El atrapamiento del nervio consiste en que un nervio periférico es
pinzado y sometido a una irritacién mecénica de larga duracién
mediante compresién, roce, traccidn o friccién, La etiologia del
atrapamiento del nervio hassido atribuida no solamente a la movilidad
o deformidades del hueso, sino también a la hinchazén de las
estructuras vasculares o musculares, que alteran su contorno normal
o reducen el tamaiio de los trayectos anatémicos, * El proceso de
atrapamiento causa una lesién directa tanto del nervio como de la
irrigacion sanguinea intrinseca del tronco nervioso, que produce una
inflamacion local. '* El dolor en el lugar de la compresion estd
probablemente relacionado con la isquemia focal, afectando al nervi
nervosum local, mientras que el dolor en el drea de distribucidn del
nervio se relaciona con el dafio de las fibras que viajan en el nervio.
* Ademds del dolor referido, los sintomas asociados a la irritacién del
nervio son adormecimiento, parestesia y disestesia. *

Atrapamiento del nervio auriculotemporal

Se han descrito varios sintomas, posiblemente causados por la
irritacién del nervio auriculotemporal en asociacién con la disfuncion
de la articulacién temporomandibular (ATM) (véase Capitulo 2).
Como el nervio auriculotemporal inerva la cdpsula de la ATM, la
membrana timpdnica, el conducto auditivo externo v la piel del trago
con fibras nerviosas sensitivas, asf como a la gldndula parétida con
fibras nerviosas postganglionares, la lesién de este nervio puede
causar lo siguiente: dolor referido &l oido y a la sien: sensacién de
trastorno en estas zonas; dolor local severo y punzanie en el drea
cutdnea por encima del céndilo que se irradia hacia la parte superior
de la cabeza o alo largo del arco cigomdtico, en general junto con una
sensacién de quemazon en la mitad anterior del oido externo: 7 v
camnbios en la salivacién que han sido visto que ocurren en pacientes
con disfuncién de la ATM. ** Otros sintomas son otalgia irradiada a
la oreja o a la sien.™ hacia la mejilla, o a lo largo de la ramade la
mandibula. """ La disfuncién sensitiva en el 4ngulo de la mandibula
y la parte posterior de la cara puede ser explicada por el hecho de que
el nervio auriculotemporal se mezcla con el nervio auricular mayor,

Sindrome de Costen

El sindrome de Costen se refiere a un complejo de sintomas
relacionados con la ATM, que se caracterizan por dolor de la ATM y
sensibilidad a la palpacién, debilidad ligamentosa de los condilos
dentro de la cdpsula, ruidos secos o de chasquidos de la ATM durante
la masticacién y limitacion de la apertura de la boca. Ademds. los
episodios de dolor durante el movimiento de la mandfbula estan
incluidos dentro del complejo de sintomas; frecuentemente estdn
asociados a dolor en la lengua y en la mandibula, dolor de cabeza y de
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oido. disminucién de la audicion, vérntigo. tinnitus, rigidez, dificultad
para respirar. sequzdad de boca vy sensacion de quemazén en la lengua
y en la garganta.’ * Muchos de estos sintomas son fos mismos que
estdn asociados con el desplazamiento del disco. Costen interpreté
estos sintomas como causados por la presion sobre el nervio
auriculotemporal ¥ por la compresidn de la trompa de Eustaguio o la
irritacién del nervio cuerda del timpano, como resultado del
posicionamiento posterior de los condilos tras el cierre de Ja boca,

La teorfa de Costen fue rechazada cuando un estudio anatémico
no pudo evidenciar compresidn alguna del nervio. Se encontrd que
el nervio auriculatemporal colocado por detrds del céndilo estaba
consistentemente en un nivel por debajo del hueso timpénico,
evitando asi la compresién del nervio. ™ La hipdtesis de Costen, por
lo tanto. no ha atraido la atencion de los médicos desde hace medio
siglo. Recientemente, se han sugerido dos posibilidades anatémicas
diferentes como causa de la irritacién del nervio auriculotemporal
en la region med:al y posteromedial de la ATM. es decir, antes de
que el tronco del nervio se divida en sus diferentes ramas. "' Una
teoria estd relacicnada con el desplazamiento del disco de la ATM y
la otra con una vériante anatémica de la fosa temporal.

Desplazamientc del disco

Cuando el disco =std desplazado. la banda posterior del disco y la
cdpsula son empujadas superior y anteriormente hacia el espacio
articular y el abundante tejido vascularizado e inervado queda
expuesto a la compresidn entre las superficies de la articulacién
durante el movimiento y el reposo (Fig. 13.1). §i se siente dolor. éste
se localizard en la propia articulacién. En el borde posterior del
miusculo pterigoideo lateral, el tronco del nervio auriculotemporal
normalmente pasa cerca del cuello condilar y ocasionalmente al
mismo nivel que el céndilo y adyacente a la fosa articular (Fig.
13.2). Una interposicién modificada de los tejidos de la articulacion
en ¢l desplazamiento discal puede producir una dislocacién superior
del tronco del nervio en el espacio medial o posteromedial de la
articulacién (Fig 13.1¢).

El movimienio mandibular hacia el lado contralateral puede
entonces producit una compresion del tronco del nervio entre el
céndilo y la pared medial de la fosa. apareciendo sintomas en las
dreas de distribucién del nervio periférico. Como el tronco del
nervio todavia no se ha dividido. el dolor severo y punzante puede
proceder de una o de varias dreas periféricas inervadas: localmente
en la articulacidn, asi como del oido, de la sien, del dngulo
mandibular y de la region posterior de la cara, También pueden
ocurrir cambios 2n la salivacién. El dolor y otros sfntomas aurales
junto a la disfuncién de la ATM han sido descritos como dolor
referido de los muisculos espasmddicos, Que el dolor se inicie o se
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Figura 13.1.(8) Crioseccion de una ATM izquierda con un disco desplazato {D}
Como resultado de! desplazamignto discel, la union posteriar del disco (FA) y fa
capsula han sido desplazades sabre el tacho del condilo (Cl. (o) Si g2 hiciera un corte
a ravés del condilo tal como se ha ilustrado en (g). perpendicular a fa crigssccion
sagital, se corresponderia @ la seccion histoldgica mostrada en (). (€ Seccion
histologica coronal a traves del condilo en una articulacion con desplazamianto

agrave por el movimiento de la mandibula y se difunda por las dreas
inervadas por el nervio auriculotemporal. sin embargo. habla de una
afectacién mds directa del tronco del nervio auriculotemporal o de
sus ramas. Si la irrigacién sanguinea intrinseca del nervio se altera.
produciendo una influmacion local, Jos sintomas pueden ser mds de
tipo crénico. El blogueo anestésico del nervio por detrds del cuello
del condilo no aliviard los sintomas periféricos. ya que &l sitio de
irritacién del nervio es central al lugar anestesiado.

Variante anatémica de la fosa articular

El tronco del nervio también puede presentar un curso entre [os
componentes dseos de la articulaci6n a causa de una exiension de la
pared medial de la fosa articular, Esta variante anatdmica de la fosa
articular ha sido descrita previamente. * aunque la posible
consecuencia de la irritacién del nervio no fue considerada, El
desplazamiento del disco en direccidn medial. que es un proceso
bastante comiin. puede compresion del nervio
auriculotemparal contra el hueso en las articulaciones que presenten
#sta variante anatomica. Incluso sin la presencia de una pared medial
de la fosa articular elongada, un desplazamiento medial del disco
puede ejercer traccidn, [riccién o roce sobre el tronco del nervio.
produciendo los sfntomas arriba descritos.

causar

Lateral

anterior del disco. El condilo esta ubicado en la fosa. Como resultado ogl
desplazamiento del disco, el fronco gel narvio auriculotemporal (ATN) se desplaza
superiormente al nivel det condilo (C} y deigado haz de este nervio (fiecha; se
encuentra atrapado sobre &l condilo.

9

ATN

Medial

Lateral

i

Figura 13.2. Esquema en un plano coronal mostrando fa ralacién normal entre el
nervio guriculotemparal y la ATM. El fronco del nervio paga cerca dal cdndile y casi ai
nivel del huasa emparal
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Ramas nerviosas lingual, auriculotemporal y
alveolar inferior

El agujero oval estd localizado medial a la eminencia de la
articulacion. Existen variaciones individuales en la forma de la
eminencia y en la localizacidn del agujero oval en relacién a ésta.
* Una relacidn estrecha entre el agujero oval v la ATM hace que los
nervios alveolar inferior y lingual puedan pasar cerca del céndilo, a
pocos milimetros mediales al ¢éndilo mandibular (Fig, 13.3), En las
articulaciones con esa relacidn entre los nervios alveolar inferior y
lingual y la ATM, es probable que un disco desplazado
anteromediaimente interfiera con estos nervios durante el
movimiento condilar. La interaccion entre el condilo v estas ramas
de los nervios explicaria parcialmente los sintomas neurolégicos
que los pacientes con disfuncién de la ATM refieren en las regiones
inervadas por el nervio lingual o alveolar inferior.

Lairritacién mecdnica del nervio alveolar inferior puede producir
dolor en los dientes de la mandfbula y en la mucosa, y algunos de
estos pacientes también refieren un adormecimiento del labio
inferior y de la piel del menton, zonas inervadas por el nervio
mentoniano (véase Tabla 2.1). Las dos causas méds comunes de
adormecimiento del nervio alveolar inferior son los traumatismos
tras la exodoncia del tercer molar v las fracturas mandibulares. En
ausencia de traumatismos y umores, la compresién muscular del
nervio alveolar inferior deberfa ser considerada como un mecanismo
de irritacién en el diagndstico diferencial del adormecimiento facial,

Los sintomas apuarecidos tras la irritacién del nervio lingual
pueden ser dolor punzante y de quemazén. sensacion de hormigueo,
adormecimiento y sensacién de torpeza al mover la lengua. ”
Secundario al adormecimiento de la lengua, puede ocurrir una
alteracién en la articulacién del habla. *

Como variante anatémica, se ha encontrado con una frecuencia
del 6% """ que una o mds ramas del nervio mandibular pueden pasar
entre 2l misculo pterigoideo lateral* " unilateral o bilateralmente, De
esta manera. 10s nervios auriculotemporal, lingual v alveolar inferior
pueden ser atrapados por vientre inferior del misculo prerigoideo.
Los nervios milohioideo y rama temporal profunda anterior también
pueden pasar por el musculo pterogioideo * lateral. El nervio cuerda
de] timpano, que se une con el nervio lingual en un dngulo agudo en
el borde inferior del musculo pterigoideo lateral no se ha visto
atrapado en el misculo. Los nervios lingual v alveolar inferior se
sabe que tipicamentie descienden profundamente al misculo
pterigoideo lateral. y que transcurren hacia abajo y hacia adelante
entre las ramas de la mandibula v el misculo pterigoideo medial
(Fig. 13.4). Estos nervios también pueden pasar por el vientre inferior
del miisculo pterigoideo lateral (Fig. 13.5). Como resultado de la ley
de Hilton, que establece que el tronco del nervio que inerva una
articulacién " también Io hace en los musculos que la mueven, la
contraccion no fisiolégica en general es provocada por una artropatia
de la ATM con dolor.* El espasmo de este musculo, con el nervio
lingual pasando por el mismo, puede causar la compresién del nervio
¥ la subsiguiente pérdida de la sensibilidad en su drea de distribucién,
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Lateral

Medial

Figura 13.3, Seccicn histoiogice coronal & raves de ia amiculacion, con una posicion
normal supsrior gel disco v con el condilo bajo 1a eminencia articular, &l tronco del
nervic auricuigtemperal (ATN) se separa def nervio mandibular; 10 mm bajo ef agujero
oval. los nervios alvaoiar inferior (1AN) y lingual (LN) se separan y descienden mediales
a la anteria mandibuiar (MA), condilo (C) y disco D).

El adormecimiento de la mitad de la lengua del mismo lado de 1a
patologia de la ATM puede, en cambio, afectar la articulacién del
habla de las consonantes de la punta de la lengua como /t/, /d/, /s/ y
/. La caracteristica mds importante de la disartria es una distorsién
parecida al cecea del ruido de 1a /s/. Ademds de esto, la produccién
de los ruidos denzales linguales oclusivos /t/ v /d/, el alveolar /1/ Yy,
la vibrante /r/ y el explosivo bilabial /p/ ¥ /b/ pueden esiar
distorsionados. Se ha demostrado que cuando se elimina el dolor
desencadenado en la articulacién con blogueo anestésico local (véase
Fig. 2.9). el musculo se puede relajar. la compresién del nervio cesa
y la sensibilidad vuelve a lo normal, con el reestablecimiento del
habla normal y que duru hasta que el efecto de la anestesia
desaparece. El adormecimiento de la mitad de la lengua también
puede ser causade por la neuropatia de la tercera rama del trigémino,
por lesiones centraimente localizadas, por tumores de la fosa
infratemporal y por raumatismo directo sobre el tronco del nervio
durante la cirugia del tercer molar inferior. Se ha sugerido la anestesia
del nervio auriculotemporal como procedimiento para el diagndstico
diferencial del adormecimiento lingual.

Cuando el nervio auriculotemporal transcurre profundo v
posterior al muisculo pterigoideo lateral, las fibras secretomotoras
son emitidas a las glandulas pardridas. El Mioespasmo en un
individuo con atrapamiento del nervio auriculotemporal en el
musculo pterigoideo lateral, podria producir una compresion del
nervio causando una paresiesia en alguna o todas las ramas que
recogen la sensibilidad del oido externo. de 1a ATM y de la sien. La
compresion también puede producir un estimulo funcional o un
dafio de la salivacion ipsilateral si las fibras secretomotoras de la
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Figura 13.4. Vista media 0g {2 anatomia normal de
nervio mendibular. iInmediatamente bajo el agujero oval,
gl narvig guriculotsmporal surge v pasa posteriorments,
medial ai musculo pterigoideo lateral, hacia la ATM
Entonces, el nervig lingual y &l nervi¢ alveolar inferior se
separan y dascienden medicles al musculo ptengcideo
lateral y & la mandibula, v laterales al musculo
pterigoideo medial. (b} Ampliacion mostranoc 18 cuerda
de! timpane uniendose al nervio lingual

1 nervio auriculotemporal

2 cuerda de! timpano

3 nervio alveglar infarigr

4 pervip lingual

5 musculo perigoide lateral
& nervio mandipular

7 musculo plerigoidec medial
8 ligamente esfenomandibular
9 ligamento estliiomandibutar

Figura 13.5. (a) Vista medial de la irritacion en &l
vientre inferior del musculo pterigeideo lateral del
nervio lingual y de los nervios alveofar inferior y
auriculotemporal. (b Ampilacion mostrando &l nervio
lingual y las ramas del nervio alveolar inferior del nenvic
mandibular, transcurriengo a través del misculo
pterigoioso lateral. La cuerda del timpano no se
encuentra airapada en el muscwio

narvio auriculotemporal

narvio alvoiar inferior

nervio lingual

MUSCUIo prerigoideo latera

nervio mandibular

6 cuerda del timpang

L LI S 7 T S T

gldndula parétida son comprimidas. Ya que el nervio El nervig milohioideo es principalmente un nervio motor. La
auriculotemporal se comunica con el nervio facial en el borde compresion durante el atrapamiento puede causar un profunde dolor
posterior de las ramas. dicha comunicacion puede representar una  pobremente localizado de los misculos que este inerva, pudiendo
via para el dafio sensitivo del nervio facial. * estar el musculo sensible a la palpacién,




it

Nervio masetérico y nervios temporales pro-
fundos posteriores

La distancia entre el techo de la eminencia de la articulacion y el
nervio masetérico varig, pero puede ser tan pequefia como de 2 mm
y. a los nervios iemporales profundos posteriores, tan pequedia como
de 5 mm (Figs. 13.6, 13.7). Por lo ranto, existen los requisitos
anatémicos para la irritacion mecdnica en la hipermovilidad condilar,
respecto al nervio masetérico v a los nervios temporales profundos

Y .

Posterior

Figura 13.7. Seccitn histologica sagital oe una ATM cen e céndilo bajo la eminencia
articular. B nervio masetérico (NM) y los nervios temporales profundos posteriores
(NTPP) se identifican anteriores a la ATM y al cdndilo. Las flechas sefalan los haces
de! nervio auriculotsmporal en s capsula posterior de fa articulacion
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posteriores (Fig. 13.8). Ademds del céndilo hipermdvil que irrita
astas ramas del nervio, un disco desplazado anteromedialmente
también es capaz de irritarles. El nervio masetérico es principaimente
un nervio motor, pero las fibras dolorosas del nervio ransmitiendo
sustancia P tambi#n transcurren en el nervio. " Se ha sugerido que la
neuropatia por at'apamiento en la fosa infratemporal de los nervios
que inervan los misculos puede ocurrir en la disfuncién de la ATM,
causando un dolor facial atipico, *

Figura 13.6. Sectior: histologica sagital 2 través de! terclo medial del condilo en una
articulacién con una posicidn normal superior del diseo v el condilo ubicado en ia fosa
El nervio masetérico (MN} v los nervios temporales profundos posteriores (DPTN)
transcurrén a pocos milimetras por delante del &pice de fa eminencia articular
{flechas).

i it
Anterior

Posterior

Figura 13.8. Saccién histologica sagital & través de una articulacion hipermovil
Durants la fraslacion de ia fosa articular (F), &l condile (C) ha sobrepasado & apice del
tubérculo (T) articular y ia insercion anterior de la capsuia de 1a articulacion mas de
10 mm, El nervio masetérico se encuentra comprimido (flechas) entre |a capsuia-
condilo y el tendon temporal




144 Disfuncién de la articulaciéon temporomandibular -- una guia practica

Si se produce una friccidn, una compresién o una traccion de un
nervio antes de sus ramificaciones, s¢ pueden producir diferentes
disfunciones neuropdticas. La neuropatia se caracteriza por un
dolor localizado en el lado de la compresién. proyectdndose el
dolor en el territorio de distribucidn del nervio afecto y por
alteraciones de la sensibilidad si el nervio tiene una distribucion
cutdnea.” El dolor en el lado de la compresion estd probablemente
relacionado con la isquemia focal, atectando al nervi nervosum
local. Algunas veces, los pacientes con disfuncién de la ATM tienen
crisis de dolor de cardeter' * ' punzante y rdpido, que simulan una
neuralgia del trigémino. Una observacién clinica sugiere que los
discos desplazados de la ATM pueden estar asociados a crisis
paroxistica. siendo este dolor severo y punzante en las diferentes
dreas inervadas por la tercera rama del trigémino: es decir, el nervio
auriculotemporal, ¢l nervio alveolar inferior, el nervio lingual, el
nervio masetérico y lus ramas profundas del nervio temporal
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