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INTRODUCCION

El proposito de esta revision bibliografica es brindar una explicacion detalla de como el uso de
corticotomia ayuda en la aceleracion de movimientos ortodénticos, explicando los antecedentes
historicos, las bases biologicas y fisiologicas del procedimiento quirirgico sus respectivas
indicaciones, contraindicaciones, ventajas, desventajas, como la evolucion de las diferentes técnicas
que se han desarrollado en las Ultimas décadas hasta la actualidad. Tratando de hacer la maniobra
quirtrgica lo menos invasiva y eficaz posible.

La corticotomia es descrita como el procedimiento quirdirgico que intencionalmente inflige un dario
mecanico sobre la cortical del hueso alveolar sin afectar el hueso medular.1, 2 Esto aumenta la
remodelacién dsea acelerando la reparacion y logranda la recuperacion funcional, el proceso toma
lugar a través del reclutamiento de osteoblastos y osteoclastos activados por mediadores
intercelulares locales. Creando un estado transitorio de osteoporosis, caracterizado por una
reduccion en la densidad del hueso, que causara menor resistencia en el movimiento dental.2

La finalidad de realizar esta técnica es acelerar los movimientos dentales de la ortodoncia
convencional para reducir la duracién de tratamiento, y por lo tanto disminuir los efectos secundarios
adversos asociados con la duracién de los mismos como (gingivitis, reabsorcion radicular, dificultad
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Uso de corticotomia para aceleraciéon de movimientos
ortodonticos: revisidon bibliografica

Use of corticotomy in the acceleration of orthodontic movement: bibliographic
review

Erazo Norofia Juan Ezequias?!, Marquez Flores Harry Jose?

lEstudiante de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil

2Especialista en Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial. Docente de la
catedra de Cirugia Bucomaxilofacial de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil

RESUMEN:

Introduccién: La corticotomia es una técnica quirtrgica limitada a la porcion
cortical del hueso alveolar, que permite la aceleracion de los movimientos
ortodonticos convencionales, esto se logra gracias al fenbmeno regional
acelerador RAP el cual se activa de manera local en los sitios
corticotomizados que a su vez desencadenaran una serie de eventos
bioldgicos vy fisiolégicos de manera transitoria, posibilitando la mayor rapidez
del tratamiento ortoddntico. Objetivo: Determinar la efectividad del uso de
corticotomia en la aceleraciéon del movimiento ortodontico. Materiales y
métodos: Revision bibliografica de tipo observacional retrospectiva, que
ayudara analizar y comprender de mejor manera los conocimientos ya
establecidos sobre esta maniobra quirdrgica para la cual se dispuso de
bases de datos bibliogréficas internacionales hasta agosto del 2020, los
materiales utilizados fueron articulos cientificos de revistas indexadas y
libros de texto. Resultados: para este apartado se seleccion6 un total de 9
articulos los cuales cumplieron con los criterios de inclusién, en los que se
demostré la disminucion del tiempo de tratamiento mediante el uso de
corticotomia. Conclusién: Los resultados de los estudios analizados han
permitido demostrar que el uso de la corticotomia para aceleraciéon de
movimientos ortodonticos actia de manera eficaz, pudiéndose utilizar como
tratamiento coadyuvante de otros procedimientos del tipo quirdrgico.
Palabras Claves: Corticotomia, Fendmeno regional acelerador, Ortodoncia
acelerada, movimiento dental acelerado, cirugia minimamente invasiva,
Piezocision.
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Introduction: Corticotomy is a surgical technique limited to the cortical
portion of the alveolar bone, which allows the acceleration of conventional
orthodontic movements, this is achieved thanks to the regional accelerating
phenomenon RAP which is activated locally in the corticotomized sites that in
turn will trigger a series of biological and physiological events in a transitory
way, making possible the faster orthodontic treatment.  Objective: To
determine the effectiveness of the use of corticotomy in the acceleration of
orthodontic movement. Materials and methods: Retrospective and
observational bibliographic review, which will help to better analyze and
understand the already established knowledge about this surgical maneuver
for which the international bibliographic databases was available until August
2020, the materials used were scientific articles from indexed journals and
textbooks. Results: for this section, a total of 9 articles were selected which
met the inclusion criteria. In which it was shown that the reduction in
treatment time through the use of corticotomy. Conclusion: The results of
the analyzed studies have made it possible to demonstrate that the use of
corticotomy for acceleration of orthodontic movements acts effectively, being
able to be used as an adjunct treatment to other surgical procedures. Key
Words: Corticotomy, Accelerating regional phenomenon, Accelerated
orthodontics, accelerated dental movement, minimally invasive surgery,
Piezocision.
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INTRODUCCION

El proposito de esta revision
bibliografica es brindar una
explicacion detalla de como el uso
de corticotomia ayuda en la
aceleracion de movimientos
ortodoénticos, explicando los
antecedentes historicos, las bases
biolégicas y fisiologicas del
procedimiento  quirdrgico  sus
respectivas indicaciones,
contraindicaciones, ventajas,
desventajas, como la evolucién de
las diferentes técnicas que se han
desarrollado en las dltimas
décadas hasta la actualidad.
Tratando de hacer la maniobra
quirdrgica lo menos invasiva y

eficaz posible.

La corticotomia es descrita como
el procedimiento quirdrgico que
intencionalmente inflige un dafo
mecanico sobre la cortical del
hueso alveolar sin afectar el
hueso medular.t 2 Esto aumenta la

remodelacion 6sea acelerando la

reparacion y logrando la
recuperacion funcional, el proceso
toma lugar a través del
reclutamiento de osteoblastos y
osteoclastos activados por
mediadores intercelulares locales.
Creando un estado transitorio de
osteoporosis, caracterizado por
una reduccién en la densidad del
hueso, que causara menor
resistencia en el movimiento

dental.?

La finalidad de realizar esta
técnica es acelerar los
movimientos dentales de la
ortodoncia  convencional para
reducir la duracion de tratamiento,
y por lo tanto disminuir los efectos
secundarios adversos asociados
con la duraciébn de los mismos
como  (gingivitis, reabsorcion
radicular, dificultad para la higiene
bucal y la aparicion de caries).
Que han sido los principales

problemas por muchos afios.



Antecedentes historicos

La aceleracion de los movimientos
ortodontico mediante el uso de una
técnica quirdrgica, no es reciente
en 1959 Kole H.3 fue el primero en
describir que la principal
resistencia para realizar los
movimientos ortodontico eran las
corticales del hueso alveolar y la
solucion  era realizar  cortes
interdentales y osteomias de las
mismas, esto permitiria que los
movimientos dentales fueran mas
rapidos. Aun asi los movimientos
se realizaban por medio de fuerzas
ortopédicas ejercidas por medio de
aparatos removibles con tornillos
ajustables, al ser muy invasiva fue

poco aceptada.®

Afos después en el 2001 Wilcko et
al* Basados en escanear
tomografias computarizadas,
demostraron que el movimiento
acelerado de los dientes
relacionado con la ortodoncia
facilitada por corticotomia fue mas
probablemente el resultado de un
proceso de desmineralizacion y
remineralizacion local y transitoria,
en el hueso alveolar acorde con la
fase inicial del llamado fenomeno

regional acelerador (RAP).*

Bases bioldgicas y fisiolégicas

Este proceso denominado RAP fue
descrito por primera vez por Frost
H.5en 1983, el observo que una
lesion en el hueso ocasiona un
incremento en el remodelado 6seo
cerca del sitio de intervencion. A
su vez acompafiado por una
disminucién en la densidad del
hueso que puede acelerar
localmente el proceso normal de
curaciéon  involucrando  tejidos

blandos y duros.®

En el maxilar y en la mandibula el
RAP ocurre después de una
fractura, extraccién de un diente,
colocacién de implantes, injerto
0seo, corticotomia,
procedimientos  quirdrgicos Yy
durante los movimientos de

ortodoncia dental.®

Una serie de eventos fisiol6gicos
ocurre en los sitios
corticotomizados, similares a los
procesos asociados con la
curacion de fracturas Oseas, que
incluye una fase reactiva, una fase
reparadora y una fase de

remodelacion.’



La fase reactiva dura 7 dias y se
caracteriza por constriccion
inmediata de los vasos sanguineos
seguida de un hematoma dentro
de unas pocas horas. El
hematoma formard un agregado
de fibroblastos, material
intercelular y otras células de
soporte. Unos dias después, los
fibroblastos del periostio que rodea
el area de la lesion y los
fibroblastos del tejido de
granulaciéon se transformaran en
condroblastos y formaran cartilago
hialino. Las células peridsticas
periféricas al area herida, se
convertiran en osteoblastos y
comenzaran a formar tejido 0seo.
La Asociacion entre el cartilago
hialino y el tejido éseo se llama
"callo 6seo" y sera reemplazado
por hueso laminar en una fase

posterior.®

La tasa de movimiento de los
dientes es influenciada por la
remodelacion 6sea, densidad Osea
y el ligamento periodontal

hialinizado.®

El efecto del RAP es un proceso
de transicibn que comienza dentro
de 2 a 3 dias luego de la lesion y

alcanza su pico a los 1-2 meses.

El efecto dura generalmente 4
meses, pero puede tomar 6-24
meses para desaparecer por
completo. Es muy importante la
correcta coordinacion entre el
cirujano y el ortodoncista durante
este periodo para lograr Optimos
resultados.0 1t
Aplicaciones y limitaciones de
una Corticotomia
Indicaciones

e Disminucion de la duracién

del tratamiento de

ortodoncia convencional.ll
14

e Se puede utlizar para
ayudar a la erupcion de un
diente impactado, intrusién
y extrusion de molares vy
correccion  de  mordida

abierta.11-14

e Técnica de rescate para el
manejo de complicaciones
post-ortognatica
relacionadas con la
oclusion.1.12

e Alternativa a la cirugia
ortognatica para manejo
combinado quiruargico-

ortodoéntico de

maloclusiones
dentoesqueléticas

seleccionadas.1114



Contraindicaciones

Enfermedades  sistémicas
como diabetes mellitus no
controlada, enfermedad
cardiaca y de alto riesgo de
endocarditis infecciosa,

coagulopatias. 1113

Pacientes que toman
medicamentos que
modifican el metabolismo

6seo como bifosfonato o
AINES, vya que

inhiben las prostaglandinas

estos

y por lo tanto la actividad
osteoclastica.t1®
Enfermedad periodontal
activa, enfermedad O&sea
local, anquilosis.*t1°
Ausencia de hueso medular
gue proporcione adecuada
vascularizacién, y cresta
6sea delgada.'?

Dientes con tratamiento de
endoddntico
inadecuado.121315

Pacientes fumadores.13

Ventajas
e Cirugia minimamente
invasiva que permite un
mayor rango de
movimiento, disminuyendo
la hialinizacion del

ligamento periodontal en las
paredes alveolares que
ocasionan los movimientos

fuertes y extensos.11:12.13

Disminucion de los efectos
secundarios  relacionados
con largos tratamientos de
ortodoncia convencional
como: acumulacion de
placa, caries y enfermedad
periodontal.*!

Elimina la necesidad de
extracciones dentales en
muchos pacientes y el
riesgo  de reabsorcion
radicular.1112

Mayor estabilidad post
tratamiento por el proceso
de

desmineralizacion/remineral

izacion del alveolo en
condiciones  iniciales vy
presencia de hueso

neoformado una vez
finalizado el movimiento

ortodéntico.1?



Desventajas

e El periodo maximo de
aceleracion de movimiento
se produce durante los 3 a

4 meses postquirtrgico.011

e No es aplicable para todos
los pacientes, su eleccidn
dependera  del estado
sistémico y oral del
candidato.!-15

e Como cualquier
procedimiento quirdrgico,
producira inflamacién y

dolor.12

TECNICAS PARA REALIZAR
UNA CORTICOTOMIA

Ortodoncia osteogénica
periodontalmente acelerada
(PAOO)

Esta técnica fue descrita por
Wilcko et al* en el 2001 y
patentada con el nombre de
wilckodontics®. La cual consiste
en tres fases, la primera se
realizara una decorticacion
alveolar selectiva realizando cortes

sulcular en ambas caras del

alveolo (vestibular y
palatino/lingual) posteriormente se
levanta un colgajo mucoperigstico
el cual permitirda un acceso total
hacia el hueso alveolar, se realizan
pequefios cortes interproximales
de 0,5 mm Ilimitado hasta la
cortical del hueso mediante una
fresa de bola de pieza de mano.*
16

Segunda fase consiste en el
aumento del alveolo mediante el
injerto 0seo, las matrices
descalcificadas motivan la labor
osteoblastica, de esta manera se
consigue un incremento de la
dimensiéon alveolar neta luego del
procedimiento, se sutura con seda
4-0 retirdndola dos a tres semanas
luego del procedimiento.’

En la tercera fase se procedera a
realizar la aplicacion de las fuerzas
ortodoncicas, cada 2 semanas
sugiriéndose la colocacion de la
aparatologia 1 semana antes del
procedimiento quirdrgico, la tasa
de aceleracion logrado con esta
técnica es de 1-2 mm/semana en
comparacion del milimetro
mensual conseguido con el
procedimiento ortodéncico

convencional.1819



Técnica de dislocacion dental
monocortical y distraccion del

ligamento periodontal (MT-DLD)

Propuesta por Vercelloti y Podesta
en 2007, se caracteriza por la
utilizacion de un bisturi
piezoeléctrico para la realizacion
de las corticotomia presentando la
ventaja de realizar el
procedimiento de manera mas
segura y precisa con una
morbilidad minima, gracias a la
mayor frecuencia que activa las
mitocondrias y la capacidad
reproductiva celular que permite
una recuperacion rapida y dafio
minimo, la cual sera suficiente
para activar un RAP.?0
Se realiza un abordaje
monocortical, con un cambio a
nivel de las crestas alveolares en
donde se ejecutan los cortes en
forma de “Y” para proteger la
misma, las fases de esta técnica
son las mismas aplicadas por
Wilcko et al.*
realizar la aplicacion de fuerzas de
1-7 dias

procedimiento, cumpliendo con un

Se recomienda

después del

ritmo de activacion cada dos

semanas.?°

Técnica de piezocision

Descrita en el 2009 por Dibart es
considerada la menos invasiva
ofreciendo los mismos resultados,
se sigue realizando el abordaje
cortical  vestibular  efectuando
incisiones transmucosas con un
bisturi # 15, para luego proceder a
realizar cortes longitudinales de
aproximadamente 5mm de largo y
3 mm de profundidad con un
bisturi piezoeléctrico. En las zonas
gue necesiten un injerto 6seo o de
tejido conectivo usualmente las
anteriores en donde el hueso
vestibular es menor, se puede
realizar mediante la técnica de
tunelizacion suturando las zonas
donde han sido realizados
mediante sutura reabsorbibles de
5-0.21

Sus principales ventajas seran que
al usar un bisturi piezoeléctrico
debido a su microvibracion,
permite un corte selectivo en las
estructuras  mineralizadas  sin
dafar tejidos blandos, se tarda
alrededor de 1 hora para realizar
las corticotomias en ambas
arcadas, es minimamente invasiva
por lo que es poco frecuente el
dolor y la inflamacion

postquirdrgica.?t:22



Técnica de piezocisién guiada
por computadora mediante el
uso de tomografia
computarizada

Milano et al®® en el 2014 proponen
el uso de una guia quirdrgica
precisa de resina, la cual es
colocada en la boca del paciente,
mediante la tomografia
computarizada de alta resolucién
se realiza la planificacion digital
creando un modelo 3D de la
anatomia oral, usando un
marcador radiopaco se alineara
con una tomografia computarizada
del modelo de yeso, una vez
realizado esto se  obtiene
informacion precisa y detallada
acerca de la localizacion de las
raices dentales y del seno maxilar,
la guia de resina es pulida
mediante una fresadora de control
numeérico con los datos obtenidos
por la tomografia computarizada
prequirurgica.

La ortodoncia es colocada previa a
la cirugia y la guia de resina sera
estabilizada en boca, las incisiones
se realizan en los lugares
indicados con un bisturi #15, y las
corticotomia con el  bisturi
piezoeléctrico su punta especial
asegurara una profundidad de

3mm en el hueso alveolar.23

Recientemente  Casseta et al®*
han propuesto el usar una guia
quirargica CAD / CAM impresa en
3D, la cual ya incluiria los sitios
precisos para la realizacion de las
incisiones.?* Esto se lograria
mediante la combinacion de un
Software 3D y de tomografia
computarizada en el cual fueron
planificados los lugares
aproximados en donde se
realizaran las corticotomias
respectivas tomando en cuenta la
anatomia de los maxilares y la
posiciones de las raices dentales,
obtenida esta informacion fue
impresa la guia mediante
impresora 3D colocada en el
paciente estabilizada y realizada la
técnica de Piezocision.?®

Durante el postoperatorio se
DICOM

utilizando el mismo software y

obtuvo imagenes

procediendo a comparar con la
previamente tomada, demostrando
gue no hubo wuna diferencia
significativa entre valores de
desviacion entre la tomografia pre
y post operatoria, los autores
recomiendan tener una distancia
minima de seguridad entre las
estructuras anatoémicas limitantes y
las raices dentales de al menos

1,5 mm.26



MATERIALES Y METODOS

Revision bibliografica de tipo
observacional retrospectiva, para
la cual se dispuso de bases de
datos bibliograficas internacionales
como: PubMed, Scopus, Science
Citation Index, Cochrane,
EMBASE, indice Médico Espafiol y
la  biblioteca virtual de la
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, hasta agosto del
2020. Los materiales utilizados
fueron articulos cientificos de
revistas indexadas y libros de
texto.

Seleccion de estudios.

Se utilizé la siguiente combinacion
de palabras  claves como
Corticotomia, Fendmeno regional

acelerado, ortodoncia acelerada,

movimiento  dental acelerado,
cirugia minimamente invasiva,
piezocision. Realizando una
basqueda manual de los titulos y
resimenes de los articulos para
identificar los mas relevantes.
Criterios de elegibilidad

Los articulos debian cumplir con
los  siguientes  criterios  de
inclusion: revisiones de literatura y
sisteméticas sobre el uso de
clinicos

corticotomia, ensayos

realizados en humanos que

brinden informacién detallada
sobre sus resultados y parametros
de tratamiento, ortodoncia
acelerada con cirugia
minimamente invasiva. Mientras
que los criterios de exclusion
fueron estudios realizados en

animales.



RESULTADOS

Para demostrar la efectividad de la
corticotomia en la aceleracién de
los movimientos ortodonticos, se
selecciond un total de 9 articulos
los cuales cumplieron con los

criterios de inclusion

perteneciendo a revistas
indexadas de alto impacto, 6-Q1,
1-Q2, 1-Q3, esto asume que su
calidad es aceptable con un total
de 169 pacientes tratados que
tenian un rango de edad de 15 a
34 afos.

utilizaron las

Estos estudios

siguientes técnicas, 1 dislocacion
dental monocortical y distraccion
del
realizando perforaciones en

del

ligamento periodontal, 2

la
alveolar

cortical hueso

mediante una fresa #2 montada en
una pieza de mano de baja
velocidad, 6 reportaron el uso de
corticotomia con piezocision. En el
la MT-DLD vy
de

alveolar se realizaron colgajos de

grupo de las

perforaciones la cortical
espesor total mientras que en las
piezocision se efectud incisiones
longitudinales. La reduccion del
tiempo total de tratamiento con el
de

coadyuvante

corticotomia
del

ortodontico en comparaciéon con el

uso como

tratamiento

de la ortodoncia convencional fue
significativa y se observa en la
tabla 1

Tabla 1. Resultados de estudios comparativos realizados con Corticotomias y sus

respectivas variables.

. . Duracién media del Tiempo total de
Técnica de Namero de
By - e Rango de . " Movimiento dental tratamiento de reduccion de
Autores corticotomia | participantes Sexo Clase esqueletal |Tipo de colgajo utilizado N
edad realizado ortodoncia tratamiento con
empleada del estudio
convencional corticotomia
Corticotomia 2 Hombres Clase de Angle
20
Vercelotti et al.”” 2007 (MT-DLD) 8 6 Mujeres nla L Colgajo de espesor total Expansion maxilar 2 meses 1 mes y medio
Movimiento dental por | Tasa de movimiento
Retraccion del canino mes denial por mes
Aboul et al.?’ 2011 Corticotomia 13 SHombres |14 o5 | Clase II Division 1 | CO980 Mucoperiostico de| e on ortodoncia | 07> MM X1 mes 1,89 mm x1 mes
oul et al. 8 Mujeres espesor total N 1.61 mm x 2 mes 3,72 mm x 2 mes
facilitada por corticotomia
2.54 mmx3 mes 4.79 mm x 3 mes
3.38 mm x 4 mes 5.69 mm x 4 mes
2 i
Kr eta® | ¢ i 4 wWa | 18-25afos | Provusion masiar | Colgajo de espesor total | "AATIEN Completo de 4meses 2 meses
2014 ortodoncia
Corticotomia Retraccion del canino
Abbas et al.*® 2016 Plezoclzlény 20 na 15-25 afios | Clase Il Divisién 1 | Colgajo de espesor total | maxilar con ortodoncia 6 meses 3 meses
facilitada por corticotomia
Corticotomia y 5 Hombres . Incisiones longitudinal de | Tratamiento completo de - -
a0
Charavet et al.™ 2016 Piezocizion 12 7 Mujeres 34 afos n/a 5a8mm ortodoncia 1 afio 9 meses 1afio
. 8 Hombres - Incisiones longitudinal de | ~ Alineacién de dientes
e
Gibreal et al.” 2018 Piezocizion 17 9 Mujeres 20 afios n/a 5a8mm anteriores mandibulares 4 meses y medio 2 meses 3 semanas
N . Incisiones longitudinal de | Tratamiento completo de
E -
Yavuz et al.** 2018 Piezocizion 9 9 Mujeres 13-18 afios n/a 7mm ortodoncia 11 meses 8 meses
" Retraccion del canino
Corticotomia con 12 Hombres o A, Incisiones longitudinal de . .
E .
Alfawal et al.* 2018 Piezocizién 36 24 Muieres 15-27 aiios | Clase Il Division 2 20mm maxilar con cvlo#oncla 14 meses 8 meses y medio
facilitada por corticotomia
Corticotomia con 8 Hombres Mordida cruzada Incisiones verticales
3
Abdul-Aziz et al.** 2019 Piezocizion 14 6 Mujeres 16 afios posterior interproximales Expansion maxilar 3 meses 2 meses

10




Se ha demostrado que la
disminucion  del tiempo de
tratamiento ortoddncico
convencional con el wuso de

corticotomia puede llegar hacer, el
doble de rapido en la mandibula y
cuatro veces mas rapido en el

maxilar superior,12 13.27-35

DISCUSION

La corticotomia permite una mayor
de

ortodoénticos

rapidez los  movimientos
convencionales,
Wilcko et al* fueron los primeros
en demostrar

de

computarizadas,

esto gracias al
estudio tomografias
esto sucede
fenémeno
(RAP).5 6
Aboul et al.?” demuestran que el
RAP se
durante los primeros 4 meses,
de

procedimiento. Vercelloti

gracias al llamado

regional acelerador

efecto del intensifica

realizado el

et al®

después

introdujeron el uso del bisturi
piezoeléctrico, mientras que Dibart
et al’t 2?2 la técnica de la
piezocision la cual demuestra su
eficacia en los resultados de la

tabla 1 siendo la mas utilizadas30-34

11

menos invasiva y aceptada por los
pacientes.
Milano et at*® utilizaron la
fabricacion de wuna guia para
realizar el procedimiento
quirdrgico, es alentador saber que
el avance tecnoldgico de la ultima
década en lo referente a software
computacionales e impresoras 3D
en combinacion con el estudio de
tomografia computarizada permitié
a Casseta et al?*?® la fabricacion
de una guia quirdrgica con los
sitios precisos para la realizacion
de las incisiones.

Finotti al3e

realizaron la confeccion de guias

et al® y Hou et
transparentes en sus respectivas
investigaciones, coincidiendo en el
criterio que esta tiene una gran
utilidad al disminuir el tiempo de la
cirugia, minimizando el riesgo de
dafio de las raices dentales y los
tejidos periodontales circundantes.
Es evidente que en el futuro esta
técnica seguird desarrollandose
gracias a la inclusion de estas
nuevas tecnologias que permitiran
realizarla con mayor exactitud y de

manera menos invasiva.



CONCLUSIONES

Los resultados de los estudios
realizados han permitido
demostrar que el uso de la

corticotomia para aceleracién de
movimientos ortoddnticos actua de
manera eficaz, pudiéndose utilizar
como tratamiento coadyuvante de
del

quirdrgico ya mencionados.

otros procedimientos tipo
El avance tecnologico de la dltima
década, especialmente con el

de

computarizada

estudio tomografia
ha
comprender de mejor manera el
de

fisiolégicamente de esta técnica, y

permitido

modo actuar biolégica vy

el uso del bisturi piezoeléctrico

12

de

invasiva, permitiendo un periodo

realizarla manera  menos
de recuperacion mas corto para el
paciente.

Recomendaciones

Se recomienda seguir realizando
futuras investigaciones de tipo
histolégico y ensayos clinicos
controlados especialmente a largo
plazo, que permitan la contribucién
de

respecto a esta técnica quirirgica

Nnuevos conocimientos con

gue nos brinda grandes

beneficios, hasta lograr el

perfeccionamiento de la misma.
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