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RESUMEN

Los problemas funcionales, estéticos y psicoldgicos se encuentran entre las principales razones por las cuales los pacien-
tes de distintas edades acuden a la consulta de ortodoncia. La prolongacion en los tratamientos ortodénticos aumenta los
riesgos periodontales, mientras que, los métodos quirdrgicos que generan resultados en un menor tiempo han demostrado
tener efectos significativamente confiables sobre la tasa de movimientos. En el presente estudio se realizdé una busqueda
bibliogréfica de trabajos investigativos de los afios 2016 a 2021, dentro de los cuales se selecciond analisis sistémicos,
ensayos clinicos y reportes de casos. Las investigaciones analizadas aportaron resultados que respaldan a la corticotomia
como coadyuvante al tratamiento de ortodoncia ya que reflejan que esta técnica acelera el tratamiento a comparacion de
la ortodoncia convencional. Adicionalmente, los resultados de los tratamientos descritos en las investigaciones indican que,
efectivamente la corticotomia evita consecuencias indeseadas tras el tratamiento de ortodoncia, como la reabsorcion radi-
cular u 6sea. Se concluye que la corticotomia como coadyuvante al tratamiento de ortodoncia tiene grandes beneficios, en-
tre los que se mencionan principalmente la reduccion del tiempo de los tratamientos en general y la reduccion del dafio pe-
riodontal. Ademas, se encontré una diferencia significativa en las investigaciones realizadas con el transcurso de los anos.

Palabras clave: Corticotomia; Ortodoncia acelerada, fendmeno de aceleracion regional, movimientos dentales, ortodoncia
osteogénica acelerada.

ABSTRACT

Functional, esthetic and psychological problems are among the main reasons why patients of different ages seek orthodon-
tic consultation. Prolonged orthodontic treatment increases periodontal risks, while surgical methods that produce results
in a shorter time have been shown to have significantly reliable effects on movement rates. In the present study, a literature
search of research papers from the years 2016 to 2021 was performed, within which systemic analyses, clinical trials and
case reports were selected. The analyzed research provided results that support corticotomy as an adjunct to orthodontic
treatment since they reflect that this technique accelerates treatment compared to conventional orthodontics. In addition, the
results of the treatments described in the research indicate that corticotomy effectively avoids undesired consequences after
orthodontic treatment, such as root or bone resorption. It is concluded that corticotomy as an adjunct to orthodontic treatment
has great benefits, among which are mainly mentioned the reduction of treatment time in general and the reduction of perio-
dontal damage. In addition, a significant difference was found in the investigations conducted over the years.

Keywords: Corticotomy; Accelerated orthodontics, regional acceleration phenomenon, tooth movement, accelerated osteo-
genic orthodontics.
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INTRODUCCION

Leonardo-Rodriguez & Gonzalez-Jauregui, (2019) definen
a la corticotomia como una técnica quirdrgica controlada
mediante la cual se corta o perfora el hueso cortical pe-
netrando en la medula ¢sea, para que las células de os-
teoblastos y osteoclastos puedan activarse y actuar junto
al tratamiento de ortodoncia en el movimiento dental. La
corticotomia consiste en una maniobra quirdrgica en la
que se realizan micro incisiones entre los espacios inte-
rradiculares, proporcionando asi una respuesta favorable
del hueso, facilitando dichos movimientos, esto sucede
porque el hueso alveolar pierde estructura integrada a
causa de la desmineralizacion transitoria provocada des-
pués de una corticotomia.

La remineralizacion se da gracias a la matriz 6sea de co-
lageno suave, que es la encargada de la curacion, por
lo tanto, es donde se observa el proceso de desminera-
lizacion — remineralizacion en donde se producen movi-
mientos dentales acelerados; adicionalmente, no existe
aumento en la reabsorcion de la raiz externa apical ni
pérdida de volumen de hueso periodontal, por ende, la
vitalidad dental en asociacion con una ortodoncia facilita-
da por corticotomia realizada cuidadosamente, no se ve
afectada (Zimmo, et al. 2017).

La técnica quirdrgica de corticotomia que se utiliza en la
actualidad no es relativamente nueva; Vargas & Ocampo
(2016), mencionan que el primer reporte de blogueos
6seos fue descrito por Henrich Kole en el afio de 1959.
Métodos similares fueron presentados en afios posterio-
res, pero no fue hasta 2001 donde los hermanos Wilcko
demostraron que la velocidad del movimiento dental es
causada por la desmineralizacion y remineralizacion del
hueso alveolar; asi, denominaron a esta técnica quirurgica,
en primera instancia, Ortodoncia Osteogénica Acelerada
(AOQ), para posteriormente nombrarla Ortodoncia
Acelerada Periodontal y Osteogénica (PAOO).

Antiguamente, se crefa que un movimiento acelerado
dental se conseguia gracias a la formacion de bloques
0seo0s, sin tomar en cuenta los inconvenientes generados
por el hueso cortical denso, sin embargo, otros autores
apoyados por distintos examenes complementarios, es-
pecificamente por las tomografias computarizadas, de-
mostraron que los movimientos ortodéncicos acelerados
fueron a causa de la desmineralizacion y remineralizacion
del hueso alveolar, basandose en las pautas de cicatriza-
cion de una herida, llamado “fenémeno acelerador regio-
nal (RAP, por sus siglas en inglés)” (Berna, 2016).

El RAP es un proceso observado en el hueso alveolar
tras una cirugia; es una transformaciéon catabdlica en
donde se consigue la disminucién de la densidad 6sea,

produciendo una desmineralizacion local provisional se-
guida de su remineralizacion. Wang et al. (2018) explican
como el hueso alveolar cerca de una herida quirdrgica
entra en un estado transitorio y reversible de osteopenia,
por lo que, la resorcion dsea y la ostedlisis aparecen in-
mediatamente. La aplicacion de fuerzas ortodénticas pro-
voca el movimiento de la raiz del diente a causa de la
matriz 6sea y la matriz de tejido blando de colageno que
se encuentran alrededor. En el proceso de remineraliza-
cion subsiguiente, se deposita hueso nuevo y la matriz
osteoide se remineraliza y se vuelve a envolver alrededor
de la raiz del diente.

En relacion con lo expuesto, Feller et al. (2019) concluyen
que el movimiento dental es producido gracias al proce-
so biolégico de curaciéon de un hueso dafiado, en donde
el remodelado 6seo comienza con la liberacion de agen-
tes biolégicamente activos que inducen a un recambio
acelerado y aumentado, donde se reclutan células os-
teoclasticas y osteogénicas, permitiendo el rapido movi-
miento dental, alcanzando una fase inflamatoria que da
como resultado la remodelacion 6sea localizada, acom-
pafiada del ensanchamiento y la formacién reducida vy
rapida eliminacion de los tejidos hialinizados y necréticos
del ligamento periodontal, ocasionando que el hueso al-
veolar adyacente por delante del diente que se mueva
rapidamente.

Los problemas funcionales, estéticos y psicolégicos se
encuentran entre las principales razones por las cuales
los pacientes de distintas edades acuden a la consulta
de ortodoncia. Un factor clave en la presentacion fisi-
ca de una persona es la estética facial y dental, puesto
que ayuda significativamente en el ambito psicoldgico
y su desenvolvimiento social como muestra de salud y
belleza. Por consiguiente, los tratamientos pueden verse
comprometidos o suelen ser rechazados usualmente por
el largo tiempo requerido, dado que por lo general son
necesarios para un tratamiento de ortodoncia habitual de
20 a 36 meses. Dicha prolongacion en los tratamientos
ortodénticos aumenta los riesgos periodontales especial-
mente en pacientes adultos, mientras que, los métodos
quirdrgicos que generan resultados en un menor tiempo
han demostrado tener efectos significativamente confia-
bles sobre la tasa de movimientos.

Ortiz-Vigon, et al. (2018) describe a la ortodoncia asis-
tida por corticotomfa como un procedimiento eficaz y
seguro al momento de tratar maloclusiones disminuyen-
do el tiempo empleado para el tratamiento, ademas de
ser bien tolerado y aceptado por los pacientes adultos.
También, sefiala que la corticotomia resuelve el apifia-
miento dentario severo en menor tiempo a comparacion
del tratamiento ortoddntico habitual, asimismo, menciona
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que disminuye los indicies de irregularidad mandibular
al realizarse una corticotomia alveolar e injerto ¢seo de
aumento, y no representa incremento alguno de riesgo
de efectos adversos en el periodonto, vitalidad dental
o reabsorcion radicular; a diferencia de una ortodoncia
convencional, que requiere mayor tiempo y presenta cier-
tas desventajas, como los problemas periodontales, in-
cluyendo la reabsorcion radicular, lesiones de los tejidos
blandos, manchas blancas y caries, entre otros; efectos
secundarios que se observarian al realizar un tratamiento
de ortodoncia en un mayor tiempo.

Por otra parte, aunque las corticotomias podrian ser in-
vasiones dolorosas y costosas, por el hecho de utilizar
colgajos mucoperidsticos y que requieran de un espe-
cialista para realizar dicho procedimiento, Feller et al.
(2019) asegura que es una terapia que ofrece grandes
beneficios para pacientes con maloclusiones severas,
especificamente en casos de maloclusiones clase | con
apifamiento moderado o severo, mal oclusiones clase |l
y maloclusiones leves de clase lll, evitando entre otros la
expansion o extracciones necesarias debido al aumen-
to del volumen 6&seo, particularmente en los pacientes
adultos quienes pueden asumir estos costos sustanciales
y que buscan de un tratamiento que podria llegar a ser
tres veces mas acelerado logrando los mismos resultados
que otras técnicas.

En las investigaciones relacionadas al tema, no se han
encontrado indicaciones especificas para la corticoto-
mia. Bernal (2016) indica que existen estudios que con-
sideran que es beneficiosa en ciertos casos mas com-
plejos y en pacientes especialmente adultos que desean
un tratamiento de menor duracion, esto por el hecho de
ser un procedimiento quirdrgico invasivo. Es convenien-
te también puntualizar que la corticotomia se encuentra
contraindicada en pacientes farmacolégicamente com-
prometidos que son tratados con corticoesteroides a lar-
go plazo o bifosfonatos, ademas de aquellos pacientes
que padezcan de alguna enfermedad ¢sea metabdlica

Este estudio tiene como objetivo identificar las ventajas
de la corticotomia, comparando sus principales utilida-
des como coadyuvante a los tratamientos ortodénticos,
para obtener resultados fundamentados que permitan
aclarar los beneficios y desventajas que este tratamiento
conlleva.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica de recursos digita-
les de los anos 2016 a 2021, dentro de los cuales se re-
ceptd analisis sistémicos, metaanalisis, ensayos clinicos
y reportes de casos. La busqueda se la realizo en bases

de datos como Pubmed, Medigraphic, Scielo, Scopus,
Dialnet, MAPLES y ScienceDirect.

Criterios de inclusion

Los estudios seleccionados son de tipo de analisis
sistémico, metaanalisis, ensayos clinicos y reportes
de caso, en donde se realicen distintas técnicas de
corticotomia combinada a tratamiento de ortodoncia.

Estudiod donde se especifique diagndstico del paci-
ente, informaciéon sobre la técnica aplicada, tiempo
del tramiento de ortodoncia, edad del paciente, datos
sobre el ubral del dolor.

Estudios en los que se realice corticotomia con la
combinacion de injeto 6seo.

Idioma espariol e inglés.
Criterios de exclusion

Se excluye cualquier articulo publicado en forma de
resumen, tutorial o charla.

Cualquier articulo con fecha de publicacion anterior al
afio 2016.

Se excluyen trabajos tales como tesis vy libros.

Informacion sin validez cientifica o con datos compro-
metidos, sin control de variables o sesgo.

Reportes de pacientes con compromiso sistémico

Estudios comparativos entre corticotomia y otras
técnicas consideradas en la aceleracion de moviento
dental durante el tratamiento de ortodoncia.

Se obtuvieron 115 articulos cientificos en la busqueda
inicial, una vez que se realiz6 el primer filtro se escogie-
ron 60 documentos de las bases de datos selecciona-
das. Después de realizar el analisis de los titulos y re-
sumenes de cada uno de los articulos se seleccionaron
41 documentos. Tras la lectura del texto completo fueron
seleccionados 37 documentos. En una segunda busque-
da realizada especificamente en las bases de datos de
ScienceDirect y Pubmed, se obtuvieron 18 resultados
nuevos, de los cuales fueron seleccionados 3 revisiones
sistémicas.

Los diversos estudios se dividieron respectivamente en:
7 ensayos clinicos, 19 reportes de casos y 14 revisiones
sistémicas. De estos 19 pertenecieron a Pubmed, 9 a
ScienceDirect, 3 a Medigraphic y 9 documentos pertene-
cieron a Scielo, Latindex y otros.
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Grafico 1. Secuencia de busqueda

RESULTADOS

De los 40 estudios analizados, 39 indicaron que, la corticotomia acelera los movimientos dentales para los tratamientos
de ortodoncia. Mientras que, Gracco et al. (2018) en su reporte de caso postulan que no notaron una diferencia sig-
nificativa en la reduccion del tiempo de los tratamientos, ya que, para su paciente se tomaron 22 meses en total para
concluir el tratamiento; sin embargo, menciond que se trabajé con un caso complejo de discrepancia transversal se-
vera y mordida abierta anterior, y se resolvié dicho problema eficazmente, sin ningun tipo de inconveniente periodontal
y con resultados 6ptimos de acuerdo con el seguimiento realizado por el lapso de dos afnos posteriores al tratamiento.

Asi también, los 40 articulos corroboraron que la principal indicacion en la cual se aconseja la corticotomia es para
pacientes que desean acortar los tiempos del tratamiento de ortodoncia, no obstante, aseguran que esta no es la Unica
utilidad que se le brinda a esta técnica quirdrgica; otra indicacion especifica es la existencia de compromiso periodon-
tal; 22 estudios, entre los que destacan autores como Saint-Surin et al. (2021) y Charrier y Ancel (2019) aseguran que
no se observo reabsorciones radiculares en los tratamientos ortodénticos gracias a la corticotomia.

Latabla | describe los tres tipos de estudios seleccionados (ensayos clinicos, reportes de caso y revisiones sistémica),
donde se muestra los resultados positivos acerca de la reduccion del tiempo del tratamiento de una ortodoncia asis-
tida por corticotomia en comparaciéon a un tratamiento de ortodoncia convencional, ademas se indica la duracion de
dichos tratamientos que son en lapsos de tiempo significativamente menores.

Tabla I. Aceleracion y duracion de tratamientos ortodénticos asistidos por corticotomia

Ortiz-Vigon y otros.

Autor Tipo de Estudio | Acelera el Tratamiento Duracion del Tratamiento
Zou Miny Zheng Ensayo clinico Si Reduccion de 2/3 de tiempo total de tratamiento.
Vignau, Arévalo, Oteo, Ortiz, Reporte de caso | Si Tratamientos terminados en 4 y 6 meses.
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Eguia Bernal Reporte de caso | Si Duracion total del tratamiento 4 meses.

Leonardo-Rodriguez y Gon-

, ! ) Tratamiento finalizé a | m .
z8lez-Jauragui atamiento finalizd a los 8 meses

Reporte de caso | Si

Revision  sistémi-
ca

Ningun tratamiento sobrepaso los 12 meses

i L
S COMO Maximo.

Lee Won

Revision  sistémi-
ca

La reduccion del tiempo va de 2 a 6 meses mas

Si rapidos o hasta un 43% acelerados.

Viwattanatipa Satadarun

Zou Min et al. (2019) en su ensayo clinico, realizaron un estudio en ratas el cual demostré que la técnica de corticoto-
mia acelera eficazmente la remodelacion del hueso alveolar y por ende los movimientos de los dientes fueron mayores
en un lapso de tiempo menor.

De igual forma, Viwattanatipa & Charnchairerk (2018) obtuvieron resultados positivos en su revision sistémica, los cua-
les demostraron que la corticotomfa tiene el potencial de generar especificamente una tasa de retraccion canina de 2
a 4 veces mayor y, por ende, los movimientos dentales fueron mas rapidos.

La tabla Il muestra los estudios que realizaron un anélisis de las ventajas y desventajas de los tratamientos de orto-
doncia asistidos por la corticotomia. Los estudios que expusieron las desventajas de los tratamientos fueron signifi-
cativamente menores, ya que, la gran mayoria analizé las técnicas de los tratamientos y especificaban las ventajas o
indicaciones.

Tabla Il. Indicador ventaja y desventaja de los tratamientos coadyuvados por la corticotomia

Autor Tipo de Estudio Ventajas Desventajas

Bajo trauma quirurgico, sin complica-
ciones ni efectos postoperatorios.

Tiempo quirdrgico mas prolonga-
do.

Reabsorcion apical, doble ciru-

Cassetta M, Giansanti M. Ensayo clinico

Vignau, Arévalo, Oteo, Ortiz,

Ortiz-Vigon y otros.

Reporte de caso

Rapidez del tratamiento de ortodoncia.

gia.

Khandelwal A, Thomas B, Ra-
mesh Ay Talwar

Reporte de caso

Sin dafio periodontal, tratamiento 2 ve-
ces mas rapido.

Doble cirugia, hinchazén y dolor
postoperatorio.

Silva-Coll J, Hernandez-Orsini
Ry Wang CW.

Reporte de caso

Correccion eficaz y tratamiento de cor-
ta duracién en paciente con mal oclu-
sion dental y esqueletal.

Reabsorcion minima de la raiz.

Olguin Vargas P, y Yafiez
Ocampo BR.

Reporte de caso

Permite movimientos extensos. No
compromete el estado periodontal del
paciente (disminuye riesgo de reab-
sorcion radicular). Tratamientos mas
cortos.

Técnica quirdrgica que produce
inflamacion y dolor. No es aplica-
ble para todos cualquier pacien-
te en general.

Ancel, H., Roisin, L. C., Du-
fau-Perry, S., & Charrier, J. B

Reporte de caso

Sin fenestracion ni dehiscencias de
raices. La aceleracion metabdlica ayu-
dd a aumentar el grosor 6seo de la pla-
ca cortical vestibular.

Costos y posibles riesgos posto-
peratorios son sustancialmente
mas altos que en una ortodoncia
convencional.

Oliveira D.D., Brito A., Garcia
M.C.,Pires L.R., Palomo L., Vi-
[lamarim R

Reporte de caso

Tamafio de laraiz y altura del hueso al-
veolar satisfactorios. Costos menores
al evitar la cirugia ortognatica.

La corticotomia puede ayudar a
evitar la cirugia ortognatica so-
lamente problemas esqueléticos
moderados.

Las desventajas en el postoperatorio tales como el dolor o la inflamacién se mencionan en 7 de los 40 articulos in-
vestigados; mientras que, en 11 estudios no se mencionan dichas desventajas, sino que, los autores afirman que el
postoperatorio es llevadero sin queja de dolor o inflamacién por parte de los pacientes. Los restantes estudios men-
cionan desventajas tanto en los tiempos del procedimiento los cuales se consideran largos, asi como en el nimero de
intervenciones ya que en algunos casos se realiza la corticotomia inicialmente en el maxilar y luego en una segunda
cirugia en la mandibula, o viceversa. Otra desventaja mencionada solamente en 2 de los estudios analizados es la
reabsorcion apical.
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Ancel et al. (2019) en su estudio de caso emplearon una
técnica de corticotomia minimamente invasiva obtenien-
do resultados favorables a los 12 meses del tratamiento,
posterior a la cirugia existio la preservacion del periodon-
to sin observarse dehiscencias o fenestraciones en las
raices del paciente, el seguimiento se realiz6é durante dos
anos posteriores a la intervencion.

Por su parte, Oliviera et al. (2019) quienes utilizaron a la
corticotomia como una opcioén vélida para evitar la ciru-
gia ortognatica, realizaron un amplio estudio y seguimien-
to de reporte de caso hasta los 3,5 afios posteriores al
tratamiento, con un analisis retrospectivo, aportando re-
sultados seguros y relevantes para la confiabilidad del
tratamiento.

DISCUSION

Existe un elevado nivel de heterogeneidad en cuanto a
los resultados y el disefio de los estudios, tanto en las
indicaciones clinicas, como en las técnicas quirdrgicas
y los tratamientos empleados. Ademas, se utilizaron dife-
rentes tipos de complementos y fuerzas ortodénticas, im-
posibilitando la evaluacién cuantitativa de los datos para
la realizacion de un metaanalisis por la amplia variedad
de la evidencia y resultados otorgados.

Sin embargo, los diferentes estudios analizados han
demostrado resultados favorables para la corticotomia
como coadyuvante al tratamiento de ortodoncia ya que
reflejan que esta técnica acelera el tratamiento a com-
paracion de la ortodoncia convencional. Adicionalmente,
los resultados de los tratamientos descritos en las investi-
gaciones indican que efectivamente la corticotomia evita
consecuencias indeseadas tras el tratamiento de orto-
doncia, como la reabsorcion radicular u 6sea vy la preva-
lencia de caries por una mala higiene oral, y que con o sin
complemento de injerto 6seo, los resultados favorables
son significativamente mayores cuando se realizaron los
tratamientos de ortodoncia asistidos por la corticotomia.

Autores como Hannequin et al. (2020) corroboran la efi-
cacia de la corticotomia al tratarse de la aceleracion de
los movimientos dentales, exponiendo tratamientos mas
cortos, con alto grado de satisfaccion por parte de sus
pacientes. Esto es apoyado por Silva-Coll et al. (2019)
quienes realizaron un tratamiento interdisciplinario asis-
tido por corticotomia con seguimiento de 7 afos que
de igual manera muestra un alto grado de satisfaccion
por tratamientos de menor duracion con resultados que
perduran con el tiempo, sin la necesidad de retratamien-
tos. De igual manera Wang et al. (2020) en su estudio
retrospectivo con seguimiento de 10 afios afirmaron los
beneficios periodontales, puntualizando la efectividad de

la técnica en cuanto a la aceleracion de los movimientos
dentales.

En la investigacion realizada por Gracco et al. (2018)
mencionan que realizar la corticotomia con una técnica
tradicional, le permite el cirujano obtener una vision direc-
ta del hueso, la anatomia y posicion de la raiz, por lo cual
le brinda mayor seguridad y precision a comparacion de
las cirugfas sin colgajo guiadas por computadora, sin
embargo, Cassetta et al. (2016) en dos de sus estudios,
afirman que un procedimiento quirdrgico el cual realice
una corticotomia con guia computarizada en 3D es igual
de segura, precisa y satisfactoria que una técnica de cor-
ticotomia tradicional, razén por la cual se concluye que
segun el caso, para un postoperatorio mas llevadero y
con bajos riesgo, la corticotomia apoyada por guias com-
putarizadas son una buena opcion en la actualidad.

Es preciso sefialar que cualquier tipo de tratamiento qui-
rargico presenta ciertas desventajas, limitaciones y ries-
gos (infeccion, hemorragia, inflamacion, molestias posto-
peratorias, etc.), asi como un aumento en los costos del
tratamiento, especificamente si se emplea algun tipo de
aditamento o injerto 6seo; sin embargo, las ventajas y be-
neficios de este tipo de tratamiento justifican su aplica-
cion, y después de un estudio costo/beneficio en cada
uno de los casos, se podria efectuar la técnica de corti-
cotomia con grandes resultados.

En efecto, Oliviera et al. (2019) afirman que, en casos de
problemas dentales o esqueletales moderados, la cor-
ticotomia es una alternativa efectiva con costos sustan-
cialmente menores a comparacion de otros tratamientos
de correccion como la cirugfa ortognatica, que de igual
manera podria producir ciertos riesgos o complicaciones
tal vez mayores que un tratamiento coadyuvado por la
corticotomia. A su vez, Pérez (2017) en su revision sisté-
mica concluyé que no existia unanimidad por pagar un
dinero extra al afiadir tratamientos en las intervenciones
que solamente permitiesen acortar el tiempo de los pro-
cedimientos, sino, en general, l0s pacientes estaban dis-
puestos a pagar mas por un tratamiento que incorpore
técnicas no invasivas y mayor cantidad de beneficios que
permitan acelerar el tratamiento ortoddncico.

La corticotomia es beneficiosa en aquellos casos con
requerimientos de injertos por distintas razones, aprove-
chandose el levantamiento del colgado en el momento de
la cirugia para agregar dicho material.

Autores como Saint-Surin et al. (2021) vieron la necesidad
de utilizar injertos 6seos, y en su caso, un injerto autége-
no. La mayor parte de estudios que utilizaron un injerto
6seo, eligieron el injerto bovino en su mayoria, tal es el
caso de Bencini et al. (2018). A su vez, Saint-Surin et al.

Volumen 13 | Numero S3 | Diciembre, 2021

148



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

(2021) mencionan en su ensayo clinico que el empleo de
un injerto 6seo aumenta la capacidad para reducir el ries-
go de la dehiscencia gingival y ¢sea que se observa a
causa de los movimientos dentarios en las ortodoncias
tradicionales, por su parte, Ancel et al. (2019) enfatizan
la importancia de utilizar cualquier tipo de injerto 6seo en
los casos adecuados, especificamente en pacientes que
tengan un riesgo de pérdida 6sea significativa, puesto
que este es un procedimiento adicional para los pacien-
tes y representa costos y riesgos concomitantes.

No obstante, en el presente estudio no se pudo demostrar
si la corticotomia coadyuvada con algun tipo de injerto
6seo era superior en beneficios a una corticotomia sin
el apoyo de algun injerto ya que no existio una cantidad
adecuada de investigaciones que fueron apoyadas por
este tipo de complementos o que realizaron una compa-
racion cuantitativa de 1os mismos.

Es necesario mencionar que, la técnica ortoddntica uti-
lizada en la mayoria de los estudios analizados utilizd
arcos NiTi, como lo confirma Wang et al. (2020) en sus
ensayos clinicos y reportes de caso, mientras que, otros
autores como Hannequin et al. (2020) prefirieron utilizar la
técnica Invisalign para realizar sus tratamientos. En con-
secuencia, una técnica especifica de ortodoncia no tiene
ningun tipo de efecto significativo para el tratamiento, sino
que, al realizar la ortodoncia asistida por la corticotomia,
produce mayores ventajas en general para el tratamiento.

También se encontré discrepancia en cuanto al tiempo de
la activacion y las fuerzas empleadas en la ortodoncia; en
las investigaciones de autores como Feller et al. (2019) se
realizaron las activaciones inmediatamente después de la
cirugia de corticotomia, mientras que, en otros estudios,
como los expuestos por Ortega et al. (2019), prefirieron
realizar las activaciones una o dos semanas después de
la cirugia. Por su parte, Charrier y Ancel (2019) afirman
que el efecto de RAP inicia un par de dias después de
la lesion, con un efecto maximo en el primer mes el cual
debe ser aprovechado con la activacion inmediata de la
ortodoncia ya que este efecto disminuye gradualmente
hasta el cuarto mes. Esto lo confirma Leonardo-Rodriguez
& Gonzalez-Jauregui (2019) quienes en su revision sis-
témica también concluyen que la corticotomia facilita la
aceleracion del movimiento dental, observandose mayo-
res cambios durante los primeros 4 meses y posterior a
eso, la tasa de movimientos de dientes regresa a su €s-
tado normal.

Las técnicas utilizadas para la cirugia de corticotomia va-
riaron totalmente desde el tipo de colgajo hasta el proce-
dimiento de cortes o perforaciones. Autores como Zimmo
et al. (2017) utilizaron colgajos totales mucoperiosticos

incluyendo el levantamiento de las papilas en sus estu-
dios, a su vez, Khlef et al. (2020) realizaron técnicas sin
colgajo; sin embargo, el presente trabajo no tiene como
objetivo analizar las distintas técnicas utilizadas, por lo
que no se las tomd en cuenta en los criterios de discu-
sion, pero, si se proporciond informacion acerca de las
ventajas o desventajas que conllevan las técnicas quirdr-
gicas en la corticotomia.

Finalmente, tanto Zuppardo et al. (2020) como Wang et
al (2020) describieron que la principal desventaja que
aborda la técnica de ortodoncia asistida por la corticoto-
mia es el dolor, la hinchazoén e inflamacion postoperato-
ria. Naturalmente, estos efectos se encuentran después
de cualquier procedimiento quirdrgico, especificamente
cuando se realizan colgajos grandes de espesor total. No
obstante, Cassetta & Giansanti (2016) postulan que el tra-
tamiento ortododntico coadyuvado por la corticotomia no
causo incomodidad al paciente.

CONCLUSIONES

La corticotomia como coadyuvante al tratamiento de orto-
donciatiene grandes beneficios, entre los que se mencio-
nan principalmente la reduccion del tiempo de los trata-
mientos en general, y la reduccion del dafio periodontal,
con mejores resultados cuando se complementa con al-
gun tipo de injerto 6seo. Ademas, el post operatorio es
bastante tolerado por los pacientes, y una vez analizado
el riesgo/beneficio que brinda este tratamiento, se ha de-
mostrado un alto grado de satisfaccion por parte de los
profesionales y pacientes.

Se confirma la importancia y necesidad de una investi-
gacion mas amplia acerca del tema, ya que hace falta
conocer varios aspectos como técnicas, efectos e indica-
ciones para la corticotomia.
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