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caso clínico / clinic case
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Resumen

La sociedad siempre se rige por patrones de estética facial que por obvias razones dan suma 
importancia a los componentes dentomaxilares. La odontología, en sus diferentes especia-
lidades, se encarga de corregir anomalías que se presenten en dichos componentes tanto 
funcional como estéticamente. La ortodoncia específicamente trabaja, en lo que a posición 
dental se refiere, para lograr una armonía funcional y estética, haciendo uso de fuerzas 
mecánicas y aparatología diseñada especialmente para dicho fin, sin embargo, existen ca-
sos en los que es necesario recurrir a técnicas quirúrgicas periodontales complementarias 
debido a la presencia de crestas alveolares más densas de lo normal que impiden el rápido 
y eficiente movimiento que la ortodoncia requiere; para esto se aplica el procedimiento 
conocido como “flexicorticotomía”, que consiste en realizar una fractura controlada con 
expansión ósea; para ello se utilizan expansores óseos progresivos y tras la separación de 
las tablas óseas se obtiene un surco con el diámetro y la profundidad adecuados para reali-
zar el movimiento dentario con mayor facilidad. 
En este artículo se reporta un caso clínico en el que se realizó flexicorticotomía en una 
cresta demasiado estrecha, con el objetivo de corregir un diastema a nivel de órganos den-
tarios anteroinferiores, lo cual es estéticamente inaceptable para el paciente. Se consiguió 
el éxito del tratamiento ortodóntico, regeneración tisular adecuada y postoperatorio ideal 
sin complicaciones.

Palabras clave: Aumento de la cresta alveolar, ortodoncia, periodoncia, cirugía 
bucal.
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Abstract

The society always is in force by patterns of aesthetic face that, for obvious reasons, give 
special importance to the components dento-maxilars. The dentistry in its different spe-
cialties is in charge to correct the anomalies that appear in those components as function-
ally as aesthetically. The orthodontics science specifically works, in the dental position, it 
refers  to obtain a functional and aesthetic harmony,  using mechanical forces and devices 
designed specially for this aim. 
Nevertheless, there are cases in which is necessary to use complementary periodontal sur-
gical techniques due to the presence of denser alveolar crests (compared with the common 
and normal)  that  prevent the fast and efficient movement that the orthodontics science 
requires. For this, we have to apply the procedure known like flexicorticotomy that con-
sists of realising a controlled fracture with bony expansion. For this purpose, we will use 
progressive bony expansors.  Inmediately, we have to separate the cortical bone we need 
to obtain a furrow with diameter and the depth adapted to permit the dental movement 
more easily. 
In the present article, we report a clinical case in which a flexicorticotomy (in a too narrow 
crest) was made with the purpose of correcting interdental space concerning anteroinfe-
rior dental organs, which is aesthetically unacceptable for the patient. That is necessary to 
complete a successful work of the orthodontics treatment, suitable tissue regeneration and 
post-operative ideal without complications.
Keywords: Alveolar ridge augmentation, orthodontics, periodontics, surgery 
oral.

INTRODUCCIÓN

Desde tiempos remotos la humanidad ha 
buscado perfeccionar su cuerpo, tanto en 
lo funcional como en lo estético. Siendo la 
dentición un componente facial de suma 
importancia, esta es objeto de innumerables 
estudios basados en técnicas que progresan 
incesablemente y están encaminadas a su 
mejoramiento. Enfocándose específicamen-
te en la correcta posición de los dientes, la 
ortodoncia surge de la necesidad de tener 
piezas dentales debidamente alineadas, de 
tal manera que en la sonrisa se lograse con-
jugar belleza y funcionalidad (1).

De esta manera, se atribuye como objeti-
vo general a la ortodoncia la corrección de 
anomalías dentomaxilofaciales. Para llevar 
a cabo dicho fin, una recomendación fun-
damental consiste en procurar que la apli-
cación de los tratamientos ortodóntico sea 

preliminar a la adultez, debido a que, de 
cierto modo, es más adecuado realizar di-
chas correcciones durante el desarrollo de 
las estructuras y no en el momento en que 
ya su formación se completó. 

La ortodoncia en adultos implica varios as-
pectos que se deben tener en cuenta, como 
el estado de la salud del periodonto y del 
hueso alveolar, ya que en caso de que se 
presenten alteraciones del ligamento pe-
riodontal o del soporte óseo, el diente no 
encontrará una adecuada recepción con un 
buen sostenimiento en el lugar hacia el cual 
se desplazó (2, 3).

La aplicación de poderosas fuerzas externas 
a los dientes está directamente relacionada 
con la capacidad que tienen estos para res-
ponder biológicamente a dichos factores 
exógenos. De esta manera, surge un equi-
librio entre producción y absorción ósea, 
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donde los osteoblastos y los osteoclastos, 
respectivamente, son los protagonistas. En 
caso de que se rompa este equilibrio apli-
cando fuerzas descontroladas son factibles 
los daños gingivales, reabsorciones óseas, 
necrosis y diversos perjuicios sobre el tejido 
periodontal. Con el fin de evadir los com-
promisos con los componentes periodon-
tales se buscaron técnicas para reducir el 
tiempo de los tratamientos a largo plazo y 
evitar movimientos dentales innecesarios o 
muy complejos; una de estas fue el uso de 
la osteotomía segmentaria, técnica quirúrgica 
mediante la cual se busca eliminar limitan-
tes del movimiento dentario ortodóntico y 
así reducir el tiempo, sin embargo, esta po-
dría implicar algunos inconvenientes, como 
pérdida de la vitalidad del diente, necrosis 
avascular del segmento óseo y los riesgos 
tradicionales de anestesia y cirugía. Por 
esto, Köle introdujo una técnica llamada 
corticotomía o flexicorticotomía, que permite, 
a través de la realización de un corte en la 
capa de hueso cortical separar su porción 
lingual/palatina de su porción vestibular, lo 
cual crea un corredor o surco que permite el 
cómodo movimiento de un diente o un gru-
po de dientes a grandes distancias a través 
del hueso sin que sea necesario un largo pe-
ríodo de tiempo en casos en que no exista el 
suficiente espacio en alveolo dentario como 
para realizar simplemente técnicas de mo-
vimiento ortodóntico convencionales. Este 
procedimiento es menos riesgoso que una 
osteotomía segmentaria y que una cirugía 
ortognática; en todo caso, su riesgo aumen-
ta cuando se desarrollan procesos inflama-
torios en el periodonto (4).

La corticotomía fue descrita como acelerador 
del movimiento ortodóntico por primera vez 
por Bryan en 1893 y en 2001 fue populariza-
da como tal por Wilcko et al., y ha sido pa-
tentada como PAOO (Periodontally accelera-

ted osteogenic orthodontics) (5). La técnica 
quirúrgica en sí consiste en un corte vertical 
interproximal por vestibular y lingual de las 
raíces dentarias conectadas por corticoto-
mías supraapicales horizontales para facili-
tar la luxación de los bloques óseos; se com-
plementa con relleno óseo en la zona para 
disminuir el riesgo de dehiscencias óseas y 
su consecuente reseción gingival (6).

Se incluye la aceleración del movimiento 
dentario dentro de las aplicaciones más sen-
cillas de esta técnica de flexicorticotomía, 
constituyendo esta un punto de unión entre 
dos disciplinas odontológicas: la ortodoncia 
y la periodoncia, tratándose de una facilidad 
que le brinda la segunda a la primera (7).

CASO CLÍNICO

Se presenta a consulta paciente masculino 
de 25 años de edad con presencia de dias-
tema entre los órganos dentarios 31 y 41. 
Refiere presentar ortodoncia desde hace 
aproximadamente 1 año sin presencia de 
cambios en el cierre del diastema. No se ha-
lló en su historia clínica ningún antecedente 
personal de relevancia (ver figura 1). 

Fuente: Propia de los autores.

Figura 1. El paciente presenta diastema entre 
las piezas dentarias 31 y 41
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Se le realizaron radiografías panorámicas y 
periapicales y se encontró el hueso de la cor-
tical más condensado de lo normal, la cresta 
ósea se encuentra disminuida y delgada, lo 
que no permite el reposicionamiento dental 
con solo fuerzas ortodónticas convenciona-
les. Con esto se observó, analizando desde 
el punto de vista radiográfico y periodon-
tal, una cortical delgada y más compacta de 
lo normal, principios de reabsorción radicu-
lar y clínicamente un diastema anteroinfe-
rior que no permite la adecuada realización 
del tratamiento de ortodoncia en el tiempo 
preciso. 

Se tomó la decisión de practicar una flexi-
corticotomía y su correspondiente injerto 
óseo. 

En el procedimiento quirúrgico se realizó 
una incisión a lo largo de la zona del rebor-
de con colgajo de espesor total, incluyendo 
disección por vestibular y por lingual que 
presentaba el diastema, para así lograr vi-
sualizar cómodamente el hueso cortical (ver 
figura 2).

Fuente: Propia de los autores.

Figura 2. Visualización de la cresta estrecha y 
compacta tras la realización del colgajo

Se observó el componente lingual y el vesti-
bular de la cortical estrechamente compac-
tados, lo cual impide que los dientes a los 
cuales se están aplicando fuerzas mecánicas 
se muevan sobre la cresta y ocupen el espa-
cio que deberían, eliminando así el diaste-
ma. Acto seguido y teniendo el campo qui-
rúrgico despejado se procedió a hacer una 
fractura controlada con expansión ósea; 
para ello se utilizaron expansores óseos 
progresivos. Se logró obtener un surco con 
la separación de las tablas óseas con el diá-
metro y la profundidad adecuados para 
realizar el movimiento dentario con mayor 
facilidad (ver figura 3).

Fuente: Propia de los autores.

Figura 3. Fractura controlada de la cresta con 
fresa troncocónica de alta velocidad de diamante

En el surco recién formado se aplicó injerto 
óseo desecado, autólogo, desantigenizado, 
liofilizado, obtenido del banco de tejidos 
humanos con el fin de ayudar a que el teji-
do realice la correspondiente regeneración 
ósea para conseguir soporte dental nueva-
mente pero sin alterar la separación cortical 
conseguida con la intervención (ver figura 
4).
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Fuente: Propia de los autores.

Figura 4. Injerto óseo desecado, autólogo, 
desantigenizado, liofilizado, obtenido del ban-
co de tejidos humanos colocado en el lugar de 

la intervención a nivel vestibular

Finalmente se realizó la sutura en el plano 
vestibular y palatino libre de tensiones para 
impedir un exceso de fuerza en los tejidos 
blandos, con seda negra trenzada 4-0. Se 
prescribió amoxicilina de 500 mg en cápsu-
las, cada 8 horas, durante 7 días, con el uso 
concomitante de nimesulide 100 mg table-
tas por 5 días para el manejo del dolor. Des-
pués de una semana se observa de nuevo al 
paciente, teniendo este la evolución espera-
da. Se procedió a retirar los puntos de sutu-
ra (ver figura 5).

Fuente: Propia de los autores.

Figura 5. Sutura en el plano vestibular y palati-
no, con seda negra trenzada 4-0

Al cabo de los 3 meses clínicamente ya no 
se observa el diastema y radiográficamente 
se observa regeneración ósea positiva y dis-
minución del espacio entre los dos incisivos 
centrales inferiores. 

DISCUSIÓN

La presencia de crestas alveolares compac-
tas y estrechas, es decir, la formación de 
los llamados “cuellos de botella” en dichas 
crestas, impide la colocación de implantes 
(8); esta condición de las crestas también 
limita y dificulta el desplazamiento dental 
por fuerzas mecánicas, por lo cual en este 
reporte clínico se consideró realizar una 
flexicorticotomía como procedimiento pe-
riodontal coadyuvante al tratamiento de 
ortodoncia.

La expansión maxilar quirúrgica rápida, 
según Hu et al. (9), es un método eficien-
te para tratar deficiencias de maxilares en 
pacientes esqueléticamente maduros; este 
tratamiento es una combinación de técnicas 
ortodónticas y quirúrgicas que busca incre-
mentar el espacio en el arco dental y alinear 
los dientes. Esto lo consigue mediante pro-
cedimientos como la osteotomía o la corti-
cotomía, siendo esta última más recomen-
dada, debido a que protege la médula ósea 
antes de la osteodistracción, lo cual facilita 
la regeneración tisular, ya que aquí se halla-
rá gran cantidad de osteoblastos capaces de 
formar hueso nuevo. En el caso estudiado 
se tuvo que realizar injerto óseo para agi-
lizar mucho más dicho proceso osteorege-
nerativo, a pesar de que la técnica aplicada 
para la expansión fue corticotomía. 

Simion, Baldon y Zaffe (10) observaron his-
tológicamente regeneración de tejido óseo 
entre ambas partes de la división de la cres-
ta. Esto indica que el tejido que fue interve-
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nido respondió exitosamente; la regenera-
ción ósea que se encuentra en los sitios don-
de se realizó la osteodistracción, y además 
acompañado de su respectivo injerto óseo, 
la respuesta fue mucho más eficiente y rá-
pida.

De lo tratado en el caso clínico reportado se 
concluye que la flexicorticotomía cuenta con 
una amplia gama de aplicaciones; además 
de su campo en el área de implantología, se 
consideran sus usos como procedimiento 
coadyuvante en ortodoncia, que tiene ven-
tajas como: aceleración al movimiento den-
tario, disminución del riesgo de reabsorción 
radicular y facilitación de expansión maxi-
lar con su respectiva regeneración tisular 
(11-13).

Financiación: Universidad de Cartagena (Co-
lombia).

Conflicto de Interés: Ninguno.
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