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Streszczenie

Celem leczenia ortodontycznego jest uzyskanie poprawy
estetyki i funkcji uktadu stomatognatycznego. Przyspieszenie
koncowych efektéw leczenia jest korzystne ze wzgledu na
rosngce oczekiwania pacjentéw i jednoczes$nie pozwala
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan, takich jak
demineralizacja szkliwa, prochnica, resorpcja korzeni zebdéw,

Abstract

Orthodontic treatment aims to improve aesthetics and
functions of the stomatognathic system. Acceleration of final
outcomes of treatment is beneficial due to the growing
expectations of patients, and at the same time it reduces the
risk of complications such as enamel demineralisation, caries,
tooth root resorption, gingivitis and periodontitis.
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stan zapalny dzigset i przyzebia. Skuteczng metoda chirurgiczna
skracajacg czas leczenia ortodontycznego jest kortykotomia,
ktdra jest definiowana jako procedura chirurgiczna majaca
na celu ciecie lub perforowanie zewnetrznej kosci zbite;j.
Spowodowane nacieciem kortykotomijnym uszkodzenie kosci
rozpoczyna kaskade procesow jej demineralizacji
i remineralizacji. W ich wyniku dochodzi do przej$ciowe;j
osteopenii charakteryzujacej sie zmniejszeniem gestosci
tkanki kostnej, a przez to zmniejszeniem oporu na ruch zeba.
Zastosowanie tej techniki umozliwia przesuniecia zebow,
ktére sa wyzwaniem dla konwencjonalnych metod
ortodontycznych oraz poprawia stabilno$¢ uzyskanych
wynikéw. Dzieki dodatkowemu zastosowaniu materiatéw
augmetacyjnych korzystnie zmienia sie grubo$¢ tkanek
twardych. Cel. Celem pracy byto przedstawienie procedury
kortykotomii i augmentacji tkanek twardych wyrostka
zebodotowego szczeki wspomagajacej leczenie ortodontyczne
pacjentki, u ktérej wystepowaty trudnosci z prawidtowym
ustawieniem zebow w tuku zebowym, charakteryzujacym sie
cienkim morfotypem kosci wyrostka. Material i metody.
W leczeniu zastosowano chirurgiczng metode piezocision,
z uzyciem materiatu ksenogennego. Wyniki. W wyniku leczenia
ortodontycznego kontynuowanego po zabiegu piezocision
uzyskano prawidtowe ustawienie zebow w szczece. Obecny
przed zabiegiem cienki morfotyp kostny zostat korzystnie
zmieniony po zastosowaniu biomateriatu. WnioskKi.
W prezentowanym przypadku zabieg kortykotomii pozwolit
na realizacje zatozonego planu leczenia ortodontycznego.
(Majdanik W, Szepietowska Z, Madej ], Zadurska M, Gorska
R, Plakwicz P. Kortykotomia jako zabieg wspomagajacy
leczenie ortodontyczne. Opis przypadku. Forum Ortod
2019; 15: 237-48)
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Wstep
Leczenie ortodontyczne staje sie coraz bardziej powszechne
wsrod dorostych pacjentéw, ktdrzy czesto oczekuja uzyskania
dobrego efektu estetycznego w krdtkim czasie. Aby zaspokoic
wymagania pacjentow, ciagle sa poszukiwane nowe, a zarazem
bezpieczne metody umozliwiajace skrocenie czasu leczenia
ortodontycznego. Jedna z nich jest kortykotomia, definiowana
jako procedura chirurgiczna majgca na celu ciecie lub
perforowanie zewnetrznej kosci zbitej, w odréznieniu od
osteotomii, gdzie ciecie obejmuje ko$¢ zbitg i ggbczasta (1).
W zalezno$ci od rodzaju i stopnia wady zgryzu oraz stanu
ogblnego pacjenta czas trwania kompleksowego leczenia
ortodontycznego aparatem statym wynosi $rednio 20
miesiecy. Im dtuzsze leczenie aparatem statym, tym wieksze
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Corticotomy, defined as a surgical procedure aimed to cut
or perforate the outer compact bone, is an effective surgical
procedure shortening duration of orthodontic treatment.
Bone damage caused by a corticotomy cut begins a cascade
of demineralisation and remineralisation processes. As a result,
there is temporary osteopenia characterised by decreased
bone density, and thus reduced resistance to tooth movements.
The use of this technique enables tooth movements that are
a challenge for conventional orthodontic methods and
improves the stability of the obtained outcomes. Thanks to
the additional use of augmentation materials, hard tissue
thickness changes favourably. Aim. The aim of the study was
to present the procedure of corticotomy and augmentation
of hard tissues of the alveolar process of the maxilla in order
to support orthodontic treatment in a female patient who
had difficulties with proper teeth alignment in the dental
arch characterised by a thin morphotype of the appendix
bone. Material and methods. Treatment included a surgical
method of piezocision with a xenogeneic material. Results.
Orthodontic treatment applied after piezocision lead to
normal alignment of teeth in the maxilla. Thin bone
morphotype present before the procedure has been favourably
changed with a biomaterial. Conclusions. In the present
case, corticotomy enabled the implementation of planned
orthodontic treatment. (Majdanik W, Szepietowska Z,
Madej J, Zadurska M, Gorska R, Plakwicz P. Corticotomy
as a procedure supporting orthodontic treatment. Case
report. Orthod Forum 2019; 15: 237-48)
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Introduction

Orthodontic treatment is becoming more and more common
among adult patients, who often expect good aesthetic
outcomes in a short period of time. In order to meet the
patients’ needs, new and safe methods of shortening duration
of orthodontic treatment are constantly being sought.
Corticotomy is one of them - it is defined as a surgical
procedure aimed to cut or perforate the outer compact bone,
as opposed to osteotomy where both compact and trabecular
bone are cut (1).

Depending on the type and degree of a malocclusion and
the patient’s general condition, the average duration of
complex orthodontic treatment with permanent braces is
20 months. The longer the treatment with permanent braces,
the higher the probability of enamel demineralisation, caries,
resorption of tooth roots, gingivitis and periodontitis (2).
Richter et al. analysed intraoral images of 350 patients before
and after orthodontic treatment, and found that at least one
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prawdopodobienstwo wystgpienia demineralizacji szkliwa,
prochnicy, resorpcji korzeni zeb6w, stanéw zapalnych dziaset
i przyzebia (2). Richter i wsp. przeanalizowali zdjecia
wewnatrzustne 350 pacjentéw przed i po leczeniu
ortodontycznym i stwierdzili pojawienie sie na powierzchni
wargowej zebow przynajmniej jednej biatej plamy
demineralizacyjnej szkliwa u 72,9% pacjentéw oraz préchnicy
u 2,3% pacjentéw podczas konwencjonalnego leczenia
ortodontycznego. U pacjentéw leczonych krocej niz 22
miesigce stwierdzono $rednio obecnos¢ 3 biatych plam,
natomiast jesli czas leczenia wynosit 33 miesigce i dtuzej,
stwierdzono $rednio obecno$¢ 5 biatych plam
demineralizacyjnych (3).

Leczenie ortodontyczne dorostych pacjentéw, w poréwnaniu
z leczeniem pacjentéw w wieku rozwojowym, jest trudniejsze
i bardziej wymagajace ze wzgledu na brak mozliwosci
wykorzystania potencjatu wzrostowego, wolniejszy metabolizm
kolagenu i zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktan ze strony
przyzebia. Dane dostepne w literaturze potwierdzaja, ze
zabiegi kortykotomii poprzedzajace leczenie ortodontyczne
przynosza wiele zalet, takich jak szybsze przesuwanie zebow
i skrocenie czasu terapii ortodontycznej, bezpieczna rozbudowa
waskiego wyrostka zebodotowego, przyspieszone
sprowadzanie zebow zatrzymanych do tuku, a takze wieksza
stabilnos¢ efektow leczenia (4).

Kortykotomia zostata opisana po raz pierwszy przez Kole
w 1959 roku jako technika przesuwania blokéw kostnych.
Polegata na preparacji ptata $luzéwkowo-okostnowego
i wykonaniu pionowych cie¢ w obrebie blaszki zbitej kosci
wyrostka zebodotowego pomiedzy przesuwanymi zebami oraz
poziomych cie¢ przez petng grubos¢ kosci ponad wierzchotkami
korzeni. Autor uwazat, ze op6r stawiany przez blaszke zbita
kosci ograniczat przesuwanie zebéw (5). Ten poglad podzielat
rowniez Suya, ktéry zalecal, aby aktywne leczenie
ortodontyczne zakonczy¢ w ciggu pierwszych 3-4 miesiecy
po kortykotomii, zanim brzegi blokéw kostnych ponownie
ulegna potaczeniu (6).

Teorie blokéw kostnych zakwestionowali w 2001 roku
bracia Wilcko, ktorzy stwierdzili, Ze przesuniecia zeboéw
po zabiegach kortykotomii s wynikiem fizjologicznych
reakcji w procesie gojenia kosci (7). Proces ten zostat
nazwany przez Frosta jako regionalne zjawisko akceleracji
RAP (Regional Acceleratory Phenomenon). Wedtug tych
autoréw uszkodzenie kosci spowodowane nacieciem
kortykotomijnym rozpoczyna kaskade proceséw
demineralizacji i remineralizacji. W ich wyniku dochodzi
do przejsciowej osteopenii, charakteryzujacej sie
zmniejszeniem gestosci tkanki kostnej, a przez to
zmniejszeniem jej oporu na ruch zeba. Regionalne zjawisko
akceleracji daje przemijajgcy impuls do przebudowy i moze
przyspieszy¢ proces gojenia tkanek twardych i miekkich
od dwu do dziesieciu razy (8, 9).

Nowe spojrzenie na procesy zachodzace w kosci po
zabiegach kortykotomii pozwolito Wilcko i wsp. na
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white spot lesion of enamel demineralisation appeared on
the labial surface of teeth in 72.9%, and caries was observed
in 2.3% of patients during conventional orthodontic
treatment. In patients treated for less than 22 months, on
average 3 white spot lesions were found, whereas in patients
treated for 33 months and longer, on average 5 white spot
lesions were found (3).

Orthodontic treatment of adult patients is more difficult
and demanding in comparison to treatment of patients at
developmental age due to lack of possibility to use the growth
potential, slower collagen metabolism and increased risk of
periodontal complications. Available literature data confirm
that corticotomy procedures prior to orthodontic treatment
are associated with many advantages such as: faster tooth
movements and shortened duration of orthodontic therapy,
secure expansion of a narrow alveolar process, faster
movement of impacted teeth into the arch and greater stability
of treatment outcomes (4).

Corticotomy was described for the first time by Kole in
1959 as a technique for en bloc movements. It consisted in
preparation of a mucoperiosteal flap and making vertical
incisions in the area of the compact plate of the alveolar
process bone between teeth undergoing movements and
horizontal incisions through the full thickness of the bone
above root apices. The author believed that the resistance
of the compact bone plate limited tooth movements (5). Suya
also shared this view, recommending that active orthodontic
treatment be completed within the first 3-4 months after
corticotomy before fusion of edges of the bone blocks (6).

In 2001, the Wilcko brothers questioned the bone block
theory and found that teeth movements after corticotomy
were a result of physiological reactions in the bone healing
process (7). This process has been named as a regional
accelerator phenomenon (RAP) by Frost. According to the
authors, bone damage caused by a corticotomy cut begins
a cascade of demineralisation and remineralisation processes.
As aresult, there is temporary osteopenia characterised by
decreased bone density, and thus its reduced resistance to
tooth movements. A regional accelerator phenomenon gives
a transient impulse for remodelling and can accelerate the
healing process of hard and soft tissues from two to ten
times (8, 9).

A new approach to processes occurring in the bone after
corticotomy allowed Wilcko et al. to develop surgical
techniques called AOO (Accelerated Osteogenic Orthodontics)
and later PAOO (Periodontally Accelerated Osteogenic
Orthodontics). They consisted in the preparation of
a mucoperiosteal flap above the roots from the buccal side
and oral cavity proper. With the use of a surgical drill, cuts
and point perforations were made in the area of the compact
plate on both sides of the process. Vertical cuts between
teeth roots started a few millimetres from the edge of the
process and reached above root apices. Horizontal cuts
connected vertical cuts above root apices. Then, a bone
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opracowanie technik chirurgicznych nazwanych AOO
(Accelerated Osteogenic Orthodontics), a p6zniej PAOO
(Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics). Polegaty
one na wypreparowaniu ptata sluzéwkowo-okostnowego
powyzej korzeni od strony policzkowej oraz jamy ustnej
wtasciwej. Za pomocg wiertta chirurgicznego wykonywano
ciecia i punktowe perforacje w obrebie blaszki zbitej po obu
stronach wyrostka. Ciecia pionowe pomiedzy korzeniami
zebdw rozpoczynaty sie kilka milimetréw od brzegu wyrostka
i siegaty powyzej wierzchotkéw korzeni. Ciecia poziome
taczyty ciecia pionowe ponad wierzchotkami korzeni.
Nastepnie w okolicy zabiegowej umieszczano materiat
koSciozastepczy, co pozwalato na jednoczesne zwiekszenie
wymiaru policzkowo-jezykowego wyrostka oraz pokrycie
istniejacych fenestracji i dehiscencji kostnych. Dwa tygodnie
po zabiegu aplikowano sily ortodontyczne, a aktywacje
aparatu odbywaty sie w odstepach 1-3 tygodniowych do
czasu zakonczenia leczenia. W przypadku opisanego
protokotu postepowania czas leczenia ortodontycznego byt
skrécony do 1/4-1/3 czasu konwencjonalnego leczenia
ortodontycznego (7). Najbardziej intensywna demineralizacja
kosci byta widoczna w poblizu cie¢ kortykotomijnych, co
wskazuje na lokalny efekt terapeutyczny. Obszar, w ktéorym
wystepuje zjawisko RAP jest ograniczony tylko do przestrzeni
pomiedzy sasiednimi zebami. W zwigzku z tym ciecia blaszki
zbitej powinny by¢ zaplanowane miedzy wszystkimi zebami
wymagajgcymi przesuniec¢ ortodontycznych (10, 11).

Yaffe i wsp. zasugerowali, Ze wzmozony metabolizm ko$ci
i zjawisko RAP rozpoczyna sie kilka dni po zadziataniu czynnika
uszkadzajacego, szczytowe wartosci osigga w czasie 1-2
miesiecy, a nastepnie ustepuje w ciggu 6-24 miesiecy po
zabiegu (12). Badania oparte ma modelu zwierzecym i ocenie
histologicznej prowadzone przez Sebaoun i wsp. potwierdzity
hipoteze, Ze przej$ciowa osteopenia jest odpowiedzialna za
szybkie przesuniecia zebow po zabiegach kortykotomii. Trzy
tygodnie po zabiegu stwierdzono dwukrotnie mniejsze
uwapnienie kosci gabczastej. Kataboliczna (liczba osteoklastéw)
i anaboliczna (stopien apozycji blaszki zbitej wyrostka)
aktywno$¢ kosci w tym czasie byta trzykrotnie wieksza.
Metabolizm kosci powracat do standardowych wartosci w ciagu
11 tygodni po zabiegu (13).

Vercellotti i Podesta opracowali w 2007 roku nowa technike
mikrochirurgiczng MTDLD (Monocortical Tooth Dislocation
and Ligament Distraction) z zastosowaniem urzadzenia
ultradZwiekowego - piezotomu - ktéra miata na celu
uzyskanie szybszych przesunie¢ zebédw, bez negatywnego
wplywu na przyzebie. Piezochirurgia zapewniata wieksza
precyzje wykonywanych zabiegdw i selektywne ciecie tkanek
zmineralizowanych w stosunku do tkanek miekkich, bez
powiktan w postaci martwicy kosci. Gojenie pozabiegowe
byto szybsze niz w metodach wykorzystujacych wiertta
chirurgiczne. Technika zabiegu wymagata preparacji ptata
$luzéwkowo-okostnowego. Ciecia kortykotomijne byty
wykonywane wokét kazdego zeba tylko po tej stronie
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substitute material was placed in the surgical area, and as
aresult, the buccolingual dimension of the process increased
and existing fenestrations and bone dehiscences were
covered. Two weeks after the procedure, orthodontic forces
were applied and the appliance was activated at intervals
of 1-3 weeks until the end of the treatment. In the case of
this protocol of treatment, duration of orthodontic treatment
was shortened to 1/4 - 1/3 of duration of conventional
orthodontic treatment (7). The most intensive bone
demineralisation was visible near corticotomy cuts, indicating
local therapeutic effects. The area where RAP occurs is
limited only to the space between adjacent teeth. Therefore,
compact plate cuts should be planned between all teeth
requiring orthodontic movements (10, 11).

Yaffe et al. suggested that increased bone metabolism and
RAP started a few days after a damaging factor had acted,
reached its peak within 1-2 months, and then receded within
6-24 months after the procedure (12). Studies based on an
animal model and histological evaluation conducted by
Sebaoun et al. confirmed the hypothesis that temporary
osteopenia was responsible for rapid tooth movements after
corticotomy. Three weeks after the procedure, calcification
of the trabecular bone was two times lower. Catabolic
(number of osteoclasts) and anabolic (degree of apposition
of the compact plate of the process) bone activity was 3
times higher at that time. Bone metabolism returned to
standard values 11 weeks after the surgery (13).

In 2007, Vercellotti and Podesta developed a new
microsurgical technique (monocortical tooth dislocation and
ligament distraction, MTDLD) using an ultrasound device -
piezotome, aiming to achieve faster tooth movements without
a negative impact on the periodontium. Piezosurgery ensured
higher precision of performed procedures and selective cutting
of tissues mineralised in relation to soft tissues, without
complications such as bone necrosis. Post-surgical healing
was faster than in methods using surgical drills. The technique
used during the procedure consisted in the preparation of
a mucoperiosteal flap. Corticotomy cuts were made around
each tooth only on the side of the process towards which tooth
movements had been planned. The authors considered bone
augmentation was possible in order to increase the process
width. It was recommended to start orthodontic treatment
1-7 days after the procedure, follow-up visits in the first month
were carried out at weekly intervals, then at two-week intervals.
Duration of orthodontic treatment with MTDLD was reduced
to 60-70% of duration of conventional therapy (14).

In 2009, Kim et al. presented corticotomy without the
preparation of a mucoperiosteal flap. The authors made
short vertical cuts with a scalpel through the gingival mucosa,
and then bone cuts with a surgical hammer. The method
lead to shortened duration of the procedure, but postoperative
discomfort including dizziness caused by a series of hammer
strokes during the procedure was a disadvantage (15).
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wyrostka, w kierunku ktoérej zostaty zaplanowane ruchy
zebow. Autorzy zaktadali mozliwo$¢ augmentacji kosci w celu
zwiekszenia szeroko$ci wyrostka. Zalecano rozpoczecie
leczenia ortodontycznego 1-7 dniu po zabiegu, wizyty
kontrolne w pierwszym miesiagcu odbywaty sie w odstepach
tygodniowych, a nastepnie dwutygodniowych. Czas leczenia
ortodontycznego technikag MTDLD byt zredukowany do
60-70% czasu konwencjonalnej terapii (14).

Kim i wsp. przedstawili w 2009 roku metode kortykotomii
bez wykonania preparacji ptata §luzéwkowo-okostnowego.
Autorzy wykonywali skalpelem krdtkie pionowe ciecia przez
btone $luzowa dzigsta, a nastepnie ciecia w ko$ci przy uzyciu
mtotka chirurgicznego. Metoda skracata czas zabiegu, jednak
jej wada byt dyskomfort pozabiegowy w postaci zawrotéw
gltowy, spowodowany serig uderzen mtotka chirurgicznego
w trakcie zabiegu (15).

W celu zmniejszenia inwazyjno$ci zabiegu kortykotomii
Dibart i wsp. zaproponowali w 2009 roku nowa metode -
piezocision - rowniez bez odwarstwienia ptata sluzéwkowo-
okostnowego. W tej metodzie wykonywano skalpelem pionowe
naciecia w obrebie btony sluzowej po przedsionkowej stronie
wyrostka w przestrzeniach miedzykorzeniowych przesuwanych
zebow. Nastepnie za pomoca koncoéwki ultradzwiekowej
wykonywano ciecie blaszki zbitej wyrostka na gtebokos¢
okoto 3 mm. Zaletg procedury byta mozliwos¢ preparacji
tunelu i augmentacji tkanek miekkich lub twardych w celu
korekty recesji dzigstowych lub dehiscencji kostnych (16).

Materiatl i metody

Leczenie ortodontyczne

Ogolnie zdrowa 29-letnia pacjentka zgtosita sie na leczenie
ortodontyczne w celu korekty estetyki zebéw odcinka
przedniego. Na podstawie badania klinicznego oraz analizy
modeli i zdjec¢ rentgenowskich (Ryc. 1a-c) stwierdzono wade
szkieletowa klasy I, obniZong warto$¢ kata ML/NL -16 stopni,
stan po ekstrakcji zeba 25 w dziecinstwie, diasteme szerokosci
2,5 mm, przemieszczenie symetrii fuku gérnego w strone
lewa o okoto 3,5 mm, I klase Angle’a po stronie prawej, II
pozorng po stronie lewej, I klase ktowa po stronie prawej,
[1I klase ktowa po stronie lewej, sttoczenia w obrebie zebow
siecznych dolnych i rotacje zeba 22.

W planie leczenia zaproponowano zastosowanie aparatow
cienkotukowych, leczenie kompromisowe polegajace na
mezjalizacji zebéw szczeki po stronie lewej dla korekty
symetrii tuku gérnego z zamknieciem diastemy, zamkniecie
szpary po zebie 25 z zastosowaniem miniimplantu
ortodontycznego i stripping ortodontyczny w tuku dolnym.

Podczas leczenia ortodontycznego trwajacego 8 miesiecy
zab 22 nie poddawat sie procesowi derotacji (Ryc. 2a-d).
Pacjentke skierowano do Zaktadu Choréb Btony Sluzowej
i Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w celu
poprawy warunkéw do ortodontycznego przesuwania zebow
i rozwazenia wykonania zabiegu kortykotomii.
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In order to reduce the invasiveness of the corticotomy
procedure, in 2009 Dibart et al. proposed a new method -
Piezocision, also without the dissection of a mucoperiosteal
flap. In this method, vertical cuts in the mucous membrane
on the vestibular side of the process were made with a scalpel
in the interradicular spaces of teeth undergoing movement.
The ultrasound tip was then used to cut the compact plate
of the process to a depth of about 3 mm. The advantage of
the procedure was the possibility of tunnel preparation and
augmentation of soft or hard tissues to correct gingival
recessions or bone dehiscences (16).

Material and methods

Orthodontic treatment

A generally healthy 29-year-old female patient reported for
orthodontic treatment to correct the aesthetics of anterior
teeth. Based on a clinical examination and analysis of X-ray
models and images (Fig. 1a-c), a skeletal class I defect,
reduced ML/NL angle - 16 degrees, status post extraction
of tooth 25 in childhood, diastema measuring 2.5 mm, upper
arch symmetry shifted to the left by about 3.5 mm, Angle’s
class I on the right, apparent class II on the left, cuspid class
I on the right, cuspid class III on the left, crowding of lower
incisors and rotation of tooth 22 were observed.

The treatment plan proposed the use of thin-archwire
braces, compromise treatment based on mesialisation of
maxillary teeth on the left to correct the upper arch symmetry
with the closure of a diastema, closure of space after tooth
25 with the use of an orthodontic mini-implant and
orthodontic stripping in the lower arch.

During 8-month orthodontic treatment tooth 22 did not
undergo derotation (Fig. 2a-d). The patient was referred to
the Department of Mucosal and Periodontal Diseases, WUM
in order to improve the conditions for orthodontic tooth
movements and to consider corticotomy.

Periodontal examination

A clinical examination showed normal depth of gingival sulci,
no loss of connective tissue attachment, preserved zone of
the keratinised gingiva. A CBCT analysis showed bone defects
in the labial plate of the alveolar process in the area from
tooth 21 to tooth 24 (Fig. 5a). After discussing possibilities
of treatment, advantages and disadvantages of the procedure
and possible complications with the patient, a decision was
made to perform a surgical procedure, namely piezocision-
assisted corticotomy according to the protocol described by
Dibart et al. with the use of a xenogeneic biomaterial (16).

Description of the procedure and continued orthodontic
treatment

The patient came for the procedure with active fixed braces
in the upper dental arch with 18 thermoactive NiTi archwire
(Fig. 3a). Under infiltration anaesthesia with 4% articaine
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Badanie periodontologiczne

W badaniu klinicznym stwierdzono prawidtowa gtebokos¢
szczelin dzigstowych, brak utraty przyczepu
tacznotkankowego, zachowang strefe dzigsta zrogowaciatego.
Analiza CBCT wykazata ubytki kosci w blaszce wargowej
wyrostka zebodotowego w obszarze od zeba 21 do zeba 24
(Ryc. 5a). Po oméwieniu z pacjentka mozliwosci leczenia,
zalet i wad zabiegu oraz mozliwych powiktan, podjeto decyzje
o wykonaniu kortykotomii metodg piezocision, wediug
protokotu opisanego przez Dibarta i wsp., z zastosowaniem
biomateriatu ksenogennego (16).

Opis zabiegu i kontynuacji leczenia ortodontycznego

Pacjentka zgtosita sie na zabieg z aktywnym aparatem statym
w gornym tuku zebowym z tukiem 18 NiTi termoaktywnym
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Rycina 1. Diagnostyka przed leczeniem ortodontycznym:
a) modele

b) zdjecie pantomograficzne

¢) zdjecie cefalometryczne boczne glowy

Figure 1. Diagnostics before orthodontic treatment:

a) models

b) panoramic radiograph

¢) cephalometric radiograph

Rycina 2. Zdjecia wewnatrzustne przed zabie-
giem:

a) widok z przodu

b) widok od strony podniebienia

¢) strona prawa

d) strona lewa

Figure 2. Intra-oral photographs before treatment:
a) frontal view

b) palatal view

¢) right view

d) left view

(Ubistesin Forte, 3M ESPE, USA), vertical four-millimetre
incisions were made with a scalpel in the mucous membrane
and gingiva attached above interdental papillae on the
vestibular side of the process between teeth 21 and 22, 22
and 23, and 23 and 24. Incisions cut through the periosteum
and the scalpel blade was in contact with the bone. Piezotome
(ACTEON, France) cutting tip was then used to make
corticotomy cuts according to Dibart, guiding them vertically
through the entire thickness of the compact plate to a depth
of 3-5 mm (Fig. 3b). In order to augment the alveolar process
bone, a subperiosteal tunnel (Fig. 3c) was made and
a xenogeneic material (Spongious Bone Substitute Granules
0.25 mm - 1.0 mm, Bio-Oss, Geistlich, Switzerland) was
placed inside. Wounds were provided with knot sutures
(Resolon 5-0, Resorba Medical GmbH, Germany) (Fig. 3d).
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(Ryc. 3a). W znieczuleniu nasiekowym 4% artykaing
(Ubistesin Forte, 3M ESPE, USA) wykonano skalpelem
pionowe czteromilimetrowe naciecia w obrebie btony
$luzowej i dzigsta przyczepionego powyzej brodawek
miedzyzebowych, po przedsionkowej stronie wyrostka
miedzy zebami 211 22,221 23 oraz 23 i 24. Ciecia przecinaty
okostng, a ostrze skalpela pozostawato w kontakcie z ko$cia.
Nastepnie za pomocg koncéwki tnacej urzadzenia piezotome,
(ACTEON, France) wykonano ciecia kortykotomijne wedtug
Dibarta, prowadzac je pionowo przez catg grubos¢ blaszki
zbitej na gtebokos¢ 3-5 mm (Ryc. 3b). W celu przeprowadzenia
augmentacji kosci wyrostka wykonano tunel podokostnowy
(Ryc. 3c), w ktédrym umieszczono materiat ksenogenny
(Spongious Bone Substitute Granules 0,25 mm-1,0 mm, Bio-
Oss, Geistlich, Switzerland). Rany zostaty zaopatrzone szwami
wezetkowymi (Resolon 5-0, Resorba Medical GmbH, Germany)
(Ryc. 3d). Zalecono antybiotykoterapie doustng Sumamed
(Azithromycinum) 500 mg raz dziennie przez 3 dni oraz
pokrywanie miejsca zabiegowego zelem zawierajacym 1%
dwuglukonian chlorheksydyny i ptukanie jamy ustnej trzy
razy dziennie roztworem zawierajacym 0,2% dwuglukonian
chlorheksydyny przez 14 dni. Zwrécono szczeg6lng uwage
na unikanie urazé6w mechanicznych i zabroniono
szczotkowania operowanej okolicy do czasu wizyty kontrolne;j.
Proces gojenia przebiegal bez powiktan, pacjentka zgtaszata
jedynie umiarkowane dolegliwo$ci b6lowe w dniu zabiegu.
Szwy usunieto 14 dni po zabiegu i jednoczes$nie profesjonalnie
oczyszczono zeby z ptytki nazebnej. Lekarz ortodonta dwa
tygodnie po zabiegu zatozyt tuk 16 x 22 NiTi termoaktywny,
nastepnie po trzech tygodniach tuk 19 x 25 NiTi termoaktywny
oraz po kolejnych trzech miesigcach tuk 16 x 22 stalowy, od
ktdérego rozpoczeto mezjalizacje zebéw 21, 22, 23, 24. Dalszy
plan leczenia przewidywat wprowadzenie miniimplantu
w celu mezjalizacji zeba 26 do petnej II klasy Angle’a, ale
pacjentka nie wyrazita zgody, chcac przyspieszy¢ moment
demontazu aparatu. Leczeniem ortodontycznym uzyskano
poprawe warunkéw zgryzowych (Ryc. 4a-d), nie udato sie
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A A
Rycina 3. Stan kliniczny w trakcie zabiegu piezocision:
a) Widoczne zrotowane z¢by 22 i 23.
b) Miedzyzebowe ciecia blony $§luzowej i dziasta przycze-
pionego za pomoca ostrza skalpela nr 15. Wykonanie za
pomoca Piezotomu ci¢¢ kosci na gleboko§é 3 mm.

¢) Preparacja podokostnowego tunelu za pomoca raspa-
tora.

d) Umieszczenie biomaterialu w tunelu w celu zwigksze-
nia objetosci kosci.

Ciecia blony Sluzowej i dziasla przyczepionego sa zszyte
za pomoca szwéw wezelkowych (5.0).

Figure 3. Clinical status during the piezocision procedure:
a) Rotated teeth 22 and 23.

b) Interproximal incisions of mucosa and attached gingiva
with a blade no. 15.

Piezotome created localized bone cuts at the depth of 3 mm.
¢) An elevator is used to create a subperiosteal tunnel.

d) Biomaterial placed into the subperiosteal tunnel to incre-
ase the bone volume.

The incisions of the mucosa and attached gingiva are closed
with knot sutures (5.0).

Rycina 4. Zdjecia wewnatrzustne po leczeniu or-
todontycznym:

a) widok z przodu

b) widok od strony podniebienia
¢) prawa strona

d) lewa strona

Figure 4. Intra-oral photographs after orthodontic
treatment:

a) frontal view
b) palatal view
¢) right view
d) left view
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w petni skorygowac¢ symetrii linii posrodkowych oraz
osiagna¢ I klasy ktowej po stronie lewej. Po zdjeciu aparatéw
zastosowano retencje statag w tuku gérnym i dolnym oraz
wyjmowane aparaty typu ptytka Hawleya. Pacjentka byta
zadowolona z osiggnietego efektu poprawy estetyki odcinka
przedniego.

Wyniki

Sze$¢ miesiecy oraz trzy lata po zabiegu wykonano kontrolne
segmentowe badanie CBCT (Ryc. 5b). Potwierdzono
prawidtowe ustawienie korzeni zebow oraz zwiekszong
grubos$¢ wyrostka zebodotowego, z widocznym materiatem
augmentacyjnym w okolicy zabiegowej. Zeby 21, 22, 23, 24
wykazywaty prawidtowa ruchomos¢ i reakcje w testach
zywotnos$ci. W badaniu klinicznym stwierdzono prawidtowe
gtebokosci szczelin dzigstowych, brak utraty przyczepu
facznotkankowego i zachowang strefe dzigsta zrogowaciatego.
Nie stwierdzono krwawienia podczas sondowania.

Dyskusja

W przypadku opisanego leczenia nie stwierdzono
przeciwwskazan i ograniczen do wykonania zabiegu
kortykotomii, do ktérych nalezg aktywna choroba przyzebia,
zeby z problemami endodontycznymi w okolicy zabiegowej
oraz recesje dzigstowe. W wywiadzie nie odnotowano réwniez
terapii sterydami oraz lekami wptywajacymi na obnizenie
metabolizmu kosci, takimi jak bifosfoniany i NLPZ, ktore
powoduja zahamowanie zjawiska RAP bedacego istotg
kortykotomii w leczeniu ortodontycznym (17).

W prezentowanym przypadku dorostej pacjentki podczas
konwencjonalnego leczenia ortodontycznego nie osiggnieto
zatozonego planu leczenia. Dzieki zastosowaniu zabiegu
piezocision, powodujacego przejsciowy wzrost metabolizmu
kosci, udato sie uzyska¢ prawidtowe ustawienie zebow.
Dodatkowe zastosowanie materialu augmentacyjnego
zwiekszyto grubos¢ wyrostka w operowanej okolicy.

W poréwnaniu do konwencjonalnej kortykotomii zabiegi
piezocision charakteryzuja sie wieloma zaletami - miedzy
innymi krétszym czasem, minimalng inwazyjnos$cia
i mniejszym obcigzeniem pacjenta. W zwiazku z brakiem
koniecznosci preparacji ptata sluzowkowo-okostnowego
zmniejszone jest ryzyko powiktan ze strony przyzebia, takich
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Rycina 5. Poréwnanie na CBCT stanu po za-
konczeniu leczenia (b) w odniesieniu do sytuacji
wyjsciowej (a) w okolicy zebow 21-24. Widoczna
zwiekszona objeto$¢ koSci pokrywajacej korzenie
oraz rownolegle ustawienie zebéw.

Figure 5. CBCT comparison of the post-treatment
status (b) to the baseline status (a) in the area of te-
eth 21-24. Increased volume of bone over the roots
and parallel position of teeth are visible.

Antibiotic therapy with oral Sumamed (Azithromycin) 500
mg once a day for 3 days was recommended, as well as
treating the procedure area with gel containing 1%
chlorhexidine digluconate and rinsing the oral cavity 3 times
a day with solution containing 0.2% chlorhexidine digluconate
for 14 days. Particular attention has been paid to avoid
mechanical injuries, and the patient was forbidden to brush
the operated area until the follow-up visit. The healing
process was uncomplicated, and the patient reported only
moderate pain during the procedure day. Sutures were
removed 14 days after the procedure, and teeth were
professionally cleaned of plaque. Two weeks after the
procedure, an orthodontist placed a 16x22 thermoactive
NiTi archwire, then 3 weeks later a 19x25 thermoactive NiTi
archwire, and another 3 months later a 16x22 steel archwire
in order to start mesialisation of teeth 21, 22, 23, 24. A further
treatment plan assumed the introduction of a mini-implant
to mesialise tooth 26 to full Angle’s class I, but the patient
did not give her consent, because she wanted to remove
braces earlier. Orthodontic treatment improved the occlusal
conditions (Fig. 4a-d), but the midline symmetry was not
fully corrected and the cuspid class I on the left was not
achieved. After appliances had been removed, permanent
retention in the upper and lower arches as well as removable
Hawley retainers were used. The patient was satisfied with
the outcomes of improved aesthetics in the anterior segment.

Results

Six months and 3 years after the procedure, a segmented
follow-up CBCT examination was performed (Fig. 5b).
Correct positioning of tooth roots and increased thickness
of the alveolar process with visible augmentation material
in the surgical area have been confirmed. Teeth 21, 22,
23, 24 showed normal mobility and reactions in viability
tests. A clinical examination showed normal depth of
gingival sulci, no loss of connective tissue attachment,
and preserved zone of the keratinised gingiva. No bleeding
on probing was found.

Discussion

In the case of described treatment, there were no
contraindications or limitations to perform corticotomy such
as: active periodontal disease, teeth with endodontic problems
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jak ubytki kosci i czeSciowa utrata brodawek miedzyzebowych.
Ciecie kosci za pomoca drgan piezoelektrycznych cechuje
sie nieporéwnywalnie wiekszym bezpieczefistwem i precyzja.
Dzieki specjalnej czestotliwo$ci drgan koncéwka tnie
selektywnie jedynie tkanke kostng, nie naruszajac
sgsiadujacych tkanek miekkich, np. naczyn krwionosnych
lub nerwow. Dzieki wykorzystaniu drgan piezoelektrycznych
oraz whasciwemu chtodzeniu miejsca zabiegowego za pomoca
systemu irygacyjnego tkanka kostna na brzegu ciecia nie
ulega przegrzaniu i martwicy. Procesy gojenia sa
przyspieszone, z reguty nie wystepuja obrzeki i krwiaki.
Suma tych czynnikéw skraca okres rekonwalescencji
i zmniejsza liczba powiktan po zabiegu. Réwniez pooperacyjny
dyskomfort jest niewielki i pacjenci szybko wracaja do
codziennych aktywno$ci. Nalezy jednak dodac, ze ograniczona
widocznos¢ niesie ryzyko przypadkowego uszkodzenia
korzeni zebéw. U pacjentéw z ciemng pigmentacja dzigsta
moga powsta¢ widoczne blizny w miejscach, w ktérych
prowadzono ciecie skalpelem (18, 19). W prezentowanym
przypadku doktadna przedoperacyjna diagnostyka
radiologiczna pozwolita na unikniecie tego typu powiktan.

Zabieg piezocision moze by¢ powtarzany w tym samym
obszarze zazwyczaj po 5-6 miesigcach, aby ponownie
wywota¢ zjawisko RAP i utrzymac stan demineralizacji
w miejscu poddawanemu leczeniu (w zaleznosci od trudnosci
wykonywanych ruchéw zebéw i morfologii kosci pacjenta).
Piezocision mozna przeprowadzi¢ w sposoéb uogolniony,
zlokalizowany lub sekwencyjny (20). Z uwagi na postawiony
cel - derotacje zeba 22 — w opisywanym przypadku zabieg
piezocision wykonano w sposob zlokalizowany.

Ciecie kortykotomijne wywotuje kaskade fizjologicznych
reakcji prowadzacych do przyspieszonego metabolizmu koSci.
Zmiany w kosci zaleza od wielu czynnikéw, m.in. wieku
pacjenta, stopnia uszkodzenia i typu czynnika uszkadzajacego.
Mimo Ze wszystkie procedury kortykotomijne wywotuja
fizyczne uszkodzenie ko$ci, to efekt kliniczny moze by¢ rézny
i zalezy od czynnika uszkadzajacego. Dibart i wsp.
przeprowadzili badania ex vivo na tkankowym modelu
wykonanym z fragmentéw czaszek mtodych myszy, badajac
odpowiedz ko$ci na ciecie wierttem, mtotkiem chirurgicznym
inozem piezoelektrycznym. Autorzy dowiedli, ze urzadzenie
piezoelektryczne ma najwiekszy wptyw na procesy resorpcji
(wyzszy stopien uwalniania wapnia i réznicowania
osteoklastow), jak i formowania kosci (wyzszy stopien
produkcji osteoidu i réZnicowania osteoblastéw), w poréwnaniu
z pozostatymi czynnikami uszkadzajacymi (21).

Odmienne wnioski sformutowali natomiast Farid i wsp.,
ktorzy oceniali efektywnos¢ zabiegéw korykotomii
wspomagajacej leczenie ortodontyczne u pséw. Przesuniecia
zebow byty 1,6 razy szybsze w przypadku zabiegow
wykonywanych standardowymi wierttami chirurgicznymi,
w poréwnaniu do urzadzen ultradzwiekowych (22).

Celem leczenia ortodontycznego jest uzyskanie prawidtowego
ustawienia zebow i korzystnych efektow estetycznych, ktére
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in the surgical area and gingival recessions. There was
also no history of using steroids or drugs reducing bone
metabolism, such as bisphosphonates and NSAIDs
inhibiting RAP that is vital for corticotomy in orthodontic
treatment (17).

In the present case of an adult female patient, a planned
treatment plan was not achieved during conventional
orthodontic treatment. Thanks to the application of
piezocision causing a temporary increase in bone metabolism
it was possible to obtain proper tooth alignment. Additional
application of augmentation material increased the process
thickness in the operated area.

Compared to conventional corticotomy, piezocision treatments
have many advantages, including shorter duration, minimal
invasiveness and less burden for patients. As it was not necessary
to prepare a mucoperiosteal flap, the risk of periodontal
complications, such as bone loss and partial loss of interdental
papillae, is reduced. Bone cutting with piezoelectric vibrations
is characterised by incomparably higher safety and precision.
Thanks to special frequency of vibrations, the tip cuts selectively
only bone tissue, without affecting the adjacent soft tissues
such as blood vessels or nerves. Thanks to the use of piezoelectric
vibrations and proper cooling of the operated area using an
irrigation system, the bone tissue does not become overheated
or necrotic along the cutting edge. Healing processes are
accelerated, and usually there is no swelling or haematomas.
The sum of these factors shortens the period of convalescence
and reduces the number of complications after the surgery.
The postoperative discomfort is also reduced and patients
quickly return to their daily activities.

On the other hand, reduced visibility carries the risk of
accidental damage to tooth roots. Patients with dark gingival
pigmentation may develop visible scars in the areas where
scalpel cuts were present (18, 19). In this case, precise
preoperative radiological diagnostics allowed to avoid such
complications.

Piezocision treatment can be repeated in the same area, usually
after 5-6 months, to re-trigger RAP and maintain demineralisation
in the treated area (depending on problems with tooth movements
and patient’s bone morphology). Piezocision can be carried out
ina generalised, localised or sequential manner (20). As derotation
oftooth 22 was an endpoint, piezocision was performed in alocalised
manner in this case.

Corticotomy cuts induce a cascade of physiological
reactions leading to accelerated bone metabolism. Bone
changes depend on many factors, including the patient’s age,
the degree of damage and the type of a damaging factor.
Although all corticotomy procedures cause physical damage
to the bone, clinical outcomes may vary depending on the
damaging factor. Dibart et al. conducted an ex vivo study on
a tissue model including fragments of skulls from young
mice and examined a bone response to cutting with a drill,
surgical hammer and piezoelectric knife. The authors
demonstrated that a piezoelectric device had the greatest
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beda stabilne przez dtugi czas. Jak pokazuja badania Little'a,
po 10 latach od zakonczenia leczenia ortodontycznego
satysfakcjonujace ustawienie zeboéw odnotowano tylko wsréd
30% pacjentow (23). Rothe i wsp., badajac stabilno$¢ ustawienia
siekaczy w zuchwie po zakonczeniu leczenia ortodontycznego,
stwierdzili, Ze pacjenci z cienszym wyrostkiem sg narazeni na
wieksze ryzyko nawrotéw wady. Badanie to podkreslato role
kosci wyrostkéw zebodotowych w wieloczynnikowym problemie
nawrotoéw wady po terapii ortodontycznej (24). Makki i wsp.
zwracali uwage na zwiekszong stabilno$¢ po leczeniu
ortodontycznym wspomaganym kortykotomia wedtug
protokotu PAOO, w poréwnaniu do konwencjonalnej terapii.
Prawdopodobnie mogto to wynika¢ ze zwiekszonego
metabolizmu ko$ci w obszarze poddanym zabiegowi (25).
W przypadku opisanej pacjentki stwierdzono stabilnos¢
odrotowania zeba 22 w trzyletnim okresie obserwacji.

Powiktania po leczeniu ortodontycznym, takie jak
dehiscencje, fenestracje kostne i recesje dziasta, sg szczeg6lnie
czesto obserwowane u 0s6b z cienkim fenotypem dzigsta
i ubytkami w przedsionkowej blaszce wyrostka, ktérych
leczenie wymagato doprzedsionkowego przesuniecia zebow
poza koperte wyrostka zebodotowego. Korzyscig wynikajaca
z przeprowadzenia zabiegu kortykotomii jest mozliwo$¢
zwiekszenia objetos$ci wyrostka dzieki zastosowaniu
biomateriatéw. W podejmowaniu decyzji o potrzebie
augmentacji ko$ci wyrostka nalezy wzig¢ pod uwage kierunek,
w ktérym maja by¢ przemieszczane zeby podczas leczenia
ortodontycznego, przedzabiegowa grubo$¢ wyrostka
zebodotowego oraz wiek pacjenta. Wydaje sie, ze
najwazniejszym wskazaniem do augmentacji ko$ci jest taka
zmiana ksztattu i objeto$ci wyrostka, aby pozadane ruchy
zebow nie byly ograniczone architektura kosci (26).
W prezentowanym przypadku cienki morfotyp kostny zostat
korzystnie zmieniony po zastosowaniu biomateriatu, dzieki
temu podczas leczenia ortodontycznego uzyskano prawidtowe
ustawienie zebdw, bez negatywnego wptywu na kos¢
wyrostka zebodotowego.

Sulewska i wsp. oceniali status periodontologiczny u 20
pacjentow przed zabiegiem kortykotomii wspomagajgce;j
leczenie ortodontyczne w szczece, a nastepnie 3, 6,9 1 12
miesiecy po zabiegu. Autorzy stwierdzili brak negatywnego
wptywu zabiegu na parametry periodontologiczne. Nalezy
podkresli¢, ze pomimo przesunie¢ zebéw w kierunku
wargowym nie powstaty nowe recesje, 5 z 12 istniejacych
recesji znikneto, a 3 zmniejszyly sie o 1 mm. Te wyniki moga
potwierdza¢ hipoteze o korzystnym pozabiegowym
zwiekszeniu objetosci wyrostka i pokryciu istniejacych
dehiscencji kostnych, ktére majg znaczenie w powstawaniu
recesji dzigstowych. Dodatkowo, po zabiegu znaczaco
statystycznie wzrosty warto$ci szerokosci dzigsta
zrogowaciatego i grubosci biotypu, co potwierdza protekcyjna
role zabieg6w kortykotomii na stan tkanek miekkich w trakcie
i po leczeniu ortodontycznym (27).
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influence on resorption processes (higher calcium release
and osteoclast differentiation) and bone formation (higher
osteoid production and osteoblast differentiation) compared
to other damaging factors (21).

However, Farid et al. formulated different conclusions after
they had evaluated the effectiveness of corticotomy-assisted
orthodontic treatment in dogs. Tooth movements were 1.6
times faster when standard surgical drills were used during
procedures compared to ultrasound devices (22).

The aim of orthodontic treatment is to achieve proper tooth
alignment and beneficial aesthetic outcomes which will be
stable for a long time. As shown by studies conducted by Little,
10 years after the end of orthodontic treatment, only 30% of
patients demonstrated satisfactory tooth alignment (23).
Rothe et al. examined the stability of incisor positions in the
mandible after orthodontic treatment, and found that patients
with a thinner process are at greater risk of defect recurrence.
This study emphasised the role of the alveolar process bone
in a multifactorial problem of defect recurrence after
orthodontic therapy (24). Makki et al. pointed out the increased
stability after PAOO corticotomy-assisted orthodontic treatment
in comparison to conventional therapy. This could probably
have been due to increased bone metabolism in the treated
area (25). In the case of this female patient, derotation of tooth
22 was stable in the 3-year follow-up period.

Postoperative complications such as dehiscences, bone
fenestrations and gingival recessions are particularly common
in patients with a thin gingival phenotype and defects in the
vestibular plate of the process in whom treatment required
a vestibular shift of teeth beyond the alveolar process
envelope. The advantage of corticotomy is the possibility of
increasing the process volume by using biomaterials. When
deciding about the need for process bone augmentation,
a direction in which teeth are to be moved during orthodontic
treatment, preoperative thickness of the alveolar process
and the patient's age should be all taken into account. It
seems that the most important indication for bone
augmentation is a change of the process shape and volume
in such a way that desired tooth movements are not limited
by bone architecture (26). In the present case, a thin bone
morphotype was favourably altered after the use of
a biomaterial, and consequently, during orthodontic treatment
teeth were properly positioned without negative effects on
the alveolar process bone.

Sulewska et al. evaluated the periodontal status in 20 patients
before corticotomy-assisted orthodontic treatment in the
maxilla, and then 3, 6, 9 and 12 months after the procedure.
The authors found no negative effects of the procedure on
periodontal parameters. It should be noted that despite tooth
movements in the labial direction, no new recessions developed,
5 out of 12 existing recessions disappeared and 3 were reduced
by 1 mm. The above results may confirm a hypothesis of
a beneficial postoperative increase in the process volume and
coverage of existing bone dehiscences that are important for
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Corticotomy as a procedure supporting orthodontic treatment. Case report

Podobne wnioski wysnuli Charavet i wsp., ktorzy badali
wskazniki periodontologiczne (wysoko$¢ reces;ji, gtebokos¢
kieszonki dzigstowej, wskaznik ptytki i wskaznik krwawienia
z brodawki) przed i po leczeniu ortodontycznym u 24
pacjentéw z matymi sttoczeniami. Osoby zostaty przydzielone
losowo do dwéch grup: w pierwszej przeprowadzono
konwencjonalne leczenie ortodontyczne (grupa kontrolna),
w drugiej leczenie ortodontyczne wspomagane
kortykortykotomia metoda piezoincision (grupa badana).
U wszystkich pacjentéw parametry periodontologiczne nie
zmienity sie po leczeniu. Odnotowano znaczace skrocenie
catkowitego czasu leczenia ortodontycznego o 43% w grupie
badanej, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. U 50%
pacjentow, u ktérych zastosowano piezoincision obecne byty
blizny w miejscach cie¢ skalpelem, co moze by¢ ograniczeniem
wskazan do tej metody w grupie pacjentdw z wysoka linig
u$miechu (28).

W przypadku opisanej pacjentki rowniez nie odnotowano
negatywnego wptywu zabiegu piezocision na przyzebie.

Whioski

W ciggu ostatnich lat popularno$¢ zabiegéw kortykotomii
wspomagajacej leczenie ortodontyczne ciagle wzrasta,
zarowno wsrdd lekarzy, jak i pacjentéw. To zainteresowanie
wynika przede wszystkim z checi pacjentéw do skrécenia
czasu leczenia ortodontycznego. Kortykotomia jako cze$¢
interdyscyplinarnego leczenia poszerza zakres mozliwo$ci
terapii ortodontycznej i nie stwierdzono jej negatywnego
wplywu na przyzebie. Opisany przypadek dokumentuje
osiaggniecie satysfakcjonujgcego wyniku leczenia dzieki
zastosowaniu leczenia ortodontycznego wspomaganego
odcinkowg kortykotomia metoda piezocision. Nalezy jednak
pamietac, ze kortykotomia jest stosunkowo nowa procedurs,
wymagajgca dalszych badan w celu zweryfikowania
dtugoterminowych efektéow leczenia.
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In all patients periodontal parameters did not change after
treatment. Total time of orthodontic treatment was shortened
by 43% in the study group compared to the control group.
In 50% of patients in whom piezocision was applied scars
in scalpel cuts were present, and it may limit indications to
this method in patients with a high smile line (28).

In the case of this female patient, no negative effects of
piezocision on the periodontium were observed.

Conclusions

In recent years, the popularity of corticotomy-assisted
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among doctors and patients. This interest results mainly
from the patients' willingness to shorten duration of
orthodontic treatment. Corticotomy as a part of
interdisciplinary treatment broadens the scope of possibilities
of orthodontic therapy, and its negative impact on the
periodontium has not been found. The described case shows
that satisfactory treatment outcomes were achieved thanks
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