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Estabilidad periodontal y ortodéncica de la Ortodoncia Osteogénica Periodontalmente Acelerada (PAOO)

RESUMEN

Introduccion: La Ortodoncia Osteogénica
Periodontalmente Acelerada (PAOO) intro-
duce la posibilidad de combinar la ortodon-
cia asistida por corticotomias con un injerto
de tejido blando y/u 6seo. Esta nueva téc-
nica abre un campo de investigacion que
busca superar los limites biolégicos, mejo-
rar la estabilidad ortoddncica a largo plazo
y modificar el fenotipo periodontal mediante
distintos biomateriales. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la evidencia disponible
sobre la ortodoncia asistida por corticoto-
mias asociada a injertos de tejido blando
y/u éseo en los resultados del tratamiento
ortodoéncico y la estabilidad periodontal.

Métodos: Se realiz6 una basqueda electro-
nica en las bases de datos PubMed, Sco-
pus y Cochrane (2014-2024) de ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) y controlados
(ECC) que comparaban PAOO con ortodon-
cia convencional, corticotomias y diferentes
materiales de injerto en pacientes adultos
(>18 afos) con un seguimiento minimo de 6
meses. Se evaluo la calidad metodoldgica y
el riesgo de sesgo mediante la herramienta
Cochrane RoB 2.0 y ROBINS-I.

Resultados: Se incluyeron un total de 12
estudios (7 ECAy 5 ECC). PAOO mostro
una reduccion significativa en la duracion
del tratamiento, con beneficios en las di-
mensiones de los tejidos duros y blandos.
Sin embargo, los datos sobre la reabsorcion
radicular y la estabilidad a largo plazo fue-
ron inconsistentes.

Conclusiones: La PAOO ha resultado ser
eficaz en la reduccion de la duracién de los
tratamientos de Ortodoncia y en el aumento
alveolar postquirGrgico inmediato. Sin em-
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ABSTRACT

Introduction: Periodontally Accelerated
Osteogenic Orthodontics (PAOO)
introduces the possibility of combining
corticotomy-assisted  orthodontics ~ with
soft tissue and/or bone grafting. This new
technique opens a field of research that
seeks to overcome biological limits, improve
long-term orthodontic stability, and modify
the periodontal phenotype using various
biomaterials. The objective of this study
was to evaluate the available evidence
on  corticotomy-assisted  orthodontics
associated with soft tissue and/or bone
grafts in orthodontic treatment outcomes
and periodontal stability.

Methods: An electronic search was
conducted in the PubMed, Scopus,
and Cochrane databases (2014-2024)
for randomized controlled trials (RCTs)
and controlled clinical trials (CCTs) that
compared PAOO with conventional
orthodontics, corticotomies, and different
graft materials in adult patients (>18 years)
with a minimum follow-up of 6 months. The
methodological quality and risk of bias were
evaluated using the Cochrane RoB 2.0 and
ROBINS-I tools.

Results: A total of 12 studies (7 RCTs and
5 CCTs) were included. PAOO showed a
significant reduction in treatment duration,
with benefits in the dimensions of hard and
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bargo, la falta de estudios a medio/largo plazo supone
una gran limitacion para evaluar la estabilidad ortodon-
cica y periodontal en el periodo de retencion.

PALABRAS CLAVE

Corticotomia; Ortodoncia; Procedimientos quirlrgicos
periodontales; Remodelacion ésea; Resultado del trata-
miento; Movimiento dentario.

soft tissues. However, the data on root reabsorption and long-
term stability were inconsistent.

Conclusions: PAOO has proven to be effective in reducing
the duration of orthodontic treatments and in immediate post-
surgical alveolar increase. However, the lack of medium/
long-term studies poses a significant limitation for evaluating
orthodontic and periodontal stability during the retention
period.

KEY WORDS

Corticotomies; PAOO; Periodontal

stability.

stability; Orthodontic

INTRODUCCION

El aumento de las demandas estéticas en la sociedad
actual ha incrementado la realizacién de tratamientos or-
toddéncicos en pacientes adultos, quienes buscan mayor
estabilidad y una reduccion en la duracién del tratamiento.
Numerosos estudios han demostrado que las terapias de
ortodoncia asistidas por corticotomias permiten acelerar
el movimiento dentario y acortar de forma significativa el
tiempo total de tratamiento?. Las corticotomias generan un
dafo quirdrgico controlado de la cortical alveolar, que des-
encadena una rapida remodelacion 6sea, conocida como
“fendmeno aceleratorio regional” (RAP). La osteopenia
transitoria resultante facilita el movimiento ortodéncico?.
Ademas, se han asociado a una menor incidencia de rece-
siones gingivales localizadas y reabsorciones radiculares,
asi como a la disminucién de la necesidad de extracciones
de premolares para solucionar el apifiamiento®.

Las corticotomias pueden combinarse con injertos de teji-
do 6seo y/o blando, lo que permite aumentar y remodelar
simultaneamente el hueso alveolar de soporte, modifican-
do el fenotipo periodontal. Esta combinacion ha dado lugar
a la técnica denominada ortodoncia osteogénica periodon-
talmente acelerada (PAOO)* La PAOO no soélo permite
acortar el tiempo de tratamiento ortodéncico, sino que,
mas importante, podria proporcionar una mayor estabili-
dad periodontal a largo plazo y ampliar los limites biologi-
cos del movimiento dentario.

El uso de esta técnica para reducir el tiempo de tratamien-
to se encuentra ampliamente respaldada por la literatura®.
Sin embargo, existe controversia respecto al tipo de bio-
material mas adecuado y sobre si esta técnica permite su-
perar los limites biol6gicos convencionales del movimiento
ortoddncico.

Por ello, el objetivo de esta revision fue evaluar la eviden-
cia disponible sobre las corticotomias asociadas a injertos
de tejido blando y/u 6seo y su impacto en los resultados
ortoddncicos y en la estabilidad periodontal a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS
2.1. Desarrollo del protocolo

La revision sistematica se llevo a cabo de acuerdo con las
Directrices del Manual Cochrane para revisiones sistema-
ticas de intervenciones, version 6.5° y ha sido reportada
siguiendo las pautas PRISMA (Preferred Reporting Iltems
for Systematic reviews and Meta-Analyses, 2020)".

2.2, Pregunta de investigacion y criterios de elegibilidad

Se definié la pregunta PICOS (Population, Intervention,
Comparison, Outcome, Study design) con el fin de enfocar
la revision, orientar la bisqueda y seleccionar la eviden-
cia. La poblacion considerada incluy6 sujetos >18 afios en
tratamiento de ortodoncia. La intervencién evaluada fue la
PAOO aplicada durante el tratamiento ortodéncico. Como
comparaciones, se incluyeron pacientes tratados mediante
ortodoncia convencional, corticotomias y diferentes bioma-
teriales. Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) y ensayos clinicos controlados (ECC) realizados
en humanos con un minimo de 10 participantes y un se-
guimiento postratamiento igual o superior a 6 meses. Se
excluyeron estudios preclinicos y con muestras menores
al umbral establecido.

2.3. Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda electrénica en las bases de datos
PubMed, Cochrane y Scopus, incluyendo estudios publica-
dos en los Ultimos 10 afios. La estrategia de blusqueda se
adapt6 a cada base de datos y fue la siguiente: (corticotomy)
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OR (periodontally accelerated orthodontics) OR (PAOO) OR
(grafting) OR (augmented) AND (orthodontics) OR (orthodontic).

2.4. Seleccion de estudios y extraccion de datos

Dos revisores independientes (C.P.L. y P.P.M.) evaluaron
los articulos identificados y resolvieron las discrepancias
mediante consenso entre ambos. Los datos finales se re-
gistraron en una hoja de calculo de Excel (version 17.0,
Microsoft Inc., 2019).

2.5. Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de
sesgo

El andlisis de la calidad metodoldgica y el riesgo de ses-
go de los estudios fue evaluado mediante las herramien-
tas RoB 2.0. (Risk of Bias, por sus siglas en inglés) y la
herramienta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized
Studies of Interventions)8 del Manual de Cochrane para
Revisiones Sisteméticas (version 6.5, 2024)".

RESULTADOS
3.1. Seleccion de estudios

La bisqueda electrénica identifico inicialmente 2.441 arti-
culos. Tras la eliminacién de duplicados, revision de titulos,
resimenes y la evaluacion a texto completo, se incluyeron
12 ensayos clinicos que cumplian los criterios de inclusion
establecidos. El diagrama de flujo correspondiente’ se pre-
senta en la Figura 1.

3.2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la re-
vision

Un resumen de las caracteristicas generales de los estudios in-
cluidos se sintetiza en la Tabla 1 y las caracteristicas de los par-
ticipantes se exponen de forma complementaria en la Tabla 2.

3.4. Variables clinicas periodontales (Tabla 3)

A) Cambio en el indice de placa, indice gingival y profun-
didad de sondaje

No se observaron diferencias significativas en el indice de
placa (IP), indice gingival (IG) ni en la profundidad de son-
daje (PS) entre los tratamientos con PAOO vy la ortodoncia
convencional. A excepcion de un estudio®, que observé un
aumento del IG en el grupo PAOO.

B) Cambio en las dimensiones de los tejidos duros

Siete de los doce estudios incluidos evaluaron los cambios
en las dimensiones de los tejidos duros. Seis de ellos, ana-
lizaron el grosor 6seo en milimetros'®*®, mientras que uno*®
evalud la densidad d6sea en unidades Hounsfield. Todos
ellos mostraron de forma consistente que las técnicas qui-
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rurgicas generaron un mayor cambio dimensional de los
tejidos duros, con una mayor ganancia en grosor y densi-
dad 6sea, en comparacion con la ortodoncia convencional.

C) Cambio en los tejidos blandos

Solo dos estudios evaluaron los cambios en los tejidos
blandos!?!5, analizandose el fenotipo periodontal y la an-
chura de encia queratinizada. Ambos mostraron un au-
mento en la anchura de encia queratinizada, aunque solo
uno de ellos® reportdé cambios significativos en el grupo
tratado mediante PAOO. Por el contrario, el otro estudio®
mostré un aumento en los tejidos blandos en ambos gru-
pos, sin diferencias significativas entre ellos.

D) Tipo de injerto

El tipo de injerto utilizado en el tratamiento de PAOO difirié
en cuanto a los diferentes estudios. El biomaterial utilizado
con mayor frecuencia fue el xenoinjerto, presente en seis
estudios!1213.17.1820 Dos estudios utilizaron injerto aloplas-
tico'? 14, dos aloinjertos®*® y Ginicamente un estudio utilizd
autoinjerto!” y otros factores de crecimiento (BMP-2)*.

Identificacion de estudios a través
de bases de datos y registros

Registros identificados a

través de busquedas en

bases de datos y otras >
Pubmed (n = 537)
Cochrane (n = 950)
Scopus (n=954)

!

Registros screened —

(n=1762)

Registros para la
recuperacion

(n=53)

Registros eliminados
antes de la
seleccion:
Registros duplicados
eliminados (n=679)

c
h]
7]
]
L
=
]
€
]
=

Registros excluidos
basados en titulo y abstract
(n=1709)

—3 | Registros no recuperados
(n=26)

Screening

Registros excluidos

K Estudios de Casos y
Reglstrps evaluadp§ para 3 Controles (n=5)
determinar la elegibilidad No PAOO o corticotomia
(n=27) (n=6)

Seguimiento (n=4)

Estudios incluidos en la
revision (n=12)

17}
<}
2
=
o
=

Figura. Diagrama de flujo de los estudios incluidos.
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TaBLa 1. caracTerisTicas GenerarLes be LOS esTubDIOS INCLUIDOS

Autor/afio Financiacion Disefio de Estudio Grupos/Tamaiio muestral Seguimiento (meses)
University of Damascus Dental T:PAOO n=18 : .
Alsino® (2024) Siria University od Damascus. School Postgraduate Research RCT C:Ortodoncia convencional Fase de_ ahneg’m ientoy
- nivelacion
Budget. n=19
Beijing Municipal Science and
Technology Commission T:PAOO n=18
; Peking University School and the National Program for . o " T:15.65 + 4.13
Ma'* (2023) China and Hospital of Stomatology Multidisciplinary ccT CAOrtodonme: convencional C:233 + 452
Cooperative Treatment on Major n=18
Diseases
National Program for
Multidisciplinary Cooperative
Treatment on Major Diseases; T:PAOO n=26
18 . Peking University School China oral health foundation; the . " ;
Wang*® (2022) China and Hospital of Stomatology Beijing Municipal Science and CCT C.Ortodoncml convencional 72 meses
Technology Commission n=30
and the National Natural Science
Foundation of China
Periodontal Department Clinic at . " T:PAOO n=47
Jing'?(2020) China the Peking University School B?.ggﬁn'glgmc'gﬁﬁﬁ'ggéi& CCT C:Ortodoncia convencional | 6 meses post-tratamiento
and Hospital of Stomatology 9y n=13
National Science Foundation of T:PAOO n=10
. Peking University School ina ant . . : .
15 =
Xu'®(2020) China and Hospital of Stomatology Beijin Sience and Technology CCT C.Onodonmé convencional | 6 meses pot-tratamiento
Comittee n=10
N Darshan Dental College and Hospital, T1:Corticotomia n=15 .
Chandra*® (2019) India Udaipur, Rajasthan, India No RCT (2 brazos) T2:PAOO n=15 6 meses post-tratamiento
Agrawal®(2018) India VSPM Dental College and Research Centre, India NR RCT T1:Co_mcotom|§ =10 6 meses pot-tratamiento
T2:PAOO n=10
Bahamam*(2016) | Arabia Saudi Universidad King Abdulaziz Deanship of Scientific Research RCT Tl:.lc_‘;rsigtoorr::ln;u 9 meses pot-tratamiento
. — T:PAOO n=10 C:Ortodoncia
Al-Naoum'’ (2014) Siria Facultad de Odor;tglﬁgl:age la Universidad NR RCT (2 brazos) convencional Hasta descementado
con extracciones n=10
Periodontal Department Clinic at National Scienc:;odundation of T:PAOO n=12 T 1248 + 217
Wu$(2015) China the Peking University School . CCT C:Ortodoncia convencional I
and Hospital of Stomatology Beijin Slenée and Technology =12 C:18.87 +4.17
omittee
Bhattacharya®* Departamento de Ortodoncia y Ortopedia T:PAOO n=10
2014 India Dentofacialdel Instituto de Ciencias Odontolégicas, No RCT (2 brazos) C:Ortodoncia convencional Hasta descementado
(2014) Bareilly, India n=10
Hospital de Estomatologia de Zhejian : _ .
Ouyang4(2024) China de la Universidad de Medicina China NR RCT T- PAOCO n;Z%C. PACO 2 afios post-cirugia
y Clinica Dental Hangzhou Joying
Abreviaciones : m (Meses), T (grupo test), C (grupo control), RCT (Ensayo clinico aleatorizado por sus siglas en inglés Randomized controlled trial), CCT (Esayo clinico controlado por sus siglas en inglés Controlled clinical
trials), PAOO (Ortodoncia osteogénica periodontalmente acelerada por sus siglas en inglés Periodontally accelerated osteogenic orthodontics)NR, no reportado; SD (Desviacién estandas por sus siglas en inglés Standard
Deviation), DBBM (Deproteinized bovine bone material por sus siglas en inglés injerto bovino dsproteneizado), APDDM (Autogenous Partially Demineralized Dentin Matrix)

3.5 Variables clinicas ortodéncicas (Tabla 4)
A) Duracion del tratamiento

Nueve estudios®*1316-20 gyaluaron la duracion de tratamien-
to, coincidiendo en que PAOO redujo significativamente
la duracion del mismo, independientemente del grupo de
comparacion (Tabla 4). Con una reduccion aproximada del
33% (15,65+4,13 vs. 23,30+4,52 meses)®. Las diferencias
fueron especialmente notables durante la fase inicial de ali-
neamiento y nivelacion, coherentes con el fenémeno RAP.

B) Reabsorcion radicular (RR)

Los cambios en la longitud radicular sélo fueron evaluados
en tres de los doce estudios incluidos!®320 encontrando
resultados heterogéneos. Un estudio mostré diferen-
cias estadisticamente significativas en el tratamiento con
PAOO, donde se encontré mayor RR (1,16 + 1,06 mm
vs. —0,82 + 0,64 mm)*® a diferencia de otro estudio® que
reportd una menor reabsorcién en el grupo PAOO respecto
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al control (0,14 + 0,36 mm vs. —0,20 + 0,26 mm). Final-
mente, el Ultimo estudio® no reportd diferencias significati-
vas entre grupos, siendo la reabsorcion minima.

A) Estabilidad post-tratamiento

Ninguno de los estudios incluidos presenta resultados a lar-
go plazo; unicamente tres evaluaron los cambios en la an-
chura intercanina al finalizar el tratamiento®!#18, sin diferen-
cias estadisticamente significativas entre PAOO y controles.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision confirman el valor clinico de
las corticotomias y la PAOO en ortodoncia, ya que reducen
significativamente la duracion del tratamiento?* y aceleran
el movimiento dentario. Su eficacia se fundamenta en el
“fendmeno aceleratorio regional”, que facilita la rapida re-
modelacion 6sea en las éareas tratadas, promoviendo un
curso mas rapido y eficiente en comparacion con los pro-
cesos fisioldgicos normales.
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TaBlLa 2. caracTerisTiCas esPecCiFICas De LOS esTuUDIOS INCLUIDOS

Autorlafio Tipo de caso/Localizacién del tratamiento Edad (Mean * SD /Rango) (afios) Tipo de injerto
Alsino? (2024) Clase | con apifiamiento moderado anteroinferior Ezzz%igé ggi Xenoinjerto
Ma'?(2023) Clase IIl / Incisivos mandibulares 21.05 + 2.66 Xenoinjerto
‘Wang*® (2022) Clase Ill / Incisivos mandibulares 242+ 36 Xenoinjerto
Jing* (2020) Clase lll/anteriores 226 Xenoinjerto
Xu'®(2020) Clase lllficisivos superiores 18-30 Aloplastico
Chandra® (2019) Clase | con apifiamiento anteroinferior moderado 23.62+6.23 Factor de crecimiento
Agrawal?® (2018) Clase | y ll/caninos 21.9+213 Aloinjerto
Bahamam?™ (2016) Apifiamiento moderado anteroinferior 21.2+1.43 Xenoinjerto
Al-Naoum*’(2015) Clase | con apifiamiento anterior severo (5-7mm) 20.43+2.67 Xenoinjerto
Wu®(2015) Case lll/incisvos superiores 20.35+1.79 TCP (Cerasorb, Curasan)
Bhattacharya™ . " . . s . T:18.8+3.48 .
(2014) Cualquier maloclusién que requiera retrusion de incisivos superiores C 198+3.22 Aloinjerto
Ouyang'*(2024) Molares/Premolares con insuficiente hueso alveolar. 29.2+59 Autoinjerto

Abreviaciones : "Abreviaciones: m (Meses), T (grupo test), C (grupo control), RCT (Ensayo clinico aleatorizado por sus siglas en inglés Randomized controlled trial),

CCT (Esayo clinico controlado por sus siglas en inglés Controlled clinical trials), PAOO (Ortodoncia osteogénica periodontalmente acelerada por sus siglas en inglés Periodontally accelerated osteogenic orthodontics)

NR, no repcrlado SD (Deswac:on esléndas por sus siglas en inglés Standard Deviation), DFDBA: Hueso liofilizado desmineralizado, BBG (Bovine bone grafts), BMP-2 (Bone mcrphogemc protein), Bio-oss + Bio-Gide
CP (Ti one it

(Cerasorb, Curasan)); APDDM (Autologous Partially Demineralized Dentin Matrix); DBBM (Deproteinized Bovine Bone Mineral )"

47

Ademas, en el caso de PAOO, el uso de biomateriales de
injerto 6seo ofrece ventajas adicionales, incrementando el
espesor de los tejidos duros®®, mejorando la estabilidad
periodontal y minimizando las complicaciones. A pesar de
ello, los resultados obtenidos acerca de los cambios en los
tejidos blandos son inconsistentes; observando estudios
que muestran un aumento significativo tras el tratamiento
con PAOQ® y otros que no reportan diferencias!?s.

Actualmente, numerosos estudios?* plantean la duda de
si el uso o0 no de estas técnicas asistidas quirGrgicamente
tendria un impacto a nivel dentario, aumentando el riesgo
de reabsorcion radicular o la pérdida de vitalidad denta-
ria. Como bien hemos podido observar en los resultados
de la presente revision, ni la corticotomia ni PAOO incre-
mentan el riesgo de reabsorcion radicular ni afectan a la
vitalidad pulpar, aunque es un campo que debe investi-
garse en mayor profundidad.

La perspectiva del paciente constituye un elemento cen-
tral en la valoracion de las intervenciones quirlrgicas, ya

que aspectos como la estética percibida, el dolor posto-
peratorio, la aceptacion del procedimiento y la experien-
cia subjetiva influyen directamente en la satisfaccién y la
adherencia terapéutica. Por ello, futuras investigaciones
deberian incorporar de manera sisteméatica estas varia-
bles, junto con un andlisis coste-beneficio, para deter-
minar con mayor precision la aplicabilidad real de estas
técnicas.

No obstante, la presente revision presenta limitaciones
relevantes. La heterogeneidad entre estudios (disefio,
criterios de inclusién, localizacion de los tratamientos y
tamafio muestral) compromete su validez interna y ex-
terna. Ademas, la falta de aleatorizacién adecuada y de
cegamiento introduce posibles sesgos metodoldgicos.

Los seguimientos, por lo general cortos, dificultan la eva-
luacién de la estabilidad periodontal y ortodéncica a lar-
go plazo. Asimismo, la variabilidad en los biomateriales
y en los procedimientos quirdrgicos empleados puede
influir en la respuesta tisular y en la eficacia observada.
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TaBlLa 3. variaBLes pPeriobonTtaLLes

Autorl/afio

Parametros periodontales (PD, Pl, Gl)

Cambio en el espesor

6seo (mm)

Densidad 6sea
(Hounsfield)

PAOO vs Ortodoncia convencional

Al-Naoum?* (2015)

Chandra'® (2019)

Agrawal® (2018)

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

S3 (Nivel apical) DES

PAOO Vs E

NR

PAOO vs Corticotomias

NR

PAOO vs MOP

NR

PAOO (1) vs PAOO (2)

xtracciones

S N . . .
Ma'®(2023) NR NR NR L0580 NR NR
Wang?* (2022) NR NR NR NR NR E%‘j‘; : 11222
Jing® (2020) NR NR NR Jossx o6 NR 2%322 : %;77
Xu'® (2020) NR NR NR SOt NR NR
Wu' (2015) NR NR NR NR NR NR
Bha?;gf:)'yau NR NR NR Z; ((’r\‘uii‘\’/eell i;eefjlzl)) 5:: NR NR

NR NR

T1:Corticotomia 429.4+118.46

T2:PAOO 626.56+122.72 Hu NR

NR NR

T1:-0.36 + 0.09
: +
Bahamam®®(2016) | T2:-0.37:0.08 NR NR Eigf;sl 12‘23 NR NR
T3:0.37£0.08 FEEOOR0.
T1:4.12 +159
e NR
Ouyang?* (2024) NR NR 122,90 145 NR NR

Abreviaciones: m (Meses), T (grupo test), C (grupo control), RCT (Ensayo clinico aleatorizado por sus siglas en inglés Randomized controlled trial), CCT (Esayo clinico controlado por sus siglas en inglés Controlled clinical
trials), PAOO (Ortodoncia osteogénica periodontalmente acelerada por sus siglas en inglés Periodontally accelerated osteogenic orthodontics), PD (Profundidad de sondaje por sus siglas en inglés Probing Depth),

PI (indice de plara, por sus siglas en inglés Plaque Index), Gl (indice gingival, por sus siglas en inglés Gingival Index), KTW (Anchura de encia queratinizada por sus siglas en inglés Keratinized Tissue Width). NR, no reportado;
SD (Desviacion estandas por sus siglas en inglés Standard Deviation)

En conjunto, estas limitaciones reducen la solidez de las
conclusiones y ponen de manifiesto la necesidad de estu-
dios futuros mas homogéneos, controlados y con mayor
duracién de seguimiento.

CONCLUSIONES

Las corticotomias convencionales y la PAOO son capa-
ces de acortar la duraciéon del tratamiento ortodoncico,
especialmente en la fase de alineamiento y nivelacion. El
uso de injertos asociados a las corticotomias tiene un im-
pacto positivo en la estabilidad periodontal a corto plazo.

Sin embargo, no existen estudios a largo plazo que nos
permitan evaluar si el aumento alveolar es estable una
vez finalizada la ortodoncia y en el periodo de retencion.

No existen estudios que evallen la estabilidad de los re-
sultados ortoddncicos a medio/largo plazo, ni consenso
acerca de qué biomaterial presenta mayor beneficio y es-
tabilidad a largo plazo.

Se requieren mas estudios con un mayor tamafio mues-
tral, evaluacién de la perspectiva del paciente y periodo
de seguimiento, para obtener resultados con una mayor
validez externa.
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TaBLa 4. variaBLes ortoponcicas

Duracién del tratamiento Reabsorcion

Autor/afio (meses) radicular (mm) Movimiento (mm) Angulo IMPA Crowding (Little Irregularity Index) ICW (T0-T1)

: . T:4,31 mm (1 mes)
Fase de alineamiento y

" i i T C: -2,24 mm (1 mes) (P<0,001) T.0.77£0.52
Alsino? (2024 nivelacion; T: < 4 meses NR NR NR .
0 C: >4 meses (p<0.01) A partir del 4°y 5° mes no hubo C:0.36 % 0.83 (P>0.05)
diferencias
T-1.16 +1.06 " : PRI -
T:15.65+4.13 " No hay diferencias significativas en el movimiento del
Ma'(2023) .3 £4.52- c"(gé%zoib%m incisivo central inferior entre grupo Ty grupo C. NR NR NR
T:24.43 +2.53 C:31.16 + T.1.69+151
Wang'* (2022) 417 (p<0.01) NR NR NR NR C:1.06 + 2.35 (P>0.05)
Jing*2(2020) NR NR NR NR NR NR
Xu'®(2020) NR NR NR NR NR NR
§ : U1T:0.30+0.13/0:0.19 + 0.06 (P=0.014)
WU (2015) T12482.17 C18.87 + NR U3: T: 0.43 £ 0.26 / O: 0.19 + 0.06 (P=0.07) NR NR NR

4.17 (p<0.001)
U6: T: 0.31 + 0,09/ O: 0.23 + 0.07 (P=0.014)

Bhattacharya' T:4,35+0.25C: 7,8 + 0,3
(p<0.001) NR NR NR NR NR

(2014)

PAOO vs Extracciones

T7.19+154 ) T:26.37 £1.20
Al-Naoum'’(2015) | Exos :20.76 + 1.25 NR NR o121 NR Exos: 26,88 + 0.76
(p<0.001) 89.93£4. (P>0.05)

PAOO vs Corticotomias

T1:Corticotomia

12.22+3.287
1
Chandra®®(2019) | L, 0 30105040 015 NR NR NR NR NR
(p<0.05)
PAOO vs MOP

T1:Corticotomia 5.75 T1:-0.14 +0.36

Agrawal® (2018) +1.75 (P<0.001) NR NR NR NR
T2:MOP 6.50 £0.75 T2:-0.2£0.26

PAOO (1) vs PAOO (2)

T1: Cort-0,02 £ 0,02

T1: Cort 15 T2 : PAOO (Xenograft)
10 T2 : PAOO (Xenograft) 1-0,03+0,11
Bahamam®(2016) | 16% T3 pAOO (Bioacive | T3 PAOO (Bioactive NR NR NR NR
glass)14,4 glass) -
0,01+0,01
Ouyang™ (2024) NR NR NR NR NR NR

Abreviaciones: meses (m) T (grupo test), C (grupo control), RCT (Ensayo clinico aleatorizado por sus siglas en inglés Randomized controlled trial), CCT (Ensayo clinico controlado por sus siglas en inglés Controlled clinical
trials), PAOO (Ortodoncia osteogénica periodontalmente acelerada por sus siglas en inglés Periodontally accelerated osteogenic orthodontics), MOP (Micro-osteoperforaciones): IMPA (mandibular incisor to mandibular plane
angle por sus siglas en inglés); NR, no reportado; SD (Desviacién estandas por sus siglas en inglés Standard Deviation)
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