CARTAS AL DIRECTOR

Rehabilitacion integral en pacientes
con disfuncién de la articulacion
temporomandibular

Sr. Director:

En primer lugar me gustaria felicitar al Dr. Zamora et
al' por su articulo referente al tratamiento rehabilitador
en pacientes con disfuncién de la articulacién temporo-
mandibular (ATM). Sin embargo, me gustaria plantear
algunas preguntas, las cuales estan relacionadas con
ciertas deficiencias metodoldgicas que, en mi opinién,
han repercutido en todo el estudio:

I. ;Qué tipo de pacientes fueron incluidos en el es-
tudio: pacientes con disfuncién de la musculatura mas-
ticatorial, jpacientes con disfuncion articular intrinseca
de la ATM? o ;pacientes mixtos con ambos tipos de dis-
funcion?

2. ;Cémo es posible que pacientes diagnosticados
de disfuncion de la ATM, que cursan con chasquido y
bloqueo articular, dolor inflamatorio, presenten una
apertura bucal normal, con una media de 45°, tenien-
do en cuenta que la limitacion de la apertura bucal es
un criterio indispensable para considerar que un pa-
ciente cursa con una disfuncion de la ATM?2

3. ;Se puede considerar clinicamente relevante una
mejora en la apertura mandibular de 3 mm tras 29 se-
siones de media de tratamiento, teniendo en cuenta que
Kropman afirma que para considerar un tratamiento
como clinicamente relevante, el paciente debe obtener
una mejora de 9 mm en la apertura mandibular?, valo-
res muy lejanos de los obtenidos en el presente estu-
dio? Ademads, en un estudio reciente se ha demostrado
que pacientes diagnosticados de disfuncion de la mus-
culatura masticatoria obtienen una mejora de 3 mm en
la apertura mandibular tras una Unica sesion de trata-
miento mediante el estiramiento de la musculatura is-
quiotibial*.

El déficit metodoldgico por el cual surgen todas es-
tas cuestiones radica en los criterios de inclusion de los
pacientes del estudio. La American Academy of Orofa-
cial Pain? engloba dentro de los “trastornos craneo-
mandibulares” dos entidades patologicas: problemas
articulares intrinsecos de la ATM y problemas de la
musculatura masticatoria, los cuales a su vez deben ser
clasificados segun la etiologia de dicha afectacion (ar-
ticular y/o muscular): problema oclusal, habitos para-
funcionales, malformaciones dseas, etc. De esta clasifi-
cacion se deriva el principal fallo metodologico del
estudio: la inclusion de pacientes que sufren de enfer-

medad articular intrinseca de la ATM, los cuales cursan
con chasquidos y bloqueos articulares, subluxacién del
disco, limitacion de la apertura bucal, dolor de tipo in-
flamatorio, etc., y la inclusion de pacientes con disfun-
cién de la musculatura masticatoria, los cuales cursan
con dolor orofacial, cefalea tensional, limitacién o no de
la apertura mandibular, etc. Leyendo el articulo no que-
da claro, al menos para un lector como yo, qué disfun-
ciones padecian los pacientes. Se da a entender que se
incluyeron en el estudio pacientes con algtn tipo de
disfunciéon en la esfera estomatognatica (musculatura
masticatoria, ATM, mecanismo oclusal, articulacién
dentoalveolar, etc.). Sin embargo, un investigador debe
ser mas exhaustivo a la hora de definir los criterios de
inclusién de un ensayo clinico, de forma que hubiese
sido recomendable diferenciar a los pacientes con dis-
funcién intrinseca articular, de aquellos con disfuncién
muscular, ya que la evolucién e incluso el tratamiento
de ambos tipos de pacientes tienen algunos aspectos di-
ferentes. Probablemente los datos del estudio hubiesen
sido mas concluyentes y coherentes si se hubiese lleva-
do a cabo esta distincion.

Ante todo, me gustaria agradecer el tiempo que les
he ocupado con la presente carta, y esperando la con-
testacion a mis dudas, atentamente les saluda.

César Fernandez de las Pefias

Fisioterapeuta. Profesor Titular Interino de la Unidad
Docente e Investigadora de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Medicina fisica y Rehabilitacion.
Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.
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