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El dolor facial y muscular es el sintoma mas comuin que aparece en los
pacientes con disfuncién de la articulacién temporomandibular denominado
(TMID) por sus siglas en ingles. Cuando el dolor se localiza Unicamente cerca
de la articulacién temporomandibular, este trastorno se denomina disfuncion de
la ATM. En los casos en los que se asocia al comienzo de sintomas sensitivos
inespecificos en la region, orofacial, se le denomina dolor neuropatico.

El dolor de esta disfuncion de la ATM (que es el hueso que esta al lado del oido)
puede aumentar con los movimientos de la mandibula. Este puede estimularse
con la palpacion de la articulacion o de los musculos masticatorios. También se
puede agravar por el deterioro de la articulaciéon debido a su uso (comer, hablar
o simplemente en estado de reposo).

Este dolor es descrito por los pacientes como un dolor sordo, que puede ser
continuo o ciclico; puede ser moderado o severo, bilateral o unilateral,
espontaneo o evocado.

Algunos pacientes que sufren disfuncion de ATM pueden ademas sufrir también
dolor neuropatico. Este dolor corresponde con la presencia de danos en las
ramas periféricas de algunos nervios craneales. Los estudios indican que este
dolor neuropatico que presentan también algunos pacientes con disfuncion de
ATM afecta aproximadamente aproximadamente, a un 11% de estos casos
segun el estudio publicado en 2003 por Dupont ]S, Jr en la revista Cranio "The
prevalence of trigeminal neuritis with TMD").

En estos pacientes, la presencia de dolor en la zona de al ATM esta asociada
con la aparicion de deficits sensoriales en la cabeza - sobre todo en las zonas
de distribucién del nervio trigémino. Los sintomas ademas que presentan estos
pacientes son parestesia facial, disestesia o hipoestesia, dolor de cabeza y
dientes y, en ocasiones también acufenos (ruidos en los oidos).

El dolor de ATM puede estar relacionado con la presencia de desdrdenes
internos, efusion, osteoartrosis, artritis y edema de la médula ésea en el
interior de la ATM, las causas del dolor neuropatico en pacientes con disfuncién
de la ATM pueden ser multiples y variables.

Basandonos en una antigua hipotesis propuesta por Costen en 1934, este
estudio intenta demostrar que en los pacientes de disfuncion de ATM
que sufren ademas dolor neuropatico, la distancia entre el disco de la
ATM y el foramen oval - en posicion de boca abierta- es menor que en
los pacientes de disfuncion de ATM sin dolor neuropatico o en las
personas sanas. Por lo tanto, existe una poblacion que anatémicamente
presenta un contacto mas proximo entre las estructuras de la Articulacién
Temporomandibular y el nervio trigémino.



El resultado de los pacientes con disfuncion de ATM y dolor neuropatico es
actualmente incierto e inconstante. Estos pacientes han experimentado con
frecuencia multitud de tratamientos insatisfactorios. Por lo que sugerimos una
posible relacién entre el dolor neuropatico y una distancia menor entre el disco
y el nervio mandibular en estos pacientes.

Esta hipdtesis se puede llegar a confirmar a comprobando esta distancia entre
las estructuras de la ATM vy el nervio trigémino a través de una Resonancia con
boca abierta.

Sugerimos que en muchos pacientes con disfuncion de la ATM y dolor
neuropatico el desplazamiento medial del disco durante el movimiento de
apertura de la mandibula puede dafiar directamente el nervio mandibular o sus
ramas a la altura del foramen oval ejerciendo de forma intermitente
compresion, traccién o friccién. La influencia mecénica del disco podria alterar
los nervios produciendo neurosinapsis y fendmenos de interferencia. Estas
"falsas" sinapsis pueden disparar y estimular el nucleo espinal del trigémino vy
podrian ser una explicacidon razonable del dolor neuropatico y de los sintomas
sensoriales que afectan a algunos pacientes de disfunciéon de ATM (por ejemplo,
dolor de cabeza, cervicalgia, dolor de dientes, acufenos, latigazos, pinchazos,
picor, adormecimiento, falta de sensibilidad al tacto, etc.).

Estd documentado en la literatura médica que, a nivel de las células cerebrales,
las neuronas sensitivas del nervio mandibular comparten el mismo grupo de
neuronas que los nervios maxilar, éptico y cervical superior (nervios cervicales
I-III). Esta convergencia de fibras nerviosas podria explicar el dolor referido a
otras zonas ademas de las inervadas por el nervio mandibular.

CONCLUSIONES

La distancia entre el disco y el nervio mandibular y/o sus ramas a nivel del
foramen oval - en posicion de boca abierta - es menor en pacientes con
disfuncidn de la ATM y dolor neuropatico que en pacientes con disfuncion de la
ATM sin dolor neuropatico o en personas sanas. Es posible que en muchos
pacientes con disfuncién de la ATM y dolor neuropatico el disco pueda dafiar
directamente el nervio mandibular y/o sus ramas produciendo compresion
intermitente, traccion o friccion durante los movimientos de apertura de la
mandibula. La aparicion de dolor neuropatico podria ser una consecuencia
directa de las lesiones en los nervios mandibulares.
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