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Resumen 

Los ritmos circadianos controlan la fisiología y conducta de los seres humanos. Son 

conferidos y controlados por relojes biológicos. El reloj biológico central,(en neuronas 

del núcleo supraquiasmático), permite la generación de patrones  circadianos y es 

afectado por diversos estímulos del medio ambiente,  los relojes periféricos se han 

descrito en casi todos los órganos humanos incluido el dental, y regulan una serie de 

funciones fisiológicas. Dentro de ellos tenemos el reloj circadiano desarrollado por 24 

hrs.  El dolor y su sensibilidad presentan variaciones con ritmicidad circadiana. El 

cronotipo es la preferencia circadiana de la persona, el cual se refleja en la disposición 

fisiológica del sistema circadiano individual, o sea es la expresión del ciclo circadiano 

de cada persona conferida por su reloj biológico. El objetivo es determinar  a través de 

la literatura cómo es la relación entre el tipo de cronotipo y la sensibilidad al dolor en 

los humanos. Para ello se revisaron publicaciones de revistas científicas con los 

motores de búsquedas: Scopus, PubMed y Web of Science con términos relacionados 

a cronotipo y dolor en humanos. Se aplicaron filtros de búsqueda y además se 

utilizaron términos claves y palabras MESH. La búsqueda arrojó 487 documentos. Tras 

aplicar los criterios de elegibilidad resultaron 13 artículos que fueron incluidos en esta 

revisión. Como conclusión existe evidencia de una asociación entre cronotipo y 

sensibilidad al dolor en humanos. Principalmente en individuos con cronotipo 

vespertino, que además tienden a padecer diversos problemas físicos y psicológicos 

relacionados a dolor. 
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Introducción 

El dolor es un tema que se investiga desde hace muchos años, desde diferentes 

perspectivas para entender sus mecanismos, la forma en disminuir su sensación; a 

través de la farmacología e inclusive terapias alternativas. Todo esto debido al impacto 

que tiene el dolor en un ser vivo; el dolor se asocia a un mecanismo de defensa, por 

ende, el dolor se entiende como una señal de que algo está pasando. Esto afecta de 

diversas maneras a las personas,  inclusive incapacitando a la mano de obra laboral 

de un país, intercediendo en la calidad de vida de las personas, el cual conlleva un 

gran impacto en quien lo padece en todo ámbito de su vida por lo cual es un problema 

de salud pública y de gran interés científico. 

El cronotipo por otro lado, es la preferencia circadiana de la persona, el cual se refleja 

en la disposición fisiológica del sistema circadiano individual, o sea es la expresión de 

este ciclo con un periodo cercano a 24 horas en cada persona (1).  El cronotipo 

determina cómo es la fase circadiana individual indicando por ejemplo el momento del 

día para las funciones físicas del individuo, los niveles hormonales, la temperatura 

corporal, las facultades cognitivas o cuándo los patrones de sueño están activos (2). 

A su vez la mayoría de los organismos sensibles a la luz, desde las cianobacterias 

hasta los humanos, están equipados con dispositivos de medición del tiempo, 

conocidos como relojes circadianos, que les permiten anticipar el día y por lo tanto 

organizar su fisiología y comportamiento en una manera proactiva en lugar de 

receptiva. 

Los factores que influyen en el dolor son de gran interés para los investigadores y los 

médicos, ya que la anticipación de los síntomas del dolor puede aumentar la precisión 

del tratamiento del dolor (3). Uno de estos factores es el ritmo circadiano. 

Interesantemente, se han observado variaciones circadianas y diurnas del dolor en 

condiciones patológicas, estados postoperatorios y protocolos experimentales 

realizados en individuos sanos (3). Se han observado algunas diferencias individuales 

en las variaciones circadianas del dolor; sin embargo, no se ha atribuido a 

características individuales particulares. 
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Poco se sabe actualmente acerca de la relación existente entre el dolor y el cronotipo. 

Es por ello que el objetivo de esta revisión es buscar la evidencia disponible. 

 

 

Marco teórico 

1.Dolor  

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor 

como "Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o 

parecida a la asociada con, daño tisular real o potencial" (4,5). Además, el 

consenso de la IASP incluye diversas acotaciones sobre la definición de dolor 

(4,5): 

 

- El dolor es siempre una experiencia personal que está influenciada en diversos 

grados por factores biológicos, psicológicos y sociales. 

- El dolor y la nocicepción son fenómenos diferentes. El dolor no se puede inferir 

únicamente de la actividad de las neuronas sensoriales. 

- A través de sus experiencias de vida, las personas aprenden el concepto de 

dolor. 

- Se debe respetar el informe de una persona sobre una experiencia como dolor 

- Aunque el dolor suele tener un papel adaptativo, puede tener efectos adversos 

sobre la función y el bienestar social y psicológico. 

- La descripción verbal es solo uno de los varios comportamientos para expresar 

dolor; la incapacidad para comunicarse no niega la posibilidad de que un ser 

humano o un animal no humano experimente dolor. 

 

1.1 Tipos de dolor 

 

La clasificación del dolor la podemos describir atendiendo a su duración, 

patogenia, localización, curso, y según intensidad (6). 
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A. Según su duración 

1) Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente 

psicológico. Ejemplos lo constituyen la perforación de víscera 

hueca, el dolor neuropático y el dolor musculoesquelético en 

relación a fracturas patológicas. 

2) Crónico:  Ilimitado en su duración, se acompaña de componente 

psicológico. Es el dolor típico del paciente con cáncer. 

 

      B. Según su patogenia 

1) Neuropático: Está producido por estímulo directo del sistema       

nervioso central o por lesión de vías nerviosas periféricas. Se 

describe como  punzante, quemante, acompañado de parestesias 

y disestesias, hiperalgesia,  hiperestesia y alodinia. Son ejemplos 

de dolor neuropático la plexopatía braquial o  lumbo-sacra post-

irradiación, la neuropatía periférica post-quimioterapia y/o  post-

radioterapia y la compresión medular. 

 

2) Nociceptivo: Este tipo de dolor es el más frecuente y se divide en 

somático y visceral que detallaremos a continuación. 

 

3) Psicógeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea al 

individuo. Es típico la necesidad de un aumento constante de las 

dosis de analgésicos con escasa eficacia. 

 

   C. Según la localización 

      1) Somático: Se produce por la excitación anormal de        

nociceptores  somáticos superficiales o profundos (piel,   músculo 

esquelético, vasos, etc).  

Es un dolor localizado, punzante y que se irradia siguiendo 

trayectos  nerviosos. El más frecuente es el dolor óseo producido 

por metástasis  óseas. El tratamiento debe incluir un 
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antiinflamatorio no esteroideo (AINE). 

 

     2) Visceral: Se produce por la excitación anormal de  

nociceptores viscerales. Este dolor se localiza mal, es continuo y 

profundo. Asimismo puede irradiarse a zonas alejadas al lugar 

donde se originó. Frecuentemente se acompaña de síntomas 

neurovegetativos. Son ejemplos de dolor visceral los dolores de 

tipo cólico, metástasis hepáticas y cáncer pancreático. Este dolor 

responde bien al tratamiento con opioides. 

 

D.  Según el curso 

1) Continuo: Persistente a lo largo del día y no desaparece 

 

2) Irruptivo: Exacerbación transitoria del dolor en pacientes bien 

controlados con dolor de fondo estable. El dolor incidental es un 

subtipo del dolor irruptivo inducido por el movimiento o alguna 

acción voluntaria del paciente 

 

E. Según la intensidad 

1) Leve: Puede realizar actividades habituales. 

2) Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa 

tratamiento con opioides menores. 

3) Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores. 

1.2 Escalas que miden la intensidad del dolor. 

 

Generalmente para medir el dolor, se usa la dimensión de la intensidad. Las 

escalas de intensidad del dolor de uso común son: Escala de calificación 

numérica (ECN; NRS en inglés), escala visual análoga (EVA; VAS en inglés), 

escala de calificación verbal (ECV; en inglés VRS) y las escalas de calificación 

de dolor facial (ECDF; SPS) (7). Las medidas de intensidad del dolor pueden 

estar influenciadas por factores de intensidad no relacionados con el dolor (7). 
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Los estudios cualitativos han informado que algunas personas consideran 

factores de intensidad distintos del dolor al calificar la intensidad del dolor. 

También es posible que los factores de intensidad distintos del dolor que 

contribuyen a las calificaciones de intensidad difieran entre las escalas(7). 

 

2. Cronotipo 

El cronotipo es la preferencia circadiana de la persona, el cual se refleja en la 

disposición fisiológica del sistema circadiano individual, o sea es la expresión 

de este ciclo en cada persona (1).  El cronotipo determina cómo es la fase 

circadiana individual indicando por ejemplo el momento del día para las 

funciones físicas del individuo, los niveles hormonales, la temperatura corporal, 

las facultades cognitivas o cuándo los patrones de sueño están activos (2). Las 

diferencias de fase, medidas durante un período de 24 horas para las variables 

enumeradas anteriormente, reflejan diferentes preferencias entre los individuos 

(2). Las preferencias de fase tienen una distribución normal en la población 

general, independientemente de la región geográfica, los aspectos culturales o 

el instrumento utilizado para evaluar esta tipología (2). Este está determinado 

biológicamente, principalmente por la edad; durante la adolescencia se observa 

un cambio hacia lo vespertino, pero hay una preferencia diurna desde la edad 

adulta temprana a la vejez (8). Además, se ha demostrado que el cronotipo está 

influenciado por polimorfismos en genes particulares y que los factores 

genéticos explican el 45% de la varianza entre cronotipo matutino y vespertino 

(8). Distintos tipos de polimorfismo para el gen de reloj PER3 han sido 

asociados con una tipología de cronotipo distinta; siendo el gen PER3 5/5 

asociado a un cronotipo diurno y el gen PER3 4/4 para uno vespertino (9). Los 

efectos de las variantes del gen PER3 en el estado anímico son mediados por 

la continua reducción de la privación del sueño, junto con la desregulación 

interna de las funciones circadianas, como la temperatura corporal central y los 

niveles de melatonina y cortisol (10). 

El cronotipo de un sujeto puede clasificarse según tres diferentes tipos. El 

cronotipo matutino, es característico de las personas que están más activas en 
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las primeras horas de la mañana, se duermen y levantan más temprano, y 

desarrollan la mayoría de las actividades físicas y mentales en las mañanas 

(11). 

En cambio está el cronotipo vespertino o nocturno, que denota a las personas 

que están más alerta en la noche, permanecen despiertos hasta tarde en la 

noche e incluso las primeras horas del día siguiente, y duermen gran parte de 

la mañana siguiente (11). Este último, se caracteriza por una mayor actividad 

en las últimas horas del día y en las primeras de la noche, un consumo 

aumentado de sustancias psicoactivas como el alcohol, la cafeína y la nicotina 

(11). En otro punto, las personas vespertinas, presentan una acumulación de 

sueño debido a las exigencias sociales, laborales y/o académicas e 

interrupciones del sueño (12). Esto se denomina “jet lag social”, el cual se 

compensa durmiendo más los días libres (13). Además, los cronotipos 

vespertinos presentan una mayor tasa de depresión, ansiedad, problemas 

metabólicos y manifiestan trastornos psiquiátricos a menor edad (12).  

 Finalmente se tiene un cronotipo intermedio conformado por las personas que 

se adaptan sin dificultad a cualquier horario y que no depende de una 

determinada para dormir (11). 

 

 

 

2.1 Cuestionarios que determinan el cronotipo. 

El estudio del cronotipo ha aumentado en los últimos años, como una forma de 

entender la organización temporal de los procesos reguladores del cuerpo (2). 

Es por ello que se han desarrollado nuevos instrumentos para estimar la fase 

circadiana individual. Cada instrumento evalúa un aspecto diferente del 

cronotipo (2). Este último se ha utilizado para referirse a posiciones o 

preferencias de la fase de sueño (2). La mayoría de las veces esto es 

consecuencia de diferentes interpretaciones: no está claro si las preferencias 
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de fase son una manifestación directa del reloj interno del individuo o el 

resultado de señales externas, por ejemplo, la interacción social (incluido el 

despertador) (2). Además, las preferencias de fase no son uniformes a lo largo 

de la vida. Por lo tanto, una sola evaluación, sin tener en cuenta la edad, no 

describe con precisión la muestra (2).   

Aunque el cronotipo debe considerarse como una estimación indirecta del ritmo 

circadiano (fenotipo), no está claro hasta qué punto es una manifestación 

directa del reloj interno del individuo o el resultado de señales externas, por 

ejemplo, la interacción social (incluido el despertador) (2). A continuación se 

describen los más utilizados para evaluar el cronotipo: 

 

- Cuestionario Matutinos (Morningness) - Vespertinos (Eveningness) 

(sigla en inglés MEQ):  Es el primer cuestionario validado desarrollado 

para evaluar las dimensiones matutinas - vespertinas por Horne & 

Ostberg en 1976. Se utilizó para estimar las preferencias de fase  en los 

ritmos circadianos en función de la autodescripción de los participantes, 

identificando si los individuos se caracterizan como tipos matutinos o 

vespertinos como una variable continua (2). Evalúa las preferencias de 

cronotipo durante un día de 24 horas(2). 

Consta de 19 preguntas con respuestas tipo Likert (2). Las preguntas 

evalúan la hora a la que las personas se levantan y se acuestan, las 

horas preferidas para la actividad física y mental, y también el estado de 

alerta subjetivo de la persona (2). Las preguntas en su mayoría son 

subjetivas, y relacionan los tiempos de sueño y actividad con un ritmo 

personal de “sentirse mejor”, con los hábitos de los demás ( Por ejemplo, 

“Me levanto más tarde que la mayoría de la gente”) o con situaciones 

hipotéticas ( Por ejemplo “¿A qué hora te levantarías aproximadamente 

si tuvieras total libertad para planificar tu día? (2). Algunas preguntan 

piden intervalos de tiempo determinados (Por ejemplo, “A qué hora de la 

noche se siente cansado y necesita dormir?) (2). El MEQ se expresa 
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mediante una puntuación que puede oscilar entre 16 y 86, donde una 

puntuación más alta indica una preferencia matutina más fuerte (2).  

Originalmente fue validado para una población de adultos jóvenes (18-

32 años), y en estudios posteriores han encontrado que la distribución 

de los resultados en este grupo de edad están sesgados hacia la noche 

(2). En la primera validación, la temperatura corporal alcanzó su punto 

máximo antes para los tipos “matutinos” que para los “vespertinos” y 

entre los dos extremos para los tipos “intermedios”(2). Según Horne & 

Ostberg, los tipos vespertinos tendían a acostarse 99 minutos más tarde 

que los tipos “matutinos”, en promedio, y los tipos matutinos se 

despertaban en promedio 114 minutos antes que los nocturnos (2). La 

hora de acostarse y la hora de despertarse se correlacionaron 

significativamente con matutinos-vespertinos (2). Desde entonces, la 

puntuación MEQ se ha correlacionado con ritmos fisiológicos y de 

comportamiento reales para varios cambios en el cuerpo, por ejemplo, 

temperatura, melatonina y cortisol (2). 

El MEQ se ha utilizado para determinar una tendencia hacia preferencias 

de tipo matutino, vespertino o intermedio (2). En 2004, Taillard et al. 

revisó el sistema de puntuación de MEQ utilizando una población de 

mediana edad (2). Los resultados de este estudio indicaron que 

acostarse a las 11:30 pm podría ser indicativo de tipo matutino en 

población estudiantil pero de tipo vespertino en adultos de 40 a 50 años 

(2). 

 

- Versión reducida de MEQ (rMEQ): Uno de los problemas encontrados 

en el MEQ era su extensión, que a menudo impedía a las personas 

completar el cuestionario en su totalidad. En un intento de solucionar el 

problema, Adan & Almirall adaptaron el cuestionario original de Horne & 

Ostberg en una versión abreviada. Llamaron a esta nueva versión como 

el MEQ reducido (2).  
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El rMEQ consta de 5 preguntas basadas en la versión original del MEQ 

(2). Las preguntas 1 a 3 piden a los sujetos que indiquen la hora del día 

en que se sienten mejor, la hora a la que prefieren levantarse y la hora 

en la que prefieren irse a la cama (2). La pregunta 4 está relacionada con 

el grado de cansancio percibido en la primera medía hora después de 

despertar, y finalmente, en la pregunta 5 se pide a los sujetos indicar sus 

preferencias matutinas o vespertinas (2). El rMEQ ha demostrado ser 

una medida rápida y fiable, con una adecuada correlación inter-itém y 

validez (2). Un estudio más reciente ha validado el instrumento en una 

población compuesta en su mayoría por jóvenes estudiantes (2). 

 

- Cuestionario de cronotipo de Munich (sigla en inglés MCTQ):  Es un 

nuevo método que evalúa el cronotipo usando las fases de sueño 

individuales autoinformadas (2). El MCTQ consiste de preguntas 

separadas sobre los tiempos de sueño de las personas tanto en los días 

laborables como en los días libres(2). El cronotipo se calcula en función 

del punto medio entre el inicio del sueño y el despertar (mid-sleep) (2). 

El Mid-Sleep se fija como punto de referencia de la fase de sueño en los 

días libres, es decir, los días sin trabajo ni obligaciones sociales (2). A 

excepción de aquellos con cronotipos matutinos extremos, los tiempos 

de sueño individuales, muestran grandes diferencias entre los días de 

trabajo y libres, con la mayoría de los sujetos acumulando una deuda de 

sueño durante sus días de trabajo (2). Por lo tanto, su “Mid-Sleep” en los 

días libres debe corregirse para compensar el déficit de sueño 

acumulado durante los días de trabajo (2). 

El MCTQ proporciona una medida cuantitativa del cronotipo como una 

variable continua y se basa en el comportamiento del sueño más que en 

las preferencias del sueño (2). Como resultado el MCTQ no es categórico 

(basado en puntajes), sino que proporciona distribuciones continuas 

específicas de la población, con cronotipos matutinos y vespertinos que 
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caen en cualquiera de los extremos de la distribución (2). Esto permite 

definir umbrales específicos de la población y así categorizar los 

cronotipos (2). 

El MCTQ se desarrolló principalmente para estudiar la epidemiología de 

los cronotipos humanos y ha sido validado por Zavada et al. usando MEQ 

como referencia (2). Los tiempos Mid-sleep evaluados con el MCTQ 

estaban altamente correlacionados con las puntuaciones de preferencia 

del sueño obtenidas con el MEQ (2). La principal diferencia entre estos 

dos instrumentos es que el MEQ determina las preferencias matutinas y 

vespertinas en función de los autoinformes de las horas del día preferidas 

de los encuestados para la actividad y el descanso en lugar de sus horas 

efectivas de sueño y vigilia (2). Mientras que el MCTQ evalúa el mid-

sleep del sueño en los días libres. En otras palabras, uno mide una 

preferencia que puede verse como un rasgo de personalidad, y el otro 

mide hábitos de vida reales, que pueden verse como un estado (2). 

El MCTQ tiene algunas limitaciones (2). La primera limitación es que, 

debido a que el instrumento no se aplica a todas las poblaciones, es 

necesario un conjunto estricto de criterios para excluir a ciertos grupos, 

por ejemplo, las personas que usan un despertador en los días libres (2). 

La segunda limitación gira en torno a los cálculos necesarios para 

corregir la deuda de sueño adquirida (el resultado del instrumento no se 

puede obtener simplemente sumando puntuaciones individuales) (2). 

Combinadas, estas limitaciones hacen que el MCTQ sea difícil de usar 

en estudios con una distribución desconocida de patrones de sueño (2). 

Además, el MCTQ aún no ha sido validado para muestras de 

trabajadores por turnos (2) 

 

- Escala compuesta de “Morningness” (sigla en inglés CSM): Es similar 

al MCTQ pero es más sensible para medir el trabajo por turnos (2). 

Consta de 13 preguntas con respuestas de tipo Likert, diseñadas para 
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determinar una preferencia del individuo por diferentes actividades y qué 

tan fácil es para él / ella despertarse por la mañana ( Por ejemplo, horas 

para levantarse y acostarse, que tán fácil es levantarse a las 6:00 pm) 

(2). La escala también incluye nueve ítems del MEQ y cuatro ítems de la 

Escala de tipo diurno (Sigla en inglés DTS) (2). 

Las puntuaciones totales de CSM pueden oscilar entre 13 y 55. Los 

puntos originales de corte se establecieron en los percentiles 10 y el 90 

y arrojaron tres categorías según las puntuaciones de CSM: Puntuación 

tipo vespertino 22≤; puntuación tipo intermedio 23≤ y 43≤ ; y puntuación 

de tipo matutino ≥ 44 (2).  

El CSM ha demostrado buenas propiedades psicométricas cuando se 

usa tanto con estudiantes y trabajadores (2). Finalmente las 

puntuaciones del CSM han demostrado permanecer estables en el 

tiempo y no cambian cuando los sujetos son expuestos al trabajo 

nocturno y al trabajo por turnos. Según Smith et al. el cuestionario 

compuesto proporcionó una mejor evaluación psicométrica que MEQ (2). 

No obstante, este cuestionario parece no haber sido validado aún por 

marcadores fisiológicos del reloj biológico, como los niveles de 

melatonina y cortisol o la temperatura corporal (2). 

Se sugiere que MCTQ es el mejor instrumento para los investigadores 

que se ocupan de la desincronización y como instrumento para la fase 

de sueño. Por el contrario, si el objetivo es evaluar las características que 

cambian en situaciones específicas –cronotipo –, se debe utilizar el MEQ 

(2). 

 

2.1.2 Limitaciones de las escalas usadas para evaluar cronotipos. 

En la actualidad, el cuestionario más utilizado para evaluar las preferencias 

matutinas-vespertinas es el MEQ (2). Sin embargo, los puntajes MEQ no 

producen categorías consistentes para muestras de diferentes edades (2). Los 
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puntos de corte determinados en la publicación original se basan en una 

muestra de adultos jóvenes (18 a 32 años) (2). Las puntuaciones MEQ son 

inconsistentes entre los grupos de edad más jóvenes y mayores y también entre 

diferentes poblaciones (2). 
- Influencias de la edad y género. 

Las preferencias circadianas están significativamente correlacionadas 

con la edad, y que el aumento de la edad se asocia con puntajes más 

altos para el tipo matutino. Además hay evidencia de cambios en el 

cronotipo asociados con el desarrollo y el envejecimiento (2). Se cree 

que el retraso en el sueño, común entre los adolescentes, es atribuible, 

al menos en parte, a cambios en el desarrollo de los mecanismos que 

regulan el tiempo del sueño (2). Por el contrario, hay una tendencia a que 

la gente prefiera ser tipo matutino en la edad adulta tardía, que 

generalmente comienza alrededor de los 50 años de edad (2). En cuanto 

al género, algunos estudios no lograron mostrar una relación de esta 

variable con las preferencias matutinas y vespertinas (2). Por otra parte, 

las poblaciones femeninas muestran una mayor preferencia por el 

cronotipo matutino en comparación con las poblaciones masculinas (2). 

Por ende, las diferencias por sexo deben tenerse en cuenta en estudios 

que evalúan a personas con horarios de trabajo irregulares. Por ejemplo, 

se encontró una diferencia significativa entre estudiantes masculinos y 

femeninos y enfermeras hospitalarias que trabajan por turnos (2). Por 

ello, las diferencias de sexo deben tomarse en cuenta en los estudios 

matutinos-vespertinos para evaluar a los trabajadores en diversas 

ocupaciones (2). 

 

3. Relojes biológicos.  

Como parte de la evolución, la adaptación a los cambios ambientales contribuye 

fundamentalmente a prevalecer en la selección natural. De ahí que esta capacidad sea 
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una característica importante de un organismo sano (1) Por lo cual el organismo 

necesita una forma de reaccionar a distintos cambios ambientales que también se 

presentan como ciclos. A nivel molecular, esta capacidad de sincronización con las 

condiciones cambiantes del entorno está dirigida por una maquinaria molecular 

denominada reloj biológico (1). 

Los componentes claves del mecanismo molecular de los relojes biológicos 

(Figura 1) son los genes CLOCK (ciclos circadianos de emisión locomotora kaput), 

BMAL1 (receptor nuclear translocador de aril hidrocarburos 1 en cerebro y músculo), 

el criptocromo 1-2 (CRY1-2) y el periodo 1-3 (PER1-3). Estos funcionan con un 

mecanismo de retroalimentación transcripcional-traduccional de tal manera que la luz 

actúa como un estímulo que provoca el acoplamiento de CLOCK y BMAL1, iniciando 

la transcripción de CRY y PER. Frente a un cierto nivel de RNAmensajero, los 

productos proteicos de CRY y PER se dimerizan e inhiben el complejo CLOCK-BMAL1 

en el núcleo, inhibiendo también su propia transcripción. Con la luz de la noche este 

dímero se degrada y permite la re-activación de CLOCK y BMAL1 en un nuevo ciclo 

de transcripción (1). 
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Figura 1: Mecanismo de reloj molecular. (2) 

 

Los relojes biológicos confieren los llamados “ritmos biológicos”, es decir 

que las funciones fisiológicas comportamentales y bioquímicas siguen una serie 

de repeticiones cíclicas y regulares (10). Estos ritmos se suelen clasificar como 

se muestra en la figura 2:  infradianos (superiores a 24 horas), ultradianos si su 

ciclo es inferior a las 24 horas o circadianos si siguen un ritmo de 24 horas (en 

general entre 20 - 28 horas) como la vigilia, el sueño, la temperatura corporal, 
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metabolismo energético, producción de hormonas y fluctuaciones en atención 

y comportamiento (10).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Clasificación y frecuencia de los ritmos biológicos (10). 

 

1.1 Ritmos biológicos en medicina y patología 

Todos los sistemas biológicos poseen pronunciada estructura temporal interna 

(3). Por lo tanto, no es inesperado que las funciones fisiológicas exhiban 

cambios rítmicos prominentes (3). Los ritmos biológicos cubren un amplio 

espectro (3). Existen ritmos de frecuencias muy altas, por ejemplo, en el rango 

de milisegundos a segundos (EEG, ECG), a los de baja frecuencia, como por 

ejemplo de variación estacional y anual (3). El ritmo más conocido, sin embargo, 

es el ritmo "diario" con un período de aproximadamente 24 horas que se 

denomina "circadiano" cuando se demuestra que es de origen endógeno (3). 

Se han identificado ritmos circadianos en las funciones vitales del organismo, 

como la temperatura corporal, la presión arterial sistólica y diastólica, la 

frecuencia cardíaca, las funciones respiratorias (volumen minuto y resistencia 

de las vías respiratorias, etc.), funciones renales (flujo plasmático renal, tasa de 
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filtración glomerular , etc.) así como en diversas funciones cerebrales (estado 

de ánimo, rendimiento cognitivo, concentración, etc) (3). Además, las 

concentraciones plasmáticas de varias hormonas, incluyendo cortisol, ACTH, 

insulina, STH, renina, angiotensina, aldosterona. la adrenalina, la 

noradrenalina, la tiroxina, la melatonina, la endorfina, etc., e incluso el péptido 

natriurético auricular recientemente descubierto , muestran ritmos circadianos 

significativos (3). Los constituyentes de la sangre, el número de glóbulos rojos 

y blancos (incluso subpoblaciones de linfocitos), plaquetas, diferentes 

fracciones de proteínas séricas, enzimas, glucosa y electrolitos, tampoco son 

constantes durante las 24 horas (3). 

Se han descrito variaciones diarias en los constituyentes de la orina (3). No sólo 

la excreción de agua e iones, sino también el pH de la orina difieren con el 

tiempo durante las 24 horas (3). Esto es importante para la disociación y 

excreción de compuestos de fármacos débilmente ácidos o débilmente básicos 

(3). Quincke, trabajando a fines del siglo pasado, no sólo describió la relación 

entre la hora del día y la excreción urinaria de agua, sino que demostró que en 

pacientes como aquellos con enfermedades cardíacas o renales había un 

cambio en la excreción de volumen máximo hacia la noche (3). 

Los ritmos circadianos en parámetros fisiológicos, como los mencionados 

anteriormente, están relacionados con diversos informes clínicos que indican 

claramente que la aparición o exacerbación de ciertas enfermedades presentan 

una fuerte dependencia temporal circadiana (3). Un ejemplo de esto es la 

ocurrencia nocturna de ataques asmáticos, que Floyer informó en 1698. 

Canstatt describió por primera vez una mayor susceptibilidad a la tos nocturna 

en pacientes con influenza en un libro de texto de medicina interna en 1847 (3). 

Este autor mencionó, además, que en pacientes que padecían reumatismo, el 

dolor era peor durante la noche que durante el día (3). Hoy en día, también está 

bien establecido que en pacientes que padecen angina de pecho, la aparición 

o el número de ataques, así como las anomalías del ECG, son más prominentes 

durante la noche que durante el día (3). La morbilidad cardíaca parece depender 

también del ritmo circadiano. Varios informes demuestran claramente el inicio 
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de los picos de infarto de miocardio alrededor de las 1000 horas (3). Estos 

ejemplos seleccionados demuestran la importancia de los ritmos biológicos en 

la fisiopatología de la enfermedad (3). Los procedimientos de diagnóstico, 

incluidas las cuestiones relacionadas con el historial médico de las 

enfermedades y sus síntomas, deben tener en cuenta la influencia de la 

estructura temporal biológica para garantizar un diagnóstico válido y diseñar la 

estrategia terapéutica óptima (3). 

 

Ritmos biológicos y farmacología: Cronofarmacología. 

Los efectos y la toxicidad de los medicamentos y sus farmacocinéticas están 

influenciados por el tiempo biológico, es decir, su tiempo de administración con 

respecto a la coincidencia con la etapa circadiana de uno o más procesos 

rítmicos críticos de 24 horas (3). Después de varias décadas de investigación 

del ritmo biológico, se ha desarrollado una nueva área de esfuerzo científico, la 

cronofarmacología (3). La cronofarmacia es la investigación de las diferencias 

predecibles en las acciones de los medicamentos en función de su tiempo de 

administración como resultado de los procesos rítmicos (3). El campo de la 

cronofarmacología se ocupa de los efectos de los fármacos sobre los ritmos 

biológicos, así como de los mecanismos de su dependencia temporal (3). 
Finalmente, la cronoterapia implica un enfoque lógico cronofarmacéutico para 

optimizar el tratamiento farmacológico, es decir, para lograr la reducción de los 

efectos secundarios y/o aumentar los efectos deseados, determinando la mejor 

programación de los medicamentos teniendo en cuenta sus dependencias del 

ritmo (3). 

Los resultados de los estudios de la lógica cronofarmacéutica dado lugar a 

nuevas consideraciones, conceptos y términos (3). La cronofarmacocinética es 

una extensión del concepto clásico de farmacocinética a la variación predecible 

en el tiempo, es decir, rítmica, de los parámetros farmacocinéticos (3). De 

manera similar, la dinámica cronofarmacéutica se ocupa de la variación 

relacionada con el tiempo (ritmo biológico) en los efectos de las drogas (3).  
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3.1 Reloj biológico circadiano 

 

El reloj biológico circadiano -que funciona con ciclos aproximados de 24 

horas-, genera un control y por ende un orden temporal interno en el organismo 

(siendo esto lo más estudiado y con mayor aplicación clínica) (10). Según la 

variación de los estímulos del medio ambiente, se generan impulsos que viajan 

al reloj biológico central del cerebro, que a su vez regula los relojes periféricos 

autónomos de las células en diferentes órganos (10). 

 

El reloj biológico central se localiza en un grupo de neuronas ubicadas en la 

parte anterior del hipotálamo por encima del quiasma óptico denominado núcleo 

supraquiasmático (NSQ) (1). Además, es influenciado por diversos estímulos 

externos como la luz, disponibilidad de alimentos, temperatura corporal, etc 

(14). A nivel molecular este ciclo se regula por mecanismo de retroalimentación 

negativa que regulan la expresión de genes (genes reloj) y por ende se gatilla 

la síntesis de proteínas de un modo finamente controlado durante 24 horas. 

Estos genes reloj se definen por un conjunto de criterios que incluyen el ritmo 

de la actividad o la cantidad, así como la evidencia de un mecanismo de 

retroalimentación (14). 

Los relojes periféricos son idénticos a los presentes en las células del núcleo 

supraquiasmático, este es un mecanismo secundario que se basa en un circuito 

de retroalimentación autónomo, lo que se traduce en que las células no 

dependen de la conexión al reloj central para manifestar un ciclo circadiano en 

su funcionamiento (14). Pero a pesar de que sean autónomas cuando están 

aisladas, estas tienden a generar un ciclo circadiano único cuando interactúan 

a través de vías humorales y no humorales (14). El mecanismo básico del 

circuito consiste en la activación o inhibición de los fotorreceptores localizados 

en las células ganglionares de la retina del ojo que activan o dejan de llevar 

melanopsina al núcleo supraquiasmático estimulando o inhibiendo la secreción 
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de melatonina, además los bastones y los conos también tienen entradas fóticas 

al sistema nervioso central (14.  

Para que los relojes biológicos funcionen de manera correcta, deben medir el 

tiempo con precisión y adaptarse a las señales ambientales (14). Esto requiere 

un acoplamiento adecuado entre el SNC y relojes periféricos (Figura 3); por el 

contrario, en ausencia de una correcta señalización del SNC hacia los relojes 

periféricos estos últimos se desincronizan lo cual puede contribuir a la 

patofisiología de algún proceso regulado por el reloj biológico (10). Como existe 

un control de tiempo específico para el tejido que está controlado en parte 

localmente, la pérdida de sincronización generalmente se propaga y altera el 

ritmo circadiano de dicho tejido (14). Se ha demostrado que se produce así en 

el hígado, así como en otros tejidos y órganos del cuerpo humano(14). 

 

 

-  

Figura 3 : Representación esquemática de un individuo sincronizado con su 

ambiente (sano) (A) y otro desincronizado (enfermo)(B) (10). 
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3.2 Dolor y ritmos circadianos: 

 

Los factores que influyen en el dolor son de gran interés para los investigadores 

y los médicos, ya que la anticipación de los síntomas del dolor puede aumentar 

la precisión del tratamiento del dolor (3). Uno de estos factores es el ritmo 

circadiano. Interesantemente, se han observado variaciones circadianas y 

diurnas del dolor en condiciones patológicas, estados postoperatorios y 

protocolos experimentales realizados en individuos sanos (3). Se han 

observado algunas diferencias individuales en las variaciones circadianas del 

dolor; sin embargo, no se ha atribuido a características individuales particulares 

(3). Un prototipo reciente de la curva de sensibilidad al dolor diaria humana fue 

propuesto (Figura 4) (15). 

 

 

Figura 4: Prototipo de curva de la "sensibilidad diaria al dolor" humana. 

La gráfica ilustra el perfil circadiano de la sensibilidad al dolor a diferentes 

modalidades de dolor (térmico: frío y calor, eléctrico y nociceptivo) y su 

variación durante las 24 horas del día (15). 
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Está demostrado que la modulación del dolor no es constante durante el día, 

sino que presenta una variación de tipo circadiana, dependiendo el dolor ya sea 

somático o neuropático (15).  

Así, algunas características importantes del dolor están reguladas por el ritmo 

circadiano (15). Por ejemplo, la sensibilidad al dolor sigue un ciclo rítmico 

modulado por los relojes biológicos de 24 horas (15). Sin embargo, no queda 

claro si la ritmicidad se deriva de las oscilaciones diarias dentro de las causas 

subyacentes que impulsan el dolor o del componente oscilatorio rítmico del 

procesamiento neural del dolor, sin embargo, parecen ser independientes de 

las respuestas subjetivas u objetivas, lo que sugiere que su modulación se 

produce en un nivel fisiológico básico (15). Es interesante que este 

mecanismo modulador del dolor relacionado con las 24 horas depende de 

la intensidad del dolor que a su vez afecta la sensibilidad al dolor de tal 

manera que cuanto más intenso es el dolor, mayor es el cambio en su 

sensibilidad a lo largo del día (15). Por otro lado, el tipo particular de dolor 

parece relevante por el impacto clínico de su modulación circadiana (15). 

La privación del sueño también elimina la analgesia basada en distractores, 

disminuye la inhibición del dolor por los controles inhibidores nocivos difusos en 

humanos y causa hiperalgesia inducida por estrés en roedores (9). El dolor 

crónico suele coexistir con la depresión, la mala calidad del sueño y la ansiedad. 

Si las variantes del gen PER3 vinculadas a cambios de fases del sueño 

retardadas afectan el estado de ánimo y la calidad del sueño, parece probable 

que los individuos que tienen estas variantes tienden a tener una mayor 

sensibilidad en la percepción del dolor. El dolor presenta una variación 

circadiana independientemente de si las respuestas al dolor se miden subjetiva 

u objetivamente. De la misma manera, la inhibición de arriba hacia abajo del 

procesamiento del dolor en el asta dorsal exhibe un ritmo a lo largo del día (9). 

De hecho, todos estos factores podrían influir en la función inhibidora del 

Sistema Modulador del Dolor Descendente (DPMS), que tiene un papel central 

en la fisiopatología del dolor crónico (9). Este sistema está alterado en el dolor 

crónico de múltiples causas (fibromialgia, osteoartritis, artritis reumatoide, dolor 
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neuropático, etc.) Además, su mal funcionamiento ha sido un predictor de dolor 

postoperatorio (9). 

 

Por ende, en la literatura hemos encontrado que la sensibilidad al dolor tiene un 

comportamiento circadiano y que el cronotipo no orienta en la preferencia 

circadiana de los humanos, a raíz de ello nos planteamos la pregunta de 

investigación. 

 

Pregunta de investigación: 

 

¿Existe una relación entre el tipo de cronotipo y la sensibilidad al dolor en humanos? 

Hipótesis 

Existe una relación entre el tipo de cronotipo y la sensibilidad al dolor en humanos 

Objetivo 

Determinar a través de la literatura cómo es la relación entre el tipo de cronotipo y la 

sensibilidad al dolor en los humanos. 

 

Materiales y Métodos. 

 

Se realizó una revisión de publicaciones de revistas científicas. Los motores de 

búsquedas utilizados fueron Scopus, PubMed y Web of Science entre (Octubre 2021 

- Febrero 2022) con términos relacionados a cronotipo y dolor en humanos.  

Los filtros fueron que el idioma sea español o inglés, estudios en humanos e 

investigaciones publicadas en los últimos 5 años (2017-2022) 

Las estrategias de búsqueda fueron aplicadas en cada uno de los motores se muestran 

en las tablas (1,2,3 y 4) que detalla cómo fue realizada en cada motor, utilizando 

términos claves y palabras MESH. 

 

No se solicitó evaluación ética, debido a que no están comprometidos, humanos, 

animales o muestras. 
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Criterios de selección: 

Los criterios de inclusión de la búsqueda fueron artículos de investigación cualitativo o 

cuantitativos, escritos en español o inglés con un enfoque en la determinación del 

cronotipo y su relación con el dolor en humanos.  

Los criterios de exclusión fueron editoriales, letras al editor, libros, tesis. 

 

Tabla 1: Estrategias de búsqueda con las palabras claves en la base de datos de 

PubMed. 

 

Constructor de búsqueda Palabras claves Resultados

#1 (((((Chronotype) OR (Circadian clock)) OR 

(Circadian clocks)) OR (Circadian rhythm)) 

OR (Circadian rhythms)) 

2,388  

#2 Pain 47,550 

#1 AND #2 (((((Chronotype) OR (Circadian clock)) OR 

(Circadian clocks)) OR (Circadian rhythm)) 

OR (Circadian rhythms)) AND (Pain) 

 

74 

 

 

Tabla 2: Estrategia de búsqueda con las palabras claves en la base de datos de 

Scopus. 

 

Constructor de búsqueda Palabras claves Resultados

#1 (((((Chronotype) OR (Circadian clock)) OR 

(Circadian clocks)) OR (Circadian rhythm)) 

OR (Circadian rhythms)) 

6.706 

#2 Pain 195.267 
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#1 AND #2 (((((Chronotype) OR (Circadian clock)) OR 

(Circadian clocks)) OR (Circadian rhythm)) 

OR (Circadian rhythms)) AND (Pain) 

 

285 

                                 

Tabla 3:  Estrategia de búsqueda con las palabras claves en la base de datos de Web 

of science 

 

Constructor de búsqueda Palabras claves Resultados

#1 (((((Chronotype) OR (Circadian clock)) OR 

(Circadian clocks)) OR (Circadian rhythm)) 

OR (Circadian rhythms)) 

6.047 

#2 Pain 41.250  

#1 AND #2 (((((Chronotype) OR (Circadian clock)) OR 

(Circadian clocks)) OR (Circadian rhythm)) 

OR (Circadian rhythms)) AND (Pain) 

128 

 

 

Además se realizó una búsqueda manual en revistas relacionadas al área de 

cronobiología y dolor (nombre de revistas) para encontrar documentos que no 

aparecieron en las bases de datos electrónicas, tal como muestra la tabla 4. 

 

Tabla 4: Cantidad de artículos agregados por búsqueda manual 

 

 

Revista Número de artículos incluidos por 

búsqueda manual 

Journal of Oral Medicine and Pain 1 



25 
 

Total 1 

 

 

En la búsqueda se obtuvieron 487 documentos. Después de remover los duplicados 

(n=83) quedaron 404 para aplicar los criterios de elegibilidad. Se separaron los 

resultados de manera equitativa entre los 3 investigadores para su revisión. Se 

excluyeron (n=236) documentos por título o resumen, dejando (n=94) documentos, 

tras realizar las preguntas: 1. ¿Estaba escrito en inglés o en español? 2. ¿Se 

determina el cronotipo de los sujetos? 3. ¿Se determina alguna dimensión del dolor?. 

Para finalmente eliminar 82 tras leer a texto completo quedando 12 textos, y a través 

de una búsqueda manual se agregó 1 más, dando un total de 13 artículos incluidos 

en esta revisión. Este proceso se resume en la figura 5: 
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Figura 5 : Estrategias de Búsqueda.  

 

 

Resultados 

 

La búsqueda resultó en un total de 10 artículos. Los detalles de los artículos incluidos 

están en la tabla 5. De estos, 8 fueron estudios descriptivos transversales, 1 estudio 

piloto, 1 estudio de casos y controles. De estos, 5 evaluaron el cronotipo a través del 

cuestionario MEQ, 1 a través de MSf, 3 a través de DLMO,  1 a través de MCTQ y 1 a 

través de autoreporte. De estos, 4 estudios evalúan la frecuencia del dolor asociado a 

condiciones patológicas y 4 la sensibilidad del dolor en distintas condiciones. Mientras 

2 determinan posibles relaciones entre variantes genéticas de PER con el cronotipo. 
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Tabla 5:  Resumen estudios incluidos en la investigación.   
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Discusión. 

 

Dentro de los estudios que evaluaron la intensidad del dolor, 8 relacionaron un 

cronotipo vespertino con un aumento de la frecuencia o intensidad de los episodios 

dolorosos en distintas patologías, como migraña crónica(9), cefalea en racimo (23), 

fibromialgia (24), dolor de cabeza, cara, cuello (25)(26) o dolores menstruales (28), 

junto con su respectivo efecto negativo en la calidad de vida y particularmente, el sueño 

(9)(23)(25)(26)(28)(29). Estos últimos se realizaron en grupos etarios variados; de 10 

a 18 años (25) y entre 18 y 31 años, lo que sugiere que los cambios en la tríada 

“cronotipo-dolor-disrupción de sueño” impactan al individuo independientemente de su 

edad, aunque esto tiene su propio análisis debido a su modificación a lo largo de la 

vida mencionada en el marco teórico.   

 

En base a los resultados de la investigación, podemos decir que efectivamente existe 

una asociación entre cronotipo y dolor, estando el cronotipo vespertino asociado a una 

mayor sensibilidad al dolor. 
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Modulación del dolor y cronotipo: 

 

Existe evidencia de que el sistema modulador del dolor descendente, mencionado en 

el marco teórico, tiene un funcionamiento circadiano, por lo cual existen variaciones 

del dolor durante el día. Así mismo, los cronotipos vespertinos presentan una mayor 

sensibilidad al dolor durante la tarde en comparación con los matutinos, explicando así 

la diferencia en la percepción de este (9). 

Otro enfoque investigativo busca relacionar alelos específicos del gen PER con 

cronotipo y/o dolor. Se logró determinar con éxito que una variante del gen PER2 

estaba asociada a un período circadiano intrínseco más largo (compatible con 

cronotipos vespertinos), que ya se ha mencionado, son más susceptibles a padecer 

intensidades y/o frecuencias de dolor mayores que sujetos con otros cronotipos (30). 

También se asoció satisfactoriamente -la variante de PER3 5/5- a cronotipos 

vespertinos y una menor tolerancia al dolor; y PER 3 4/4 a un cronotipo matutino (9). 

Por otra parte, hay estudios donde polimorfismos genéticos específicos de PER, no 

mostraron asociación con el dolor (23) esto específicamente en el dolor de cabeza en 

racimo.  

Factores que afectan la Frecuencia e Intensidad Percibida del Dolor: 

 

Algunos estudios sacaron a relucir la influencia de ciertos factores como el tipo de 

alimentos, bebidas, drogas, que por sí mismos alteran la cantidad de episodios de 

dolor, o la intensidad de los mismos, independientemente del cronotipo. 

 

El consumo de Tabaco, Bebidas energéticas y el Tiempo frente a Pantallas, que 

aumentan la frecuencia de dolores de cabeza, estómago y espalda (25). 

 

La depresión y los síntomas de ansiedad, que también están asociados al cronotipo 

vespertino, están asociados de igual manera a una mayor intensidad del dolor 

percibida (28). 
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Por último, la privación de sueño de por lo menos 2 horas por sí sola es un factor que 

disminuye la tolerancia al dolor, debido a que provoca una disminución del 

funcionamiento del DPMS (22)(9). 

 

Factores que Afectan el Cronotipo: 

 

Existen varios factores que por sí solos podrían modificar la predilección circadiana del 

individuo. Algunos que pueden ser difíciles de manejar, como la latitud donde se vive, 

los cuidados parentales o el ambiente en la casa; o más controlables, como la 

exposición a la luz natural (menos horas), luz artificial (más horas), la polución aérea, 

o los ruidos ambientales en horario de sueño. (25) 

 

 

Jetlag Social y Retroalimentación Positiva en la Disrupción del Cronotipo: 

 

El jetlag social es el desalineamiento de la fase circadiana individual, producto de los 

compromisos sociales que cada uno debe asumir como miembro de una sociedad 

(trabajo, familia, amigos, estudios, etc.) (25) (27). 

Factores como el aumento de la luz artificial y el desmedro de la luz natural pueden 

alterar el tiempo medio de sueño. Otros factores como las horas de viaje o la 

realización de horas extras en el trabajo también tienen efectos similares (27). 

Un desalineamiento de la fase circadiana individual de por lo menos 1 hora, genera en 

el individuo un aumento tanto de la frecuencia como de la intensidad de los dolores 

percibidos (25) (27). 

 

Otros autores vislumbran una suerte de tríada que involucra: la privación del sueño, 

adquisición de hábitos nocivos y el incremento de la frecuencia/intensidad del dolor 

percibido, que además tiende a retroalimentarse. Esto se ejemplifica con la teoría del 

”efecto espada de doble filo” (22), en donde los individuos recurren a la ingesta primaria 

de café y secundaria de tabaco para mitigar la intensidad de los dolores de cabeza. La 

cafeína por su parte altera los tiempos y la calidad del sueño, perpetuando dicha 
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privación del sueño como factor sensibilizador del dolor. 

 

Por otra parte, establece una relación cíclica basada en el ‘’enfrentamiento de los 

individuos con cronotipo vespertino con sus obligaciones diarias, sumado a los 

mecanismos compensatorios para lidiar con ello; individuos vespertinos tienden a 

dormir mal, lo que se asocia a una mayor frecuencia de dolores de cabeza, espalda y 

estómago’’ (25). Esto los lleva a recurrir a hábitos nocivos como la ingesta de comidas 

grasosas, bebidas energéticas o el consumo de tabaco, y a un mayor tiempo frente a 

pantallas (24) lo cual se ha teorizado pueda funcionar como mecanismos 

compensatorios para mitigar el dolor y/o el sueño (22). Estos hábitos a su vez generan 

un aumento en la frecuencia de los dolores anteriormente mencionados, que pueden 

retrasar los horarios de sueño, haciendo que presenten un sueño alterado y 

perpetuando este ciclo. 

De esta forma es necesario observar el fenómeno de una manera multifactorial, donde 

los factores externos e internos, terminan provocando una desregulación del ciclo 

circadiano intrínseco, y por lo tanto un aumento en la percepción del dolor que a su 

vez empeora la desregulación de manera bidireccional. 

 

Intervenciones terapéuticas del cronotipo. 

 

Dentro de las posibles intervenciones directas en el cronotipo, existe la fototerapia, que 

consiste en la exposición a luz brillante durante las mañanas, esta mejora la calidad 

de sueño, adelanta la fase circadiana, es decir el peak de melatonina ocurre más 

temprano. Existen diversos estudios que analizan los efectos de la fototerapia, dentro 

de los resultados se ha tenido evidencia significativa de una disminución del dolor en 

distintas patologías crónicas, como fibromialgia (9) y dolor de espalda baja crónico 

(27), lo cual es coincidente con que un cronotipo matutino esté asociado a una menor 

sensibilidad del dolor. 

 

Limitaciones 

Las limitaciones de este estudio están relacionadas con la escasa evidencia 
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encontrada que relacionan particularmente cronotipo y dolor, ya que muchos estudios 

utilizaban los términos de ritmo circadiano aplicado en la ritmicidad circadiana de 

distintas patologías algésicas, más que en el impacto del cronotipo mismo sobre la 

percepción (intensidad, frecuencia, duración) del dolor en el individuo. No se realizó 

un análisis de los posibles sesgos de los estudios a analizar, debido a que es una 

revisión bibliográfica. 

Proyecciones futuras y sugerencias de investigación  

Al realizar la búsqueda nos percatamos de una limitada información sobre el cronotipo 

y el dolor dental, un aspecto recurrente dentro de a la hora de resolver problemas de 

salud relativos al ámbito profesional odontológico 

Esta investigación da un hincapié para la comunidad odontológica para dar 

conocimiento de la existencia de los cronotipos y su relación con el dolor en general y 

promover que se realicen investigaciones aplicadas al ámbito clínico odontológico para 

un mejor y/o más preciso manejo del dolor. 

Planteamos indagar en esta área (cronobiología) que es reciente y sugerimos la idea 

de relacionar el cronotipo con el dolor dental; a raíz de ello y a su vez sería aplicable 

la cronoterapia, por ejemplo; para los procedimientos dentales que producen dolor 

posterior a la intervención, como por la extracción de terceros molares (18). Para ello 

proponemos realizar un estudio en el cual se aplique una evaluación del dolor a través 

de la escala de valoración numérica (EVN), siendo una de las más recomendadas en 

la literatura (15); el uso del test MCTQ para la determinación del cronotipo (9) y el 

análisis del “jetlag social” individual al determinar la diferencia entre, los valores del 

sueño durante días de trabajo y los días libres en pacientes con intervención 

programada en la extracción de terceros molares (18). También evaluar el horario de 

intervención de la extracción, pues se ha demostrado que la aplicación de otros 

tratamientos, a distintas horas del día, pueden producir una variación en el dolor que 

experimenta el paciente.  

● La deuda y deprivación del sueño y por sí solos puede generar una modulación 
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alterada del dolor, por lo cual deben ser considerados dentro de los factores 

confusores para la evaluación del dolor. 

 

● Dentro de las sugerencias metodológicas consideramos importante destacar 

que la mayoría de los estudios son de tipo asociativo, por lo cual no se puede 

determinar una direccionalidad de la causalidad. Por ello se recomienda indagar 

en la correlación del cronotipo y el dolor. 

 

Conclusión 

En conclusión, en la literatura científica existe evidencia significativa que demuestra 

una relación de tipo asociativa entre el cronotipo y el dolor en humanos en diversas 

patologías algésicas. El cronotipo vespertino está asociado a una mayor sensibilidad 

al dolor.  

Por otra parte, el cronotipo vespertino presenta una disminución de la eficacia del 

sistema de modulación del dolor descendente. 

Existen factores asociados que potencian esta sensibilidad, como la depresión, 

ansiedad, deprivación del sueño >2 horas, jet lag social >1 hora, consumo de 

sustancias como el café, tabaco, bebidas energéticas/gaseosas /alcohólicas, el tiempo 

frente a pantallas. 

Consideramos el Jetlag social como la consecuencia última de una serie de factores 

ambientales y sociales a los que los sujetos están expuestos de manera inevitable por 

el hecho de estar inmersos en una sociedad cuyo ritmo de vida está orientado a un 

cronotipo de tipo matutino, así como un probable punto de partida de una espiral 

descompensatoria que altera los ritmos naturales de los individuos vespertinos y los 

lleva a adoptar hábitos nocivos que afectan su salud y fase circadiana individual en 

aras de cumplir con las obligaciones laborales/académicas o sociales que su entorno 

demanda. 

Es necesario realizar investigaciones a futuro con un diseño de estudio prospectivo 
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para estudiar la correlación entre cronotipo y dolor. 
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