
Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                                                                             ISSN 1729-519X 

 

 

 

 
Página 386 

 

  

CIENCIAS CLÍNICAS Y PATOLÓGICAS 

ARTÍCULO DE REVISIÓN 

 

Regiones del encéfalo vinculadas a la interpretación del dolor 

Regions of the brain involved with the interpretation of the pain 

 
Andrés Orestes Pérez Ruiz*, Madelaine Bárbara Jiménez Gutiérrez, Leonardo Vega Cisneros 

 
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Estomatología "Raúl González Sánchez". La 
Habana, Cuba. 
 
*Autor para la correspondencia: aperezruiz@infomed.sld.cu 
 
Cómo citar este artículo 

Pérez Ruiz AO, Jiménez Gutiérrez MB, Vega Cisneros L. Regiones del encéfalo vinculadas a la interpretación del 

dolor. Rev haban cienc méd [Internet]. 2018 [citado   ];17(3):386-395. Disponible en: 

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2154 

 

Recibido: 21 de noviembre de 2017. 

Aprobado: 13 de marzo de 2018. 

_____________________________________________________________________________________________________

 

RESUMEN 

Introducción: Entre el lugar del daño tisular y la 

percepción del dolor, ocurre una serie de eventos 

electroquímicos que se conocen como 

nocicepción y comprenden cuatro procesos 

neurofisiológicos conocidos como: transducción, 

transmisión, modulación y percepción. 

Material y Método. Se realizó una revisión 

bibliográfica, con vistas a esclarecer la 

interpretación de la señal nociceptiva. Se 

consultaron treinta y cinco artículos científicos, 

se determinó escoger un total de veintinueve por 

su relación directa con el propósito de la 

búsqueda, veintitrés de los cuales corresponden 

a los últimos 5 años publicados en revistas 

internacionales y nacionales. 

 

Desarrollo: Los axones nociceptivos se clasifican 

como Aδ y C, participan en la conducción de los 

potenciales de acción de la periferia al sistema 

nervioso central. La transmisión de la señal en 

forma de potenciales de acción se descodifica en 

áreas relacionadas con aspectos cognoscitivos, 

afectivo, emocional y conductual del dolor. Este 

disímil conjunto de estructuras se reconoce en la 

actualidad como matriz encefálica del dolor. 

Conclusiones: La “matriz del dolor”, corresponde 

a áreas encefálicas como las cortezas 

somestésicas SI y SII, implicadas en el aspecto 

discriminativo del dolor. La corteza cingulada 

anterior y la corteza insular están asociadas al 

componente afectivo emocional del dolor.  
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Palabras claves: Nocicepción, neocorteza, matriz 

del dolor, daño tisular. 

 

ABSTRACT 

Introduction: A series of electrochemical events 

called nociception occur between the tissue 

damage and the perception of pain.  They include 

four neurophysiological processes known as: 

transduction, transmission, perception, and 

modulation. 

Objective: To provide up-to-date information 

about the regions of the brain involved with the 

interpretation of pain. 

Material and Methods: A bibliographic review 

was carried out with the aim of clarifying the 

interpretation of the nociceptive signal.  Thirty-

five scientific articles were consulted, and a total 

of twenty-nine were chosen due to their direct 

relationship with the aim of the search, twenty-

three of which correspond to the last five years of 

publication in national and international journals. 

Development: Nociceptive axons are classified as  

 

 

Aδ and C, and participate in the conduction of 

action potential of the peripheral nervous system 

(PNS). The transmission of the signal in the form 

of action potential is decoded in areas related to 

cognoscitive, affective, and emotional aspects, 

and the behavioral area of pain. This dissimilar 

group of structures is recognized at present as 

the brain matrix of pain. 

Conclusions: The “pain matrix” corresponds to 

brain areas such as SI and SII somatosensory 

cortices, implied in the discriminative aspect of 

pain. Both the anterior cingulate cortex (ACC) and 

the anterior insular cortex (AIC) are associated 

with the emotional and affective component of 

pain. 

 

Keywords: nociception, neocortex, “pain matrix”, 

tissue damage. 

 

INTRODUCCIÓN 

El dolor es una experiencia consciente, una 

interpretación de los estímulos que provocan 

daño tisular en la que influyen recuerdos, 

emociones, involucra factores genéticos y 

cognitivos, entre otros. No siempre se 

corresponde directamente con las señales o los 

estímulos nociceptivos, ni sirve solo para 

funciones de protección vital. Contrario a lo que 

antaño se opinó por algunos autores—que el 

dolor era el resultado de una suma central en 

respuesta a una estimulación sensitiva excesiva—

, hoy resulta evidente que muchos de los factores 

que influyen en la percepción del dolor están 

mediados a nivel del sistema nervioso central.1,2 

El profesional de la salud vinculado al alivio del 

dolor, debe ser perspicaz en determinar qué 

grado de equilibrio existe entre las influencias 

periféricas y centrales, y ha de identificar las que 

están causadas por estímulos dañinos o bien por 

influjos emocionales o cognitivos. Los 

tratamientos deben dirigirse a los factores 

causales relevantes. 

La neocorteza cerebral es una región muy 

evolucionada en el encéfalo de los seres 

humanos, y dado que en ese manto cortical 

radica el componente racional de muchos de los 

eventos de la vida cotidiana que tienen una 

determina significación, hay un intento de 
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adjudicar a dicha región la interpretación de 

muchos de los estímulos periféricos incluidos los 

que entrañan daño tisular. Sin embargo, hay cada 

vez más prueba documental que otras regiones 

encefálicas, corticales y subcorticales están 

involucrada  también  en  la  interpretación  de los  

componentes asociados a la señal nociceptiva.3,4 

Se conoce que el dolor es una experiencia que 

entraña componentes discriminativos, afectivos y 

conductuales, por ello es lógico suponer que en 

su interpretación como señal nociceptiva 

participe más de un centro en diversas regiones 

del encéfalo. Lo discriminativo quiere decir, que 

permite identificar, transmitir y modular la 

información sensorial nociceptiva, vinculada al 

inicio, duración, intensidad y localización del 

dolor. 

En la actualidad se postula que participa en la 

descodificación de la señal nociceptiva un 

conjunto de regiones encefálicas que se designan 

como matriz del dolor.5,6 

Suponer que los estímulos nocivos son 

transmitidos pasivamente hacia el encéfalo a lo 

largo de las vías sensitivas nociceptivas se trata 

en la actualidad de un modelo inadecuado del 

procesamiento de la información nociceptiva, 

pues la percepción del dolor está sujeta a una 

importante modulación pro y antinociceptiva a 

nivel de los relevos sinápticos del sistema 

nervioso central y donde intervienen diferentes 

centros encefálicos vinculados a la interpretación 

de los componentes asociados al dolor.  

Es importante tener presente que: 

• Aproximadamente  80%  de  la  población  

experimentará un dolor significativo en algún 

momento de su vida. 

• El 20% de este dolor se originará en 

cabeza y cuello. 

Los axones de las neuronas de primer orden 

terminan en estructuras reconocidas como 

nociceptores; por ello a este tipo de fibra 

nerviosa se le reconoce como nociceptoras, pues 

se vinculan a la detección del daño tisular, se 

acostumbran a clasificar como A delta (Aδ) y C y 

participan en la conducción de los potenciales de 

acción de la periferia al centro, o sea, al sistema 

nervioso central.  

Los nociceptores son seudounipolares, es decir, 

hay un movimiento bidireccional de los 

neurotransmisores y los polipéptidos 

(neuropéptidos) sintetizados en el núcleo de las 

neuronas hacia las terminaciones periféricas y 

centrales. Por tanto, los nociceptores pueden 

enviar y recibir señales desde ambos extremos.7,8 

Disimiles regiones del encéfalo se aceptan en la 

actualidad que descifran o interpretan los 

diversos componentes de la señal nociceptiva, 

aspecto que condujo a los autores a esclarecer la 

interacción entre dichas regiones y con cuál 

componente de la señal nociceptiva están más 

vinculadas.. 

 

OBJETIVO 

Esta investigación tiene como objetivo aportar información actualizada sobre las regiones del encéfalo 

vinculadas a la interpretación del dolor.
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica; para ello se 

consultaron treinta y cinco artículos científicos, 

se determinó escoger un total de veintinueve por 

su relación directa con el propósito por el que se 

realizó la búsqueda, veinticinco de los cuales 

corresponden a los últimos 5 años publicados en 

revistas internacionales y nacionales.  

Se   procedió   en   el   equipo  de  trabajo     a     la  

 

 

unificación de criterios de acuerdo con las 

fuentes bibliográficas actualizadas, se integró la 

información e interpretó en relación con los 

centros encefálicos participativos y su vínculo con 

el componente de la señal nociceptiva. 

Por su notoriedad en la información médica, 

PubMed, fue empleado como la primordial 

fuente de indagación. Otras bases de datos 

revisadas fueron HINARI, LILACS y Medline.

DESARROLLO 

Entre el lugar del daño tisular activo y la 

percepción del dolor, se produce una serie de 

eventos electroquímicos que en conjunto se 

conocen como nocicepción, que comprende 

cuatro procesos neurofisiológicos conocidos 

como: 

Transducción: Proceso que involucra al 

nociceptor (receptor) elemento periférico de la 

terminación nerviosa por el cual los estímulos 

nocivos detectados son convertidos en actividad 

eléctrica en las terminaciones sensoriales de los 

nervios. 

Transmisión: Es la propagación de los impulsos 

nerviosos en forma de potenciales de acción a 

través de los axones del sistema nervioso 

sensorialnociceptivo. 

Modulación: Es el proceso mediante el cual se 

modifica la transmisión nociceptiva, a través de 

diversas influencias neurales (sinapsis), similares 

a aquellos procesos inherentes a cualquier otra 

sensación y son intrínsecos de la dimensión 

sensoridiscriminativa del dolor. Un ejemplo 

ocurre cuando se frota algún sitio dañado del 

cuerpo, por medio de esta maniobra se intenta 

anular o inhibir la sensación dolorosa, el 

mecanismo involucrado corresponde a que se 

activan fibras de tacto que inhiben a las de dolor. 

Los axones vinculados al tacto son de mayor 

diámetro (Aα con una gruesa cubierta de 

mielina), y con una gran velocidad de 

transmisión, respecto a las vinculadas a la 

nocicepción, y mediante una inhibición 

presináptica se bloquea la transmisión de la señal 

nociceptiva.  

Percepción: Es el proceso final mediante el cual la 

transducción, transmisión y modulación 

interactúan con la psicología propia del individuo, 

y genera la experiencia emocional final y 

subjetiva que se percibe como dolor, que siempre 

trae sensaciones de desagrado y deseo de 

evasión, que integran la experiencia dolorosa y 

que se refiere como los aspectos afectivo 

motivacionales del dolor y donde participan 

diferentes centros del encéfalo.9,10,11,12,13 

En la Figura 1, se pueden apreciar los diferentes 

elementos que determinan los eventos 

electroquímicos relacionados con la modalidad 

sensorial de dolor. 
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Figura 1. Eventos electrofisiológicos en relación con la nocicepción.

 

Los eventos electroquímicos a los cuales se ha 

hecho alusión están relacionados con elementos 

morfológicos que aparecen representados en la 

Figura 1, de esta manera, se establece que el 

nociceptor se vincula con la transducción, los 

diferentes axones de la vía nociceptiva, tanto 

periféricos como centrales, en relación con la 

transmisión del impulso eléctrico, a nivel de las 

sinapsis en los diferentes relevos de la vía 

nociceptiva se modula la información de dolor, y 

otras estructuras del sistema nervioso central 

tanto corticales como subcorticales se relacionan 

con la capacidad de interpretar los diferentes 

componentes que involucra la señal nociceptiva.  

El análisis anterior permite comprender que la 

nocicepción es un evento sumamente complejo 

donde participan elementos periféricos, por 

ejemplo, los axones A delta y C que inervan los 

tejidos dañados, y axones centrales, que 

proyectan a diferentes estructuras dentro del 

sistema nervioso central que participan en la 

interpretación de los diversos componentes 

discriminativos, emocionales, afectivos, 

cognitivos asociados a la modalidad sensorial 

reconocida como dolor.  

Áreas interconectadas en la corteza cerebral 

“Matriz del dolor”  

La Figura 2 muestra las diferentes estructuras del 

sistema nervioso central en relación con el 

proceso perceptivo donde se interpreta, se da 

significación y organización a la información 

nociceptiva que proporciona el sistema sensorial. 
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Figura 2. Regiones del encéfalo vinculadas a la nocicepción. 

 

Las diferentes regiones neuroanatómicas 

relacionadas con el procesamiento del dolor se 

visualizan en la Figura 2, y en párrafos 

subsiguientesse hará referencias a las mismas, en 

la medida que se haga la descripción de cada una 

de ellas. Estas principales regiones encefálicas se 

activan durante la experiencia dolorosa, son 

bilateralmente activas, pero con mayor 

activación en el hemisferio contralateral. 

Lo anterior sustenta que en el encéfalo no hay un 

único «centro del dolor»; hay cada vez más 

información proveniente de fuentes científicas 

acreditadas donde se reporta que más bien, se 

trata, de áreas interconectadas en la corteza 

cerebral y subcorteza, en las que se perciben 

aspectos diferentes del dolor.14,15,16,17,18 Hasta 

hace unos pocos años atrás la literatura 

neurofisiológica en relación con el dolor señalaba 

casi exclusivamente al tálamo, y a la corteza 

somatosensorial en el lóbulo parietal, como 

estructuras vinculadas a la percepción y la 

localización respectivamente de esta modalidad 

sensorial. 

Los estudios de neuroimagen, principalmente los 

basados en resonancia magnética funcional, han 

descubierto una red de estructuras encefálicas en 
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las que terminan la vía nociceptiva, a las que se 

denomina matriz del dolor; este conjunto de 

estructuras procesa información relacionada con 

los diversos componentes asociados a la 

modalidad sensorial de dolor.19,20,21,22,23 

La red incluye de forma sistemática: 

 La corteza insular.  

 La corteza cingulada anterior.  

 Las cortezas somatosensitivas (I y II). 

 Núcleos talámicos.  

 Áreas corticales prefrontales. 

 La amígdala. 

Cada una de estas diferentes regiones 

neuroanatómicas aparecen indicadas en la 

fFigura 2 en relación con los centros encefálicos 

vinculados con el procesamiento del dolor, las 

cuales se analizan a continuación. 

Apoyándonos en estudios realizados sobre 

divisiones funcionales y anatómicas del tálamo, 

esta estructura sigue constituyendo el principal 

centro regulador de los estímulos nociceptivos 

hacia estructuras corticales y subcorticales, lo 

anterior está sustentado en sus conexiones con 

láminas medulares y trigeminales específicas en 

diversas especies animales y en el ser 

humano.24,25,26 

La corteza somatosensorial primaria (SI) en la 

circunvolución poscentral del lóbulo parietal y la 

corteza somatosensorial secundaria (SII) en el 

opérculo parietal; principalmente la primera está 

implicada en el aspecto sensorial discriminativo 

del dolor. 

Las áreas relacionadas con los aspectos 

cognoscitivos, afectivo, emocional y conductual 

del dolor son:  

 La corteza insular (CI) por debajo de los 

lóbulos temporal y frontal al nivel de la cisura de 

Silvio. La estimulación eléctrica de la corteza 

insular posterior induce sensaciones dolorosas o 

térmicas en distintos lugares del hemicuerpo 

contralateral, y la lesión de esta región puede 

producir asimbolia al dolor (el dolor se percibe, 

pero no causa sufrimiento). 

 La corteza cingulada anterior (CCA) por 

encima de la circunvolución del cuerpo calloso. 

Desempeña un papel esencial en el 

procesamiento del dolor en el ser humano al 

integrar los diversos componentes del dolor: 

sensibilidad, actividad, vigilancia, emoción y 

motivación. 

 Las zonas corticales prefrontales, cada vez 

son más los datos que la relacionan con la red 

encefálica para el dolor. Así pues, esta zona 

cortical interviene en funciones cognitivas: como 

la planificación, toma de decisiones y detección 

de resultados desfavorables, la evitación de 

elecciones arriesgadas basadas en emociones y 

conductas orientadas a objetivos. 

 Otras áreas relacionadas con el sistema 

límbico, y en particular el conjunto de núcleos 

que conforma la amígdala interviene en la 

relación recíproca entre el dolor persistente y 

estados afectivos negativos como el miedo, la 

ansiedad y la depresión. Cada vez hay más 

indicios que apuntan a la amígdala como un lugar 

importante de dicha interacción. 

La percepción del dolor es una experiencia 

compleja en la que los factores, discriminativos, 

emotivos, cognitivos y la experiencia previa 

asumen un papel determinante en el dolor que se 

percibe.27,28,29 

La experiencia dolorosa no es una respuesta 

directa y proporcionada a los estímulos nocivos. 

Hay multitud de factores a nivel de los relevos 

sinápticos que moderan («modulan») la vía 

estímulo-respuesta,  en  realidad,  el  dolor  no  es  
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tan inflexible como suponemos. 

Al conjunto de estas regiones encefálicas se le 

reconoce como matriz del dolor y su función  

permite precisar los estímulos dañinos que 

promueven dolor y determinar también otros 

elementos asociados. 

 

CONCLUSIONES 

La señal vinculada al daño tisular es codificada en 

forma de potenciales de acción en la que su 

secuencia determina el impulso nervioso que se 

transmite por axones sensoriales de la vía 

nociceptiva, y en su interpretación 

(descodificación)                 participan              áreas  

 

interconectadas en diversas regiones de la 

corteza cerebral y otras áreas del encéfalo, en las 

que se analizan diferentes componentes de la 

modalidad sensorial nociceptiva, como el 

discriminativo, cognoscitivo, afectivo, emocional 

y conductual. 
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