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RESUMEN 

La corticotomía se define como una osteotomía, en la cual, se corta el hueso cortical, perforando o alterando 
mecánicamente de una manera quirúrgica controlada y al mismo tiempo penetrando mínimamente en la mé-
dula ósea para acelerar el movimiento dental ortodóntico en respuesta a una demanda de los pacientes en 
cuanto a la efectividad del tratamiento y al rápido movimiento de cada zona. Objetivo: Mediante una revisión 
bibliográfica, determinar la distancia y tiempo en que se logra llevar a cabo un desplazamiento o movimiento 
ortodóntico después de haber realizado una corticotomía selectiva. Para la búsqueda, se utilizaron platafor-
mas como Pubmed, Scielo, Science Direct y Google Scholar, en las que se empleó palabras claves como dis-
tancia, tiempo, corticotomía selectiva y tratamiento de ortodoncia y se buscaron artículos publicados entre el 
2001 y 2017. Resultados: se obtuvo que los movimientos se realizan en un periodo de 4 meses, respecto a la 
distancia y se observó que se logra desplazar un promedio de 3.5 mm. Conclusiones: En pacientes adultos, 
ha aumentado la exigencia sobre reducir tiempos de tratamiento, la ortodoncia facilitada por corticotomía con-
sigue llevar a cabo un tratamiento exitoso y disminuir los tiempos de tratamiento. Sin embargo, la evidencia es 
escasa, pues está basada principalmente en reportes de casos, por lo cual se requiere mayor investigación 
acerca de este procedimiento. 

Palabras clave: Ortodoncia; osteotomía; hueso cortical; remodelación ósea; tiempo de tratamiento.

ABSTRACT

Corticotomy is defined as an osteotomy, in which the cortical bone is cut, perforated or mechanically altered in 
a controlled surgical way and at the same time minimally penetrating the bone marrow to accelerate orthodon-
tic dental movement in response to a demand for patients regarding the effectiveness of the treatment and the 
rapid movement of each zone. Objective: by means of a bibliographic review, determine the distance and time 
in which an orthodontic movement is achieved after having performed a selective corticotomy. For the search, 
Platforms such as Pubmed, Scielo, Science Direct and Google Scholar were used, in which keywords such 
as distance, time, selective corticotomy and orthodontic treatment were used and articles published between 
2001 and 2017 were searched. Results: It was obtained that the movements are carried out in a period of 4 
months, with respect to the distance and it was observed that an average of 3.5 mm can be moved. Conclu-
sions: in adult patients, the demand for reducing treatment times has increased; orthodontics facilitated by 
corticotomy achieves successful treatment and decreases treatment times. However, the evidence is scarce, 
since it is mainly based on case reports, so more research is required about this procedure. 

Keywords: Orthodontics; osteotomy; cortical bone; bone remodeling; treatment time.

RESUMO

A corticotomia é definida como uma osteotomia, na qual o osso cortical é cortado, perfurado ou alterado 
mecanicamente de maneira cirúrgica controlada mais penetração mínima na medula óssea para acelerar o 
movimento dentário ortodôntico em resposta a uma demanda por pacientes quanto à eficiência do tratamento 
e ao movimento rápido de cada zona. Objetivo: por meio de uma revisão bibliográfica, determinar a distância 
e o tempo em que um movimento ou deslocamento ortodôntico é alcançado após a realização de uma corti-
cotomia seletiva. Material y métodos: Para a pesquisa, foram utilizadas plataformas como Pubmed, Scielo, 
Science Direct e Google Scholar, nas quais foram utilizadas palavras-chave como distância, tempo, corticoto-
mia seletiva e tratamento ortodôntico e foram pesquisados artigos publicados entre 2001 e 2017. Resultados: 
se observou que os movimentos são realizados em um período de 4 meses, em relação à distância obser-
vou-se que uma média de 3,5 mm pode ser movimentada. Conclusões: em pacientes adultos, a demanda 
por redução do tempo de tratamento aumentou, a ortodontia facilitada pela corticotomia consegue o sucesso 
do tratamento e diminui o tempo de tratamento. No entanto, as evidências são escassas, uma vez que se 
baseiam principalmente em relatos de casos, sendo necessárias mais pesquisas sobre esse procedimento.

Palavras-chave: Ortodontia; osteotomia; osso cortical; remodelação óssea; tempo de tratamento.
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Introducción

La ortodoncia facilitada por corticotomía, 
corresponde a una técnica quirúrgica mo-
derna descrita por primera vez por Heinrich 
Köle, en 19591. Hasta este momento, se 
pensaba que el movimiento dental acelera-
do se debía al desplazamiento del segmen-
to óseo de manera individual, pero en 2001 
Wilcko et al2 demuestran que la velocidad 
del movimiento dental se debe a una desmi-
neralización/remineralización local y transi-
toria en el hueso alveolar compatible con el 
fenómeno regional acelerado (RAP)3,4.

La corticotomía se define como la osteoto-
mía del hueso cortical. Es un procedimiento 
por el cual solo se corta el hueso cortical, 
perforando o alterando mecánicamente, de 
una manera quirúrgica controlada y al mis-
mo tiempo penetrando mínimamente en la 
médula ósea1,2.H. Frost describe el deno-
minado fenómeno de aceleración regional 
(rap) como un proceso fisiológico que se 
observa tras una agresión en tejidos  duros 
y/o blandos y consiste en una aceleración 
del proceso de cicatrización con un mayor 
recambio celular óseo y una disminución de 
las densidades óseas regionales4.

La ortodoncia en general ha evolucionado 
en cuanto a técnicas y mecánicas que han 
ayudado a generar cambios al momento de 
establecer el plan de tratamiento5. Dentro 
de las ventajas de la corticotomía tenemos 
que sirve para acelerar el movimiento de 
los dientes, el hueso se puede aumentar, 
evitando de este modo los defectos perio-
dontales que se dan como resultado de un 
hueso alveolar delgado. A pesar de ser una 
técnica auxiliar conveniente, podemos en-
contrar desventajas como el ser conside-
rado un procedimiento invasivo, el riesgo 
de daños a estructuras vitales adyacentes, 
dolor postoperatorio, inflamación, posibili-
dades de infección, y necrosis avascular5,6.

La mal posición dentaria es responsable de 
los problemas estéticos y oclusales en mu-
chos adultos, esta puede ser causada por 
factores severos que incluyen un problema 

Introduction

The orthodontics facilitated by corticotomy 
corresponds to a modern surgical techni-
que described for the first time by Hein-
rich Köle, in 19591. Until now, it was thou-
ght that the accelerated dental movement 
was due to the displacement of the bone 
segment individually, but in 2001 Wilcko et 
al2 demonstrate that the speed of dental 
movement is due to a local and transient 
demineralization / remineralization in the 
alveolar bone compatible with the accele-
rated regional phenomenon (RAP)3,4.

Corticotomy is defined as osteotomy of the 
cortical bone. It is a procedure by which 
only cortical bone is cut, perforating or 
mechanically altering, in a controlled sur-
gical way and at the same time minimally 
penetrating the bone marrow1,2. H. Frost 
describes the so-called regional accelera-
tion phenomenon (rap) as a physiological 
process that is observed after an aggres-
sion in hard and / or soft tissues and con-
sists of an acceleration of the healing pro-
cess with a greater bone cell turnover and 
a decrease in regional bone densities4.

Orthodontics in general has evolved in 
terms of techniques and mechanics that 
have helped to generate changes when 
establishing the treatment plan5. Within 
the advantages of corticotomy we have 
that it serves to accelerate the movement 
of the teeth, the bone can be increased, 
thus avoiding periodontal defects that 
occur as a result of a thin alveolar bone. 
Despite being a convenient auxiliary tech-
nique, we can find disadvantages such as 
being considered an invasive procedure, 
the risk of damage to adjacent vital struc-
tures, postoperative pain, inflammation, 
chances of infection, and avascular ne-
crosis5,6.

The bad dental position is responsible for 
aesthetic and occlusal problems in many 
adults, this can be caused by severe fac-
tors that include an advanced periodon-

CORTICOTOMÍA CORTICOTOMÍA
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periodontal avanzado, migración dental por 
pérdida de dientes y movimientos dentales 
producidos por trauma oclusal7. Las indica-
ciones clínicas para el uso de corticotomía 
han sido amplias, reportando éxito en el 
manejo de expansión palatina asistida qui-
rúrgicamente, protrusión bimaxilar dentoal-
veolar, mordida abierta anterior, protrusión 
esquelética severa y apiñamiento dental, 
adicionalmente se usa en pacientes adultos 
para acelerar el tiempo de tratamiento orto-
dóncico8.

La demanda de los pacientes en cuanto a la 
efectividad del tratamiento es cada vez más 
aceptable ya que refieren un gran cambio 
tanto en su estructura bucal como en el rá-
pido movimiento de cada una de la zona en 
que se realizó en tratamiento ya sea especí-
fica o generalizada8,9. Es por esto, que este 
artículo tiene como objetivo presentar resul-
tados de una revisión bibliográfica, determi-
nar la distancia y tiempo en que se logra 
realizar un desplazamiento o movimiento or-
todóntico después de haber realizado una 
corticotomía selectiva. 

Materiales y métodos

La información se obtuvo mediante la re-
visión bibliográfica de artículos en formato 
digital, publicados desde el 2001 hasta el 
2017. Se utilizaron Plataformas como Pub-
med, Scielo, Science Direct y Google Scho-
lar, en las que se empleó palabras claves 
como corticotomía selectiva, distancia, rap, 
ortodoncia, hueso alveolar, movimiento den-
tal. Para la selección, se planteó como cri-
terio de inclusión la importancia de su valor 
científico y actualización. Como criterio de 
exclusión se descartó artículos publicados 
hace más de 17 años. Fueron revisados 65 
artículos y se realizó una selección de 33, 
cumpliendo con los criterios de inclusión ya 
mencionados.

Resultados

El objetivo de este estudio fue realizar una 
revisión bibliográfica de la distancia y el 
tiempo de los movimientos con corticotomía 

tal problem, dental migration due to too-
th loss and dental movements caused by 
occlusal trauma7. The clinical indications 
for the use of corticotomy have been wide, 
reporting success in the management of 
surgically assisted palatal expansion, bi-
maxillary dentoalveolar protrusion, ante-
rior open bite, severe skeletal protrusion 
and dental crowding, additionally they are 
used in adult patients to accelerate the 
time of orthodontic treatment8.

The demand of the patients regarding the 
effectiveness of the treatment is increasin-
gly acceptable since they refer to a great 
change both in their oral structure and in 
the rapid movement of each of the area 
in which it was performed in either speci-
fic or generalized treatment8,9. This is why 
this article aims to present results of a bi-
bliographic review, determine the distan-
ce and time in which an orthodontic mo-
vement or displacement is achieved after 
having performed a selective corticotomy. 

Materials and methods

The information was obtained through the 
bibliographic review of articles in digital 
format, published from 2001 to 2017. Pla-
tforms such as Pubmed, Scielo, Science 
Direct and Google Scholar were used, in 
which keywords such as selective cortico-
tomy, distance, rap were used , orthodon-
tics, alveolar bone, dental movement. For 
the selection, the importance of its scien-
tific value and updating was raised as an 
inclusion criterion. As exclusion criteria, 
articles published more than 17 years ago 
were discarded. 65 articles were reviewed 
and a selection of 33 was made, compl-
ying with the inclusion criteria already 
mentioned.

Results

The objective of this study was to conduct 
a bibliographic review of the distance and 
time of movements with selective cortico-

MÉNDEZ H; LONATO J; QUIRÓS J
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selectiva en tratamientos de ortodoncia. De 
los 33 artículos que se analizaron, se en-
contró que existe un promedio de 4 meses 
en el que se realiza el movimiento dental, 
tiempo que tiene el hueso mientras se vuel-
ve a remineralizar9,10,11,12,13,14,15.

Por otro lado, en cuanto a la distancia de 
desplazamiento se encontró que los movi-
mientos como mesialización, distalización, 
intrusión y extrusión, son comúnmente utili-
zados por el método de corticotomía, y que 
se avanza aproximadamente 3.5 mm redu-
ciendo así un 50% del periodo de tratamien-
to16,17,18,109,20,21,22.

Se observó, que los estudios experimenta-
les en animales reportan como consecuen-
cia de la corticotomía un aumento en la ve-
locidad de movimiento dental, con tasas de 
movimiento promedio en el grupo de cor-
ticotomía de 4,67±0,58 mm vs. 2,33±0,58 
mm en el grupo control16,17,18,109,20,21,22.

Además, algunos reportes de casos en hu-
manos con corticotomía, evidencian que el 
tiempo de tratamiento oscila entre los 4 y 18 
meses según la complejidad de la maloclu-
sión9,10,11,12,13,14,15,3,16,17,18,109,20,21,22.

tomy in orthodontic treatments. Of the 33 
articles that were analyzed, it was found 
that there is an average of 4 months in 
which the dental movement is performed, 
the time that the bone has while it is remi-
neralized again9,10,11,12,13,14,15.

On the other hand, in terms of the distance 
of displacement it was found that move-
ments such as mesialization, distalization, 
intrusion and extrusion, are commonly 
used by the corticotomy method, and that 
progress is made approximately 3.5 mm 
thus reducing 50% of the treatment pe-
riod16,17,18,109,20,21,22.

It was observed that experimental studies 
in animals report as a consequence of 
corticotomy an increase in the speed of 
dental movement, with average movement 
rates in the corticotomy group of 4.67 ± 
0.58 mm. 2.33 ± 0.58 mm in the control 
group16,17,18,109,20,21,22.

In addition, some case reports in humans 
with corticotomy, show that the treatment 
time ranges between 4 and 18 months de-
pending on the complexity of the maloc-
clusion9,10,11,12,13,14,15,3,16,17,18,109,20,21,22.

Figura 1. Corticotomía selectiva, cortesía de la C.D. Querly Cuellar; Selective corticotomy, 
courtesy of the C.D. Querly Cuellar.

CORTICOTOMÍA CORTICOTOMÍA
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Discusión

La corticotomía selectiva fue introducida en 
por primera vez por Heinrich Köle, en 1959, 
quien desarrolló una técnica que consiste 
en cortar el hueso cortical en bloques, de-
jando todo el segmento móvil, esta técnica 
fue poco aceptada debido a que era muy 
invasiva. Sin embargo, en el 2001, los her-
manos Wilcko modificaron dicha técnica y 
desarrollaron un protocolo que consiste en 
realizar cortes en el hueso cortical median-
te el uso de una fresa quirúrgica redonda, 
sin perforarlo o dejarlo móvil, y posterior a 
esto aplicar injerto óseo. Esta técnica pro-
puesta, al contrario de la de Köle, fue muy 
bien aceptada y es la utilizada actualmen-
te3,16,24.25.

La velocidad de movimiento de los dientes 
es un factor importante que determina la 
duración de tratamiento de ortodoncia. Fi-
siológicamente, la velocidad de movimiento 
de los dientes refleja las tasas del recambio 
óseo y la remodelación. Enfoques anterio-
res de autores como Yamasaki17, mencio-
nan que la corticotomía se ha utilizado en 
un intento de acelerar el movimiento de los 
dientes, con este enfoque se han incluido 
también técnicas como la irradiación láser 
de baja energía, campos magnéticos, in-
tervenciones farmacológicas con la inyec-
ción de prostaglandina E2 17 y vitamina 
D26,27,28,29. 

Las corticotomías selectivas son considera-
das una herramienta útil en la ortodoncia, 
ya que permiten trabajar en maloclusio-
nes como biprotrusiones; según Frost 30 
(2006), en tan sólo 1 año de tratamiento, 
pudo finalizar satisfactoriamente un caso de 
4 extracciones, con una fuerza ortodóncica 
leve de 1 N (Newton). Es bien conocido que 
generalmente se utiliza una fuerza de 4,5 N 
para un tratamiento de ortodoncia conven-
cional, de manera tal que pueda realizarse 
el movimiento, sin embargo, en este caso, 
gracias a la corticotomía alveolar se pudo 
implementar una fuerza menor, y por me-
nos tiempo. El tratamiento ortodóncico total 

Discussion

Selective corticotomy was first introduced 
by Heinrich Köle, in 1959, who developed 
a technique that consists of cutting cor-
tical bone into blocks, leaving the entire 
mobile segment, this technique was little 
accepted because it was very invasive. 
However, in 2001, the Wilcko brothers mo-
dified this technique and developed a pro-
tocol that consists of making cuts in the 
cortical bone through the use of a round 
surgical drill, without drilling or leaving 
it mobile, and after that applying bone 
grafting. This proposed technique, unlike 
Köle's, was very well accepted and is cu-
rrently used3,16,24.25.

The speed of tooth movement is an impor-
tant factor that determines the duration of 
orthodontic treatment. Physiologically, the 
speed of movement of the teeth reflects 
the rates of bone turnover and remodeling. 
Previous approaches by authors such as 
Yamasaki17, mention that corticotomy has 
been used in an attempt to accelerate the 
movement of teeth, with this approach te-
chniques such as low energy laser irra-
diation, magnetic fields, pharmacological 
interventions with injection have also been 
included of prostaglandin E2 17 and vita-
min D26,27,28,29.

Selective corticotomies are considered 
a useful tool in orthodontics, since they 
allow working in malocclusions such as bi-
protrusions; according to Frost 30 (2006), 
in just 1 year of treatment, he was able to 
successfully complete a case of 4 extrac-
tions, with a slight orthodontic force of 1 
N (Newton). It is well known that a 4.5 N 
force is generally used for conventional 
orthodontic treatment, so that movement 
can be performed, however, in this case, 
thanks to the alveolar corticotomy, a sma-
ller force could be implemented, and by 
less time. Total orthodontic treatment was 
dramatically reduced from 31 months, 

MÉNDEZ H; LONATO J; QUIRÓS J
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fue dramáticamente reducido de 31 meses, 
que es un período de tratamiento promedio 
para caso con extracciones, a 12 meses, 
teniendo una reducción total de 50% del 
tiempo31,32.

Akay y cols.10, concluyen que en promedio 
un molar, con realización previa de cortico-
tomía, puede ser intruido de 3.1 a 3.5 mm 
en solo 12 a 15 semanas de período de 
intrusión con fuerzas de 200 a 300 g. Este 
hallazgo soporta la opinión de que combi-
nar la corticotomía con las biomecánicas 
ortodóncicas tiene el potencial de acortar el 
período de tiempo33.

T. Motohashi27, demostró en su artículo que 
el mayor desplazamiento se consiguió en 
los casos combinados con corticotomía. Su-
giriendo que no sólo los dientes, sino tam-
bién el segmento alveolar anterior se mueve 
en bloque por un tratamiento de ortodoncia 
combinado con corticotomía34. Dicha afir-
mación, corrobora los estudios expuestos 
por Wang y cols. Pavlin, 2001, reportó como 
consecuencia de la corticotomía un aumen-
to en la velocidad de movimiento dental, 
con tasas de movimiento promedio en el 
grupo de corticotomía de 4,67±0,58 mm vs. 
2,33±0,58 mm en el grupo control34.

En relación al tiempo, los estudios realiza-
dos por Wilcko et al., 2009; coinciden con la 
investigación de Akay y cols., 2009, en que 
se evidencia que el tiempo de tratamiento 
oscila entre los 4 y 18 meses según la com-
plejidad de la maloclusión. Lo anterior su-
giere que la corticotomía puede ser una al-
ternativa viable en algunos pacientes 3,10,16.

Conclusiones

Actualmente ha aumentado la exigencia sobre 
reducir los tiempos de tratamiento ortodónti-
co, la ortodoncia facilitada por corticotomía 
consigue llevar a cabo un tratamiento exitoso 
disminuyendo los tiempos considerablemen-
te. Sin embargo, la evidencia es escasa, pues 
está basada principalmente en reportes de 
casos, por lo cual se requiere mayor investi-
gación acerca de este procedimiento. 

which is an average treatment period for 
cases with extractions, to 12 months, ha-
ving a total reduction of 50% of the time31,32.

Akay and cols.10 conclude that on average 
a molar, with a previous corticotomy, can 
be intruded from 3.1 to 3.5 mm in just 12 
to 15 weeks of intrusion period with forces 
of 200 to 300 g. This finding supports the 
view that combining corticotomy with or-
thodontic biomechanics has the potential 
to shorten the period of time33.

T. Motohashi27, showed in his article that 
the greatest displacement was achieved 
in cases combined with corticotomy, su-
ggesting that not only the teeth, but also 
the anterior alveolar segment is moved in 
block by an orthodontic treatment combi-
ned with corticotomy34. This statement co-
rroborates the studies presented by Wang 
and cols. Pavlin, 2001, reported as a con-
sequence of corticotomy an increase in 
the speed of dental movement, with ave-
rage movement rates in the corticotomy 
group of 4.67 ± 0.58 mm. 2.33 ± 0.58 mm 
in the control group34.

In relation to time, the studies carried out 
by Wilcko and cols., 2009; coincide with 
the research of Akay and cols., 2009, 
which shows that the treatment time ran-
ges between 4 and 18 months according 
to the complexity of the malocclusion. The 
above suggests that corticotomy may be 
a viable alternative in some patients3,10,16.

Conclusions

Currently, the demand for reducing ortho-
dontic treatment times has increased; the 
orthodontics facilitated by corticotomy is 
able to carry out a successful treatment, 
reducing times considerably. However, 
the evidence is scarce, since it is mainly 
based on case reports, so more research 
is required about this procedure. 

CORTICOTOMÍA CORTICOTOMÍA
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