
EL DOLOR EN OSTEOPATÍA, POR PEDRO ALARCÓN; 
 

 
 
Los tres descriptores de dolor que actualmente propone la IASP son: 

- Nociceptivo, cuando está causado por una lesión o patología tisular. 
- Neuropático, cuando está causado por lesión o patología del sistema nervioso 

(periférico o central). 
- Nociplástico, término que hace referencia al dolor que no puede ser 

encuadrado en las categorías anteriores, en relación con una función alterada 
de las vías sensoriales relacionadas con el dolor en la periferia y en el SNC, sin 
que exista evidencia de daño tisular o en el tejido nervioso. 

 
La sensibilización periférica y central son mecanismos fisiopatológicos que pueden (y 
generalmente lo están) presentes en todos los tipos de dolor, pero no son en sí mismos 
categorías de dolor. 
 
Un dolor nociceptivo causado por un proceso inflamatorio agudo asocia una 
sensibilización periférica de los nociceptores locales producida por los mediadores 
químicos liberados, y una sensibilización central adaptativa y reversible para amplificar 
el foco doloroso y fomentar en el individuo conductas que favorezcan la curación. Un 
dolor neuropático habitualmente asocia una sensibilización central más o menos 
duradera, que puede justificar su cronificación.  
 
El dolor nociplástico asocia habitualmente los dos mecanismos de sensibilización, tanto 
central como periférica: 
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