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Consideraciones de la corticotomia y la osteomicroperforacion en la aceleracion del

movimiento dental ortodéntico. Revisién de literatura
RESUMEN

Introduccion: El tratamiento de ortodoncia busca cumplir objetivos diagnosticos mediante
una mecanoterapia eficaz, considerando la opinién de los pacientes que prefieren
tratamientos estéticos y rapidos. Se utilizan técnicas como la corticotomia y micro
osteoperforacion para la aceleracion del movimiento dental. Sin embargo, no todos los
pacientes califican para estas intervenciones, que deben realizarse correctamente para evitar
complicaciones. Objetivo General: Revisar la literatura respecto a las consideraciones de
corticotomia y osteo microperforacion como biomecénicas para la aceleracion del
movimiento dental dentro del tratamiento ortodontico. Metodologia: El presente trabajo fue
realizado en base a una metodologia descriptiva un enfoque cualitativo de la misma.
Conclusién: La corticotomia y la osteo microperforacion son técnicas efectivas en
ortodoncia, acelerando el movimiento dental y reduciendo el tiempo de tratamiento. Mejoran
la eficiencia en la correccion de maloclusiones y estabilidad post tratamiento. Es esencial

personalizar su uso para cada paciente, asegurando que los beneficios superen los riesgos.

Palabras clave: Ortodoncia, corticotomia, osteomicroperforacion, Cortical Osea y Cirugia
Bucal

ABSTRACT

Introduction: Orthodontic treatment aims to achieve diagnostic objectives through effective
mechanotherapy, considering patients' preferences for aesthetic and rapid treatments.
Techniques such as corticotomy and micro-osteoperforation are used to accelerate dental
movement. However, not all patients qualify for these interventions, which must be
performed correctly to avoid complications. Objective: To review the literature regarding
the considerations of corticotomy and micro-osteoperforation as biomechanical methods for
accelerating dental movement in orthodontic treatment. Methodology: This work was

conducted based on a descriptive methodology with a qualitative approach. Conclusion:



Corticotomy and micro-osteoperforation are effective techniques in orthodontics that
accelerate dental movement and reduce treatment time. They enhance efficiency in correcting
malocclusions and maintaining post-treatment stability. Customizing their application for

each patient is essential, ensuring that the benefits outweigh the risks.

Keywords: Orthodontics, corticotomy, micro-osteoperforation, cortical bone, oral surgery

Introduccién

En la actualidad el tratamiento de ortodoncia busca cumplir con los objetivos trazados para
cada paciente habiendo realizado previamente los diagnésticos correspondientes, dichos
objetivos podran cumplirse mediante el uso de una mecanoterapia eficaz y eficiente (1,2),
para lo cual es importante también considerar la opinion de los pacientes quienes buscan
tratamientos mas estéticos o que sean realizados en la menor cantidad de tiempo posible,
razén por la cual el clinico debe buscar alternativas biologicamente compatibles y
responsables para disminuir el tiempo de los tratamientos (1-4).

Dentro de estas alternativas se puede considerar mecénicas que resulten en la aceleracion del
movimiento dental, preservando la integridad de los tejidos; mediante la realizacion de
diferentes procedimientos clinicos, que pueden influir en la reduccién de los tiempos de
tratamientos, sin embargo, para realizar estos procedimientos es importante un analisis

exhaustivo de la condicién médica-odontoldgica del paciente(3,5,6).

Dentro de estos procedimientos clinicos podemos considerar a la corticotomia, asi como la
micro osteoperforacion, que son dos procedimientos clinicos realizados bajo anestesia local,
dentro del area odontologica(1,2), los cuales tienen como finalidad lograr una reduccién del
tratamiento de ortodoncia, mediante la aceleracion del proceso de movilidad de los 6rganos
dentales, mediante la intervencidn de las zonas éseas proximas a los dientes. Ambas técnicas
buscan aprovechar la gran capacidad Osea para remodelarse, mediante la accion de

osteoclastos y osteocitos (1,2,5).

A pesar de todas las ventajas que proponen realizar estas intervenciones, cabe recalcar que
no todos los pacientes y casos califican para realizarlo. Asi también se tiene que considerar
que, si estos procedimientos no se realizan de manera correcta, podrian originarse afecciones

como reabsorciones radiculares, entre otras (7,10).



Todo lo anteriormente mencionado en base a un ambito cambiante del area ortodéncico,
donde no Unicamente es relevante la correccion de las anomalias, sino también el involucrar
métodos coadyuvantes que influyan directamente en la velocidad y eficacia de los mismos
(11,12).

Actualmente, los procedimientos e intervenciones realizados a la par de los tratamientos de
ortodoncia han ido evolucionando con el paso del tiempo, bajo ese contexto; la realizacion
de la presente revision bibliografica sostiene la necesidad del especialista en el area de
ortodoncia y el odontdlogo en general, de obtener conocimientos respecto a estos
procedimientos, con el objetivo de lograr mejores resultados en lo que a la préactica clinica
profesional se refiere, mediante una correcta implementacién de procedimientos, asi como

individualizacion de casos.

Bajo esa primicia, el objetivo de esta revision de bibliografia es comprender las
consideraciones de procedimientos quirdrgicos como corticotomia 'y osteo
microperforaciones; sus efectos en relacion al tratamiento de ortodoncia, respecto a la
aceleracion del movimiento dental, ademas de buscar contribuir de manera positiva al
profesional odontolégico especializado en ortodoncia mediante la recopilacion de

conocimientos con base cientifica, aplicables en la practica profesional cotidiana.

Metodologia

La presente revision bibliogréfica, fue realizada en base a la aplicacion de una metodologia
descriptiva, sumado a un enfoque cualitativo de la misma, con el fin de abordar y responder
a la incognita referente a procedimientos como la corticotomia y las osteo

microperforaciones.

La busqueda de literatura fue realizada en diversas bases de datos digitales de tipo cientifico
y relacionadas al area de la Salud y Odontologia, entre dichos motores de busqueda destacan,
Google scholar, Pubmed, World Wide Science, Elsevier, a través de la aplicacion de palabras
claves, provenientes de diccionario de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) como:
Ortodoncia, Cortical Osea y Cirugia Bucal; y Medical Subject Headings (MeSH)
:Orthodontics, Cortical Bone, Oral Surgery, en inglés respectivamente. Dichas palabras

claves, se implementaron en conjunto a operadores boléanos (AND).



De la basqueda bibliografica se obtuvieron 31 articulos incluidos en esta revision luego de

los procesos de cribaje, para lo cual se aplicaron criterios de inclusion:

e Publicaciones no mayores a 10 afios de antigiiedad
e Publicaciones en inglés y espafiol
e Revisiones de literatura, reportes de casos clinicos
e Publicaciones en revistas indexadas
e Revisiones sistematicas/Metanalisis
e Ensayos clinicos
Asi como criterios de exclusion
e Resimenes
e Cartas al editor
e Opiniones de autores
e Tesis de grado
e Publicaciones no relacionadas, y publicaciones no relevantes para la presente

Tabla 1. Estrategia de BUsqueda.

PUBMED ((Orthodontics) AND (Cortical Bone)) AND (Oral Surgery))

WORLD  WIDE | ((Orthodontics) AND (Cortical Bone)) AND (Oral Surgery))
SCIENCE

ELSEVIER ((Orthodontics) AND (Cortical Bone)) AND (Oral Surgery))
GOOGLE
SCHOLAR ((Orthodontics) AND (Cortical Bone)) AND (Oral Surgery))

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 2. FLUIOGRAMA PRISMA

TERMINOS DECS/MESH:
Ortodoncia, Cortical Osea, Cirugia Bucal.

Conectores Boleanos:
AND, NOT, OR

€

MOTORES DE BUSQUEDA:
Pubmed, World Wide Science, Google Scholar

Orthodontics, Cortical Bone, Oral Surgery

z

SELECCION

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

v

‘ Registro Identificados en otras fuentes N=0 B

Registros identificados en bases de Datos:
World Wide Science: 607
Pubmed: 266
Google Scholar: 27800
Science Direct: 2324

2
| Registros Iniciales: 30997 }-) EXCLUIDOS ALAPLICAR CRITERIOS DE
v INCLUSION Y EXCLISION: N= 9636
Registros eliminados por idioma | , N
temporalidad: 19787 - Avrticulos incluidos: N=21361
L Registros eliminados por acceso restringido
Articulos incluidos para la lectura de titulos: | N=984
N=1574
; . Registros eliminados por pertinencia con el
Articulos incluidos para la lectura de g porp
— tema N=504
resumen: N=590
Avrticulos seleccionados
Registros duplicados € N=86
N=55
¥
Registros seleccionados finales
N=31

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 2, se evidencia la estrategia metodoldgica implementada, partiendo de busqueda

sistematica en motores cientificos, y al aplicar los criterios de inclusion y exclusion se

obtuvieron 31 articulos que se consideraron como base bibliografica para este articulo.




Se define el tratamiento de ortodoncia como un proceso terapéutico dental cuyo enfoque
prioriza la correccion tanto de la posicion y alineacion, asi como de resolver incompetencias
maxilo mandibulares con el fin de mejorar funciones como masticacion, fonacion, deglucion
y estética del paciente, es decir, la salud a nivel bucodental que contribuye a la salud general,
a traves de procedimientos biomecanicos por medio de la aplicacién de fuerzas intra o extra

orales que resultaran el movimiento dental (13).

En resumen, dicho tratamiento consta de diversas fases, como lo son el diagnostico y
evaluacion; planteamiento de objetivos, y de tratamiento, fase activa del mismo, retencién y

finalmente cuidado y mantenimiento del tratamiento (11,13).

El tratamiento ortoddncico, busca corregir los diversos tipos de maloclusiones, estas
afecciones pueden ser definidas como aquellas condiciones de discrepancia
maxilomandibular o dentoalveolar que provoca desalineaciones, apifiamientos o diastemas,

con repercusiones funcionales y estéticas(14).

Bioldgicamente, las fuerzas aplicadas sobre el 6rgano dental y los tejidos periodontales de
soporte, durante el tratamiento de ortodoncia surgen efecto, al originar procesos de
remodelacion y formacidn 6sea, mediante la accion de osteoclastos y osteocitos a partir de

procesos de diferenciacion celular, basados en principios bioldgicos y fisiologicos (8,15).

Si bien el objetivo de la ortodoncia es lograr correctos movimientos dentarios a través de
acciones bioguimicas, farmacoldgicas y mecanicas, los mismos deben lograrse a la vez que
se mantiene la funcionalidad, estabilidad e integridad de los tejidos periodontales de soporte
(16,17).

Por lo tanto, el area Ortodoncica es una de las principales y mas antiguas especialidades
dentro del area odontoldgica, cuyo tratamiento se basa en el diagndstico, prevencién, y
tratamiento tanto de mal posiciones a nivel dental como apifiamientos, desarmonias
esqueletales, desordenes de oclusion, que afecten a diversas funciones basicas, como lo son
la masticacion, habla o fonética, deglucion, postura, estética, respiracion; mediante la

implementacién y uso de aparatologia removible o fija (18,19).



Lopez Buitrago & Cols mencionan que, bajo ciertos conceptos como la constante y
prolongada aplicacion de presion sobre el 6rgano dental, desencadenara en un movimiento
mediante procesos de remodelacion Osea selectiva, es decir, las fuerzas aplicadas sobre el
diente, induciran a la accion controlada de osteclastos y osteocitos; logrando asi una correcta

posicién y oclusién dental (16).

Sin embargo, el tratamiento ortoddncico a pesar de la evolucién que ha tenido en la
actualidad, presenta ciertas desventajas como lo son los tiempos extensos de tratamiento,
mismos que se aproximan entre dos y tres afios, asi como el movimiento o traccion dental
dificil y poco eficiente, sobre todo en pacientes adultos, es decir, pacientes en los cuales, ya

se ha llegado al pico maximo de crecimiento (14,20).

Ademas, con los tratamientos prolongados de ortodoncia, se ha planteado el riesgo de ciertas
afecciones como inflamaciones de los tejidos blandos adyacentes (encia), asi como de tejidos
duros (hueso), reabsorcion radicular, recesion gingival, e incluso descalcificacion del
esmalte. Esto como consecuencia de la constante fuerza aplicada sobre los tejidos
periodontales (11,21).

Por este motivo se ha buscado biomecanicas efectivas que disminuyan el tiempo de
tratamiento ortodéncico con la mayor preservacion de tejidos de soporte sano; como
resultado de esta busqueda se ha considerado un procedimiento denominado como micro
osteoperforaciones, que es un procedimiento minimamente invasivo, en comparacion a
tratamientos quirurgicos como la corticotomia; en el cual se realiza perforaciones dentro del
tejido 6seo con la finalidad de lograr un movimiento dental acelerado, al lograr un quiebre
en la continuidad biologica de la regeneracion en la densidad dsea, mediante la
mecanotransduccion, estimulando de esta manera la liberacion de citosinas y quimiocinas;

se considera de menor complejidad, debido a que las lesiones menores que ocasiona (22).

La aplicacion de fuerzas externas de origen ortoddncico, tendrd como resultado un fenémeno
bioldgico que involucra movimientos requeridos y deseados de los 6rganos dentales,

mediante la adaptacion fisioldgica (23).



La aplicacion de dichas fuerzas, dara origen a procesos biolégicos, por medio de accion
celular en el tejido periodontal y en el tejido 6seo; dichos procesos constan de tres fases,

prension-tension, formacion-liberacion de mediadores y activacion celular(17).

Todo comienza desde la aplicacion de fuerzas, originando alteraciones o cambios a través
del ligamento periodontal, desencadenando dentro del mismo, procesos inflamatorios, es
decir, en este momento inicia la remodelacién 6sea(17). En este influyen diversos factores
tanto bioldgicos, asi como biomecénicos; todo esto a través de procesos catabolicos,
anabolicos, asi como neo formativos, mediante accionar de diversos tipos de células como

osteoclastos, osteoblastos, y osteocitos (23,24).

El proceso inflamatorio, genera el aumento el nivel de prostaglandinas e interleucinas,
mismos que son regulados por mediadores quimicos como el 6xido nitrico. Por lo que se
comprimen el espacio ligamentario, siendo aqui donde inician la accién de osteoclastos

(reabsorcion) y osteoblastos (aposicion dsea)(24,25).

De igual forma, al mismo tiempo que se origina la accidn osteoclastica, por el lado contrario
a este, se desencadena actividad osteoblastica, es decir, generacion de nuevo tejido 6seo, a

través de la estimulacion de mecéanica inducida por la tensién generada (23-25).

Este proceso continda, hasta el momento de hialinizacion, es decir, por un tiempo
aproximado la cortical 6sea detendrd los procesos de reabsorcion y aposicion por
aproximadamente 7 a 14 semanas; tras este tiempo, el ligamento periodontal reanudara el
desplazamiento dentario, por actividad proliferativa de fibroblastos, mismos que se uniran al
nuevo tejido 6seo (17,24,26).

Es por eso que, los estudios sostienen que no existe un protocolo referente osteo
microperforaciones, sino estas deben ser realizadas e individualizadas de acuerdo a cada
paciente y cada cuadro clinico, por lo cual, el numero de perforaciones, localizacion,
profundidad, consideracion de estructuras anatomicas, tejidos duros, blandos y distancia

entre cada una serd variable entre cada tratamiento (26,27).



Esta intervencion se considera en aquellos casos, donde se evidencia una alta densidad a nivel
6seo, en donde la ortodoncia convencional no podria realizar movimientos 6ptimos, lo que

repercute en un tratamiento de mayor duracion, siendo un claro ejemplo de esto(21,22).
Microosteoperforacion

También denominada simplemente como microperforacion, es un procedimiento
minimamente invasivo, en comparacion a tratamientos quirdrgicos como la corticotomia; que
adjunto al tratamiento de ortodoncia, se lleva a cabo, mediante la realizacidn de perforaciones

dentro del tejido 6seo (22).

Con la finalidad de lograr un movimiento dental acelerado, al lograr un quiebre en la
continuidad bioldgica de la regeneracion en la densidad Osea, mediante la
mecanotransduccion, estimulando de esta manera la liberacion de citosinas y quimiocinas;

se considera de menor simplicidad, debido a que las lesiones menores que ocasiona (22).

Los estudios sostienen que no existe un protocolo referente a la osteomicroperforacion, sino
estds deben ser realizadas e individualizadas de acuerdo a cada paciente y cada cuadro
clinico, por lo cual, el nimero de perforaciones, localizacién, profundidad, consideracion de
estructuras anatdmicas, tejidos duros, blandos y distancia entre cada una sera variable entre
cada tratamiento (27,28).

Esta intervencion se considera en aquellos casos, donde se evidencia una alta densidad a nivel
06seo, en donde la ortodoncia convencional, no podria realizar movimientos 6ptimos, lo que
repercute en un tratamiento de mayor duracion, siendo un claro ejemplo de esto, aquellos
pacientes Clase Il dental, mismos que tienden a necesitar extraccion del primer premolar,

permitiendo de esta manera una distalizacion de los caninos (21,22).
Corticotomia

Es aquel procedimiento, técnica o maniobra de tipo quirurgico, la cual tiene como objetivo
el corte limitado o controlado de la zona o porcién cortical del hueso alveolar, penetrando

hasta la médula 6sea, es decir, la osteotomia hasta la zona del hueso esponjoso (29,30).



Desde sus origenes en 1892 hasta hoy en dia, se menciona que los movimientos dentales
ocasionados, son originados debido a la desmineralizacion y re mineralizacion del mismo
hueso alveolar, es decir, la formacién de blogues de hueso no denso, que permitiese acelerar
los movimientos dentales; ademas de que dichos procedimientos son llevados a cabo

mediante examenes complementarios como radiografia 2D y 3D (7,31).

Las corticotomias son usadas, dentro del tratamiento ortodéncico en aquellos pacientes, cuyo
cuadro sea complicado, como mal oclusiones Clase 11 y Ill; ademé&s de aquellos casos de
Clase 1, donde el apifiamiento sea entre moderado y severo; es decir, se usa como un

procedimiento complementario a la ortodoncia (12,15).

Este se realiza mediante el uso de anestesia local, levantamiento de colgajo alrededor del
organo dental que sobrepase la linea mucogingival, cortes verticales interradiculares, lo que
se traduce en un estado transitorio y reversible de ostedlisis, permitiendo de esta manera, un
movimiento dental acelerado por medio de la aplicacién de fuerzas ortoddncicas sobre la raiz
del 6rgano dental (3) (16).

Para la realizacion de este procedimiento existen diversas técnicas, las cuales han sido

modificadas paulatinamente al paso del tiempo, entre dichas técnicas destacan (1,21):

e Técnica de blogues 6seos de Kdle

Esta técnica, fue introducida por primera vez por Henrich Kdéle en el afio de 1956,
denominado como “movimiento dentario rapido” o corticotomia o flexicorticotomia”, el cual
consiste en realizar colgajos para la obtencion de “bloques” de hueso de alrededor de 10 mm

(1,16).

Mediante la realizacion de osteotomia a nivel supra apical e interdentario de la cortical 6sea,
es decir, la separacion de porciones de hueso a nivel cortical linguo/palatino/vestibular de su
porcion vestibular que; en adicion a las fuerzas ortopédicas generadas por aparatologia,

lograban un movimiento dentario acelerado (16).

e Ortodoncia rapida de Chung



Entre 1975-1978, Chung, propone una técnica para la aceleracion de movimiento dentales,
denominada también como “Ortodoncia Répida” o “Técnica Rapida”, realizada a través de
cortes quirurgicos “osteotomia” en Forma de C, cuyo fin era lograr una osteogénesis por

compresion, mediante el uso de anclajes, miniplacas e implantes a nivel intra 6seo.(16)

Sin embargo, se considerabas como procedimientos de altamente invasivos y agresivos; por

lo cual, las distintas técnicas fueron modificadas, dando como resultado (16,21):

e Ortodoncia osteogénica acelerada de Wilcko

Dicha técnica, propuesta en 2001, consiste en lograr la aceleracion del movimiento
ortoddncico invasiva, por medio del abordaje quirtrgico de la cortical 6sea en sentido
vestibulo/palatino/lingual, con el fin de descorticalizar, a través de sistemas rotatorios, que

en adicion a uso de aparatos ortoddncicos, logran obtener movimientos dentales(16,18,21).

e Ortodoncia osteogénica acelerada periodontalmente

Al igual que la ortodoncia osteogénecia acelerada ‘“convencional”, consiste en la
descorticalizacién por sistemas rotatorios del hueso cortical, con la diferencia, que dicha
técnica, adiciona la implementacién y uso de injertos 6seos, permitiendo asi una regeneracion

6sea mayor, al aumentar el hueso alveolar (1,18).

e Técnica de corticotomia modificada, y técnica por dislocacién dental monocortical y
distraccion del ligamento periodontal de Vercelloti y Podesta.

Técnica propuesta por Vercelloti y Podesta en 2007, a través de una comprension a nivel
periodontal, permitiendo asi, un movimiento rapido o dislocacion radicular del 6rgano dental,
asi como de la unidad cortical 6sea, sin comprension del ligamento periodontal ni reabsorcién
de la cortical 6sea, maximizando asi, la velocidad de movimiento dental sin generar dafios o

consecuencias a nivel periodontal (1,21).

e Técnica para intrusion de molares con férula maxilar

Procedimiento indicado por Olveira, durante el 2010, que consiste en la combinacién de
técnicas de corticotomia en conjunto con el uso de férula maxilar de niquel-titanio. Mediante

la realizacion de colgajos de espesor total, adicionado a corticotomias en sentido vertical de



aproximadamente de 2 a 3 mm, para posteriormente colocar una férula acrilica que permita

el reposicionamiento e intrusion del molar (10,30).

e Procedimiento minimamente invasivo por tunel asistido con endoscopia.

Proceso o técnica publicada en 2012, que, en comparacion a las deméas propuestas, prevee
ser menos invasiva, asi como menos traumatica. La misma consiste en diseccion
subperiostica de la cortical dsea a nivel de las raices de los 6rganos dentales, a través de un
acceso incisal vestibular a nivel de la linea media de entre 5 a 10 mm, la cual abarca el espesor
total de los tejidos periodontales (12).

Ventajas y desventajas

Dentro del tratamiento ortodéncico, una de las principales problematicas era la resistencia de
los 6rganos dentales al movimiento, como consecuencia de las placas corticales 6seas,
mismas que actuaban como un interruptor del movimiento. Razén por la cual, se considerd
procedimientos que involucren el hueso cortical, para lograr una aceleracion de los

movimientos ortodoncicos. (6)

Actualmente, se ha estudiado y considerado, la implementacion de diversos métodos o
intervenciones, adjuntas al tratamiento de ortodoncia, los cuales van desde métodos invasivos

como cirugias, hasta protocolos no invasivos (7).

La implementacion de intervenciones como la corticotomia paralelos al tratamiento

ortodoncico, han evidenciado ciertas ventajas como (9,15,16):

Aceleracion del movimiento dental y disminucién de los tiempos de tratamiento de

entre 3 a 4 veces en comparacion al tratamiento ortodoncico convencional.

e Aumento de velocidad de movimientos dentales como extrusiones, traccion,

distalizacion e intrusion, debido a la eficacia de la misma.

e Mayor estabilidad 6sea en los procesos de desmineralizacion y re mineralizacion a
nivel alveolar, es decir, disminucion de complicaciones debido a su corta

prolongacion.

e Permisién de movimientos mas extensos, sin riesgo de compromiso periodontal.



e Aumento del volumen alveolar y mantenimiento de estructuras periodontales, con

alta estabilidad post intervencion.

e Mayor rango de movilidad dentaria y decorticalizacién, asi como mejoras de la salud
periodontal.

Sin embargo, en contraste a las ventajas evidenciadas, procedimientos como la corticotomia
destacan (9,15,16,28):

Alto nivel invasivo del procedimiento, debido al trauma generado por el corte de

tejido 6seo

e Alto riesgo de complicaciones durante y post procedimiento quirdrgico, en

comparacion a los tratamientos convencionales

e Excesivo dolor post operatorio, en relacion a otras opciones de tratamiento; sumado

a tiempo de recuperacion prolongado
e Costos elevados y significativos

Respecto a osteo microperforacion como tratamiento coadyuvante al tratamiento

ortodoncico, implica también tener ventajas y desventajas (17,21,26,27):

e Poco invasiva en comparacién a otro tipo de procedimientos.
e Reduccidn de complicaciones y riesgos en relacion a largo plazo.

e Tiempo de recuperacion menor a comparacion de las corticotomias, asi como una

mayor eficiencia y aplicacion a casos de alta complejidad.

e Al igual que el proceso de corticotomia, la osteo microperforacion implica una

ventaja al acelerar de manera significativa el movimiento dental.
A pesar de esto, las osteo microperforaciones, presentan diversas desventajas (17,21,26,27):
e Desde el ambito econémico, implica un mayor gasto o inversion.

e Respuesta variable, de acuerdo a la complejidad del caso y la respuesta individual del

paciente
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TABLA 3. Resultados procedentes de busqueda bibliografica.

TITULO

ACTUALIDAD EN
ORTODONCIA:
LAS MICRO-
OSTEOPEROFRAC
IONES EN LA
ACELERACION
DEL
TRATAMIENTO
ORTODONCICO.

INTRUSION
ACELERADA CON
MINI-IMPLANTES
Y
CORTICOTOMIA
PARA CREAR
ESPACIO
PROTESICO PARA
IMPLANTE.

OBJETIVO

Hacer una breve
sintesis  de lo
acontecido y
exponer el
procedimiento de las
micro-
osteoperforaciones
como opcion
complementaria al
tratamiento

convencional.

Presentar el manejo
integral de un sitio
endéntulo, el cual
sufrié extrusion de
diente antagonista y
fue tratado mediante
tratamiento de
intrusién con mini-
implantes y
corticotomia con el
fin de

espacio interoclusal

crear un

para la
rehabilitacion  del
espacio antagonista

con implante dental.

TIPO DE
PROCEDIMIE
NTO

Micro-osteo

perforacion

Corticotomia

CONCLUSION

Ortodoncia contemporanea se centra en
eficiencia y aceleracion del movimiento
dental. Las  micro-osteoperforaciones,

destacan como  innovaciébn al  ser
minimamente invasivas, son una alternativa a

procedimientos quirtrgicos mas invasivos.

El espacio interoclusal limitado representa un
desafio en el ambito odontolégico. En el caso
presentado, el tratamiento de orto-perio con el
empleo de mini-implantes e intrusién dental
periodontalmente asistida (por corticotomia)
logré intuir 4 mm, generando el espacio
interoclusal adecuado para la colocacion de
un implante dental con su prétesis parcial fija
en un breve lapso de tiempo en un paciente

adulto.

AUTOR/A
NO/REFE
RENCIA

Edith
Losoviz, &
Cols. 2020.
17)

Mariela
Pérez
Benavides,
&
Cols.2023.
(30)



Revisio
n de
Literatu

ra

Revisid
n de
Literatu
ra

Revisio
n de
Literatu

ra

TRATAMIENTOS
DE ORTODONCIA
A TRAVES DE
MICRO-
IMPLANTES.

NUMERO
NEUTROSOFICOS
DE CALOR UNICO
APLICADOS A UN
ANALISIS
ESTRATEGICO DE
METODOS DE
ORTODONCIA
ACELERADA.

TRATAMIENTO
CON
CORTICOTOMIA
COMPLEMENTAR
10 AL
TRATAMIENTO
ORTODONCICO
EN  PACIENTES
CON
MALOCLUSIONE
S DENTARIAS.

Averiguar sobre la

utilizacién de micro-

implantes en
tratamientos de
ortodoncia, los

cuales ayudan a la
correccion de las
maloclusiones

dentales.

Describir la
evidencia actual de
los enfoques
contemporaneos
para acelerar el
moimiento

ortoddncico.

Caracterizar el
tratamiento con
corticotomia en aras
de contribuir a
ampliar la
perspectiva

cientifica de este
proceder quirdrgico
complementario al
tratamiento

ortodéncico en
pacientes con

maloclusiones.

Osteo
microperforaci

on

Micro-osteo

perforaciones

Corticotomia

Micro-implantes son un avance en
tratamientos de ortodoncia, sirven de anclaje
para movimientos ortoddnticos, mejorando
estética y nivelandolos dérganos dentales,
ademas de conseguir una correcta oclusion

dental.

Acelerar tratamiento ortoddncico reduce
riesgos y aumenta la satisfaccion del paciente.
Las micro-osteoperforaciones son poco
dolorosas y cémodas para el paciente. La
légica difusa sirve para evaluar métodos de
ortodoncia acelerada y sefiala la relevancia de

abordar sus debilidades.

La Corticotomia  complementaria  al
tratamiento ortoddncico en pacientes con
maloclusiones constituye una alternativa
distinta en lo que a la terapéutica; buscando
reducir el

de esta manera tiempo de

tratamiento, ademas de los riesgos y

consecuencias, como reabsorcion radicular.

Leslie
Yajaira
Rosero
Flores, &
Cols.2023.
(28)

Christian
David
Zapata
Hidalgo, &
Cols.
2022.(8)

Lézaro
Bryan Rizo
Delgado,
&
Cols.2021.
(12)



Revisié

CORTICOTOMIA

n de |SELECTIVA Y

Literatu

ra

ORTODONCIA
DISTANCIA Y
TIEMPO EN QUE
SE LOGRA
REALIZAR UN
DESPLAZAMIENT
0. REVISION
BIBLIOGRAFICA.

Determinar la
distancia y tiempo
en que se logra
llevar a cabo un

desplazamiento o

movimiento
ortodéntico en
pacientes con

maloclusiones.

Fuente: Elaboracion Propia.

Corticotomia

Enfoques del tratamiento ortoddntico, se han
focalizado en reducir tiempos de tratamiento
ortodontico ha ido en aumento. El tratamiento
de ortodoncia asistida por procedimiento
coadyuvante como corticotomia pretende
acortar

estos tiempos, sin embargo, |

evidencia es limitada adn.

La corticotomia consiste es la intervencidn quirurgica controlada, en la cual se realiza

incisiones dentro del hueso alveolar hasta la médula Gsea, por medio de dispositivos

especializados, asi como elevaciones de colgajo para que, de esta manera se estimule la

respuesta bioldgica, y se origine un movimiento dental acelerado, es decir, la reorganizacion

a nivel 6seo (3,5,14).

Por otro lado, las osteo microperforaciones, si bien son de igual manera procedimientos

quirdrgicos, son menos invasivas en comparacion a las corticotomias;

las osteo

microperforaciones se basa en la creacion de perforaciones dentro del hueso alveolar a través

de la remodelacion dsea, con menor fuerza y mayor rapidez(5,21,22)

Héctor
Eduardo
Méndez
Zapata, &
Cols. 2019.
)



Discusion
Autores como Puigdollers Pérez, Eguia Bernal y Nufiez mencionan que la
implementacion de tratamiento coadyuvantes como lo son la corticotomia y osteo

microperforacion, muestran resultados favorables en la aceleracion, asi como en los

resultados del tratamiento ortoddncico (2,18,29).

Sin embargo, por los estudios de Pérez, Rizo Delgado y Méndez Zapata; es inminente no
evidenciar y sobre todo recalcar que la implementacion de dichos procedimientos debe
tomar en cuenta ciertas consideraciones fundamentales, como las ventajas y desventajas

individuales de los mismos; asi como el andlisis de los casos y pacientes (7,12,30).

Que, a posteriori permitan realizar una correcta eleccion de qué tipo de procedimiento
coadyuvante al tratamiento ortodéncico, ha de ser implementado con el fin de acelerar o

reducir el tiempo del mismo en conjunto con el tratamiento ortodéncico.

De igual forma, es necesario comprender que el tipo de procedimiento ya sea corticotomia
u osteo microperforacion, si bien ayudan en la aceleracion del movimiento dental, deben

de ser adaptados al paciente, ya que el nivel invasivo de los mismos varia entre técnicas.

Conclusiones

Ambos procedimientos coadyuvantes corticotomia como la osteo microperforacion han
demostrado ser técnicas altamente efectivas como terapias paralelas en el tratamiento

ortodoncico.

Estas intervenciones ofrecen una aceleracion significativa en el movimiento dental, lo
que puede reducir considerablemente el tiempo total de tratamiento ortodoncico y mejorar

la eficiencia del mismo en la correccion de maloclusiones complejas.

Ademaés, de que ambas técnicas inciden directamente en la facilitacion de movimientos
dentales dificiles, incrementar la estabilidad post-tratamiento y reducir las

complicaciones asociadas a tratamientos prolongados.

Sin embargo, es necesario recalcar que, la implementacién de estas técnicas debe ser

cuidadosamente considerada y personalizada para cada paciente, asegurando que los



beneficios superen los riesgos y que se logren los mejores resultados posibles; sin

conllevar riesgos incensarios.
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