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USO DE LA FLEXICORTICOTOMIA COMO TECNICA QUIRURGICA COADYUVANTE PARA EL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

RESUMEN

El tratamiento ortododntico en pacientes 6 personas adultas es "mas cuidadosa y lenta" que la de los
jovenes, ya que no se pueden realizar todos los movimientos deseados por riesgo a observarse efectos
adversos, tales como la pérdida de las raices dentales, recesiones gingivales, de ahi la importancia de
relacionar la ortodoncia con otras disciplinas como la cirugia y emplear procedimientos como la
flexicorticotomia. En este articulo se reporta el caso de un paciente de 34 afios de edad, con presencia de
diastemas entre el canino y el premolar, diagnosticado con aumento de condensacién ésea y disminucién
de la cortical, tratado con aparatologia ortoddncica para la alineacion de sus dientes y procedimiento
quirdrgico para la disminucién de la cortical el cierre del diastema. Se resalta el hecho de que el
procedimiento no tuvo ninguna complicacién y presento excelentes resultados.

Palabras clave: ortodoncia correctiva, aumento de la cresta alveolar, expansion de tejido, procesos
alveolares, procedimientos quirdrgicos ambulatorios.

FLEXICORTICOTOMY USE AS A HELPER SURGICAL TECHNIQUE FOR ORTHODONTIC TREATMENT

ABSTRACT

Orthodontics in the adult patient, is "more careful and slower" than in young people, due to they can’t
perform all the indicated movements trying to avoid side effects observed, such as loss of tooth roots,
gingival recessions, of hence the importance of linking orthodontics with another disciplines such as oral
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surgery and procedures such as use ridge split. This article reports the case of 34 year old patient, with
the presence of diastema between the canine and premolar diagnosed with increased condensation and
loss of cortical bone, treated with orthodontic appliances for the alignment of the teeth and surgical
procedure for the reduction in cortical diastema closure. It highlights the fact that the procedure had no
complications and excellent results.

Key words: Orthodontics Corrective; alveolar ridge augmentation, tissue expansion, alveolar process,
ambulatory surgical procedures.

INTRODUCCION

La edad dsea constituye el indicador de madurez bioldgica mas util para caracterizar ritmos o "tempos"
de maduracidn durante el crecimiento, ya que otros indicadores tradicionalmente utilizados, se limitan a
ciertas etapas de la vida y muestran gran variabilidad, en especial durante la pubertad 1.

Las complejas modificaciones que ocurren en los diferentes segmentos del cuerpo de los individuos a lo
largo de las distintas etapas de su vida, nos orientan para los diversos tipos de tratamiento, con
aparatologias ortoddncicas u ortopédicas adecuadas para cada caso, con la finalidad de obtener un
prondstico favorable para la correccién 2.

Al suceder en el tiempo y en el espacio, la coordinacidon perfecta de los factores de incremento y
desarrollo craneofacial, se consolidara la oclusién dentaria, insertada en un rostro bien proporcionado 3.

La ortodoncia es aquella parte de la odontologia que se encarga del estudio, prevencién, diagnédstico y
tratamiento de las anomalias de forma, posicion, relacion y funcidn de las estructuras
dentomaxilofaciales; siendo su ejercicio cotidiano prevenir, diagnosticar y corregir sus posibles
alteraciones manteniéndolas dentro de un estado éptimo de salud y armonia, mediante el uso y control
de diferentes tipos de fuerzas *°.

En 1906 Edward Angle en Estados Unidos, establece esta ciencia como especialidad de la odontologia
dirigida hacia unos objetivos funcionales, estéticos y psico-sociales, observandose principalmente en
nifios menores de 12 afios °.

Los aparatos ortoddncicos se adaptan a cualquier boca, aunque la edad ideal para realizar el tratamiento
es aquella en la que el hueso y los tejidos que sostienen el diente en su sitio estan en fase de desarrollo 6
crecimiento, lo que ocurre, aproximadamente, hasta los catorce afios. A partir de ahi y, principalmente,
en la época adulta, la adaptacion de los dientes a los cambios que se provocan artificialmente es mas
complicada, pero no imposible 7. En términos generales, es mas facil el movimiento dentario en el nifio,
porque hay una mejor respuesta celular, mientras que en el adulto se dificulta por la reduccién de la
vitalidad de los tejidos 8. De todas formas, los adultos que comienzan un tratamiento ortoddncico, ya sea
con la técnica lingual o la convencional- enfocan el problema desde una perspectiva diferente a la de los
nifios o adolescentes. Para empezar, porque son ellos mismos quienes han madurado la decisién de
resolver un problema estético y funcional que les preocupa °.

Cuando el paciente de ortodoncia presenta diastemas y estos no son cerrados exclusivamente con la
aplicacién de las fuerzas ortoddncicas porque se puede presentar una condensacién del hueso por la edad
0 la cortical estd muy delgada 6 por razones posteriores a las extracciones dentales, se produce un
estrechamiento del reborde alveolar residual, es precisamente alli cuando tenemos la posibilidad de
combinar la ortodoncia con el tratamiento quirdrgico para solucionar todas las necesidades de los
pacientes con este tipo de consideraciones 1°.

Bruschi y Scipioni en el afio 1990 emplearon la flexicorticotomia, después de buenos y predecibles
resultados con el propdsito de desarrollar una nueva técnica quirdrgica en el tratamiento del edentulismo
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atréfico y la colocacién de implantes dentales **.

Simion y Cols en 1992, presentaron la propuesta de la division de la cresta dsea y la manipulacion de los
huesos. En el cual el objetivo era crear un espacio de forma longitudinal en los pacientes con atrofias en
el maxilar, dividiendo la parte superior de la cresta 6sea en dos con el fin de colocar los implantes en el
espacio creado 12,

La flexicorticotomia es un procedimiento quirdrgico que se utiliza principalmente para la colocacidon de
implantes en aquellas personas que presentan disminucién de la cortical, pero también se puede tomar
como una buena técnica coadyuvante para facilitar el tratamiento ortoddncico en pacientes mayores de
14 afos en los cuales el movimiento dentario es mas lento y hay una mayor condensacion 6sea
impidiendo que se puedan posicionar. Es decir, cuando no se produce movimiento por la reducciéon en la
eficacia de los tejidos 13,

Se utiliza en distintas situaciones clinico/quirlrgicas en la cual se realiza la separacion de las corticales
vestibular y lingual/palatina de la apdfisis alveolar en aquellos casos en los que no dispongamos del
grosor alveolar adecuado para colocar implantes y conseguir una estabilidad primaria 4.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 34 afios de edad, que acudid a consulta odontoldgica para la realizacion de
tratamiento ortoddncico por presencia de diastemas anterosuperiores desde hace dos afios; respecto a
sus antecedentes médicos no reportd datos de relevancia alguna. Al examen intraoral se observo
ausencia de los 2 primeros premolares superiores e inferiores por exodoncia indicada con elevadores y
forceps a la edad de 12 afios aproximadamente por presencia de apinamiento y al observar que no habia
espacio para los otros dientes, sumado a esto se observaron diastemas entre el canino - segundo
premolar y central - lateral derecho.

Después de un afno y medio del tratamiento ortoddncico el diastema entre el canino y el segundo
premolar no cerraba el espacio con la aplicacién de las fuerzas (fig.1).

Figura 1
Presencia de diastema entre el canino y el premolar, con presencia de rugosidades en la cara distal del canino
correspondiente a una reabsorcion por la presion de las fuerzas ortodéncicas con el hueso.
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Se tomaron radiografias y se observo leve dilaceracion de la raiz del canino superior derecho con
aumento de la condensacion del hueso (fig.2).

Figura 2
Aumento de la condensacion del hueso, disminucion de la cresta 6sea
ademas de una dilaceracidn en la cara distal del canino, con
ensanchamiento del ligamento periodontal.

Al observar parametros como la lamina dura, la ausencia de espacios medulares y la poca trabeculacidon
del hueso se diagnosticé aumento de la condensacién ésea, con un pronostico regular, el cual a las
fuerzas ortoddncicas no cederia a menos que se usaran fuerzas excesivas, produciendo quizds una
reabsorcion de los apices dentales 6 disminucién de la encia retardando el tratamiento 6 a través de la
realizacion de flexicorticotomia como una técnica de ayuda para dividir la cresta 6sea y poder realizar un
movimiento relativamente rapido y sin complicaciones mayores.

Los objetivos del tratamiento son: producir un cierre del diastema entre el canino y el segundo premolar,
aumentar el grosor de la cresta ésea para que pueda producirse el movimiento dentario y a la vez
disminuir el tiempo del tratamiento ortoddncico.

Una vez recopilado toda la informacién del paciente, y realizarse un estudio de su caso, el plan de
tratamiento a sequir fue flexicorticotomia y la colocacién de un relleno éseo, con un tiempo de duracion
de 3 a 4 meses aproximadamente para que el diastema haya desaparecido, con una revision periddica a
los 8 dias para retiro de suturas y cada mes por control.

Luego, teniendo en cuenta que el requisito minimo para realizar una flexicorticotomia es que las paredes
de la cortical tengan 1 mm de espesor al menos !°, se encontré que en el paciente fue 2.3 mm; indicando
la realizacién del procedimiento y colocacién del relleno con injerto 6seo.
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Una vez tomada la radiografia una semana antes de la cirugia, se realizd una incision crestal y la
eliminacién del periostio con elevacidn del colgajo hasta tener la cresta ésea al descubierto (fig.3). Luego
se realizé una fractura controlada con una expansién debido a la elasticidad de la cortical con martillo y
cincel (fig.4) hasta obtener un surco de 0.3mm de anchura y 5mm de diametro de profundidad
permitiendo la separacion de ambas tablas sin rotura.

Figura 3
Eliminacion del periostio con elevacion del colgajo para obtener la cresta 6sea al descubierto.

Se coloco el relleno con injerto éseo autoldgo, desecado, desantigenizado, liofilizado, obtenido en banco
de tejidos humanos, facilitando que el coagulo encuentre un biomaterial que ayudar a formar hueso en
esa zona y a su vez ayuda a mantener la separacidn de las corticales (fig.5). Finalmente se suturd el
plano vestibular y palatino para impedir tensiones en el tejido blando, con seda 4 - 0. Se prescribio
amoxicilina capsulas de 500 mg una capsula cada ocho horas por siete dias, y acetaminofén tabletas 500
mg, una cada seis horas por cinco dias.

Al octavo dia se observa nuevamente la evolucidén del paciente con excelente mejora optando por retirar
los puntos.
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Figura 4
Separacion de las tablas 6seas con el cincel y martillo, en el sitio de contacto con el hueso, dando la apariencia
de un principio de reabsorcion por la intensidad de la fuerza y la resistencia del hueso ante el movimiento
dental.

Tres meses después se observd clinicamente que el diastema ya no se presentaba; a la radiografia
periapical final se observd regeneracion dsea positiva y disminucion en el espacio entre el premolar y el
canino, después de haber realizado la cirugia junto con las fuerzas ortoddncicas con técnica fija
compuesta de elementos adheridos a los dientes (bandas y brackets) a los que se les adhirié firmemente
unos finos arcos elasticos de aleacion metdlica (niquel-titanio) mediante un conjunto de ligaduras. (fig.6).

Figura 5
Colocacion del injerto 6seo tanto dentro de las dos tablas 6seas como por la superficie 6sea vestibular.
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DISCUSION

La mayoria de autores utilizan la técnica de la flexicorticotomia como una técnica quirdrgica en los casos
de pacientes edéntulos que requieran un implante, cuya reabsorcidén se ve bastante marcada y buscan
crear un espacio en la cresta ésea para la colocacién de estos mismos *°,

Multiples razones obligan a un adulto a encarar un tratamiento ortodéncico, que incluso se prolonga
cuando llega a la adultez con su disgnasia por haber sido mal orientado 6 tratado incorrectamente y
mutilado por humerosas extracciones que no solucionan su problema 7.

El uso de fuerzas ortoddncicas combinadas con un proceder quirtrgico posibilitan efectuar
simultaneamente los distintos movimientos de grupos dentarios, haciendo que gran parte de las
preocupaciones en el tratamiento ortoddncico en pacientes adultos ya no sea una preocupacion (7.

Con el empleo de la flexicorticotomia no se produjeron reabsorciones moderados ni avanzadas y se logrd
detener las de caracter incipiente que aparecieron al inicio del tratamiento. De esto se deduce que una
terapéutica ortoddncica sistematica, luego del acto quirdrgico, proporciona un rapido movimiento y la
afirmacion de los dientes reubicados. La observacién de una reparacion 6sea normal y la evidencia
radiografica de formacidon de hueso constituyen amplias pruebas de las notables propiedades reparadoras
y la versatilidad del tejido conjuntivo abarcado.

La técnica tiene poca morbilidad y excelentes resultados, lo que significa que es una buena técnica a
recomendar '8,

Ademas que el uso de este procedimiento ofrece varias ventajas dependiendo de la finalidad de la misma
ademas de la expansion de la cresta 6sea en sentido horizontal para la colocacion de implantes, la
utilizacion de corticotomias permite desplazar las corticales consiguiendo sustrato dseo suficiente para el
alojamiento de los implantes *°.
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