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INTRODUCCION

Una alternativa para lograr una optima rehabilitacion es la distraccion osteogenica, 

tecnica que consiste en la regeneracidn, remodelacidn y alargamiento dseo por 

medio del estiramiento gradual, controlado y progresivo del callo oseo, formado 

entre dos segmentos vascularizados del mismo hueso.(10,29)

La atrofia del reborde alveolar puede encontrarse asociada a diferentes causas 

que pueden ser congenitas, adquiridas o del desarrollo. Entre las congenitas se 

incluyen las anomalias del desarrollo como el paladar fisurado y la ausencia 

congenita de dientes. Dentro de las adquiridas se encuentra el traumatismo 

dentoalveolar, enfermedad periodontal, defectos dseos resultantes de infecciones 

y procesos neoplasicos, entre otros. El manejo de este tipo de defectos resulta 

complejo ya que involucra una combinacibn de deficiencias en tejido oseo y tejido 

blando, ademas que la reconstruccibn de estas irregularidades debe tener en 

cuenta los requerimientos esteticos y funcionales (3,49;

La perdida temprana de dientes y el fracaso de tratamientos protesicos dan como 

resultado una atrofia parcial 0 total del proceso alveolar, Io que sera una limitacibn 

para la confeccibn de una restauracibn que llene los requerimientos esteticos y 

funcionales. (1.2.49)

En la actualidad la adecuacibn del reborde alveolar se puede lograr mediante 

diferentes tecnicas quirurgicas que comprenden desde regeneracibn y 

osteopromocibn bsea, mediante la utilizacibn de membranas tipo RTF (poli 

tetrafluoretileno), materiales organicos e inorganicos, hasta casos mas severos en 

los que se utiliza hueso autblogo mediante tecnicas quirurgicas que requieren ser 

realizadas bajo anestesia general, generando gran cantidad de tiempo quirurgico y 

un alto riesgo de muerte del sitio donante.(3)



Mediante la presente revision de la literatura, se pretende dar a conocer las 
ventajas, desventajas y caracteristicas que presenta la distraccion osteogenica 
alveolar; con el proposito de brindar conocimientos basados en una tecnica de 
ganancia de tejido bseo en los rebordes alveolares atrbficos (16,24)

De igual forma dentro del misma se encuentran diferentes estudios que permiten 
justificar la aplicacibn de la distraccion osteogenica alveolar como una alternativa 

util, segura, tecnicamente facil, con un crecimiento predecible y gradual del hueso 

acompanado de crecimiento simultaneo de los tejidos blandos adyacentes.(17i18)



CAPITULO 1

1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
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CARACTERISTICAS DE LA DISTRACCION OSTEOGENICA ALVEOLAR 
RELACIONADAS CON LA DIRECCION DEL CRECIMIENTO Y LA RESPUESTA 

OSEA ALVEOLAR
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La atrofia del reborde alveolar, puede encontrarse asociada a diferentes causas 

que pueden ser congenitas, adquiridas o del desarrollo. Entre las congenitas se 

incluyen las anomallas del desarrollo como el paladar fisurado y la ausencia 

congenita de dientes; dentro de las adquiridas se encuentra el traumatismo 

dentoalveolar, enfermedad periodontal, defectos bseos resultantes de infecciones 

y procesos neoplasicos, entre otros. El manejo de este tipo de defectos resulta 

complejo ya que involucra una combinacidn de deficiencias en tejido dseo y tejido 

blando, ademas la reconstruccidn de estas irregularidades debe tener en cuenta 

los requerimientos esteticos y funcionales. (3.49)

La perdida temprana de dientes y el fracaso de tratamientos protesicos dan como 

resultado una atrofia parcial o total del proceso alveolar Io que sera una limitacidn 

para la confeccibn de una restauracibn que llene los requerimientos esteticos y 

funcionales. (1.9.49).

En la actualidad la adecuacibn del reborde alveolar se puede lograr mediante 

diferentes tecnicas quirurgicas que comprenden desde regeneracibn 

osteopromocibn bsea mediante la utilizacibn de membranas tipo



remodelacionen

caracteristicas de la distraccidn osteogenica alveolar.
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El presente proyecto de investigacidn propone a traves de una revision de la 
literatura obtener informacidn basada en la evidencia cientifica sobre las

^Cuales son las caracteristicas de la distraccidn osteogenica alveolar, 

relacionadas con la direccidn del crecimiento y la respuesta dsea alveolar?

(politetrafluoretileno), materiales organicos e inorganicos, hasta casos mas 
severos en los que se utiliza hueso autdlogo, mediante tecnicas quirurgicas que 

requieren ser realizadas bajo anestesia general generando gran cantidad de 

tiempo quirurgico y un alto riesgo de muerte del sitio donante.(3)

Una alternativa para lograr una optima rehabilitacidn es la distraccidn 
osteogenica. Tecnica que consiste en la regeneracidn, remodelacion y 
alargamiento dseo por medio del estiramiento gradual controlado y progresivo del 
callo dseo, formado entre dos segmentos vascularizados del mismo hueso.(10i29)

las caracteristicas de



1.2 JUSTIFICACION
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Mediante la presente revision de la literatura, se pretende dar a conocer las 

ventajas, desventajas y caracteristicas que presenta la distraccion osteogenica 

alveolar; con el propdsito de brindar conocimientos basados en una tecnica de 

ganancia de tejido bseo en los rebordes alveolares atroficos.(16,24).

Este trabajo obedece a una necesidad que constituye el dilema de ofrecer una 

alternativa, que tenga alto grado de efectividad y que a la vez brinde el minimo 

riesgo para el tejido a tratar y para el paciente, en el momento que se requiera 

obtener un reborde alveolar adecuado para su posterior rehabilitacibn, cumpliendo 

asi, con los requerimientos funcionales y esteticos necesarios.(18.20)

La perdida de dientes en forma temprana y por consiguiente la atrofia del reborde 

alveolar es una de las patologias mas frecuentes. En la revision de la literatura se 

encuentran diferentes estudios que permiten justificar la aplicacibn de la 

distraccion osteogenica alveolar como una alternativa util, segura, tecnicamente 

facil, con un crecimiento predecible y gradual del hueso; acompanado de 

crecimiento simultaneo de los tejidos blandos adyacentes.(17,i8)



1.3 PROPOSITO

Ofrecer conocimiento sobre una alternativa diferente como es la distraccion

16

osteogenica alveolar, a partir de sus caracterlsticas generales con base en la 
evidencia cientifica a traves de una revision de literatura.



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 DEFINICION:

1.4.2 ANTECEDENTES HISTORICOS:
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La distraccion dsea fue usada para la correccidn de las discrepancias en el largo 

de las extremidades al comienzo del siglo XX y la primera aplicacion en el 

complejo craneofacial fue realizada en 1973 en el segmento mandibular, 

efectuada en perros (7,17)

La distraccion osteogenica es una tecnica que desencadenada por la aplicacion 

de tension planeada y controlada sobre una corticotomia u osteotomia, permite la 

neoformacidn de hueso y su elongacidn a partir de un callo oseo (Callostasis). 

Esta elongacidn es transmitida a los tejidos blandos donde se induce el 

crecimiento de los mismos en forma gradual y continua. (10,45,46,48.52.)

La Distraccion osteogenica fue descrita y utilizada por el Dr.Codevilla en los 

primeros ahos del siglo XX (1905) (42.49) Este metodo fue desarrollado mas tarde 

(1950) por el Dr. Ilizarov en el campo de la ortopedia y la traumatologia, siendo el 

resultado de la evolution de los procedimientos de fijacidn dsea, traction 

esqueletica y osteotomia.p n 49,52)

Los principios de la distraction osteogenica se aplicaron en la elongacidn 

mandibular de humanos, permitiendo el tratamiento de la micrognatia; tanto con 

dispositivos extra orales inicialmente, como intraorales desarrollados con 

posterioridad.(3)



1.4.3 PRINCIPIOS BIOLOGICOS Y BASICOS:

1.4.3.1 ASEPSIA Y ANTISEPSIA

1.4.3.2 ANESTESIA Y SEDANTES:

Anestesia Local Oral:
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A partir de esta primera aplicacidn se inicia la utilizacion de diferentes Distractores 

dseos y tecnicas de regeneracidn para solucionar los distintos problemas que 

incluyen tejido dseo como:

Problemas congenitos.

Deficiencia en el desarrollo dseo.

1.4.3.3 INCISION: Corte en el tejido necesario para la visualizacidn de pianos mas 

profundos. (28,32,43)

• Sedantes: Es una sustancia quimica que deprime el sistema nervioso 

central (SNC). Estos se utilizan para reducir la ansiedad a pacientes que no 

pueden manejar sus ansiedades relacionados a dolor 0 a procedimientos 

provocadores de ansiedad. {28,32,43)

Las normas generales y directrices de la osteogenesis en el proceso de 

distraccidn, se mencionan a continuacidn de forma secuencial:

Bioquean la conduccidn nerviosa, porque 

especificamente bioquean el canal para el ion sodio (Na); es importante saber que 

Io que se obtiene es impedir la despolarizacidn de la fibra nerviosa y asi se elimina 

la sensibilidad dolorosa de una pequena zona de la cavidad oral. <28.32.43)

Traumas asociados a perdida bsea.

Defectos intradseo derivados asociados a enfermedad periodontal.(3)



1.4.3.4 OSTEOTOMIA:

1.4.3.5 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROPIAMENTE DICHO:

1.4.3.6 DISTRACCION:

Es el momento en el que comienza la separacion de los fragmentos dseos (32,53)
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Es una tecnica en la que se practican cortes en un hueso, de forma que el cirujano 

pueda efectuar cambios en su posicion (28,32.43)

• Ritmo: Se llama a ritmo a la cantidad de veces por dia que se va a distraer 

los dos fragmentos de huesos para lograr el 1mm diario, es decir se le pide 
al paciente que gire el tornillo de distraccidn 0.5mm en el dia y que Io gire 

0.5mm en la noche, o 0.3mm en el dia, 0.3mm en la tarde y 0.3mm en la 
noche, para lograr los 0.9mm por dia.(17,28)

Rata de Distraccidn: Se llama rata de distraccidn a la longitud de 

separacion de los fragmentos dseos que se estan distrayendo diariamente 

que normalmente va a ser de a 0.9 a 1 mm por dia. (17)

1.4.3.7 SUTURA: Maniobra destinada para la confrontacidn de hordes separados 

en la incision.<28,32,43)

1.4.3.8 RECOMENDACIONES: Conjunto de instrucciones que se le brindan al 

paciente, destinadas al cuidado del pos operatorio quirurgico.(23,32,43)

• Periodo de consolidacidn: Se define como el tiempo entre el final del 
proceso de distraccidn y la fase de retiro del distractor. (18.32) En este periodo 
el hueso inmaduro formado en el proceso de distraccidn se convierte en 
hueso maduro, capaz de cumplir una funcidn. La longitud del periodo de 

consolidacidn se puede basar en una serie de criterios, incluidos los 

radioldgicos, los histoldgicos y los resultados experimentales.(18,32)



1.4.4 COMPLICACIONES:

1.4.4.1 COMPLICACIONES DURANTE EL ACTO QUIRURGICO:

1.4.4.2 COMPLICACIONES DURANTE LA DISTRACCION:

1.4.4.3 COMPLICACIONES POSTERIORES A LA DISTRACCION:

1.4.4.4 COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS:

1.4.4.5 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

en la

20

Se relacionan con defectos en la formacidn del hueso, incluyen la reabsorcion del 

fragmento distraldo(16.25,32)

Estan relacionadas con la direction de distraction y complicaciones del tejido 

blando, incluyen Dolor, durante el alargamiento mayor de

Entre las complicaciones relacionadas con la osteotomia y colocation del 

distractor, por la election del Vector de distraction incorrecto, y la mala alineacidn 

de los fragmentos bseos, encontramos: Sangrado 0 hemorragia, Disestesia del 

nervio mentoniano, Fractura mandibular, Lesion de estructuras anatdmicas, 

Inflamacidn persistente, Infection local, Dehiscencia de sutura, entre otras 

Complicaciones medicas.(4,3,25,32,55)

Son causadas por la Perdida del distractor (Por falta de estabilidad 

instalacidn), Incluyen: Infecciones, Fibrosis del callo oseo, Consolidation

Son causadas por la falta de estabilidad del distractor(5i). Fractura del segmento 

oseo, Atascamiento del boque oseo, desviacibn del fragmento oseo causada por 

orientation inadecuada del distractor.(25,32)



1.4. 5 EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Se recomienda la toma de:

Examenes de Laboratorio:
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. Tomografia axial Computarizada.(50,5i)

• Radiografia panoramica^,43,52)

• Radiografias periapicales de la zona afectada.^D

Prematura del fragmento dseo (Periodo de latencia prolongado), Necrosis del 
fragmento transportado, Perforacidn de la mucosa gingival (25,32)

> Cuadro Hematico Completo(3i942)

> Tiempo de Protrombina (TP)(3,9,42)

> Tiempo Parcial de Tromboplastina ( TPT) (39,42)

> Biopsia de la zona a restaurar(50,51)



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL:

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

• Establecer las ventajas y desventajas de la distraccidn osteogenica alveolar.
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• Describir la tecnica utilizada en la distraccidn osteogenica alveolar y su 
'posterior proceso de cicatrizacidn.

• Describir los distractores osteogenicos alveolares de uso frecuente en la 
practica clinica.

• Determinar indicaciones y contraindicaciones del proceso de distraccidn 
osteogenica alveolar.

Determinar las caracteristicas relacionadas con la direccidn del crecimiento y la 
respuesta dsea alveolar, en la distraccidn osteogenica alveolar.



CAPITULO 2

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO:

Revision de la literature

2.2 OBJETO DE ESTUDIO:

Caracteristicas de la distraccidn osteogenica alveolar.

2.2.1 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO:

Articulos Cientificos.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

• Articulos publicados durante el periodo 2005-2011

• Articulos que incluyan poblacidn Humana y animal

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
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• Articulos cientificos relacionados con otro tipo de distraccidn osteogenica 
realizada en una zona diferente a la del reborde alveolar.

• Articulos que incluyan todos los niveles de evidencia haciendo entasis en 
estudios analitica y experimental



2.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Matriz Bibliografica (ANEXO)

2.4.1 PROCEDIMIENTO:
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De los 50 articulos; 4 se encontraron en la base de dates PUBMED, 7 en cielo y 

38 en EBSCO. De acuerdo al tipo de estudio 23 articulos son experimentales 

(ensayos clinicos), 6 analiticos (casos y control), 4 de revision de la literatura y 17 

reportes de casos. Complementando Io encontrado en la busqueda sistematica, se 

extrajo informacibn de 5 paginas web relacionada con distraccibn osteogenica y 

con los tipos de distractores alveolares mas utilizados.

La tesis que se presenta sugiere un trabajo de investigacibn bibliografica, el 

procedimiento que se lleva a cabo, comienza con la busqueda en bases de datos 

tales como; EBSCO, PUBMED Y SCIELO, en las que se inicib la busqueda 

requiriendo el uso de palabras claves (Distraction - Distraccibn, Distraction 

Osteogenesis - Distraccibn osteogenica, Alveolar distraction osteogenesis - 

Distraccibn osteogenica alveolar, Alveolar - Alveolar bone - Hueso Alveolar), 

gracias a este medio electrbnico se obtuvo un total de 400 articulos; de los cuales 

fueron escogidos 50 teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion 

designados para el desarrollo de la investigacibn.



3. RESULTADOS

distraccion

50% el tiempo global del tratamiento

ortoddntico.

3.1 VENTAJAS DE LA TECNICA:
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• No se han encontrado limitantes en cuanto a la edad del paciente para llevar a 

cabo el proceso de distraccion. Puede practicarse a partir del nacimiento, en 

edades avanzadas y se puede realizar en mas de una oportunidad. Aunque el

• La literatura evidencia el crecimiento simultaneo de las diferentes estructuras: 

gingivales, vasculares, musculares y de soporte (Neohistogenesis)(11,17i52i53i46i48i52).

• De los 50 artlculos cientificos el 66% confirma que la 

osteogenica alveolar es una tecnica quirurgica conservadora y poco invasiva, que 

permite el desarrollo osteogenico e histogenico de los rebordes alveolares 

atrbficos, ofreciendo una alternativa terapeutica diferente para el paciente y el 

profesional.

• Asi mismo el 26% coincide en evidenciar que la tasa de exito distraccion - 

implante es del 100 %.

invasiva sobre el tejido, que evita la 

zonas del cuerpo; no requiere sitio

• El 4% afirma que la distraccion osteogenica dentoalveolar combinada con 

las tecnicas ortoddnticas reducen en un

donante.(48)

• Es una cirugia conservadora y poco 

utilizacibn de injertos bseos de otras



3.2 DESVENTAJAS DE LA DISTRACCION OSTEOGENICA:

Entre estas desventajas se pueden considerar:
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Mientras el hueso donde se coloca el dispositive de distraccion sea el adecuado, 

las desventajas del procedimiento seran minimas.

• Dificultad para mantener el control del vector de distraccion.(2i.32)

• Alto costo asociado a los dispositivos{17)

• Antes de llevar a cabo el procedimiento, el cirujano debe confirmar que la 

fuerza de los segmentos de transpose y el anclaje sean los adecuados para 

soportar las fuerzas de movilizacion y transporters,^)

• Se evita el uso de materiales aloplasticos y de xenoinjertos que en muchas 

ocasiones generan reaccibn a cuerpo extrano.(13)

• La recuperacibn del paciente sometido a procedimientos de distraccion 

osteogenica alveolar se da de manera mas avanzada, logrando que esta pueda 

realizarse de forma ambulatoria, disminuyendo el grado de dolor, los costos y las 

complicaciones al ser comparada con otros procedimientos.(31)

• Las deformidades se corrigen en forma gradual, disminuyendo la recidiva 

(perdida del avance logrado con la cirugia). Reduciendo el porcentaje de fracaso 

que se asocia a las cirugias tradicionales.(12)

poder regenerative de los tejidos no es el mismo en pacientes adultos que en 

pacientes en proceso de crecimiento. (31012)



3.3.1 DISTRACTOR ALVEOLAR DE MARTIN CHIN:

El tornillo enroscante
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3.3 CLASIFICACION DE LOS DISTRACTORES ALVEOLARES DE USO 

FRECUENTE EN LA PRACTICA CLINICA:

El distractor alveolar disenado por Martin Chin distribuido por la casa comercial 

Leibenger consta de tres elementos:

La placa transportadora

La placa estabilizadora

• Dolor que es causado cuando los dos segmentos dseos son sometidos a 

distraction.

• Requiere un segundo procedimiento para quitar los dispositivos de 

distraction.(32)

• Experiencia con la tecnica es limitada^)

• Cuando se requiera recuperar tejido dseo en la zona anterior la estetica de 

paciente se ve perjudicada por el distractor.^)

Los tornillos roscantes de distraction se consiguen en tres longitudes diferentes. 

El nivel del componente horizontal de la osteotomia va a determinar la longitud 

requerida de dicho tornillo, con el objeto de obtener el maximo potencial de 

transporte dseo. La portion apical del tornillo presenta un diametro menor con 

respecto al cuerpo para ser ubicado dentro de los agujeros de la placa 

estabilizadora. La placa estabilizadora ayuda a mantener alineado el tornillo 

logrando con esto dar el vector de la direction del movimiento 6seo.(9)

El otro extremo del tornillo presenta una cabeza hexagonal la cual al ser girada da 

como resultado la translation vertical de la placa de transporte.(9)



3.3.2 IMPLANTE-DISTRACTOR:

3.3.3 DISTRACTOR NAGOYA:

28

El distractor es un tornillo conico autoroscante fabricado de titanio quimicamente 

puro. Presenta un cilindro interno de distraccidn a manera de telescopio. Tiene un 

diametro maximo de 4.1mm y se encuentra disponible en tres tipos de longitudes: 

de 7.9, 11y 13mm. La superficie del implante es tratada mediante un laser para 

dar mayor grado de aspereza al area de superficie. La porcidn coronal del 

implante tiene 4mm, la parte enddstica tiene 4mm de diametro y contiene la 

cabeza de distraccidn. La porcidn apical contiene el cilindro de distraccidn.

Mediante esta tecnica de distraccidn se evita el retiro del distractor en un segundo 

tiempo quirurgico (9,43)

En la Universidad de Graz Austria, en 1996 fue disehado un implante de titanio 

que combina en el mismo aditamento un tornillo interno de distraccidn; que es 

dejado en el hueso como implante de oseointegracidn una vez terminado el 

proceso de elongacidn. Con este aditamento se utiliza un solo tiempo quirurgico 

de los tres mencionados anteriormente y se evita el compromise vascular y la 

posible interferencia de la cicatrizacidn dsea. (943)

Oda y colaboradores de la Universidad de Nagoya en Japdn disenaron un 

aditamento de distraccidn alveolar similar al de Martin Chin; pero utilizando dos 

tornillos de distraccidn y una placa de soporte. Los tornillos tienen una longitud de 

15mm y un diametro de 3mm de extremo romo. La placa es recta de cuatro 

orificios, cortada por la mitad y cada una de las dos partes dobladas en forma de L 

que se ajustan al hueso para su aplicacidn. (9)



3.3.4 KLS MARTIN:

3.3.5 DISTRACTOR DE WALTER LORENZ
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El distractor Walter Lorenz permite al cirujano controlar la altura vertical y la 

expansion de los tejidos blandos, necesarios para la implementacion del implante 

endodseo en estilos de dientes individuales. El estilo de cada uno de los

En este grupo tenemos dos tipos de distractores alveolares (horizontal y vertical) y 

estos; a su vez, se dividen en diferentes distractores dependiendo del crecimiento 

de hueso que se quiere lograr y la cantidad de tejido que se va a rehabilitar.(2o)

El grupo KLS Martin es considerado en el mundo de la tecnologia lider en disenar 

y fabricar aparatos de distraccibn probados clinicamente, provisionando el mas 

completo rango de productos con estas indicaciones. Evidencia Cientifica de su 

uso ha demostrado en numerosas publicaciones, que los distractores son 

herramientas ideales para el trabajo diario del cirujano y para el beneficio del 

paciente. (2o)

distractores, ofrece longitudes multiples y pueden ser usados en la mandibula o en 

el maxilar corrigiendo las deficiencias en altura .Cuando se combinan protocolos 

tradicionales de la distraccibn del apice y el cumplimiento del paciente; el 

distractor vertical de Lorenz puede proporcionar resultados bptimos funcionales y 

esteticos. (26)

Este grupo, ademas de incursionar en diferentes tipos de distractores 

craneofaciales, fabrica distractores alveolares que son de gran ayuda para el 

odontblogo especializado en cirugia oral y maxilofacial.(20)



ALVEOLAR:

DISTRACCIONDEL PROCESO DE
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Los distractores osteogenicos alveolares tienen diferentes utilidades, se emplean 

en la consecucidn de varios tratamientos que conllevan a un mismo fin, la 

regeneracidn osteogenica y tisular (27,32.52)

• La altura del proceso alveolar menor de 7 - 8 mm y ancho menor de

5 mm, (55)

• Proximidad a las estructuras anatdmicas importantes (con una separacibn 

de al menos 2 mm, por ejemplo del nervio dentario inferior). (55)

La distraccidn bsea alveolar se puede realizar en pacientes que presenten; atrofia 

de reborde secundaria 0 perdida prematura de dientes, perdida bsea como 

consecuencia de trauma, recesibn de procesos patolbgicos tumorales, quisticos, 

vasculares e infecciosos. (27,52)

3.5 CONTRAINDICACIONES

OSTEOGENICA ALVEOLAR:

Por ende se pueden emplear en diferentes casos clinicos que comprometan mal 

posiciones dentarias, injurias de tejido bseo, cresta bsea alveolar edentula, en la 

reduccibn del tiempo global del tratamiento ortodbntico ya que muestra un 50% sin 

efectos desfavorables sobre las estructuras adyacentes^), en tratamientos 

ortodbnticos extrusivos, implantes dentales, prostodoncia fija, arreglo protesico de 

implante y soporte para tratar un defecto pre maxilar atrofia de la cresta alveolar 

especialmente antes de la colocacibn de implantes dentales (23).

3.4. INDICACIONES DEL PROCESO DE DISTRACCION OSTEOGENICA



3.6 TECNICA QUIRURGICA:
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• Osteoporosis severa(52)

Fumadores (43,5o)

• Enfermedad periodontal severa en dientes restantes (43)

• Antecedentes de radioterapia y quimioterapia (43i50)

• Diabeticos no controlados (43,50)

La tecnica quirurgica consiste basicamente en movilizar, con la ayuda de un 

dispositivo mecanico, un segmento dseo del maxilar o la mandibula, localizado 

apicalmente a una linea de osteotomia.(9)

• Enfermedad renal crdnica (43,50)

• Paciente con muy mal control de Higiene Oral (50)

La incision puede hacerse en el vestibulo o sobre la cresta alveolar. A 

continuacibn se realiza un despegamiento subperidstico, para exponer la cortical 

vestibular y si es necesario, tambien la lingual. En este momento de la 

intervencibn se debe superponer sobre el hueso el dispositivo de distraccibn, 

estableciendo la zona en la que se va a anclar la parte del mismo que va a ser 

estable y sehalizar, entonces, con un rotulador quirurgico, las lineas de osteotomia 

que se van a realizar. Si el distractor queda fijado al hueso con tornillos de fijacibn, 

se deben coIocar estos y luego retirarlos, para una vez hechas las osteotomias,



3.7 FISIOLOGIA DE LA CICATRIZACION:

3.7.1 REPARACION TISULAR:

La reparacion de la epidermis lesionada se produce por regeneracidn, un proceso 

similar a la produccidn normal de la epidermis. Las celulas de la capa basal se 

multiplican, migran hacia atras desde las areas no lesionadas y substituyen las 

areas lesionadas. La reparacion de la dermis se produce por un proceso 

denominado granulacibn. La curacidn de la lesion superficial de la dermis produce 
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En las practicas quirurgicas es un elemento fundamental ya que todo se resume 

en la finalizacidn de la cirugia, a obtener una buena cicatrizacidn, si este resultado 

se obtiene, el paciente estaria propenso a infecciones hemorragias y demas 

implicaciones. Por ende en estos procedimientos este es el inconveniente mas 

notorio (27)

lograr que la posicidn sea identica a la que se habia proyectado. Si se trata de un 

dispositivo intradseo se debe marcar sobre el reborde su lugar de colocacidn. (13i10)

Una vez expuesto el reborde alveolar residual y proyectada la posicidn del 

distractor, se marcan las lineas de osteotomia verticales y horizontales con una 

fresa de fisura muy fina o una micro sierra sagital. La capa cortical ha de ser 

seccionada, completando la osteotomia con un escoplo laminar que secciona la 

medular y comprobando finalmente y de forma muy delicada, que el fragmento 

dseo esta completamente separado. Posteriormente se debe fijar el distractor a 

ambos segmentos, el que queda unido a maxilar o mandibula y el segmento apical 

que se ha separado. Finalmente se sutura la incision, quedando la parte del 

distractor sobre la que se va a efectuar la activacidn expuesta. (13)

Este procedimiento contiene varios factores fisioldgicos e histoldgicos que pueden 

ayudar a comprender y analizar la formacidn de tejido cicatrizal. (28)



3.7.2 TIROS DE CICATRIZACION:
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la formacidn de una sehal permanente de la reparacidn, la cicatriz. La tension que 

soporta una herida afecta la manera como se depositary el colageno cuando este 

en proceso de curacidn, la tension de la cicatriz consiguiente y su aspecto. p?)

3.7.2.2 CICATRIZACION FOR SEGUNDA INTENCION

Cuando la herida deja de sanar por union primaria ocurre un proceso mas 

complicado y prolongado y que es la cicatrizacidn por segunda intencion causado 

por Io general por infeccibn, trauma excesivo con perdida de tejido o aproximacibn 

imprecisa de los tejidos (espacio muerto cerrado). (27)

3.7.2.1 CICATRIZACION POR PRIMERA INTENCION

Llamada tambien union primaria ocurre cuando el tejido es incidido y es suturado 

con precision y limpieza, la reparacibn ocurre sin complicaciones y requiere de la 

formacibn de solo una pequena cantidad de tejido nuevo. En este tipo de 

cicatrizacidn el cierre por aproximacibn de cada una de los pianos es Io ideal.{27)

En este caso la herida puede ser dejada abierta y permitir la cicatrizacidn desde 

los pianos mas inferiores hacia la superficie.

El tejido de granulacibn contiene miofibroblastos que cierran la herida por 

contraccibn, el proceso de cicatrizacidn es lento y el cirujano puede requerir tratar 

el exceso de granulacibn que se destaca en los margenes de la herida, retardando 

la epitelizacibn, la mayor parte de las heridas y quemaduras infectadas cicatrizan 

en esta forma. Este tipo de cicatrizacidn ocurre en la distraccidn osteogenica 

alveolar. (27)



3.7.2.3 CICATRIZACION POR TERCERA INTENCION

3.7.2.4 CICATRIZACION OSEA

Esta dada mediante varios procesos:
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Tambien Hamada como cierre primario retardado y esto ocurre cuando dos 

superficies de tejido de granulacidn estan juntas. Es un metodo seguro para 

reparar las heridas contaminadas, heridas traumaticas infectadas con grave 

perdida de tejido y alto riesgo de infeccidn.

El cirujano generalmente trata las lesiones debridando los tejidos no viables y 

dejando la herida abierta, la cual gana gradualmente suficiente resistencia a la 

infeccidn Io cual permite un cierre no complicado, este proceso esta caracterizado 

por el desarrollo de capilares y tejidos de granulacidn, cuando se emprende el 

cierre, los bordes de la piel y el tejido subyacente debe ser cuidadosamente y en 

forma eficaz aproximado, como si fuera por primera intencidn. (27,16)

• Organizacion de la sangre del hematoma: Se produce mediante la 

formacidn de una red de fibrina, logrando la aparicidn de celulas inflamatorias 

requeridas por el tejido enfermo. Posteriormente los capilares invaden el coagulo 

produciendo asi, un aporte sanguineo nuevo. (44.50)

• Coagulacion de la sangre del hematoma: Cuando se produce una injuria, 

se rompen los vasos sanguineos de la medula dsea, la cortical, el periostio, los 

musculos y los tejidos blandos adyacentes. El hematoma resultante rodea los 

extremos fracturados y se extiende hasta la medula dsea produciendo la 

coagulacion de 6 a 8 horas despues de la injuria. (44,50)
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• Reconstruccion funcional del hueso fracturado: Este proceso tiene lugar 

durante meses o anos, se da mediante un factor mecanico en donde el hueso se 

remodela por actividad osteoclastica y actividad osteoblastica, la que se observara 

radiograficamente. (44,50)

Calio de puente

Calio de union

• Formacion del callo fibroso: Se produce por Io general, a Io largo de 10 

dias, aqui se da el reemplazo del hematoma por tejido de granulacion, tejido que 

elimina los restos necrdticos existentes. Posteriormente, el tejido de granulacion 

es reemplazado por tejido conectivo laxo en donde se da lugar al aumento de 

fibroblastos que producen fibras colagenas las cuales originan el callo fibroso. (44.50)

Formacion del callo oseo primario: Se da mediante la formacion de:

Callo de anclaje

Callo sellador

• Formacion del callo oseo secundario: El hueso maduro reemplaza al 

hueso inmaduro mediante una calcificacibn intensa que se observa 

radiograficamente. Este, es un proceso lento que ocurre entre 20 y 60 dias. (44,50)



4. DISCUSION

(44.50.51).
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Sin embargo, Serhat y Melike afirman en su estudio realizado en 2006 que “Es 

posible realizar la distraccion osteogenica alveolar despues de colocado el

Saulacic N, Lizuka T, Chiapasco M son algunos de los investigadores que han 

demostrado una vez mas la efectividad de la distraccion osteogenica alveolar en la 

solucibn de rebordes alveolares atrdficos y su posterior rehabilitacion. Se resalta 

que el exito total de este tratamiento radica en el control del vector de distraccion.

La distraccion osteogenica del proceso alveolar ha sido utilizada para regenerar 

hueso en sitios donde exista una deficiencia importante tanto en amplitud como en 

altura y se requiera de una cantidad bsea suficiente para proporcionar al paciente 

una adecuada rehabilitacion protesica (30)

La distraccion osteogenica alveolar es una tecnica efectiva para el tratamiento 

vertical de las deficiencias del reborde alveolar. A pesar de ello hay algunas 

complicaciones frecuentes, usualmente estas pueden ser tratadas y resueltas con 

facilidad. Entre las que se encuentran: complicaciones durante el acto quirurgico, 

complicaciones durante la distraccion, complicaciones posteriores a la distraccion, 

complicaciones intraoperatorias y complicaciones post operatorias. (4,16)

Gonzalez A, Kanno T., Mitsugi M, Furuki Y, Hosoe M, Akamatsu H, Takenobu T 

indicaron que en la colocacibn de implantes dentales despues de aplicar el 

proceso de distraccion se concluye que esta puede ser utilizada con exito para la 

reconstruccibn alveolar, debido a que la formacibn bsea en el espacio de 

distraccion parece ser mas predecible en los casos en que la altura del hueso se 

incrementa hasta en un 25%. (14,45).



37

Asi mismo, diferentes autores evaluaron la distraccidn osteogenica alveolar como 

alternativa de tratamiento en casos de deformidades faciales, en los que se 

obtuvieron multiples ventajas, concluyendo de esta manera una indicacidn mas 

para el uso de la distraccidn. (6.10.40).

implante, debido a que los componentes que se coIocan en la superficie del hueso 

tienen varias ventajas; entre ellas la capacidad de distraer segmentos de hueso 

muy pequenos". (22)

Se observe como la distraccidn osteogenica alveolar logra la expansion de los 

tejidos, puede ser aplicada a temprana edad, elimina deformidades secundarias y 

deterioro psicoldgico. Los procedimientos son menos invasivos permitiendo que 

los pacientes pueden realizar sus actividades habituales, aumenta el crecimiento 

vertical y longitudinal, asi como transversal de los maxilares y huesos del complejo 

craneofacial. (6,io.4O).



5. CONCLUSIONES
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• La distraccion osteogenica alveolar puede ser aplicada a temprana edad, 

elimina deformidades secundarias y deterioro psicoldgico. Siendo esta una 

cirugia de tipo ambulatorio.

• Los distractores osteogenicos alveolares de uso frecuente en la practica 

clinica son: Distractor Alveolar de Martin Chin, El Implante Distractor, 

Distractor Nagoya, Distractor KLS Martin y Distractor de Walter Lorenz.

• El exito del tratamiento de ganancia de tejido dseo en el reborde alveolar, 

radica en el adecuado control del vector de distraccion.

• La rehabilitacidn protesica con implantes es mas predecible si se realiza 

post distraccion, aunque no se han encontrado significativas 

contraindicaciones cuando esta se realiza despues de colocado el implante.

La distraccion osteogenica alveolar es una alternativa terapeutica 

recomendada para el tratamiento de defectos verticales y horizontales del 

reborde alveolar.



6. RECOMENDACIONES
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• El uso de la distraccion osteogenica alveolar como alternativa terapeutica 

para la correccion de deformidades congenitas o adquiridas del reborde 
alveolar.

• Ampliar el diseno y ejecucidn de estudios observacionales y anallticos 
relacionados con el tema de investigacion.
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8. ANEXOS

8.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

8.1.1 Matriz Bibliografica (Veren medio magnetico).
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