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ABSTRACT

Aim: To determine whether the space closure using the piezocision 
technique in patients with extractions of the fi rst upper premolars 
during a period of 63 days, contributed to a faster space closure 
compared with the control group. Material and methods: A 
random sample of 12 patients who underwent piezocisionprevious 
to the space closure of extraction site. For the evaluation of the 
space closure, study models were taken in 4 appointments, which 
were at the start, at 21 (T1), 42 (T2) and 63 (T3) days, in which 
measurements were made on the palatal surfaces of the upper 
lateral incisors and canines on both sides, in which vertical lines 
were drawn at three points were measured that corresponded to 
the incisal, middle and cervical edges for evaluation during space 
closure which was compared with the opposite side as a control 
group. Results: There were no statistically signifi cant differences 
during space closure with the piezocision treatment during 21 
and 42 days, compared to the control group; however there were 
statistically signifi cant differences up to 63 days in the experimental 
group compared to the control group (p < 0.001). Conclusions: 
There were no adverse effects with the piezocision treatment during 
the treatment of space closure. It was evident until 61 days that the 
closure of spaces increased signifi cantly compared with the control 
group.

INTRODUCCIÓN

Realizar un tratamiento de ortodoncia requiere, en 
promedio, aproximadamente dos años, debido a que 
se calcula 1 mm de movimiento dentario cada mes y, 
en los casos de extracciones, distalizar un canino su-
perior puede llevar hasta siete meses de duración,1,2 
lo que alarga el tratamiento.3,4 Sin embargo, la moti-
vación del paciente adulto depende en mucho de que 
el tratamiento sea más breve.5,6 Esto ha conllevado 
a implementar algunas técnicas quirúrgicas con el 
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el cierre de espacio al utilizar la técnica de 
piezoincisión en pacientes con extracciones de los primeros pre-
molares superiores durante un periodo de 63 días contribuye a que 
dicho cierre de espacio tenga lugar más rápido en comparación con 
el grupo control. Material y métodos: Una muestra aleatoria de 
doce pacientes a quienes se sometió a piezoincisión como procedi-
miento previo al cierre de espacio del sitio de la extracción. Para la 
evaluación del cierre de espacios, se tomaron modelos de estudio 
en cuatro citas, que fueron: la inicial y a los 21 (T1), 42 (T2) y 63 
(T3) días. En cada una de ellas se realizaron medidas en las caras 
palatinas de los incisivos laterales y caninos superiores de ambos 
lados, se trazaron en las propias caras unas líneas verticales y se 
midieron tres puntos: los correspondientes a los bordes incisales, 
medios y cervicales para su evaluación durante el cierre de espacio, 
el cual fue comparado con el lado opuesto, mismo que se asignó 
como grupo control. Resultados: No hubo diferencias estadística-
mente signifi cativas durante el cierre de espacio con el tratamiento 
de piezoincisión durante los 21 y 42 días, en comparación con el 
grupo control. Sin embargo, sí hubo diferencias estadísticamente 
significativas a los 63 días en el grupo experimental comparado 
con el grupo control (p < 0.001). Conclusiones: No se presenta-
ron efectos adversos con el tratamiento de piezoincisión durante el 
proceso de cierre de espacios. Fue evidente hasta los 61 días, que 
el cierre de espacios incrementó signifi cativamente comparado con 
el grupo control.
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propósito de conseguir plazos menos prolongados, 
por lo que se han propuesto tratamientos, como las 
corticotomías7 y la piezoincisión,8 entre otros. Esta 
última es una técnica mínimamente invasiva que 
ocasiona un daño quirúrgico sobre el hueso alveolar 
sin requerir un colgajo.9,10 Consiste en realizar una 
pequeña incisión vertical en la mucosa vestibular e 
interproximal con un bisturí para, posteriormente, in-
troducir la punta del cuchillo piezoeléctrico y realizar 
una incisión de 3 mm de profundidad a lo largo de las 
raíces. Esta lesión en el hueso alveolar produce una 
alta actividad osteoclástica. Dicha actividad ocasiona 
una osteopenia transitoria, lo que permite inferir que 
los dientes podrían moverse más rápido al tener un 
hueso alveolar no tan mineralizado. Considerado lo 
anterior, el objetivo del estudio fue determinar si el 
cierre de espacio al utilizar la técnica de piezoinci-
sión en pacientes con extracciones de los primeros 
premolares superiores durante un periodo de 63 días 
contribuía a un cierre más rápido comparado con un 
grupo control.

MATERIAL Y MÉTODOS

Selección de la muestra. La muestra consistió 
en 12 pacientes entre los 15 y 40 años de edad de 
la Clínica de Ortodoncia de la Universidad Intercon-
tinental, quienes se eligieron aleatoriamente duran-
te el periodo escolar 2014 al 2015. Como parte de 
su tratamiento ortodóncico se les extrajeron los pri-
meros premolares superiores según se previó en el 
diagnóstico y plan de tratamiento. Cada paciente se 
dividió en hemiarcadas cruzadas sólo en la arcada 
superior. Para comparar la velocidad del cierre de 
espacios, a un lado de la arcada se le realizó la técni-
ca de piezoincisión mientras que el lado contrario se 
utilizó como grupo control.

A todos los pacientes se les colocó aparatología fi ja 
con prescripción MBT slot 0.022, (3M Unitek, EUA) y 
se les realizaron las extracciones de primeros premo-
lares superiores. Como parte del estudio se utilizó an-
claje absoluto posterior con miniimplantes [Dewimed, 
Alemania] para la distalización del canino y evitar la 
pérdida de anclaje. Cuando los arcos se encontraron 
alineados y nivelados hasta llegar con el alambre rec-
tangular de acero a 0.019” × 0.025” –en conjunto con 
ligadura metálica 0.011’’ y que se mantuvo por un pe-
riodo de tres semanas previo al cierre de espacios– se 
realizó la piezoincisión en un lado de la arcada, la cual 
fue elegida aleatoriamente.

Procedimiento quirúrgico de la piezoincisión. 
Se anestesió el paciente con articaína al 4%, epinefri-
na 1:100,000 (turbocaína). Se procedió a realizar el 

corte de tejidos blandos con una hoja de bisturí del 
No. 15, haciendo un corte vertical en el espacio inter-
proximal hasta la cresta alveolar.

Una vez realizado el corte, se introdujo el cuchillo 
piezoeléctrico (Satelec Acteon 33708 Merignac, Fran-
cia) hasta 3 mm de profundidad, distal al canino en 
el medio del espacio de la extracción, entre segundo 
premolar y primer molar, así como entre primer molar 
y segundo molar, con un corte de 5 a 6 mm aproxi-
madamente. Posteriormente, se colocaron dos puntos 
de sutura sólo en el primer corte (el localizado en el 
espacio de la extracción). En las demás incisiones no 
fue necesario colocar el punto de sutura.

Evaluación del cierre de espacios. Los brackets 
de los caninos fueron ligados con ligadura metálica 
0.011” (Ormco, Glendora, CA, EUA), para evitar ro-
taciones indeseadas durante la biomecánica de dista-
lización. Se inició el cierre del espacio colocando ca-
denas elastoméricas cerradas (Ormco, Glendora, CA, 
EUA), del gancho del canino al miniimplante, el cual 
fue colocado en la zona posterior entre el segundo 
premolar y el primer molar superior, con una magnitud 
de fuerza de 150 gramos.

De acuerdo al método de Alikhaniy col.,11 para va-
lorar el efecto de la piezoincisión se hizo lo siguiente: 
las mediciones en cada paciente fueron hechas en 
modelos de yeso que se tomaron en cada uno de los 
cuatro intervalos de tiempo establecidos: al inicio y 
transcurridos 21, 42 y 63 días (Figura 1).

La distalización de caninos no se da paralela al rafe 
medio palatino, por la forma elíptica del arco. Por lo 
tanto, cuando se evaluó oclusalmente el modelo den-
tal de yeso, se pudo observar que los caninos –al ser 
distalizados– lo hicieron en dos planos: transversal y 
sagital. Así, al medir la distalización paralela al rafe 
palatino daría una cantidad de movimiento erróneo. 
De esta manera, para determinar la distalización de 
los caninos, se trazaron en los modelos unas líneas 
verticales en la superfi cie palatina de los incisivos la-
terales y caninos, del centro del borde incisal al centro 
de la línea cervical. Se hizo la medición en tres puntos 
diferentes: en las partes incisal, media y cervical. Esta 
distancia paralela entre el incisivo lateral y el canino 
fue evaluada en cada pu nto a lo largo de las cuatro 
etapas del estudio (Figura 2).

Las medidas de los modelos fueron efectuadas con 
un calibrador electrónico digital (Electric Digital Caliper 
Orthodontic Tip; Orthopli, Philadelphia, Penn, EUA).

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Universidad Intercontinental. Todos los 
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pacientes que participaron en él fi rmaron el consenti-
miento informado para el procedimiento de la piezoin-
cisión y del tratamiento de ortodoncia.

Análisis estadístico

Se obtuvieron el promedio y la desviación están-
dar; se utilizó la prueba de Fisher y la prueba no 
paramétrica de Tukey. Asimismo, se aplicó el aná-
lisis de varianza (ANOVA) para comparar las tres 
mediciones tomadas en el canino e incisivo lateral 
superior y determinar si se presentaron diferencias 

estadísticamente significativas entre éstas. Las grá-
ficas del estudio se obtuvieron con el programa Gra-
phpad Prism 7 (GraphPad Software Inc., San Diego, 
CA, EUA).

RESULTADOS

Evaluación de la medida del borde incisal

Evaluación del efecto de la piezoincisión durante la 
distalización del canino comparada con el grupo con-
trol (Figura 3).

Figura 1.

Modelos correspondientes al ini-
cio (1), 21 (2), 42 (3) y 63 días 
(4).

Figura 2.

Líneas dibujadas en el modelo 
por palatino y los puntos del 
borde incisal medio y cervical 
tanto del lateral como el del 
canino.
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Figura 3. A los 21 días, el grupo experimental (8.49 ± 0.70 
mm) y el control (8.19 ± 0.60 mm), así como a los 42 días, el 
grupo experimental (9.0 ± 0.74 mm) y el grupo control (8.10 
± 0.42 mm) no presentaron diferencia estadísticamente sig-
nifi cativa. Sin embargo, a los 63 días el grupo experimental 
(9.71 ± 0.68 mm) comparado con el control (9.02 ± 0.43 
mm) presentó una diferencia estadísticamente signifi cativa 
(* p < 0.01).
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Figura 4. A los 21 días, el grupo experimental (7.87 ± 0.56 
mm) y el de control (7.22 ± 0.51 mm), así como a los 42 
días, el grupo experimental (8.39 ± 0.49 mm) y el grupo con-
trol (8.10 ± 0.42 mm) no presentaron diferencia estadística-
mente signifi cativa. Alcanzado el plazo de 63 días, el grupo 
experimental (8.94 ± 0.43 mm) comparado con el de control 
(8.34 ± 0.36 mm)presentó una diferencia estadísticamente 
signifi cativa (* p < 0.01).
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Evaluación de la medida en el tercio medio

Evaluación del efecto de la piezoincisión durante la 
distalización del canino comparada con el grupo con-
trol (Figura 4).

Evaluación de la medida del tercio cervical

Evaluación del efecto de la piezoincisión durante la 
distalización del canino comparada con el grupo con-
trol (Figura 5).

Análisis de varianza en la evaluación entre las tres 
medidas

Se determinó el valor crítico que se obtuvo de la ta-
bla de distribución de F para los grados de libertad 1 y 
22 que fue de Fc = 4.30, para un nivel de signifi cancia 
p ≤ 0.001.

La F experimental (Fexp) fue calculada en los bor-
des incisales de los caninos e incisivos laterales su-
periores a los 21 días de tratamiento en la que fue de 
1.23, se comparó con la F crítica (Fc), en la que se 
encontró que Fexp fue menor que la Fc, por lo que se 
infi rió que no existe una diferencia estadísticamente 
signifi cativa. En la evaluación del borde medio a los 
21 días, la Fexp = 0.5 por lo que de la misma manera 
fue menor que la Fc, lo que mostró resultados sin dife-

rencia estadísticamente signifi cativa. Y por último, se 
comparó el borde cervical a los 21 días donde la Fexp 
también fue menor que la Fc, por lo que tampoco hubo 
diferencias estadísticamente signifi cativas. Se realizó 
el mismo procedimiento estadístico a los 42 días, don-
de no hubo diferencias signifi cativas entre los bordes 
incisales comparados con los valores del tercio medio. 
Sin embargo, en el borde cervical la Fexp fue mayor 
que la Fc, presentándose diferencias estadísticamen-
te signifi cativas. Por último, se hicieron las mediciones 
de los bordes incisales, medios y cervicales a los 63 
días, entre el grupo control y el grupo experimental, 
donde se confirmaron diferencias estadísticamente 
signifi cativas entre los tres bordes ya que la Fexp fue 
mayor que la Fc (Figura 6).

DISCUSIÓN

La piezoincisión se ha considerado como un tra-
tamiento innovador, mínimamente invasivo y menos 
traumático para lograr un movimiento dentario orto-
dóntico más rápido, debido a lo que se conoce como 
el fenómeno regional de aceleración (por su siglas en 
inglés, RAP) el cual, en conjunto con la estimulación 
mecánica durante el tratamiento de ortodoncia, puede 
tomar ventaja del efecto de osteopenia inducido por 
la piezoincisicón. Debe considerarse el ajuste de los 
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aparatos ortodóncicos cada dos semanas. En este tra-
bajo se evaluó la técnica de piezoincisión en pacientes 
con extracciones de los primeros premolares superio-
res durante un periodo de 63 días, para determinar si 
había alguna diferencia en el cierre de espacios. No 
hubo diferencias estadísticamente signifi cativas en el 
cierre de espacios a los 21 y 42 días. Hasta los 63 
días de evaluación fue cuando se encontraron dife-
rencias estadísticamente signifi cativas entre el grupo 
del tratamiento con la piezoincisión comparado con el 
grupo control (p < 0.001), en tanto que el grupo expe-
rimental mostró un cierre de espacio de 3 mm frente a 
1 mm del grupo control (Figura 6).

A pesar de que se esperaba que el cierre de espa-
cios fuera mayor en el grupo tratado con la piezoinci-
sión durante las dos primeras etapas de evaluación 
debido a que el cuchillo piezoeléctrico aparenta in-
ducir un efecto más extensivo y difuso del RAP que 
una fresa,7 tal efecto puede tener una duración hasta 
de cuatro meses.12 Aunque estudios en animales han 
mostrado que el uso de la piezoincisión puede lograr 
un cierre de espacios más rápido,13 algunos estudios 
en humanos han mostrado que el cierre de espacios 
es mayor en el primer mes y luego se ve disminuido 
a través de las citas,2 contrario a lo que encontramos 
en este estudio, por lo que se sugiere realizar estudios 
clínicos aleatorizados para precisar las indicaciones 
terapéuticas de este procedimiento.

Por otro lado, se aplicó una fuerza constante de 
250 g con cadena elastomérica para distalizar el ca-
nino superior la cual es efectiva durante el tratamiento 
de ortodoncia14 y que de alguna manera no tuvo in-
fl uencia durante la biomecánica de cierre de espacios. 
Además, es común que durante el procedimiento de 
la piezoincisión se presente algún grado de hemato-
ma15 y en algunos casos conlleva la reducción de la 
altura de la cresta ósea.16 En el caso que reportamos 
no se observaron efectos adversos en los pacientes 
tratados. Asimismo, durante el proceso de cierre de 
espacios se ha sugerido tomar la cúspide del canino 
como punto de referencia para evaluar el cierre de 
espacio.17 Aunque en el presente estudio se tomaron 
tres puntos anatómicos (borde incisal, medio y gin-
gival de los caninos superiores por palatino) esto se 
hizo con el fi n de comparar si el movimiento tuvo lu-
gar tanto en el plano transversal como en el sagital, lo 
cual podría sesgar la medición. Por ello, se aplicó un 
análisis de la varianza, mismo que arrojó una diferen-
cia estadísticamente signifi cativa entre los tres puntos 
evaluados con respecto a las mediciones del día 42 y 
el día 63. Ello nos lleva a sugerir que también se va-
loren los cambios sagitales y transversales durante la 
distalización del canino.

Tampoco hubo diferencias estadísticamente signi-
fi cativas en cuanto a la realización del tratamiento de 

*

Figura 5. Tanto a los 21 días el grupo experimental (7.32 
± 0.68 mm) y el control (7.02 ± 0.58 mm) como a los 42, el 
grupo experimental (8.10 ± 0.61 mm) y el grupo control (7.37 
± 0.62 mm) no presentaron diferencia estadísticamente sig-
nifi cativa. A los 63 días, el grupo experimental (8.65 ± 0.65 
mm) comparado con el control (7.85 ± 0.73 mm) presentó 
una diferencia estadísticamente signifi cativa (* p < 0.01).
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Figura 6. Durante el cierre de espacios no hubo diferencia 
en mm a los 21 días; a los 41 días incrementó ligeramente el 
cierre de espacios en el grupo tratado con la piezoincision, 
pero no fue estadísticamente signifi cativo sino hasta los 63 
días cuando el cierre de espacio se incrementó a 3 mm en el 
grupo experimental, lo que confi rmó una diferencia estadís-
ticamente signifi cativa al comparar con los datos del grupo 
control.
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Evaluación del cierre de espacios
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piezoincisión del lado derecho o lado izquierdo de las 
arcadas de los pacientes.

Por último, aunque dentro de las acotaciones de 
esta investigación, puede califi carse que la muestra 
es pequeña, reunió sufi cientes sujetos de estudio para 
hacer pruebas estadísticas, además de que el rango 
de edad fue muy amplio.

CONCLUSIONES

Reconocidas las limitaciones del estudio, se con-
cluye que:

a) No hubo diferencia estadísticamente signifi cativa 
en el cierre de espacios a los 21 y 42 días de eva-
luación, sino hasta los 63, punto en el que el grupo 
de la piezoincisión presentó un mayor movimiento 
dentario comparado con el grupo control.

b)  No se presentaron efectos adversos durante el tra-
tamiento de la piezoincisión.
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