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Psychosocial Aspects of Chronic Pelvic Pain



El problema de la clasificación del dolor neuropático sigue siendo polémico. Los



científicos han tomados diversos enfoques;



AÑO MUNDIAL DEL Pain prefieren is unwanted, is unfortunately algunos aquellos basados en common, and remains essential for survival (i.e., DOLOR
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evading danger) and facilitating medical diagnoses. This complex amalgamation of sensation, emotions, and thoughts manifests itself as pain behavior. Pain is a motidecantan por enfoques ontológicos. A vating factor for physician consultations1 and for emergency department visits and is mecanismos, mientras que otros se



continuación, se presenta el pensamiento



datos. Concretamente, en la actualidad, la



El perfil del paciente en clínicas de dolor orofacial apunta



clasificación se refiere únicamente al dolor



a una creciente prevalencia de neuropatías traumáticas



que sigue a la lesión de la rama periférica



dolorosas que afectan al nervio trigeminal. concienciación de los clínicos y el diagnóstico de dichas afecciones y, posiblemente, al mayor riesgo actual de accidentes de tráfico y altercados violentos. Los indicios de que la neuropatía traumática trigeminal es especialmente resistente al tratamiento farmacológico convencional sugieren la 1



necesidad de investigación adicional lo que, a su vez, hace necesaria una definición clara del fenotipo clínico y su adopción por parte de los investigadores. En el pasado, los autores han empleado una serie de términos con criterios ligeramente diferentes, incluidos anestesia dolorosa, dolor facial atípico, odontalgia atípica y dolor fantasma, lo que imposibilita los metanálisis y la comparación de datos.
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del nervio. Será necesario abordar el dolor producido por la lesión del soma en el ganglio trigeminal (ganglionopatía) y la



de uno de estos grupos. El trabajo



rama central (raíz nerviosa trigeminal). No



de dos grupos2,3 ha dado lugar a una



obstante, esta clasificación sienta las bases



caracterización más precisa del fenotipo



para una investigación coherente y para la



clínico de lo que se ha denominado



futura recopilación de datos.



“neuropatía trigeminal traumática



Una característica crucial de la NTTD es



dolorosa” (NTTD)2. Los criterios sugeridos



que su factor de inicio es un dolor continuo



para la NTTD2 se basan en enfoques



urente o punzante en una zona que tiene un



de clasificación aceptados para el dolor



historial claro de traumatismo. Asimismo, las



neuropático4. En 2013, la Sociedad



modalidades de diagnóstico neurofisiológico,



Internacional de Cefaleas (International



psicofísico y por imágenes deben apoyar los



Headache Society, IHS) adoptó la



daños al sistema somatosensorial. Desde el



terminología y los criterios propuestos2



punto de vista clínico, puede haber signos y



y abandonó el uso del término histórico



síntomas neurológicos positivos o negativos,



“anestesia dolorosa”5. La clasificación de la



que son el sello distintivo de la NTTD2.



NTTD aún no goza de aceptación universal



De modo similar a lo que sucede en otras



y se espera la introducción de cambios a



neuropatías periféricas dolorosas, un bloqueo



medida que continúa el debate.



anestésico local en la zona dolorosa ofrece



Además, la clasificación de la IHS está en fase beta, a la espera de la recogida de



resultados ambiguos y no es totalmente eficaz a la hora de eliminar el dolor.



El problema de la clasificación del dolor neuropático sigue siendo polémico. Los científicos han tomados diversos enfoques; algunos prefieren aquellos basados en mecanismos, mientras que otros se decantan por enfoques ontológicos. 1
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implantes se colocan sobre hueso esponjoso, que está escasamente innervado, se plantea



y pérdida sensoriales . Normalmente, no



la cuestión de dónde se origina exactamente



existen diferencias entre controles y pacientes



el dolor neuropático. Sin embargo, las



de NTTD en cuanto a umbrales de detección



evidencias sugieren un innervado extenso



del calor6, y un estudio exhaustivo en



periimplante11, por lo que, en teoría, es



pacientes de NTTD no encontró diferencias



posible que ese sea el lugar donde se origina



en cuanto a umbrales de detección del calor y



el dolor neuropático. Además, la inflamación



del dolor7. Los estudios realizados sobre el



perineural, en ausencia de lesión



tallo cerebral en NTTD muestran



directa, puede inducir lesiones nerviosas



consistentemente reflejos de parpadeo



secundarias por acumulación de presión, lo



anormales8, lo que sugiere una disfunción de



que provoca neuropatía. Esta posibilidad es



los aferentes entrantes o un efecto de



particularmente relevante en los espacios



amortiguación en el nivel del tallo cerebral.



cerrados alrededor del nervio trigeminal, y,



6,7



en experimentos con animales, se pueden



Acontecimientos iniciadores



obtener evidencias indirectas de este tipo de



Resulta interesante tener en cuenta que



lesión trigeminal inducida por inflamación12.



la práctica odontológica rutinaria con



La extracción de los terceros molares



frecuencia produce daños en pequeños



mandibulares conlleva el riesgo de provocar



aferentes sensoriales. Cada extracción



daños en el nervio alveolar inferior, que pasa



dental, junto con todas las terapias de



cerca de las puntas radiculares y del nervio



endodoncia y procedimientos quirúrgicos,



lingual que pasa por la parte media del



Dra. Claudia Sommer



puede provocar daños neuronales. El uso de



tercer molar. La neuropatía posextracción



Neurología Alemania



agentes analgésicos locales es casi universal



puede permanecer en estos nervios durante



y, aunque poco frecuentes, se han observado



periodos de duración variada y se ha



casos de neuropatía tras lesiones provocadas



encontrado en entre un 0,3 % y un 1 % de



por perforaciones con agujas o uso de



los casos13. La incidencia de la NTTD no está



anestésicos locales.



clara, pero la afección parece infrecuente;
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El perfil sensorial cuantitativo en pacientes de NTTD es una mezcla de ganancia



Probablemente, las intervenciones



el seguimiento de más de 1900 pacientes no



dentales están tras la mayoría de



permitió identificar ningún caso de dolor



acontecimientos que conducen a la NTTD.



neuropático14. La neuropatía no dolorosa es



Los implantes dentales, que han pasado



más infrecuente en el nervio lingual que



a gozar de gran popularidad, conllevan



en el nervio alveolar inferior15, pero, con



el riesgo de traumatismo a los nervios



las técnicas de extracción que emplean la



adyacentes. Las complicaciones neuronales



retracción del nervio, la incidencia puede



frecuentes tras la inserción de un implante



alcanzar el 4 %16. No obstante, la disestesia



y el daño a los nervios adyacentes incluye la



lingual puede permanecer en un pequeño grupo de pacientes (0,5 %)16,17. De entre los



Los implantes dentales, que han pasado a gozar de gran popularidad, conllevan el riesgo de traumatismo a los nervios adyacentes. Entre las complicaciones neuronales frecuentes tras insertar implantes y dañar los nervios adyacentes, se encuentran la neuropatía sensorial y el dolor neuropático. neuropatía sensorial y el dolor neuropático9.



pacientes que buscan tratamiento para



La incidencia de la neuropatía varía entre



la neuropatía trigeminal relacionada con



el 0,6 % y el 36 % , pero la incidencia de la



la extracción, alrededor de un 70 % tenía



NTTD sigue sin estar clara. Dado que los



dolor comórbido18. Si bien está claro que



10
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la neuropatía dolorosa relacionada con la



en el sistema modulador del dolor endógeno.



del nervio trigeminal es baja, entre el 3 %



extracción en los nervios alveolar inferior y



La modulación del dolor es diferente en



y el 5 %, y no parece estar directamente



lingual ocurren, esos casos son sumamente



pacientes con varias afecciones de dolor



relacionada con la gravedad de los daños



infrecuentes.



crónico24,25, y algunos expertos sugieren que



nerviosos. Sin embargo, los indicios de



el sistema modulador del dolor puede afectar



los estudios con animales sugieren que



la extracción del tejido en el diente, que



a la susceptibilidad del dolor crónico26,27.



la naturaleza de la lesión puede afectar



tiene una inervación alta. Esto induce



Sirviéndose del paradigma experimental de



considerablemente a la incidencia de la



axotomía en el nivel del ápice del diente.



modulación condicionada del dolor (MCD)



NTTD30, pero la verificación requiere



Este es probablemente el modelo más



para examinar la eficacia de la inhibición



estudios clínicos. Esta baja incidencia se



normalizado de lesión nerviosa iatrogénica,



del dolor, los estudios de nuestro laboratorio



compara con entre un 5 % y un 17 % en otras



y el dolor persistente tras un tratamiento de



(datos no publicados) demuestran que



partes del cuerpo31, lo que sugiere que el



endodoncia satisfactorio ocurre en entre el



los pacientes con NTTD producida por



nervio trigeminal puede reaccionar de modo



3 % y el 13 % de los pacientes19 . Un resultado



un tratamiento de endodoncia muestran



diferente a lesiones relacionadas con los



de extirpación de la pulpa y la obturación



una MCD reducida en comparación con



nervios raquídeos.



del canal es la formación de un grupo



controles sanos. Estos estudios sugieren que



desorganizado de brote y ramificación de



la medición preoperativa del MCD puede



axones que tiene algunas características en



ayudar a identificar a pacientes “en riesgo”



común con los neuromas20, y este proceso



de desarrollar dolor crónico postraumático.



El tratamiento de endodoncia implica



puede ser el origen del dolor neuropático. Tras una lesión considerable de las



En efecto, los pacientes que se someten a una toracotomía y que presentan



ramas nerviosas trigeminales, como una



modulación alterada del dolor son más



lesión por aplastamiento a consecuencia



propensos a desarrollar dolores crónicos



de fracturas de los huesos faciales, el dolor



posquirúrgicos28. Además, los fármacos que



crónico se desarrolla en alrededor del 3 % al



mejoran la inhibición descendente pueden



5 % de pacientes21,22.



ser particularmente útiles en pacientes con MCD reducida y, asimismo, la MCD



Factores de riesgo



menos eficiente en pacientes con neuropatía



Los factores asociados significativamente



diabética dolorosa está asociada a un mayor



con la NTTD tras un tratamiento de



beneficio del tratamiento con duloxetine29.



endodoncia incluyen un historial de



También descubrimos que el



tratamientos dolorosos en la región orofacial



desarrollo de la NTTD en este grupo de



y en el género femenino . Además,



pacientes en situación de riesgo estaba



los pronosticadores significativos de la



asociado considerablemente a una serie



NTTD incluyen larga duración del dolor



de polimorfismos de un solo nucleótido



preoperatorio, síntomas preoperatorios



(PSN). La modulación del dolor en controles



en el diente que requiere la endodoncia



sanos (sin dolor) mostró una asociación



y problemas anteriores de dolor crónico.



clara con halotipos en los genes GCH1 y



Los parámetros preoperatorios sugieren



COMT conocidos como halotipos de “baja



23



¿Es diferente el nervio trigeminal? El nervio trigeminal parece mostrar algunos síndromes de dolor únicos desconocidos en otros lugares anatómicos. Estos síndromes incluyen neuralgia trigeminal, migrañas y cefaleas trigeminales autonómicas. Este nervio también parece reaccionar de modo diferente a los traumatismos (con menor actividad electrofisiológica en el nivel del neuroma)32, muestra una incidencia más baja de dolor neuropático21 y no muestra ninguna relación simpática-sensorial en el nivel del ganglio de la raíz dorsal, a diferencia de aquellas observadas en el nervio ciático33,34. Además, hay una incidencia significativamente más baja de otros síndromes dolorosos, como un síndrome complejo de dolor regional y neuropatía diabética dolorosa. Los factores que pueden estar implicados incluyen el abundante



la posibilidad de que ocurra algún tipo de sensibilización que incremente la posibilidad del dolor crónico, mientras que



El nervio trigeminal parece mostrar algunos síndromes de dolor



la presencia de dolor comórbido sugiere una



únicos desconocidos en otros lugares anatómicos.



predisposición del paciente al desarrollo de dolor crónico. Los efectos del dolor continuo



sensibilidad al dolor” (o “protectores”) (datos



en el sistema nervioso pueden incrementar



no publicados). Considerados en conjunto,



la tendencia de desarrollar síndromes de



estos resultados indican una relación



dolor adicionales.



entre el genotipo que está probablemente



Los motivos exactos por los que algunos



implicado en el fenotipo clínico compuesto



pacientes desarrollan dolor persistente tras



de MCD deteriorado y el aumento del riesgo



una lesión menor de los nervios no están



de desarrollar NTTD.



aún claros. Uno de los candidatos es un fallo
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En resumen, la incidencia de la NTTD



suministro de sangre en la cabeza y el cuello. Además, el nervio trigeminal es el único que se “desaferenta” espontáneamente; esta desaferentación ocurre en el lugar de cada diente de leche que se desprende en preparación para el diente permanente en erupción con su nueva fuente de inervación.
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Imágenes En el dolor neuropático, las imágenes



El dolor neuropático que se origina de lesiones nerviosas



han permitido la identificación de áreas



puede resultar en una disminución del volumen de materia gris



cerebrales implicadas en los procesos sensoriales, emocionales, cognitivos y modulatorios35. El dolor neuropático que se origina desde la lesión nerviosa puede resultar en una disminución del volumen de materia gris contralateral talámica36, así como en una reorganización cortical37. Los cambios en la materia gris talámica se correlacionaron positivamente con la longitud del periodo posterior a la lesión e implicaron el tálamo en la NTTD. En un paciente con NTTD38, la estimulación ligera mecánica y térmica (45 °C) activó el núcleo y el tálamo del tracto raquídeo trigeminal. La estimulación mecánica resultó en una activación en el rostro del núcleo del tracto raquídeo trigeminal que la estimulación térmica. Este interesante descubrimiento apunta al control diferencial de las características del



contralateral talámica, así como en una reorganización cortical. lugar la aparición, la intensidad del dolor



traumáticas raquídeas dolorosas se



y la actividad cortical. El procesamiento



encuentran entre el 20 % y el 40 %43, pero



sensorial en pacientes con dolor neuropático



son menores para la NTTD, alrededor del



trigeminal está asociado con patrones



10 %1. No está claro porqué el índice de



distinguidos de activación coherentes con



respuesta en la NTTD es menor, pero se



la sensibilización dentro y fuera de la ruta



puede deber al origen traumático frente al



sensorial principal y tanto los circuitos



origen “basado en una enfermedad”, como



sensoriales como los emocionales muestran



en la NDD y la NPH. Sin duda, estas cifras



cambios. Los datos apuntan a la posibilidad



acentúan la necesidad de fármacos nuevos y



de que se pueda identificar un patrón de



mejores para el dolor neuropático. Además,



41



diagnóstico para el dolor neuropático



40,41



.



el tratamiento multimodal puede ofrecer



Además, estos datos y hallazgos de control



mejores resultados, aunque un metanálisis



diferencial de las características del dolor



no mostró un efecto significativo de terapia



pueden aclarar objetivos específicos para



cognitivo conductual en la intensidad del



intervenciones terapéuticas.



dolor y las medidas de calidad de vida en el dolor crónico neuropático44.



Tratamiento de la NTTD



Conclusiones



dolor neuropático y está en concordancia



El tratamiento farmacológico de la NTTD



con otros estudios39.



se basa en protocolos farmacológicos



Con el establecimiento de un fenotipo



normalizados recomendados para otros



clínico más claro y capacidades avanzadas



pacientes con dolor neuropático trigeminal



síndromes de dolor neuropático, como



neurofisiológicas, por imágenes y de



frecuentemente están colocalizados y



la neuralgia posherpética (NPH) y la



genotipificación, estamos en posición de



Los cambios en el grosor cortical en



correlacionados con las activaciones



neuropatía diabética dolorosa (NDD) . Estos



estudiar con fiabilidad el riesgo y los factores



funcionales inducidas mediante alodinia



protocolos se fundamentan principalmente



de perpetuación implicados en la NTTD y,



experimental. Los cambios en el grosor



en antidepresivos tricíclicos, inhibidores de



en última instancia, proporcionar opciones



cortical sugieren una plasticidad cerebral



recaptación de serotonina-norepinefrina



mejoradas de prevención y tratamiento.



dinámica y dirigida funcionalmente . Los



y los nuevos antiepilépticos gabapentina y



cambios estructurales se correlacionan con



pregabalina. Los índices de respuesta a estos



la duración del dolor, la edad a la que tuvo



fármacos para NPH, NDD y neuropatías



40



42



Clasificación internacional de cefaleas (ICHD) Neuropatía trigeminal postraumática dolorosa Criterio



4



Comentarios



A



Dolor unilateral facial u oral en cumplimiento de los criterios C



 



B



Historial de un acontecimiento traumático identificable en el nervio trigeminal, con signos clínicamente evidentes positivos (hiperalgesia, alodinia) y/o negativos (hipoestesia, hipoalgesia) de disfunción del nervio trigeminal



El evento traumático puede ser mecánico, químico, térmico o provocado por radiación ionizante.



C



Evidencia de causalidad demostrada por las dos condiciones siguientes: 1. El dolor está localizado en la distribución del mismo nervio trigeminal 2. El dolor se ha desarrollado en un periodo de entre 3 y 6 meses desde el evento traumático



La duración del dolor oscila ampliamente entre paroxismal y constante, y puede variar. Tras lesiones nerviosas inducidas por radiación, la neuropatía puede aparecer después de más de 3 meses.



D



No indica la presencia de otro diagnóstico ICHD-3



Tenga en cuenta que la mayoría de las lesiones nerviosas no resulta en dolor neuropático.
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