Revdosdic. octubre-diciembre 2022; 5(4):e395

RNPS: 2490  ISSN 2788-6786 ARTICULO ORIGINAL

DICIEMBRE

Citacion:

Herrero Solano Y, Sanchez
Sagué PL.

Cambios oclusales y
temporomandibulares

con la técnica ortoddncica
de arco recto. Clinica
Meditex, Angola. Revdosdic
[Internet].

2022 [citado: fecha

de acceso];5(4): e395 [aprox.
7 p.]. Disponible en: https:/
revdosdic.sld.cu/index.php/

revdosdic/article/view/395

OPENaACCESS

Correspondencia a:
Yosvany Herrero Solano,
yherrerosolano@gmail.com

Revisado por:
Annalie Elizabeth

Frias Pérez (
Universidad de Ciencias
Médica de Granma

Jimmy Javier

Calas Torres
Universidad de Ciencias
Médica de Granma

Editora correctora:
MSc. Iris Maria

Batista Ramirez
Universidad de Ciencias
Médicas de Granma

Palabras clave:

Ortodoncia; Oclusion dental;
Articulacién temporoman-
dibular.

Key words:

Orthodontics,

Dental occlusion,
Temporomandibular joint.

Recepcion:2022/09/20
Aceptacion: 2022/11/21
Publicacién: 2022/12/25
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arco recto. Clinica Meditex, Angola

Occlusal and temporomandibular changes with the Straight Arch
orthodontic technique. Meditex Clinic, Angola

Yosvany Herrero Solano' @, Pedro Luis Sdnchez Sagué? @

'Clinica Meditex. Luanda, Angola
2Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo. Granma. Cuba

RESUMEN

Introduccion: la técnica de arco recto se caracteriza por un arco recto colocado que permite a los dientes
inclinarse en las tres dimensiones del espacio. Objetivo: evaluar los cambios oclusales y temporomandi-
bulares con la técnica ortoddncica de arco recto en pacientes con maloclusién. Métodos: se realizé un
estudio cuasi-experimental, modalidad antes y después, sin grupo control en 26 pacientes con maloclu-
sién, atendidos en la Clinica Meditex, en Luanda, Angola, entre agosto de 2021 y agosto de 2022. El tra-
tamiento fue realizado mediante la técnica ortoddncica de arco recto. Las variables estudiadas fueron:
relacion de oclusidn, relaciéon anatémica temporomandibular y grado de disfuncién de la articulacion
temporomandibular. Resultados: la relacién de oclusion mostré cambios significativos con el uso de la
técnica de arco recto en la relacién molar (2,110 = 0,6637 mm; p=0,000) y el resalte (2,117 £ 1, 1,4644 mm;
p= 0,000); los pacientes se caracterizaron por presentar alteracion anatdémica temporomandibular antes
del tratamiento, principalmente en la centralidad articular (35,951), &ngulo mecanico articular (26,412) y
en la relacion condilo-Frankfort (-2,957), que mejoraron con el tratamiento (p= 0,000); los pacientes pre-
sentaron disfuncion temporomandibular grado |y grado Il en el 46,15 %y 19,23 % respectivamente, luego
del tratamiento resulté que el 69,23 % de los pacientes quedaron sin sintomas articulares. Conclusiones:
la técnica de arco recto constituyd una terapéutica ortodoncica que ademas de mejorar la relacion de
oclusidn, favorece la relacién anatdomica articular y constituye una opcion terapéutica en la disfuncién
temporomandibular en pacientes con maloclusiones.

ABSTRACT

Introduction: the Straight Arch technique is characterized by a straight ttarch placed that allows the teeth
tobeinclinedinallthree dimensions of space. Objective: to evaluate the occlusaland temporomandibular
changes with the Straight Arch orthodontic technique in patients with malocclusion. Methods: a quasi-
experimental study, modality before and after, without a control group, was carried out in 26 patients
with malocclusion, treated at the Meditex Clinic, in Luanda, Angola, between August 2021 and August
2022. The treatment was performed using the Arch orthodontic technique Right. The variables studied
were: occlusion relationship, temporomandibular anatomical relationship and degree of dysfunction of
the temporomandibular joint. Development: the core elements in the immunopathology of COVID-19
involve innate immunity, with the sustained increase of pro-inflammatory interleukins associated
with failures in the interferon system, which can trigger a potentially fatal cytokine storm. In terms
of elements linked to adaptive immunity, there is evidence of marked lymphopenia which, depending
on the degree, may indicate the severity of the disease. Results: the occlusion relationship showed
significant changes with the use of the Straight Wire technique in the molar relationship (2,110 + 0,6637
mm; p=0,000) and overjet (2,117 £ 1, 1,4644 mm; p=0,000); the patients were characterized by presenting
temporomandibular anatomical alteration before treatment, mainly in joint centrality (35,951), joint
mechanical angle (26,412) and in the condyle-Frankfort relationship (-2,957), which improved with
treatment (p= 0,000); patients presented temporomandibular dysfunction grade | and grade Il in 46,15
% and 19,23 % respectively, after treatment it turned out that 69,23 % of patients remained with out joint
symptoms. Conclusions: the Straight Arch technique constituted an orthodontic therapy that, in addition
to improving the occlusion relationship, favors the joint anatomical relationship and constitutes a the
rapeuticoption in temporomandibular dysfunction in patients with malocclusions.
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INTRODUCCION

La ortodoncia es la especialidad responsable de la supervision,
cuidado y correccién de las estructuras dentofaciales, incluye
aquellas condiciones que requieran el movimiento dentario o la

correccién de malformaciones éseas afines .

Las malposiciones dentarias han constituido un problema de
salud desde tiempos inmemoriales; los intentos de su correccion
se remontan a diferentes culturas. De acuerdo con la literatura,
desde hace varios afos se comenzo la practica de la Ortodoncia .

Edward Hartley Angle introduce el concepto de oclusion
dentaria, lo cual constituyd el colofén de la especialidad al
definir un objetivo concreto para la correccidon ortoddncica,
era interés del clinico mejorar la condicién de ajuste y relacion
dentaria buscando que el funcionalismo oclusal estimulara el
crecimiento y desarrollo de los maxilares, para asi mejorar el

aspecto facial @,

Existe una estrecharelacién entrelaoclusidonyelfuncionamiento
de la articulacion temporomandibular (ATM), ya que cualquier
cambio que se origine a nivel dental va a producir alteracién en
la ATM @,

Mecdnicamente la mandibula es una barra rigida que se
mueve sobre un punto fijo, el fulcro; en normalidad el sistema
estomatognatico funciona como una palanca de tercer género,
enlaqueelfulcrose ubicaenla ATM, la potencia la proporcionan
los musculos masticatorios y la resistencia esta dada por los
dientes @.

Cuando se cambia la relacion oclusal y aparecen contactos
prematuros o interferencias, ese punto se convierte en el nuevo
fulcro, lo que origina una palanca que es de primer género y se
caracteriza por un gran beneficio mecénico que se traduce en
desgaste a nivel dental y alteraciones en la ATM @,

En 1970 Andrews describe la técnica de arco recto, caracterizada
por la eliminacién de los dobleces o bucles que se incorporaban
a los arcos para conseguir los distintos movimientos dentarios,
sustituyéndolos por un arco recto colocado en brackets
fabricados con sus ranuras inclinadas y curvadas, al mismo
tiempo, respetan las normalidades anatémicas de las coronas

de los distintos grupos de dientes -3,

La época actual de la Ortodoncia se caracteriza por la expansion
en todos los campos, tanto cientificos como mecénicos. Los
aparatos logran perfeccionamientos que facilitan la realizacién
de todos los movimientos dentarios favorecidos por las técnicas
de baja friccion ©.

El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios oclusales y
temporomandibulares con la técnica ortoddncica de arco recto
en pacientes con maloclusiéon en la Clinica Meditex, en Angola.

METODOS

Se realizd6 un estudio cuasi-experimental, modalidad antes
y después, sin grupo control en pacientes con maloclusién,
atendidos en la consulta de ortodoncia de la Clinica Meditex, en
Luanda, Angola, entre agosto de 2021 y agosto de 2022.

El universo estuvo constituido por 32 pacientes de 18 a 37 afos
de edad, de ambos sexos, que fueron atendidos en la consulta
de ortodoncia de la institucion antes referida.

Criterios de inclusién:

- Pacientes con maloclusion moderada o severa determinada
por las mediciones de Moyers-Jenkins.

- Pacientes que requieran como tratamiento de la maloclusion
aparatos fijos en las arcadas dentarias superior e inferior.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con maloclusién moderada o severa con anomalias
del tejido esmalte que imposibilite la colocacién de aparatos
fijos.

Al aplicarse el muestreo probabilistico y teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, la muestra quedd conformada
por 26 pacientes para una precision del 3 %.

Las variables estudiadas fueron medidas antes y después del
tratamiento, y consistieron en:

- Relacion de oclusion: fue evaluada en la telerradiografia lateral
de crdneo mediante el cefalograma de Ricketts en el que se
escogieron las mediciones de la relacion molar, la cual define
la clase molar: clase | (-3 mm), clase Il (mayor de 0 mm) y clase
IIl (menor de -6 mm); resalte (overjet) para describir la anomalia
en el sector anterior en el plano sagital con un estandar de 2,5
+ 2,5 mm; sobrepase (overbite): para definir la oclusién vertical
del sector incisivo con un valor normal de 2,5 + 2,0 mm.

- Relacion anatomica temporomandibular: para ello se empled
la radiografia panoramica en la que se determin la centralidad
articular, angulo mecénico articular, profundidad de la cavidad
glenoidea y didmetro anteroposterior de la cavidad glenoidea,
para lo cual fue usado el cefalograma de Diego Tatis. En la
cefalometria lateral de crdneo se realizaron mediciones de Wylie
en la que se evalué la relacion condilo-Frankfort (Figura 1).

- Grado de disfuncion de la articulacién temporomandibular: se
determiné mediante el indice de Disfuncién de Maglione et al.
(4) para lo cual se clasificé en: disfuncién grado 0 (clinicamente

Universidad de Ciencias Médicas de Granma

www.revdosdic.sld.cu

Pagina 2



http://revdosdic.sld.cu
http://revdosdic.sld.cu

Revdosdic. octubre-diciembre 2022; 5(4):e395 RNPS: 2490

ISSN 2788-6786

ARTICULO ORIGINAL

sin sintomas: 0 punto); disfuncién grado | (leve: 1 - 9 puntos);
disfuncién grado Il (moderada: 10 - 19 puntos); disfuncién grado
Il (severa: 20 - 25 puntos).

Figura 1. Mediciones de Diego Tatis y Wylie

Para la determinacion de la disfuncion temporomandibular,
los datos se registraron caso a caso teniendo en cuenta los
siguientes aspectos del indice:

1. Limitacién del rango del movimiento mandibular

- A) Apertura maxima: para esta se contemplé la medicién
desde el borde incisal superior al borde incisal inferior y se
adicioné el valor del sobrepase en mm; en caso de pacientes
que presentaron mordida abierta, se le resté el valor en mm de
esta a la apertura maxima. Se marcé con una X en la casilla o
inciso correspondiente.

- B, C) Medido el resalte canino de cada lado, se le indico al
paciente realizar movimientos de lateralidad, midiendo la
magnitud de estos movimientos en mm y se le adicion6 el valor
del resalte canino segun el lado en cuestion. Se marcé con una
X en la casilla o inciso correspondiente.

- D) Se indicé al paciente deslizar la mandibula en sentido
anterior, manteniendo el contacto entre los dientes, se midié
la magnitud del movimiento (en mm) desde la cara vestibular
de incisivos superiores a la de los inferiores. Se adiciond a este
valor el del resalte y en casos de mordida invertida se procedié
arestar el valor de esta. Se marcé con una X en la casilla o inciso
correspondiente.

2. Indice de movimiento

Este resulto de la puntuacion obtenida al sumar los valores que
se encuentran entre paréntesis, correspondientes a cada uno de
los incisos seleccionados en el acapite de limitacion del rango
de movimiento; pudiendo ser: indice de movimiento 0, indice

de movimiento 1, indice de movimiento 5.

3. Dolor en movimiento

Se obtuvo de lo que refirio el paciente al indicarle realizar los
movimientos de apertura y cierre, de lateralidad derecha e
izquierda y de protrusion. Se marcé con una X en el inciso
correspondiente.

4. Dolor muscular
Se determiné por medio de la palpacion de los musculos
maseteros, temporales y pterigoideos internos.

a. Musculos temporales: se realizé palpacion bimanualmente y

en ambas drea musculares, con el operador colocado por detrés
del paciente.
b. Musculos maseteros: se coloca una de las manos del operador
por fuera de la cavidad bucal y otra en el vestibulo, se palpa con
los dedos indice y del medio las fibras musculares en toda su
extension.

c. Musculos pterigoideos internos: se palpa con el dedo indice
intrabucalmente hacia abajo y lateralmente en direccion al
angulo de la mandibula, por la superficie interna de esta. La
mano contraria del operador se coloca por fuera de la boca y
por debajo del cuerpo mandibular. Se marcé con una X en el

inciso correspondiente.

5. Alteracién de la funcion articular

La desviacion de la mandibula durante la apertura o el cierre se
comprobé cuando al realizar el movimiento, la linea media de
la arcada inferior se desviaba hacia la derecha o a la izquierda.
Los ruidos se determinaron al examinar la regién preauricular
(articular), derecha e izquierda, mediante la palpacion y
auscultacion durante los movimientos mandibulares.

Las limitaciones articulares relacionadas con las trabas
(bloqueo ocasional de corta duracion del movimiento) y las
luxaciones (dislocacién del céondilo con fijacién fuera de la
cavidad) se obtuvo del interrogatorio y del examen fisico.
Posteriormente se procedié a marcar con una X en la casilla o

inciso correspondiente.

6. Dolor en la ATM

Se comprobé al colocar los dedos indices y del medio de
cada mano en la zona preauricular, se realizé la palpacién via
conducto auditivo externo y segun la sensibilidad del paciente.
Se marcé con una X en la casilla que correspondié.

Para determinar el indice de Disfuncién de Maglione et al. se
procedié a sumar las puntuaciones obtenidas en cada una de las
categorias del indice, en las cuales se pudieron obtener valores
de 0, 1 y 5 puntos en cada una. Consideradas las categorias,
permitié obtener desde 0 hasta un maximo de 25 puntos y
partir de estos valores se realizé la clasificacién del indice. Se
marca con una X en la casilla correspondiente, pudiendo ser:

- Disfuncién 0 ____ 0 puntos: Clinicamente sin sintomas
- Disfuncién | ___ 1-9 puntos: Disfuncién leve

- Disfuncién il _______ 10-19 puntos: Disfuncién moderada
- Disfuncién |l ______ 20-25 puntos: Disfuncién severa
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A la poblacidon de estudio se les colocd aparatos fijos con la
técnica de arco recto, los cuales recibieron reconsulta cada 21
dias en la que fueron activados los elementos constitutivos de
la técnica.

Los datos fueron procesados mediante el programa
computarizado Microsta. Como medida de resumen para las
variables cualitativas se empled el porcentaje y la prueba de
los signos, para las cuantitativas el promedio aritmético y la
desviacién estandar, asi como la prueba de rangos asignados
de Wilcoxon y la prueba t pareada.

La integridad de los datos obtenidos en el estudio se realiz6 de
acuerdo con los principios éticos en seres humanos establecidos
en la Declaracion de Helsinki, en la 52 Asamblea General en
Edimburgo, Escocia, en octubre de 2000.

RESULTADOS

En la tabla 1 se recoge la relacion de oclusién de los pacientes
con maloclusién, se muestran cambios significativos con el uso
de la técnica de arco recto en la relaciéon molar (2,110 + 0,6637
mm; p=0,000) y el resalte (2,117 + 1, 1,4644 mm; p= 0,000).

En la tabla 2 se recoge que los pacientes con maloclusion
se caracterizaron por presentar alteracion anatomica de la
ATM antes del tratamiento, principalmente en la centralidad
articular (35,951), dangulo mecanico articular (26,412) y en la
relacion céndilo-Frankfort (-2,957), que mejoraron con el uso
de la técnica de arco recto (p= 0,000); en la profundidad de la
cavidad glenoidea y el didametro anteroposterior de la cavidad

glenoidea no se obtuvieron cambios significativos.

Tabla 1. Relacién de oclusion de los pacientes con maloclusion, antes y después del tratamiento con técnica de arco recto

iacid Test estadisticoa
Relacién de oclusion Media DesvllaC|on Varianza
estandar 7 b
Antes 0,160 1,9824 4,134
Relacion molar 3,590c 0,000
Después 2,110 0,6637 0,428
Antes -1,949 1,2190 1,347
Resalte -1,871b 0,000
Después 2,117 1,4644 2,467
Antes 2,451 3,1187 7,035
Sobrepase -1,472b 0,106
Después 1,452 2,1597 6,852
N=193

Fuente: Mediciones cefalométricas de Ricketts:
a. Test de los rangos asignados de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos
. Basado en los rangos positivos

Tabla 2. Cambios en la relacién anatémica de la articulacion temporomandibular antes y después del tratamiento con técnica de arco recto

y ) Media Test estadisticoa
Relacién craneofacial
Antes Después z p
Centralidad articular® 35,951 31,325 -5,795b 0,000
Angulo mecénico articular* 26,412 20,751 -3,884b 0,000
Profundidad de la cavidad glenoidea* 4,147 3,657 -6,495b 0,105
Didmetro anteroposterior de la cavidad glenoidea* 14,442 11,741 -9,899b 0,102
Relacion condilo-Frankfort** -2,957 -0,354 -0,711c 0,000
Fuente: Mediciones cefalométricas de Diego Tatis*
Mediciones cefalométricas de Wylie**

a. Test de los rangos asignados de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos

c. Basado en los rangos negativos
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Los pacientes con maloclusion presentaron disfuncién de la
articulacién temporomandibular grado |y grado Il en el 46,15
% y 19,23 % respectivamente (tabla 3), luego del tratamiento
ortododncico con la técnica de arco recto resulté que el 69,23 %
de los pacientes quedaron sin sintomas articularesy en el 19,23 %
fue grado 1.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con maloclusion, segun
el grado de disfuncion de la articulacién temporomandibular,
antes y después del tratamiento con técnica de arco recto.

Grados de disfuncién de Antes Después
la articulacién temporo-
mandibular

Ne % Ne %
Disfuncién grado 0 7 26,92 18 69,23
Disfuncién grado | 12 46,15 5 19,23
Disfuncién grado Il 5 19,23 2 7,69
Disfuncién grado Il 2 7,69 1 3,84
Total 26 100,0 26 100,0

Fuente: indice de Disfuncion de Maglione et al.
Prueba t pareada: t= 8,327 p=0,000

Los pacientes con maloclusién presentaron disfuncién de la
articulacién temporomandibular grado | 'y grado Il en el 46,15
% y 19,23 % respectivamente (tabla 3), luego del tratamiento
ortododncico con la técnica de arco recto resultd que el 69,23 %
de los pacientes quedaron sin sintomas articulares y en el 19,23
% fue grado I.

DISCUSION

El diagnostico adecuado y oportuno, asi como la seleccion
correcta de la técnica ortoddncica a emplear, es el primer
paso para una gestion exitosa del movimiento dental ©.
La técnica de arco recto permite resultados en cuanto a la
eficacia, accion de la fuerza hacia el diente tanto en traccién
como en deslizamiento, ya que cuando se trabaja con alambres
de baja friccion se pueden obtener buenos resultados en el
movimiento dentario y por tanto, cambios favorables en la
oclusién del paciente ©.

Para corregir la maloclusién, se ejecuta el tratamiento
ortodéncico, el cual utiliza principalmente un sistema de
brackets preajustados descritos originalmente por Andrews y
desarrollados como parte de la técnica Straight Wire Appliance ©.

En este estudio se mostraron cambios significativos con el uso
de la técnica de arco recto en la relacion molar y en el resalte.
Al evaluar los resultados de otros autores se recoge que Carrera
Garrido y Gavilanes Carrasco @ obtuvieron buena oclusion
con apropiado sobrepase horizontal y vertical, lineas medias
coincidentes, clase | canina y molar reciproca. Bombonatti el al.
® mencionan que el tratamiento dio como resultado un mayor
movimiento retrusivo de los incisivos y mejoras significativas en
la relacion entre los molares y el resalte.

En estudio similar, Rzuchowski et al. © obtuvieron correccién
hacia clase dental | de Angle, reduccién del overjetde 8 mm
a 3 mm y una rotacién del plano oclusal. Macias-Villanueva y
Silva-Zatarain "% |lograron cambios transversales y sagitales
principalmente de tipo dental y funcional con efectos favorables
en el aspecto facial, logrando una adecuada oclusion dental.

Las fuerzas aplicadas sobre una pieza dentaria, provocan
modificaciones en esta, tanto a nivel de los tejidos de sostén
como a nivel pulpar ™, de ahi la importancia de controlar
adecuadamente el movimiento dentario independientemente
de la técnica empleada.

Los arcos de alambre supereldsticos de ultima generacion
jugaron un rol importante en algunos movimientos dentarios.
Ellos brindaron fuerzas fisiolégicas compatibles con la salud
periodontal lo que proporcioné el adecuado movimiento
dental.

La técnica ortoddncica empleada permitiéo restablecer la
oclusion de los pacientes por lo que se obtuvo un equilibrio
funcional oclusal. Uno de los elementos de la técnica que
favorecio la correccion de la relacién molar fue el uso de las
ligas intraorales intermaxilares, clase Il y clase Il de acuerdo con
la relacion de oclusién de los pacientes. El resalte mejoré por la
accion reciproca de los movimientos linguales de los incisivos
superiores y vestibular de los inferiores segun fue el caso.

La ATM es una articulacion sinovial y compuesta que se encarga
de orientar y limitar los movimientos de la mandibula; al ser la
articulacién temporomandibular, los maxilaresy los dientes una
unidad funcional y arménica en equilibrio cualquier alteracion
de estos componentes puede traer como consecuencia
diferentes trastornos, ya que esta articulacion permite abrir y
cerrar la boca gracias a la relacién entre el céndilo mandibular y
la fosa glenoidea del hueso temporal 2,

Los pacientes con maloclusion se caracterizaron por presentar
alteracién anatémica de la ATM antes del tratamiento,
principalmente en la centralidad articular, angulo mecéanico
articular y en la relacién céndilo-Frankfort, que mejoraron con
el uso de la técnica de arco recto.
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En el estudio de Rzuchowski et al. © se observé un crecimiento
de los procesos condilares hacia atras y hacia arriba, asi como
un cambio de su forma y volumen. Cordoba Posso et al. @
mencionan que el 10,3 % presentaron cambios positivos con
incremento entre 2 y 3 mm en el céndilo derecho al finalizar el
tratamiento ortoddncico.

Es importante destacar que la ATM representa los puntos de
apoyo posteriores y de cardcter mas permanente en la relacién
de ambos maxilares, puesto que la oclusién dentaria, que es
el apoyo anterior, es de caracter y condicién mds variable. Su
funcionamiento estd en intima relacién con la morfologia de
las superficies oclusales de los dientes, motivo por el cual el
tratamiento ortoddncico debe ir encaminado a restablecer una
oclusiéon mutuamente compartida o protegida, sin descuidar el
aspecto estético que tanto importa a los pacientes.

Los signos y sintomas que indican cualquier anomalia de la
ATM son: alteracion del movimiento mandibular, limitaciéon de
la apertura de la boca, dolor articular con funcién mandibular,
funcionde constriccion, ruidosarticulares,cambiosradiograficos
asintomaticos de la ATM y bloqueo de la mandibula con la boca
abiertay la boca cerrada 2.

Se afirma que las maloclusiones estan asociadas con el trastorno
temporomandibular, seguin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) son una entidad patolégica que se clasifica como un
problema de salud publica bucal. Numerosas teorias etioldgicas
y terapéuticas sobre trastorno temporomandibular se basan en
una presunta correlacién entre estos y las maloclusiones 2.

Los pacientes con maloclusién presentaron disfuncién de la
articulacién temporomandibular grado | y grado I, luego del
tratamiento ortoddncico con la técnica de arco recto resultd que
la mayoria de los pacientes quedaron sin sintomas articulares.

Los resultados de Zhai et al. ™ sugieren que el tratamiento
de ortodoncia, en combinacién con la cirugia, puede ser
una opcion factible de tratamiento para las deformidades
dentofaciales en funcion del efecto equivalente en trastornos
temporomandibulares, por lo tanto, un periodo de tratamiento
general mas corto en comparaciéon con el tratamiento de
ortodoncia quirdrgica convencional.

Ayala et al. ™ mencionan que en los pacientes estudiados
prevalecié la evoluciéon favorable en el 88,33 %. En un estudio
similar, en la que fue tratada la oclusion, Valenzuela-Zamora
et al. " recogen que a medida que transcurrié el periodo de
tratamiento, los sintomas dolorosos a nivel de la ATM fueron
disminuyendo.

Sin embargo, en el estudio de Diaz Cevallos et al. 7 refieren
que con el uso del tratamiento de ortodoncia resulté que
algunos pacientes manifestaron lesiones a nivel articular como
en el ligamento colateral (48 %), el sinovial antero-inferior (46
%), y la sinovial postero-inferior (42 %).

La oclusién dental es uno de los principales factores etioldgicos
de los trastornos disfuncionales, ya que pueden influir de dos
formas: primero, las condiciones oclusales pueden alterar
la estabilidad ortopédica de la mandibula cuando descansa
contra el craneo y, en segundo lugar, los cambios agudos en
las condiciones oclusales pueden alterar la funcién mandibular
y causar sintomas de trastornos temporomandibulares. Es
por ello que al restablecer una adecuada oclusién dentaria se
mejora el funcionamiento articular al establecer una nueva
relacion anatémica-funcional.

La inestabilidad oclusal por maloclusiones es un elemento
que debe ser considerado en la etiologia de la disfuncién de
la articulacion temporomandibular, pues la mala relacion
dentaria debe ser corregida para favorecer el adecuado
funcionamiento oclusal, mandibular y articular, de esta forma
actia como elemento preventivo o correctivo de la disfuncién
temporomandibular.

Una de las limitantes de este estudio se relaciona con la
comparacioén de los resultados de otros investigadores, debido
a la escasa literatura referente a la evaluaciéon de la técnica
ortoddncica de arco recto a nivel articular, sobre todo en la
region de Africa.

CONCLUSIONES

La técnica de arco recto constituyé una terapéutica ortoddncica
que ademas de mejorar la relacién de oclusién, favorece
la relacién anatémica articular y constituye una opcion
terapéutica en la disfuncion temporomandibular en pacientes

con maloclusiones.
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