ú c l e o s :  e l  b u c a l ,  e l  i n t e r p o l a r  y  

e l  c a u d a l .  D e s d e  e l  c o m p l e j o  d e l  t a l l o  e n c e f á l i c o ,  l a  i n f o r m a c i ó n  

s e n s o r i a l  s e  p u e d e  d i r i g i r  d i r e c t a m e n t e  a  l a s  n e u r o n a s  d e  t e r c e r  o r d e n  

e n  e l  t á l a m o  y  d e s d e  a l l í  a  l a  c o r t e za  c e r e b r a l  o  m e n o s  d i r e c t am e n t e  

p o r  v í a s  m u l t i s i n á p t i c a s  i n v o l u c r a d a s ,  p o r  e j e m p l o ,  l a  f o r m a c i ó n  
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r e t i c u l a r  ( F R ) .  L a  i n f o r m a c i ó n  s e n s o r i a l  d e  u n a  r e g i ó n  p a r t i c u l a r  d e l  

c o m p l e j o  p u e d e  t a m b i é n  p a s a r  a  o t r a s  e s t r u c t u r a s  d e l  t a l l o  e n c e f á l i c o  

( p o r  e j e m p l o ,  p o r  e l  n ú c l e o  m o t o r  d e l  V ,  i n v o l u c r a d o  e n  l a s  r e s p u e s t a s  

r e f l e j a s  a l  e s t im u l o  b u c o f a c i a l )  o  a  l a  m é d u l a  e s p i n a l  o  a  o t r a s  

r e g i o n e s  d e l  c o m p le j o  ( n o  m o s t r a d a s ) .  T o m a d o  d e  S e s s le ,  1 9 8 6 .  

 

Se cons ide ra  que  en  e l  subnúc leo  cauda l  es  donde se  

rec ibe  la  mayor  pa r te  de  la  i n fo rmac ión  noc icep t i va  

buco fac ia l . ( 7 )   Para  Guy et  a l . , ( 6 5 )  no  so lo  las  neu ronas  de l  

subnúc leo  cauda l  responden  a  es t ímu los  noc ivos  s ino  

tamb ién  las  neu ronas  de l  subnúc leo  buca l .  S in  embargo ,  no  

es tá  c la ro  que  l as  neu ronas  de l  subnúc leo  buca l  se  

p royec ten  a  es t ruc tu ras  sup ra t r i gem ina les  re lac ionadas  con  

e l  p rocesam ien to  sensor ia l  de  la  i n fo rmac ión  noc icep t i va  

buco fac ia l .   

 

Da l le l  e t  a l . ( 6 6 )  sug ie ren  que  las  neu ronas de l  

subnúc leo  buca l  responden  a  los  es t ímu los  noc ivos ,  es to  

pe rm i te  comparac iones  con  las  respuestas  de  las  neu ronas 

de l  subnúc leo  cauda l  y  de  la  médu la  esp ina l  en  cond ic iones  

expe r imen ta les  s im i la res .   

 

Las  neu ronas  de l  comp le jo  nuc lear  sensor ia l  de l  ta l lo  

ence fá l ico  V  t iene  axones  que  pueden  p roy ec ta rse  
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d i rec tamente  a l  tá lamo  e  ind i rec tamente  a  n i ve les  más  a l t os  

de l  ce reb ro  a  t ravés  de  conex iones con  reg iones  adyacentes  

a l  ta l lo  ence fá l ico ,  ta les  como la  f o rmac ión  re t icu la r .  S in  

embargo ,  a lgunas neuronas  pueden  p royec ta rse  a  la  médu la  

esp ina l  o  a  neu ronas  en  o t ros  subnúc leos  de l  comp le jo  de l  

ta l lo  ence fá l ico  V . ( 7 )  

 

3.3 .3  Tá lamo 

Esta  reg ión  es tá  con fo rmada po r  dos  g randes masas  

ovo ides  de  sus tanc ia  g r i s  (de  aprox imadamen te ,  4  cm de  

la rgo ) ,  s i tuadas  a  cada  lado  de l  I I I  ven t r ícu lo  de l  ce reb ro .   

Compuesta  de  un  g ran  número  de  zonas a  menudo  

in te rdepend ien tes ,  pe ro  func iona lmen te  d is t in tas . ( 1 2 )   

 

La  mayo r ía  de  las  seña les  de l  ce reb ro  med io  y  de  o t ras  

reg iones in fe r io res  de l  encé fa lo ,  as í  como  de  la  médu la  

esp ina l ,  l legan  has ta  la  co r teza  ce reb ra l  a  t ravés  de  s inaps is  

en  e l  tá lamo.  As í  m ismo,  e l  tá lamo  t iene  conex iones  

b id i recc iona les  con  todas  las  p a r tes  de  la  co r teza  

cerebra l . ( 4 6 )   

 

El  tá lamo  induce  la  ac t i v idad  de  la  co r teza  ce reb ra l ,  se  

compor ta  como una  es tac ión  de  re levo  y  d i r i ge  las  seña les  
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senso r ia les  y  de  o t ro  t ipo  a  los  pun tos  ap rop iados de  la  

cor teza  ce reb ra l . ( 4 6 )   Además ,   se  enca rga  de  la  p royecc ión  

de  las  seña les  en  e l  s i s tema  l ímb ico  y  en t re  los  gang l ios  

basa les  y  la  co r teza  cerebra l . ( 2 3 , 4 6 )  (G rá f i co  12 ) .  S in  

embargo ,  cada  reg ión  de l  tá lamo  ac túa ,  además ,  como 

modu lado r  de  la  t ransmis ión  noc icep t i va ,  es  dec i r ,  rea l i za  

t rans fo rmac iones co mp le jas  de  la  i n fo rmac ión  que  t ienen  

luga r  du ran te  la  t ransmis ión  en  es tas  reg iones . ( 6 , 1 2 )  

 

En re lac ión  a  la  t ransm is ión  de l  do lo r ,  ex is ten  t res  

reg iones  de l  tá lamo  imp l i cadas en  va r ios  aspectos  de l  

m ismo,  e l las  son  e l  comple jo  ven t robasa l ,  e l  g rupo  pos te r io r  

y  e l  á rea  ta lám ica  med ia .  S in  embargo ,  e l  pape l  de  cada  una  

de  es tas  reg iones  no  es tá  c la ro . ( 6 , 1 9 )  Las  neu ronas 

noc icep t i vas  asoc iadas  con  e l  comple jo  ven t robasa l  se  

re lac ionan  con  la  l oca l i za c ión  y  la  d isc r im inac ión ,  que  

rep resen ta  la  d imens ión  senso r ia l  d i sc r im ina t i va  de l  do lo r ,  

m ien t ras  que  las  neu ronas de l  g rupo  pos te r io r  y  de l  á rea  

ta lám ica  med ia  sug ie ren  un  pape l  en  los  aspectos  a fec t i vo  

mot i vac iona l  de l  do lo r . ( 1 9 )  

 

Pa ra  Gu i lbaud  et  a l . , ( 6 7 )  en  e l  comp le jo  ven t robasa l ,  en  

e l  g rupo  pos te r io r  de l  tá lamo y  en  e l  á rea  senso r ia l  somát ica  



 
49 

I  (S I )  y  en  e l  á rea  senso r ia l  somát i ca  I I  (S I I ) ,  en  la  co r teza  

cerebra l ,  ex i s ten  neuronas  que  responden  a  los  es t ímu los  

noc ivos ,  es to  apoya  la  h ipó tes is  que  es tas  á reas  pa r t ic ipan  

en  los  aspectos  senso r ia l -d isc r im ina t i vo  de l  do lo r .   

 

 

G r á f i c o  1 2 .  R e l a c i ó n  e n t r e  l o s  d i f e r e n t e s  n ú c l e o s  d e l  t á l a m o  y  

s u s  á r e a s  d e  c o n e x ió n  e n  l a  c o r t e za  c e r e b r a l .  ( R e im p r e s o  d e  W a r w i c k  

y  W i l l i a m s :  G r a y ´ s  A n a t o m y,  3 5
a
 e d i c i ó n  b r i t á n i c a .  P h i l a d e lp h i a ,  W . B .  

S a u n d e r s ,  1 9 7 3 . )  T o m a d o  d e  G u y t o n ,  1 9 9 1 .  

 

La  es t imu lac ión  de l  t á lamo  la te ra l  en  pac ien tes  que  no  

expe r imen tan  do lo r  no  p roduce  un  do lo r  s ign i f i ca t i vo .  En  

con t ras te ,  en  pac ien tes  con  do lo r  pe rs i s ten te ,  e l  es t ímu lo  

e léc t r i co  de l  tá lamo  la te ra l  p roduce  do lo r ,  es to  sug ie re  una  

reo rgan izac ión  de  las  v ías  noc icep t i vas  de l  tá lamo  en  

cond ic iones  de  les ión  pe rs i s ten te .  Además,  pa rec ie ra  que  la  
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sa l ida  p r inc ipa l  de  in fo rmac ión  noc icep t i va  de l  t á lamo  la te ra l  

es  hac ia  la  co r teza  senso r ia l  somát ica .  S in  embargo ,  es  

p robab le  que  la  conex ión  con  e l  s i s tema  l ímb ico  e  insu la r  

sean  necesar ia s  pa ra  e l  componente  a fec t i vo  de  la  

pe rcepc ión  de l  do lo r . ( 2 1 )  

 

Sess le  cons ide ra  a l  tá lamo pos te r io r  con t ra la te ra l  como  

e l  s i t io  de  mayo r  p royecc ión  pa ra  las  neuronas  a  todos  los  

n i ve les  de l  comp le jo  n uc lear  sensor ia l  de l  ta l lo  senso r ia l  V .  

Una  porc ión  de  es ta  p royecc ión  es  d i rec ta  desde  e l  núc leo  

senso r ia l  p r inc ipa l  V ,  e l  subnúc leo  cauda l ,  pe ro  pa r te  de  la  

i n fo rmac ión  que  l lega  a l  tá lamo  invo lucra  una  v ía  

mu l t is ináp t i ca  que  u t i l i za  una  es tac ión  o  pa rad a  en  la  

f o rmac ión  re t icu la r  y  en  las  á reas  adyacen tes  de l  ta l lo  

ence fá l ico . ( 9 )  

 

3.3 .4  Formac ión re t icu lar  

La  fo rmac ión  re t icu la r  es  un  núc leo  cen t ra l  de  cé lu las  

d ispuestas  en  fo rma  red  en  e l  ta l l o  ence fá l i co .  Es  pos ib le  

que  rep resen te  la  con t inu idad  de  las  in te rneu ronas de  la  

médu la  esp ina l . ( 4 )  Se ex t iende  desde  e l  ex t remo supe r io r  de  

la  médu la  esp ina l  has ta  e l  d iencé fa lo ,  a t rav iesa  e l  bu lbo  

raqu ídeo ,  la  p ro tuberanc ia ,  e l  m esencé fa lo  e  inc luso  se  
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pro longa  a l  cen t ro  de l  tá lamo,  donde  es tá  rep resen tada  po r  

l os  núc leos  in t ra lam ina res . ( 4 6 )  

 

Es un  á rea  ana tóm ica  fo rmada  po r  d i ve rsos  g rupos 

neu ra les  y  f ib ras .  Con t iene   los  cue rpos  ce lu la res  y  las  

f ib ras  de  muchos  de  los  s i s tema s  se ro toné rg ico ,  

no rad rené rg ico  y  ad rené rg ico .  A lgunas  de  sus  f ib ras  

descendentes  inh ibe n  la  t ransm is ión  de  las  v ías  senso r ia les  

en  la  médu la  esp ina l . ( 2 3 )   

 

Todas  las  reg iones  de l  s i s tema  ne rv ioso  que  

in te rv ienen  en  e l  p rocesamien to  de  la  i n fo rmac ión  senso r ia l  

somát ica  es tán  su je tas  a  la  in f l uenc ia  de  la  fo rmac ión  

re t icu la r . ( 1 2 )  

 

La  fo rmac ión  re t icu la r  se  re lac iona  con  la  modu lac ión  

de  la  i n fo rmac ión  sens i t i va .  S in  embargo ,  n o  se  ha  pod ido  

d i f e renc ia r  pa r te  de  su  con ten ido  qu ím ico ,  aunque  se  han  

iden t i f i cado  neu ro t ransmiso res ,  como  la   no rad rena l ina ,  la  

sero ton ina ,  la  ace t i l co l i na  y  la  dopamina . ( 4 )  Además ,  se  

sug ie re  que  la  f o rmac ión  re t i cu la r  con t ro la  la  ac t i v idad  

cerebra l  gene ra l  favo rec iendo  o  inh ib iendo  la  l legada  de  los  

impu lsos  a l  ce rebro . ( 2 0 )  
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Para  Guyton , ( 4 6 )  l a  ex t i rpac ión  comp le ta  de  las  á reas  

senso r ia les  somát i cas  de  la  co r teza  ce reb r a l  no  des t ruye  la  

capac idad  para  pe rc ib i r  e l  do lo r .  Por  cons igu ien te ,  es  

p robab le  que  los  impu lsos  do lo rosos  que  ingresan  en  la  

f o rmac ión  re t icu la r ,  en  e l  tá lamo  y  en  o t ros  cen t ros  

in fe r io res  puedan  p rovoca r  la  pe rcepc ión  consc ien te  de l  

do lo r .  

 

Sess le ( 7 )  a f i rma que  de l  comp le jo  nuc lea r  senso r ia l  de l  

ta l lo  ence fá l ico  V  muchas  neu ronas  pueden l l egar  

i nd i rec tamente  a  n i ve les  más  a l tos  de l  ce reb ro  a  t ravés  de  la  

f o rmac ión  re t i cu la r .  Desde  la  fo rmac ión  re t icu la r  mú l t ip les  

neu ronas  re levan  las  seña les  hac ia  e l  h ipo tá lamo y  a  los  

núc leos  in t ra lam ina res  y  re t i cu la res  de l  tá lamo,  además ,  se  

sug ie re  la  ex is tenc ia  de  una  impor tan te  p royecc ión  de  

neu ronas  desde e l  h ipo tá lamo y  la  co r teza  ce rebra l  

p re f ron ta l  de  asoc iac ión  hac ia  la  fo rmac ión  re t icu la r . ( 4 )  

 

3.3 .5  Hipotá lam o 

La  in fo rmac ión  senso r ia l  de  la  médu la  esp ina l  se  

p royec ta  ind i rec tamente  a l  h ipo tá lamo . ( 4 )  El  h ipo tá lamo  es  

una  es t ruc tu ra  s i tuada  deba jo  de l  tá lamo ,  en  la  l ínea  med ia ,  

en  la  base  de l  ce reb ro ,  s u  tamaño  pequeño enmasca ra  su  
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impo r tanc ia ,  deb ido  a  que  es  un  cen t ro  impor tan te  pa ra  e l  

con t ro l  ce rebra l  de  las  func iones co rpo ra les  in te rnas . ( 4 6 )  

A lgunas  conex iones de l  h ipo tá lamo  const i tuyen  haces 

de f in idos  de  f ib ras ,  m ien t ras  o t ras  son  d i f usas ,  d i f íc i les  de  

inves t iga r  y ,  po r  t an to ,  a  menudo  de  o r igen  y  te rm inac i ón  

dudosos. ( 1 2 )     

 

El  h ipo tá lamo  se  cons ide ra ,  desde  e l  pun to  de  v is ta  

ana tómico ,  como una  es t ruc tu ra  sepa rada  de l  res to  de l  

s i s tema  l ímb ico ,  pe ro ,  desde  e l  pun to  de  v i s ta  f i s io lóg ico ,  es  

uno  de  sus  e lementos  cen t ra les . ( 4 6 )   

 

Las  v ías  neu ra les  a fe ren tes  y  e fe ren tes  p r inc ipa les  de l  

h ipo tá lamo  son ,  en  su  mayo r ía ,  am ie l ín icas ,  muchas 

conec tan  a l  h ipo tá lamo  con  e l  s i s tema  l ímb ico . ( 2 3 )  Al  

h ipo tá lamo  se  le  cons ide ra  como la  más  impor tan te  de  todas  

las  v ías  de  sa l ida  de  la  in fo rmac ión  de l  s i s tema  l ímb ico  con  

v ías  comun ican tes  a  todos  los  n i ve les  de  ese  s i s tema. ( 4 6 )    

 

Po r  o t ra  par te ,  se  sug ie re  que  e l  h ipo tá lamo  y  sus  

es t ruc tu ras  más  re lac ionadas  env ían  seña les  de  sa l ida  hac ia  

aba jo ,  a  t ravés  de l  ta l lo  ence fá l ico  has ta  la  fo rmac ión  

re t icu la r ,  hac ia  a r r iba ,  a l  tá la mo  y a  la   co r teza  l ímb ica . ( 4 6 )  
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Se re lac iona  a l  h ipo tá lamo  y  a l  s i s tema  l ímb ico  con  la  

génes is  y  con  la  exp res ión  de  las  emoc iones. ( 2 3 )  

 

El  h ipo tá lamo  con t ro la  la  mayor  pa r te  de  las  fun c iones 

vegeta t i vas ,  endoc r inas  de l  cuerpo  y  muchos  aspec tos  de l  

compor tamien to  emoc iona l ,  en  an ima les  y  en  humanos.  Con 

la  h ipó f i s is  f o rma  e l  s is tema  h ipo tá lamoh ipo f is ia r io  que  en t re  

sus  func iones,  se  encuen t ra ,  e l  con t ro l  de  la  l ibe rac ión  de l  

co r t i so l . ( 4 6 )  En s i tuac iones  de  es t rés ,  se  p roduce  un  aumento  

en  la  ac t i v idad  d e  és te  s is tema. ( 6 8 )   

 

Pa ra  Me lzack , ( 6 9 )  l a  l ibe rac ión  p ro longada o  exces iva  de  

cor t i so l  puede  p roduc i r  des t rucc ión  ósea ,  muscu la r  y  de l  

te j ido  ne rv ioso .  P ropone  que ,  a lgunos t ipos  de  do lo r  

pe rs i s ten te  pueden  resu l ta r  de  los  e fec tos  acumu la t i vos  de l  

co r t i so l  en  és tos  te j i dos .  Se  sug ie re  que  en  los  pac ien tes  

con  do lo r  buco fac ia l  que  t ienen  n ive les  a l t os  de  cor t iso l  en  

sangre  ac túan  como un  fuer te  ac t i vado r  de l  s i s tema 

h ipo tá lamoh ipo f i s ia r io . ( 6 8 )  

 

3.3 .6  S is tema l ímbico  

El  s i s tema  l ímb ico  e s  un  g rupo  comp le jo  de  t rac tos  de  

f ib ras  y  de  sus tanc ia  g r is  que  se  loca l i za  en  la  supe r f i c ie  
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med ia l  de  cada  hem is fe r io  ce reb ra l .  Es tá  cons t i tu ida  po r  la  

amígda la ,  los  cue rpos  mami la res ,  l os  núc leos  sep ta les ,  la  

c i r cunvo luc ión  d e l  cue rpo  ca l loso ,  la  c i rcunvo luc ión  de l  

c íngu lo ,  e l  f ó rn ix ,  e l  h ipocampo,  l a  c i rcunvo luc ión  de l  

pa rah ipocampo y ,  en  e l  cen t ro ,  e l  h ipo tá lamo ( 4 )  (Grá f i co  13 ) .   

 

G r á f i c o  1 3 .  E s q u e m a  d e l  s i s t e m a  l í m b i c o .  T o m a d o  d e  

L a s s e r s o n ,  1 9 9 8 .  

 

El  s i s tema  l ímb ico  c omprende  e l  s i s tema neu rona l  qu e  

con t ro la  las  emoc iones  y  los  impu lsos  mot i vac iona les . ( 4 6 )  

Además,  sus  conex iones  con  e l  h ipo tá lamo pe rm i ten  

in te racc iones ne rv iosas ,  ho rmona les  y  v isce ra les . ( 4 )  

 

Me lzack ( 1 0 )  af i rma  que  e l  s i s tema l ímb ico  con t r ibuye  a  

la  d imens ión  a fec t i va -mo t i vac iona l  d e l  do lo r .  Para  

Chapman, ( 7 0 )  e l  do lo r  es  en  pa r te  una  emoc ión .  L a  d imens ión  
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afec t i va  de l  do lo r  con t r ibuye  a l  su f r im ien to  de l  pac ien te ,  

además,  comprende  la  exc i tac ión  de  las  es t ruc tu ras  l ímb icas  

que  se  re lac ionan  con  la  v ig i l ia ,  e l  m iedo ,  e l  pán ico  y  es  

p robab le  que  invo luc re  la  exc i tac ión  de l  s i s tema  

h ipo tá lamoh ipo f i s ia r io  como respuesta  a l  es t rés .  Du ran te  la  

expe r ienc ia  de l  do lo r ,  la s  d imens iones  sensor ia l  y  a fec t i va ,  

ocu r ren  de  manera  s imu l tánea .   

 

O leson  et  a l . ( 7 1 )  cons ide ran  que  e l  s i s tema  l ímb ico  y  

o t ras  á reas  cerebra les  como e l  h ipo tá lamo  se  re lac ionan  con  

la  d imens ión  a fec t i va -mo t i vac iona l  de l  do lo r .  Sess le ( 7 )  

sugie re  e l  es tud io  de  la  in f luenc ia  modu ladora  de  las  á reas  

de l  ce reb ro  re lac ionadas  con  la  d imens ión  a fec t i va  de l  do lo r  

( s i s tema l ímb ico ,  h ipo t á lamo) .   

 

3.3 .7  Cor teza  cerebra l  

La  co r teza  ce rebra l  rep resen ta  la  reg ión  más  ex te r io r  

de l  ce reb ro ;  cons t i tu ida  fundamen ta lmen te  por  sus tanc ia  

g r i s . ( 3 0 )  Es  la  po rc ión  de l  encé fa lo  asoc iada  con  mayo r  

f recuenc ia  con  e l  p roceso  de l  pensam ien to ,  aun  cuando  és t e  

no  se  pueda  p roduc i r  s in  la  acc ión  s imu l tánea  de  la  mayo r ía  

de  las  es t ruc tu ras  p ro fundas  de l  ce reb ro . ( 4 6 )   En  la  co r teza  

cerebra l  se  iden t i f i can  d is t in tas  reg iones  que  t i enen  
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f unc iones  d i f e ren tes .  E l  á rea  moto ra  in te rv iene  

p r inc ipa lmente  en  la  coo rd inac i ón  de  la  f unc ión  motora .  E l  

á rea  sens i t i va  rec ibe  y  va lo ra  la  in fo rmac ión  

somatosenso r ia l .  Hay tamb ién  o t ras  á reas  en  la  co r teza  

cerebra l  pa ra  pe rcepc iones  espec ia les  como las  á reas  v i sua l  

y  aud i t i va . ( 2 0 )   

 

La  cor teza  ce rebra l  ope ra  en  asoc iac ión  ín t ima  con  e l  

tá lamo  y  se  cons ide ra  ana tómica  y  func iona lmente  como  una  

un idad ;  por  es ta  razón ,  se  le  denomina  s is tema 

tá lamoco r t ica l ;  s in  e l  tá lamo la  co r teza  es  inú t i l . ( 4 6 )    

 

Se  sug ie re  que  desde  e l  comp le jo  ven t robasa l  y  e l  

g rupo  pos te r io r  de l  t á lamo ,  se  p royec tan  f ib ras  a fe ren tes  

hac ia  la  c i r cunvo luc ión  pos tcen t ra l  de  l a  co r teza  ce reb ra l ,  

denominada  á rea  senso r ia l  somát i ca  I  (S - I )  y  un  núc leo  

menor  de  f ib ras  se  p royec tan  hac ia  la  po rc ión  la te ra l  más 

in fe r io r  de  cada  lóbu lo  par ie ta l ,  denominada  área  senso r ia l  

somát ica  I I  (S - I I ) ( 4 6 )  (Grá f i co  14 ) .   

 

La  co r teza  ce reb ra l  somatosensor ia l  t iene  un  pape l  en  

la  percepc ión  senso r ia l ,  en  gene ra l  y  p robab lemente ,  es tá  

invo luc rada  en  la  pe rcepc ión  y  loca l i zac ión  de l  do lo r  y  con  
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ot ros  aspectos  como la  emoc ión ,  la  mo t i vac ión  y  la  memor ia  

de  es ta  expe r ienc ia .  ( 1 9 )  

 

 

G r á f i c o  1 4 .  L a s  d o s  á r e a s  c o r t i c a l e s  s e n s o r i a l e s  s o m á t i c a s ,  

á r e a s  s e n s o r i a l e s  s o m á t i c a s  I  y  I I .  T o m a d a  d e  G u y t o n ,  1 9 9 4 .  

 

La  ex t i rpac ión  de  las  á reas  senso r ia les  somát icas  de  la  

cor teza  no  e l im ina  la  capac idad  de  perc ib i r  do lo r ,  po r  

cons igu ien te ,  es  p robab le  que  los  impu lsos  noc icep t i vos  que  

ingresan  a  la  f o rmac ión  re t i cu la r ,  a l  tá lamo  y  a  o t ros  cen t ros  

in fe r io res  puedan p rovoca r  pe rcepc ión  consc ien te  de l  do lo r .  

S in  embargo ,  la  co r teza  ce reb ra l  desempeña  un  pape l  

impor tan te  en  la  i n te rp re tac ión  de  la  ca l idad   de l  do lo r ,  aun  

cuando  su  pe rcepc ión  puede  es ta r  re lac ionada  a  cen t ros  

in fe r io res . ( 4 6 )  
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En re lac ión  a l  do lo r  buco fac ia l ,  la  co r teza  

somatosenso r ia l  pod r ía  es ta r  invo lucrada  en  la  pe rcepc ió n  y  

loca l i zac ión  de l  do lo r ,  en  la  modu lac ión  de  la  t ransmis ión  

noc icep t i va  y  con  o t ros  aspectos  de  la  expe r ienc ia  de l  do lo r  

como la  emoc ión ,  la  mo t i vac ión ,  la  memor ia . ( 1 9 )  

 

3.3 .8  V ías  descendentes  

Las  v ías  descenden tes  cons is ten  en  g rupos  de  f ib ras  

que  p rov ienen  desde  d i f e ren tes  á reas  de l  s is tema  ne rv ioso  

con  un  t rayec to  la te ra l  y  pa ra le lo  a  las  v ías  ascenden tes  de l  

do lo r .  Pueden e je rce r  in f luenc ias  p res ináp t i cos  o  

pos ts ináp t icos ,  con  acc iones  fac i l i tado ras  o  inh ib i to r ias . ( 2 8 )   

 

Urban  y  Gebhar t , ( 5 0 )  sug ie ren  la  ex is tenc ia  de  dos  

s i s temas  descenden te ,  un  s i s tema inh ib i to r io  de  la  en t rada  

de  in fo rmac ión  noc icep t i va  y  o t ro ,  de  fac i l i t ac ión  de  es te  t ipo  

de  in fo rmac ión .  Estas  in f luenc ias  opuestas  son  med iadas  po r  

s i s temas descenden tes  independ ien tes  que  son  ana tó mica ,  

f i s io lóg ica  y  fa rmaco lóg icamente  d is t in tos .   

 

Las  v ías  descendentes  pod r ían  tene r  un  pape l  

impor tan te  en  la  modu lac ión  de  la  i n fo rmac ión  noc icep t i va .  

A d e m á s ,  a l g u n a s  e s t r u c t u r a s  c o m o  l a  f o r m a c i ó n  
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r e t i c u l a r ,  e l  tá lamo,  e l  s is tema  l ímb ico ,  la  cor teza  c erebra l  y  

e l  ce rebro  med io  pueden  in te rac tuar  con  los  mecan ismos  de  

modu lac ión  descenden te . ( 4 6 )  

 

P lum y  Posner ( 2 8 )    a f i rman que  las  f ib ras  noc icep t ivas  

buco fac ia les  ingresan  en  e l  ta l lo  ence fá l ico  de l  t r igém ino  y  

en  la  p ro tuberanc ia  med ia ,  para  luego  desc ender  la te ra l  y  

pa ra le lamente  has ta  los  segmentos  cerv i ca les  super io res  de  

la  médu la  esp ina l  co rdón  t r igemina l  descendente .   

 

Pa ra  Sess le , ( 1 9 )  es tos  s i s temas descendentes  p ueden  

in f lu i r  de  manera  po tenc ia l  en  la  t ransm is ión  noc icep t i va  

buco fac ia l  deb ido  a  numerosos  mecan ismos  neu roqu ím icos .  

E l  e fec to  inh ib ido r  de  los  s is temas  descendentes  son  

e jemp lo  de  la  na tu ra leza  mu l t id imens iona l  de l  do lo r .  Mas 

aun ,  an te  la  impor tanc ia  de   l a  c reenc ia  en  aumen to  de l  

pape l  de  los  fac to res  ps ico lóg icos  (como ,  dep res ión ,  

mot i vac ión )  en  cond ic iones  de  do lo r  buco fac ia l  pe rs is ten te .  

 

3.4  Neuroplas t ic idad  en  e l  do lor  bucofac ia l  pers is tente    

La  neu rop las t i c idad  se  cons ide ra  como  la  capac idad  de  

las  neu ronas  a  camb ia r  su  func ión ,  su  pe r f i l  qu ím ico  o  su  

es t ruc tu ra . ( 7 2 )  Pa ra  Grace ly  et  a l . , ( 7 3 )  se  re f ie re  a  la  
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a l te rac ión  de  la  respues ta  f i s io lóg ica  basada  en  es t ímu los  

p rev ios .   

 

Los  s is temas  noc icep t i vos  son  p lás t icos  po rque  t ienen  

la  capac idad  de  responde r  de  d is t in ta  manera  a  la  m isma  

can t idad  de  daño a  los  te j idos ,  és ta  es  la  ra zón  por  la  cua l  

se  puede  padecer  do lo r  s in  les ión  apa ren te  ó  exper imenta r  

una  le s ión  s in  sen t i r  do lo r  y  sen t i r  d i f e ren tes  t ipos  de  do lo r  

p rovocados por  un  m ismo  t ipo  de  daño . ( 7 4 )  

 

La  sens ib i l i zac ión  cen t ra l  en  e l  núc leo  t r i ge m ina l  

i nvo luc ra  cambios  neu rop l ás t icos ,  que  inc luyen  cambios  

f i s iopa to lóg icos ,  neu roqu ímicos ,  ana tómicos  y  genét i cos .  Los  

cambios  f i s iopa to lóg icos  causan la  potenc iac ión  a  la rgo  

p lazo  de  las  neu ronas  de  amp l io  rango  y  la  expans ión  de  su  

campo recep to r .  Los  camb ios  neu roqu ím icos  dan  o r ig inen  a  

la  l ibe rac ión  p res iná p t i ca  de  am inoác idos  exc i ta to r ios ,  como  

e l  g lu tamato  y  la  p roducc ión  de  óx ido  n í t r i co  en  e l  noc icep to r  

a fe ren te  consecuenc ia  de  la  ac t i vac ión  de l  recep to r  

NMDA. ( 4 1 )   

 

Pa ra  Sess le , ( 7 )  la  neu rop las t ic idad  re f le ja  l a  capac idad  

de  repa rac ión  y  de  regene rac ión  de l  ce reb ro .  Además ,  a f i rma 
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que  e l  ta l lo  ence fá l ico  V  es  no tab lemente  p lás t i co  y  sens ib le  

a  las  a l te rac iones menores  de  la  cav idad  buca l . ( 1 9 )    

 

3.5  De ferentac ión  y t rauma en  e l  dolor  bucofac ia l  

pers is tente  

Sess le ( 1 9 )  cons idera  a  la  de fe ren tac ión  como la  pé rd ida  

pa rc ia l  o  to ta l  de  la  cobe r tu ra  de  un  ne rv io  senso r ia l  a  una  

reg ión  pa r t i cu la r  de l  cue rpo .  Puede  ocu r r i r  po r  e jemp lo  como 

resu l tado  de  un  t rauma a  un  m iembro ,  de  una  ex t racc ión  

den ta l  o  de l  daño  a  ne rv ios  den ta r ios  duran te  los  

p roced im ien tos  qu i rú rg icos  buca les .  Es  común en  c ie r tas  

cond ic iones  de  do lo r  pe rs i s ten te ,  como  la  neu ra lg ia  

pos the rpé t i ca  y  en  las  les iones t raumát icas de los nerv ios. ( 7 5 )    

 

La  de fe ren tac ión  se  re lac iona  con  e l  c rec im ien to  de  

co la te ra les  en  los  noc icep t o res  a fe ren tes  no  a fec tados  e  

in te r f ie re  con  e l  f lu jo  de  neu roqu ím icos  y  de  los  impu lsos  

ne rv iosos  en  los  axones dañados. ( 1 9 )  Sin  embargo ,  los  

p rocesos  de  cambios  induc idos  po r  l a  de fe ren tac ión  no  es tán  

c la ros . ( 7 )  

 

El  t rauma a  un  ne rv io  o  e l  daño  t isu la r  p ueden  o r ig ina r  

cond ic iones  de  do lo r  espontáneo,  de  h ipe ra lges ia  (aumen to  
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de  la  respues ta  a l  es t ímu lo  noc ivo ) ,  de  a lod in ia  ( reducc ión  

de l  umbra l  de l  do lo r )  y  de  do lo r  pe rs i s ten te ,  luego  de  la  

c i ca t r i zac ión  de l  te j ido .  Estas  a l te rac iones  son  consecuenc ia  

de  la  sens ib i l i zac ión  de  los  noc icep to res ,  la  d i sminuc ión  de l  

umbra l  y  e l  aumen to  en  la  exc i tab i l i dad  de  las  neu ronas 

re lac ionadas  con  la  t ransmis ión  de l  do lo r .  Aunque  los  

mecan ismos  ne rv iosos  pe r i f é r i cos  con t r ibuyen  a  es tos  

p rocesos  de  do lo r ,  se  sug ie re  que  los  camb ios  en  la  f unc ión  

de l  SNC pu eden tene r  un  pape l  impor tan te . ( 7 6 )   

 

Pa ra  Jensen , ( 7 7 )  e l  t rauma a  un  ne rv io  o r ig ina  camb ios  

pe r i f é r icos  y  cen t ra les  que  d i f ie ren  de  los  p rovocados po r  la  

i n f lamac ión .  Es tos  cambios  se  deben ,  en  pa r te ,  a  la  pérd ida  

de  los  noc icep to res  a fe ren tes ,  a  la  reducc ión  de  la  SP  y  de l  

PRGC.  Además,  es  ca rac te r ís t i ca  la  pé rd ida  de  los  s i s temas 

inh ib i to r ios  de l  do lo r ,  e l  d i spa ro  pe rs i s ten te  de  am ino ác ido  

gamma aminobut í r i co  (GABA )  o  de  las  in te rneuronas  que  

con t ienen  g l i c ina  y  p rocesan  en  su  supe r f i c ie  recep to res  de  

g lu tama to  que  conduce  a  la  muer te  ce lu la r  y  desde 

des inh ib i c ión  has ta  do lo r  pe rs is ten te . ( 7 8 )      

     

Sess le ( 1 9 )  sug ie re  que  e l  t rauma y  la  in f l amac ión  

pueden a l te ra r  l a  ac t i v idad  de  las  neu ronas  de l  ta l lo  
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encefá l ico  V .  Es tas  a l te rac iones  pueden  resu l ta r  en  cambios  

func iona les  y  mor fo lóg icos  en  e l  SNC,  que  re f le jan  la  

neu rop las t ic idad  de l  s is tema .  La  pe rs is tenc ia  de  las  

a l te rac iones  en  la  es t ruc tu ra  y  l a  f unc ión  se  asoc ian  a  la  

e t io log ía  de  numerosas cond ic iones  de  do lo r  pe rs i s ten te . ( 7 )  
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III. DISCUSIÓN 

McNe i l l  y  Dubner ( 6 )  op inan  que  los  odontó logos  pa ra  

mane ja r  aprop iadamen te  los  casos  de  do lo r  buco fac ia l  

pe rs i s ten te  deben  conoce r  los  mecan ismos  in t r ínsecos  de l  

p roceso .   

 

De  la  rev is ión  d e l  ma te r ia l  de  apoyo  pa ra  la  rea l i zac ión  

de  es te  t raba jo  espec ia l  de  g rado ,  se  podr ía  a f i rmar  que  

has ta  e l  momento ,  a  pesa r  de  los  es fuerzos  rea l izados ,  no  

se  d ispone  de  su f i c ien te  in fo rmac ión  c ien t í f i ca  especí f i ca ,  en  

re lac ión  a  los  mecan ismos  f is iopa to lóg icos  de l  do lo r  

buco fac ia l  pe rs i s ten te .  Po r  l o  t an to ,  se  requ ie re  mayor  

i n fo rmac ión ,  p roven ien te  de  la  inves t i gac ión  c l ín i ca  y  de  

labo ra to r io ,  necesa r ia  pa ra  la  comprens ión  de  los  

mecan ismos  in t r ínsecos de  es ta  expe r ienc ia  do lo rosa .  

 

En e l  do lo r  buco fac ia l  pe rs is ten te  se  podr ía  p resum ir  

que  e l  t iempo  de  durac ión  no  es  la  ca rac te r ís t ica  que  lo  

de f ine ,  s ino  la  na tu ra leza  de  es te  t ipo  de  do lo r  en  s í . ( 9 )  El  

es tud io  de  los  mecan ismos  f is iopa to lóg icos  de l  do lo r  

buco fac ia l  pe rs is ten te  ha  resu l tado  compl i cado ( 6 ) ,  deb ido  en  

pa r te ,  a  fac to res  como la  na tu ra leza  mu l t id imens iona l  de  

es ta  exper ienc ia ( 7 ) ,  la  comp le j idad  de  sus  es t ruc tu ras  
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ana tómicas ( 8 ) ,  la  p resenc ia  de  mecan ismos  de  modu lac ión ,  la  

neu rop las t ic idad  de l  t r i gémino ( 1 9 )  y  la  impor tanc ia  

ps ico lóg ica  que  t iene  pa ra  e l  pac ien te  la  reg ión  buco fac ia l . ( 8 )    

 

Los  noc icep to res  de  la  reg ión  buco fac ia l  se  ha n  

reconoc ido  ún icamente  en  la  p ie l  de  la  ca ra  de  los  monos ( 2 2 )  

y  de  los  ga tos ( 2 4 ) ,  po r  lo  tan to ,  resu l ta r ía  impor tan te  su  

inves t igac ión  en  los  seres  humanos .   

  

En t re  los  neu ro t ransmiso res  invo lucrados  en  e l  do lo r  

pe rs i s ten te ,  se  encuent ran  la  b rad iqu in ina ,  la  se ro ton ina  (5 -

HT ) ,  las  p ros tag land inas  (PG) ,  e l  g lu tamato  y  los  

neu ropépt idos  (como,  los  pép t idos  op io ides  y  la  SP) .  Se  

pod r ía  dec i r  que  a  pesar  de  los  avances  en  la  inves t igac ión ,  

no  es tá  c la ra  la  f unc ión  de  cada  una  de  es t as  sus tanc ias  

qu ím icas  en  es te  t ipo  de  do lo r .   

  

En  cuanto  a  la  b rad iqu in ina ,  es te  po l ipép t ido  endógeno 

t iene  dos  t ipos  de  recep to res  (B 1  y  B 2 ) ,  se  p ropone  que  en  

casos  de  in f lamac ión  pe rs i s ten te ,  los  recep to res  B 1 ,  

pa r t i c ipan  en  e l  manten im ien to  de  la  h ipe ra lges ia ( 3 1 ) ,  s in  

embargo ,  no  se  descr ibe  c la ramente  su  me can ismo 

f i s iopa to lóg ico .   
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En e l  do lo r  pe rs i s ten te ,  se  p lan tea  que  e l  es t rés  c rón ico  

induce  e l  ago tam ien to  de  la  5 -HT  cen t ra l  y  sus  even tos  

re lac ionados  pueden  conduc i r  a  s ín tomas de  depres ión  y  

ans iedad. ( 3 8 )  Aunque ,  las  PG no  ac t i van  en  fo rma  d i rec ta  a  

los  noc icep to res ,  pod r ían  tene r  un  pape l  impor tan te  en  la  

sens ib i l i zac ión  de  los  m ismos  a  los  e fec tos  de  o t ros  

neu ro t ransm iso res  como la  b rad iqu in ina  y  la  SP . ( 4 1 )   

 

Pa rec ie ra  que  e l  g lu tama to  con t r ibuye  a  la  h ipe ra lges ia  

sos ten ida  asoc iada  con  do lo r  pers i s ten te ( 6 0 ) ,  inc lus ive ,  se  

p lan tea  que  e l  mecan ismo  de  po tenc iac ión  a  la rgo  p lazo  

depende ,  en  par te ,  de  la  ac t i vac ión  de  los  recep to res  

NMDA ( 6 1 )  y  de  su  in te racc ión  s inérg ica  con  la  SP  du ran te  la  

es t imu lac ión  repe t ida  de  los  noc icep to res  C po l imoda l . ( 6 2 )    

 

En t re  los  neu ropép t idos  re lac ionados  con  e l  do lo r  

pe rs i s ten te ,  los  pép t idos  op io ides  t i enen  un  pape l  impor tan te  

en  la  modu lac ión  y  en  la  pe rcepc ión  de l  do lo r , ( 2 5 )  su  acc ión  

p r inc ipa l  se  d i r i ge  hac ia  la  ana lges ia . ( 7 )  

 

En re lac ión  a  las  v ías  de  t ransmis ión  de l  do lo r  

buco fac ia l ,  se  c ree  que  e l  subnúc leo  cauda l  in te rv iene  en  la  

t ransmis ión  y  modu lac ión  de  la  in fo rmac ión  noc icep t i va , ( 1 9 )  
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además,  se  p ropone  que  las  neu ronas  de l  subnúc leo  buca l ,  

tamb ién ,  responden  a  los  es t ímu los  noc ivos   

buco fac ia les , ( 6 5 , 6 6 )  s in  embargo ,  es to  no  es tá  c la ro .  Con 

respecto  a  las  á reas  cereb ra le s  re lac ionadas con  la  

d imens ión  senso r ia l -d i sc r im ina t i va  de l  do lo r ,  se  encuent ran  

e l  comple jo  ven t robasa l  de l  tá lamo  y  la  co r teza  ce reb ra l  

senso r ia l  somát ica , ( 6 7 )  m ien t ras ,  que  las  reg iones  de l  tá lamo 

(e l  grupo  pos te r io r  y  e l  á rea  tá lam ica  med ia  )  y  e l  s is tema 

l ímb ico  con t r ibuyen  con  la  d imens ión  a fec t i va -mot i vac iona l  

de  la  exper ienc ia  do lo rosa .  

 

Los s is temas descendente s  pueden  in f lu i r  en  la  

modu lac ión  de  la  t ran sm is ión  noc icep t i va  buco fac ia l  y  en  

cond ic iones  de  do lo r  buco fac ia l  pe rs i s ten te ,  se  ins inúa  la  

impor tanc ia  de  la  c reenc ia  en  aumen to  de  los  f ac to res  

ps ico lóg icos  (como,  es t rés  y  dep res ión ) . ( 1 9 )  

 

Se cons ide ra  que  e l  ta l lo  ence fá l ico  V  es  no tab lemente  

p lás t i co  y  sens ib le  a  los  camb ios  menores  en  la  cav idad  

buca l . ( 1 9 )  Aunque ,  se  podr ía  cons ide ra r  que  la  de fe ren tac ión ,  

e l  t rauma y  la  in f l amac ión  pueden  a l te ra r  la  ac t i v idad  de  las  

neu ronas  de l  ta l lo  ence fá l ico  t r i gem ina l ,  se  desconoce  como 

se  l levan  a  cabo  esas  mod i f i cac iones . ( 7 )  
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IV. CONCLUSIONES 

1 .  La  mayo r ía  de  los  mecan ismos  f is iopa to lóg icos  de l  do lo r  

buco fac ia l  pe rs i s ten te  n o  es tán  c la ros ,  deb ido  en  par te ,  a  

su  mu l t id imens iona l idad ,  a  la  d i f i cu l tad  de  su  es tud io ,  a  la  

comple j idad  de  sus  es t ruc tu ras  ana tómicas ,  a  los  

mecan ismos  de  modu lac ión  de l  do lo r  y  a  los  camb ios  

induc idos  por  l a  neu rop las t ic idad  de l  t r i gém ino .  

 

2 .  Con  e l  p ropós i to  de  logra r  una  mayo r  compres ión  de  los  

noc icep to res  de  la  reg ión  buco f ac ia l ,  resu l ta r ía  necesar io  

su  inve s t igac ión  en  los  se res  humanos ,  has ta  e l  momento  

se  han  iden t i f i cado  en  esa  reg ión ,  en  monos  y  ga tos ,  e l  

noc icep to r  a fe ren te  A -de l ta ,  e l  noc icep to r  C  po l imoda l  y  e l  

mecano recep to r  a fe ren te  de  a l to  umbra l .   

 

3 .  A  pesa r  de  los  avances  en  la  i nves t igac ión  en  la  

neu rob io log ía  de l  do lo r ,  aun  quedan  in te r rogantes  en  

re lac ión  a  la  f unc ión  espec í f ica  de  los  neuro t ransm iso res  

invo luc rados  en  e l  do lo r  pe rs i s ten te .  Se  c ree  que  los  

p r inc ipa les  neu ro t ransmiso res  que  pa r t ic ipan  en  e l  do lo r  

pe rs i s ten te ,  son  la  b rad iqu in ina ,  la  se ro ton ina  (5 -HT) ,  l as  

p ros tag land inas  (PG) ,  e l  g lu tamato  y  los  neuropépt idos  

(como,  los  pép t idos  op iodes y  la  SP ) .  
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4.  En  casos  de  in f l amac ión  pe rs is ten te ,  la  ac t i vac ión  de l  

recep to r  de  la  b rad iqu in ina  ( B 1 )  con t r ibuye  en  e l  

manten im ien to  de  la  h ipera lges ia ,  s in  embargo ,  su  

mecan ismo f i s iopa to lóg ico  no  se  desc r ibe  con  exac t i tud .   

 

5 .  En  casos  de  do lo r  pe rs is ten te ,  e l  es t rés  c rón ico  pod r ía  

conduc i r  a l  ago tam ien to  de  la  se ro ton ina  cen t ra l ,  a l  

aumen to  de  la  t ransmis ión  de  la  in fo rmac ión  noc icep t i va  y  

a l  desa r ro l lo  de  s ín tomas  de  dep res ión  y  ans iedad .   

 

6 .  E l  g lu tama to  es  un  aminoác ido  exc i ta to r io  que  podr ía  

con t r ibu i r ,  en  pa r te ,  a l  mecan ismo de  po tenc iac ión  a  la rgo  

p lazo  y  a l  manten im ien to  de  la  h ipe ra lges ia  asoc iada  con  

do lo r  pe rs i s ten te .  

 

7 .  Se  sug ie re  que  los  pép t idos  op io ides  t ienen  un  pape l  

impor tan te  en  la  modu lac ión  y  en  la  percepc ión  de l  do lo r .  

En  e l  do lo r ,  l a  acc ión  de  es tos  pép t idos  se  d i r ige  

p r inc ipa lmente  hac ia  la  ana lges ia .  

 

8 .  En  re lac ión  a  las  v ías  de  t ransmis ión  de l  do lo r  bu co fac ia l ,  

se  c ree  que  e l  subnúc leo  cauda l  de l  comp le jo  nuc lear  

senso r ia l  de l  t a l l o  ence fá l i co  V  se  re lac iona  con  la  
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t ransmis ión  y  modu lac ión  de  la  i n fo rmac ión  noc icep t i va  

buco fac ia l .  No  es tá  c la ro  e l  pape l  de l  subnúc leo  buca l  de l  

comple jo  nuc lear  senso r ia l  de l  ta l l o  ence fá l ico  V  en  e l  

mane jo  de  es ta  in fo rmac ión .   

 

9 .  Se  ha  suge r ido  que  e l  comp le jo  ven t robasa l  de l  tá lamo  y  

la  co r teza  cerebra l  senso r ia l  somát i ca  es tán  re lac ionadas 

con  la  d imens ión  senso r ia l -d isc r im ina t i va  de l  do lo r .  

M ien t ras  que ,  las  á reas  que  pod r ían  con t r ibu i r  con  la  

d imens ión  a fec t i va -mot i vac iona l  de  la  exper ienc ia  

do lo rosa  son  e l  s i s tema l ím b ico  y  las  reg iones  de l  tá lamo 

como,  e l  g rupo  pos te r io r  y  e l  á rea  ta lámica  med ia .  

 

10 .  Los  s i s temas  descendentes  in f luyen  en  la  modu lac ión  

de  la  t ransm is ión  n oc icep t i va  buco fac ia l  y  su  pape l  se  

d i r i ge  p r inc ipa lmente  hac ia  la  inh ib i c ión  de  la  t ransm is ión  

de  la  in fo rmac ión  noc icep t i va .  En  es te  sen t ido ,  se  sug ie re  

la  impor tanc ia  de  la  c reenc ia  en  aumento  de  los  f ac to res  

ps ico lóg icos  (como  e l  es t rés  y  l a  dep res ión )  en  

cond ic iones  de  do lo r  buco fac ia l  pe rs i s ten te .  

 

11 .  Aunque ,  se  reconoce  la  p las t i c idad  de l  ta l lo  ence fá l i co  

V ,  se  desconoce  como se  l levan  a  cabo  las  a l te rac iones 
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en  la  ac t i v idad  de  las  neuronas  p roduc to  de  los  camb ios  

induc idos  por  l a  de fe ren tac ión ,  e l  t rauma y  la  in f lamac ión .  

 

12 .  Deb ido  a  la  g ran  can t idad  de  in te r rogantes  en  re lac ión  

a  los  mecan ismos f i s iopa to lóg icos  d e l  do lo r  buco fac ia l  

pe rs i s ten te ,  resu l ta  necesa r ia  más inves t igac ión  en  es te  

campo,  con  la  f ina l idad  de  logra r  l a  descr ipc ión  de  los  

mecan ismos  in t r ínsecos de  es ta  expe r ienc ia  do lo rosa .   
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