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Resumen

Objetivos: El sindrome de dolor temporomandibular (SDTM), cursa clinicamente con dolor mandibular, del
cuero cabelludo y region temporal adyacentes, y limitacion de la apertura bucal. Aquellos pacientes
refractarios a medidas terapeliticas conservadoras y/o quirdrgicas de la articulacion temporomandibul ar
(ATM) (antiinflamatorios, fisioterapia, infiltraciones, artroscopia, artroplastia o reemplazamiento protésico)
pueden beneficiarse de la estimulacion nerviosa periférica del nervio auriculotemporomandibular (ENP-
NAT). El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados clinicos de aquellos pacientes con SDTM tratados
mediante ENP-NAT en nuestro centro entre 2014-20109.

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo, que incluye 11 mujeres, con diagnostico de SDTM tratadas
mediante implantacién de un sistema de ENP-NAT. Se evalud laintensidad del dolor prey posoperatorio
mediante la aplicacion de laescalavisua analogica (EVA) y lacalidad de vida de las pacientes mediante el
cuestionario de salud SF-12 y el cuestionario de dolor de McGuill.

Resultados: Todas las pacientes habian sido tratadas previamente mediante artroscopia y/o artrodesis a nivel
de ATM de formauni o bilateral previamente. La duracién media del dolor fue mayor de 10 afios, y todas las
paci entes presentaban una reduccién de la apertura bucal moderada-severa ( 18 mm). Se realizaron 6
procedimientos bilaterales y 5 unilaterales, implantando un total de 17 sistemas de ENP-NAT. Laintensidad
media del dolor prey posoperatorio fue de 8,5 puntos (rango 5-10) y 2,8 puntos (rango 0-6) respectivamente
enlaescaaEVA. Globamente, 7 pacientes presentaron una reduccion del dolor superior al 50% en laEVA
y un incremento medio de la apertura bucal de 9,8 mm.

Conclusiones: LaENP-NAT es un procedimiento quirdrgico sencillo, seguroy eficaz en el tratamiento del
SDTM, con una bgjatasa de complicaciones, que en lamayor parte de pacientes se asocia en unamejoria del
dolor, delacalidad de viday la aperturabucal.
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