CARTAS AL DIRECTOR

Réplica

Sr. Director:

Deseamos agradecer al Sr. Fernandez de la Pefia la
atencién y los comentarios dedicados a nuestro articu-
lo: Tratamiento rehabilitador en pacientes con disfun-
cién de la articulacién temporomandibular.

Analizadas sus preguntas y dudas en referencia a
nuestro articulo, observamos cierto desconocimiento

TABLA |. Estadios de Wilkes

Estadio |

Clinica: chasquido reciproco (al inicio de la apertura y antes
del cierre)

Radiologia: desplazamiento anterior del disco (RM)

Cirugia: desplazamiento anterior del disco. Incorporacién

Artroscopia: roofing entre el 80-100% (boca cerrada-boca
abierta)

Estadio Il

Clinica: chasquidos tardios e intensos, dolor articular.
Bloqueo transitorio (con reduccion)

Radiologialcirugia: desplazamiento anterior del disco,
aumento de la insercién posterior del menisco

Artroscopia: roofing entre el 50-100 %

Estadio 11l

Clinica: episodios de dolor articular intensos. Disminucién
marcada de la apertura oral. Bloqueos repetidos sin
reduccion.

Radiologia: desplazamiento anterior del disco sin reduccién

Cirugia: desplazamiento anterior del disco. Adherencia

Artroscopia: roofing entre el 5-15%. Condromalacia grado I/1l

Estadio IV

Clinica: dolor articular crénico. Bloqueo sin reduccion.
Disminucion de la apertura oral

Radiologia: cambios iniciales degenerativos

Cirugia: ostedfitos, adherencias

Artroscopia: condromalacia grado lII/IV

Estadio V

Clinica: crepitacion, dolor, gran dificultad funcional

Radiologialcirugia: cambios en la superficie condilar,
osteoartrosis, erosiones

Artroscopia: sinovitis avanzada, condromalacia grado 1V;
adherencias generalizadas

de lo que es el sindrome de disfuncién temporomandi-
bular, queriendo aclarar los siguientes aspectos:

I. Los pacientes incluidos en el estudio con sindro-
me de disfuncién temporomandibular (SDTM) se refie-
re a la relacién disco-condilo y clasificados mediante los
estadios de Wilkes (tabla 1)'.

2. En ningln caso la limitacién de la apertura oral
es criterio indispensable para el diagnostico del SDTM.
Sélo los pacientes en estadio lll o mayor pueden pre-
sentar limitaciéon por debajo de los limites normales.
Una cosa es la alteracion de la articulacion temporo-
mandibular (disorder) y otra cosa es el SDTM, que se
basa en las alteraciones en la relacién disco-céndilo
mandibular?.

3. Al haber 55 pacientes con apertura oral normal,
los pacientes con limitacién de la apertura Wilkes Ill o
mayor quedan enmascarados, consiguiéndose en estos
ultimos pacientes hasta una ganancia de 8 mm de aper-
tura oral.

4. Llama la atencién que en su trabajo sea relevante
la ganancia de 3 mm, estadisticamente significativo, de
apertura oral con estiramiento de los musculos isquio-
tibiales, en pacientes con puntos gatillo miofasciales,
mientras que en nuestro estudio, siendo también esta-
disticamente significativo, no lo sea’.

Raul Zamora Rodriguez

Facultativo Especialista de Rehabilitacion. Unidad de
Dolor Facial y Patologia de la Articulacién
Temporomandibular.Hospital Universitario Nuestra
Sefora La Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.
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