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CARACTERISTICAS DE LA DISTRACCION OSTEOGENICA ALVEOLAR, RELACIONADAS CON 

LA DIRECCION DEL CRECIMIENTO Y LA RESPUESTA OSEA ALVEOLAR

Objective: Identify the characteristics related with the bone growth direction and the osteoalveolar response in the osteogenic 
alveolar distraction.
Materials and methods: A literature review, including analytical and experimental indexed publications about alveolar 
osteogenic distraction was made. Data basis like EBSCO, PUBMED AND SCIELO, founding 400 papers, 50 of them were 
reviewed and analyzed systematically, having in to account the inclusion and exclusion criteria assigned for the develop of this 
research.
Results: The literature review confirmed that the osteogenic alveolar distraction is a conservative surgery technique, with low 
invasiveness, that allows the osteogenic and histogenic growth of the atrophic alveolar flanges. The 26% of the reviewed papers 
agreed that the success rate of distraction-implant is the 100%. In third place the literature confirm that the osteogenic alveolar 
distraction combined with other orthodontic techniques had positive results in patients. Finally, the 4 percent of the literature 
suggested that this surgical methodology, corrects gradually the congenital facial abnormalities In terms of complications, the 
literature shows that the 8.4% could affect the success of the technique.
Discussion-Conclusions: The alveolar osteogenic distractors more use in clinical practice are: MartinChin's alveolar 
distraction, Distractor implant, Nagoyas's distractor, KLS Martin's distractor and Walter Lorenz's distractor. The alveolar 
osteogenic distractor technique is an effective therapeutical procedure in the treatment of vertical and horizontal defaults of the 
alveolar flanges. Therefore, the success of the treatment reflected in the growth of bone tissue in the alveolar flanges, is related 
to the distraction vector control. The prosthesis rehabilitation with implants is more predictable is a post distraction is make, 
however.there is no relevant contraindications of the procedure when it is performed after the implant is placed.
Key words: alveolar osteogenic distractor, bone growth, implant, prosthetics rehabilitation.

Objetivo: Determinar las caracteristicas relacionadas con la direccion del crecimiento y la respuesta osea alveolar, en la 
distraccion osteogenica alveolar mediante una revision de la literatura cientifica.
Materiales y metodos: Se desarrollo una revision de literatura cientifica, incluyendo publicaciones indexadas de tipo analitico y 
experimental, sobre la distraccion osteogenica alveolar. Bases de datos como EBSCO, PUBMED Y SCIELO, fueron 
consultadas obteniendo 400 articulos, de los cuales 50 de ellos fueron identificados y analizados de forma sistematica, teniendo 
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion designados para el desarrollo de la investigacion
Resultados: La literatura consultada evidencia que la distraccion osteogenica alveolar es una tecnica quirurgica conservadora 
y poco invasiva, que permite el desarrollo osteogenico e histogenico de los rebordes alveolares atroficos. El 26% de los 
articulos coinciden en afirmar que la tasa de exito distraccidn-implante es del 100 %. En tercer orden, la literatura consultada 
evidencia que la distraccion osteogenica alveolar combinada con tecnicas ortodonticas, arroja resultados positivos; Por ultimo e! 
4% de los articulos sostienen que con este metodo quirurgico se corrigen deformidades faciales de tipo congenito en forma 
gradual. En cuanto a las complicaciones la literatura reconoce una tasa global de 8.4% que comprometen el exito de la tecnica.
Discusion-Conclusiones: Los distractores osteogenicos alveolares de uso frecuente en la practica clinica son: Distractor 
Alveolar Martin Chin, Implante Distractor, Distractor Nagoya, Distractor KLS Martin y Distractor de Walter Lorenz. La distraccion 
osteogenica alveolar es una tecnica terapeutica eficaz para el tratamiento de defectos verticales y horizontales del reborde 
alveolar. El 6xito del tratamiento de ganancia de tejido oseo en el reborde alveolar, radica en el adecuado control del vector de 
distraccion. La rehabilitacion protesica con implantes es mas predecible si se realiza post distraccion, aunque no se han 
encontrado contraindicaciones relevantes cuando esta se realiza despues de posicionado el implante.

Palabras Claves: Distraction osteogeneses, osteogenesis distractor, osteogenesis, histogenesis, healing, osteogenin 
distraction.

Area: Ciencias Basicas 
Modalidad: Cirugia Oral 
Categoria: Pregrado

lnstituci<5n 
Universitaria 
COLEGIOS 
de Colombia

1 J IXI

* Estudiantes IX semestre de UNICOC.
** Asesor Cientifico. Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial.
***Asesor Metodologico. Odontologo General -Especialista en Epidemiologia

*Diaz C, Jimenez F, Londono V, Melo A.
**Ferrigno M.
*** Suarez A.



INTRODUCCION

la

MATERIALES Y METODOS

2

osteogenesis 
histogenesis,

SCIELO, 
Distraction 
distractor, 

healing,

en una tecnica de ganancia de tejido oseo en 
los rebordes alveolares atroficos. (7)(8)

Se obtuvo un total de 400 articulos; de los 
cuales fueron escogidos 50, teniendo en 
cuenta como criterios de inclusion articulos 
publicados durante el periodo 2005 - 2011, 
los cuales contemplan todos los disehos de 
estudio, haciendo entasis en estudios 
analiticos y experimentales, relacionados con 
poblacion humana y animal. Excluyendo 
articulos cientificos relacionados con otro tipo 
de distraccion osteogenica realizada en una 
zona diferente a la del reborde alveolar.

De los 50 articulos; 4 se encontraron en la 
base de datos PUBMED, 7 en Scielo 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 reporte de casos. 
Complementando Io encontrado en la 
busqueda sistematica, se extrajo informacion 
de 5 paginas web, relacionadas con distraccion

Una alternativa para lograr una optima 
rehabilitacion es la distraccion osteogenica, 
tecnica que consiste en la regeneracion, 
remodelacion y alargamiento oseo por medio 
del estiramiento gradual, controlado y 
progresivo del callo oseo, formado entre dos 
segmentos vascularizados del mismo hueso. (5)
(6)

Para el desarrollo de la investigacion se 
selecciono como tipo de estudio la revision de 
la literatura.

En la actualidad la adecuacion del reborde 
alveolar se puede lograr mediante diferentes 
tecnicas quirurgicas que comprenden desde 
regeneracion y osteopromocion osea, 
mediante la utilizacion de membranas tipo PTF 
(poli tetrafluoretileno), materiales organicos e 
inorganicos, hasta casos mas severos en los 
que se utiliza hueso autologo 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 (4)

El procedimiento que se llevo a cabo, inicio 
con la busqueda en bases de datos tales 
como: EBSCO, PUBMED Y 
empleando como descriptores: 
osteogeneses, 
osteogenesis, 
osteogenin distraction.

El objetivo de la presente investigacion 
pretende: Determinar las caracteristicas 
relacionadas con la direccion del crecimiento y 
la respuesta osea alveolar, en la distraccion 
osteogenica alveolar.

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 oseos resultantes de 
infecciones y procesos neoplasicos, entre 
otros. El manejo de este tipo de defectos 
resulta complejo ya que involucra una 
combinacion de deficiencias en tejido oseo y 
tejido blando, ademas que la reconstruccion 
de estas irregularidades debe tener en cuenta 
los requerimientos esteticos y funcionales. w (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 la revision de la literatura se encuentran 
diferentes estudios que permiten justificar la 
aplicacion de la distraccion osteogenica 
alveolar como una alternativa util, segura, 
tecnicamente facil, con un crecimiento 
predecible y gradual del hueso acompahado 
de crecimiento simultaneo de los tejidos 
blandos adyacentes.(9)(10)

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 limitacion para la confeccion 
de una restauracion que llene los 
requerimientos esteticos y funcionales. (i)<2)(3)
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osteogenica y con los tipos de distractores 
alveolares mas utilizados.

Distractor alveolar de Martin Chin que consta 
de tres elementos: El tornillo enroscante, la 
placa transportadora y una placa estabilizadora
(2)

Basandose 
encontro, i

la 
en

El implante-distractor, es un implante de titanio 
que combina en el mismo aditamento un 
tornillo interno de distraccion; que es dejado en 
el hueso como implante de oseointegracion 
una vez terminado el proceso de elongacion. 
Con este aditamento se utiliza un solo tiempo 
quirurgico (2)

Distractor KLS Martin, en este grupo estan 
clasificados dos tipos de distractores 
alveolares (horizontal y vertical) estos a su vez, 
se dividen en diferentes distractores 
dependiendo del crecimiento oseo que se 
quiera lograr y la cantidad de tejido que se va a 
rehabilitar. (19)

Entre las ventajas de la tecnica, la literatura 
reporta que esta, es una cirugia conservadora 
y poco invasiva tanto en tejido oseo como en 
tejido blando, evitando la utilizacion de injertos 
oseos de otras zonas del cuerpo,(14) en la que 
se obtiene crecimiento simultaneo de las 
diferentes estructuras: gingivales, vasculares, 
musculares y de soporte (i5) (9) (n) pg) (i3) <14). De 
igual manera no se reportaron limitantes en 
cuanto a la edad del paciente.

De los 50 articulos cientificos revisados; el 
66% confirma que la distraccion osteogenica 
alveolar es una tecnica quirurgica 
conservadora y poco invasiva, que permite el 
desarrollo osteogenico e histogenico de los 
rebordes alveolares atroficos, 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 %. El 4% 
afirma que la distraccion osteogenica 
dentoalveolar combinada con las tecnicas 
ortodonticas reducen en un 50% el tiempo 
global del tratamiento ortodontico. (9)

Se encontro que la distraccion osteogenica es 
una tecnica quirurgica, que desencadenada 
por la aplicacion de tension planeada y 
controlada sobre una corticotomia u 
osteotomia, permite la neo formacion de 
hueso y su elongacion a partir de un callo oseo 
(Callostasis). Esta elongacion es transmitida a 
los tejidos blandos donde se induce el 
crecimiento de los mismos, en forma gradual y 
continua. (5)(ii)(i2)(i3)(i4)

Distractor Nagoya, fue disehado por Oda y 
colaboradores de la Universidad de Nagoya en 
Japon, es un aditamento de distraccion 
alveolar similar al de Martin Chin; con la 
diferencia que utiliza dos tornillos de 
distraccion y una placa de soporte. Los 
tornillos tienen una longitud de 15mm y un 
diametro de 3mm de extreme romo; La placa 
es recta, de cuatro orificios, cortada por la 
mitad y cada una de las dos partes dobladas 
en forma de L, se ajustan al hueso para su 
aplicacion. (2)

Los distractores osteogenicos alveolares de 
uso frecuente en la practica clinica son:

Entre las desventajas se pueden considerar; la 
dificultad para mantener el control del vector 
de distraccion, (17) (18) el alto costo asociado a 
los dispositivos, (9) el dolor causado al accionar 
los dos segmentos oseos cuando son 
sometidos a distraccion y la necesidad de un 
segundo procedimiento para el retiro de los 
dispositivos de distraccion. (18)

El distractor Walter Lorenz, permite al cirujano 
controlar la altura vertical y la expansion de los 
tejidos blandos, necesarios para 
implementacion del implante endooseo 
dientes individuales.

en la evidencia cientifica 
que la distraccion osea alveolar se 

puede realizar en pacientes que presenten 
perdida osea como consecuencia de trauma, 
recesion de procesos patologicos tumorales, 
quisticos, vasculares o infecciosos. (20) (ii> Por 
ende se pueden emplear en diferentes casos 
clinicos que comprometan mal posiciones 
dentarias, injurias de tejido oseo, cresta osea 
alveolar edentula (17)i en tratamientos 
ortodonticos extrusivos, prostodoncia fija (21) y 
en atrofia de la cresta alveolar especialmente 
antes de la colocacion de implantes dentales 
(22).
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Kanno T y Gonzalez A, en 2007, indicaron que 
en la colocacion de implantes dentales 
despues de aplicar el proceso de distraccion 
se concluye que esta puede ser uiilizada con 
exito para la reconstruccion alveolar, debido a 
que la formacion osea en el espacio de 
distraccion parece ser mas predecible en los 
casos en que la altura del hueso se incrementa 
hasta en un 25%. Sin embargo, Serhat y 
Melike afirman en su estudio realizado en 2006 
que “Es posible reaiizar la distraccion 
osteogenica alveolar despues de colocado el 
implants, 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”. 
(21).

De acuerdo con los estudios realizados por 
Saulacic N y Allais M, en 2009, la distraccion 
osteogenica alveolar es una tecnica efectiva 
para el tratamiento vertical de las deficiencias 
del reborde alveolar, con una tasa de exito de 
91.66%. A pesar de ello, se genera 
controversia sobre las posibles 
complicaciones que se pueden encontrar con 
frecuencia, 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.

Por Io tanto esta contraindicado en casos en 
que la altura del proceso alveolar sea menor 
de 7 - 8 mm y que posea un ancho menor de 
5 mm. (23) Osteoporosis severa. (11) Diabeticos 
no controlados, fumadores, enfermedad renal 
cronica, antecedentes de radioterapia y 
quimioterapia, enfermedad periodontal severa 
en dientes restantes y en pacientes con mal 
control de Higiene Oral (24) (25).

Partiendo del concepto de distraccion 
osteogenica del proceso alveolar, basado en la 
regeneracion de hueso en sitios donde exista 
una deficiencia importante tanto en amplitud 
como en altura y se requiera de una cantidad 
osea suficiente para proporcionar al paciente 
una adecuada rehabilitacion protesica, (27) se 
relacionan las afirmaciones de Lizuka y 
Chiapasco en 2006, las cuales reportan en su 
estudio la efectividad demostrada en la 
distraccion osteogenica alveolar para la 
solucion de rebordes alveolares atroficos y su 
posterior rehabilitacion. Resaltando que el 
exito total de este tratamiento radica en el 
control del vector de distraccion. (28)(24)(29)

La literatura coincide en evidenciar que el 
crecimiento simultaneQ las qifer^ntes 
estructuras, gingivales, vasculares,

La tecnica quirurgica de la distraccion 
osteogenica alveolar puede variar segun el 
distractor Osteogenico Alveolar (DOA) y la 
casa comercial que Io fabrique, como tambien 
la zona a restaurar.
La Literatura reporta una tecnica basica 
generalizada para reaiizar la distraccion 
osteogenica; que consiste en reaiizar una 
incision del area en la que va a ir localizado el 
Distractor, realizando un despegamiento 
subperiostico para exponer el tejido oseo a 
tratar. Posteriormente, se ejecutan las 
osteotomias segmentarias que normalmente 
son tres (una horizontal y dos verticales), para 
movilizar la cresta alveolar deficiente y el 
hueso subyacente, el cual con el osteotomo se 
terminara de desplazar; para finalizar con la 
colocacion del distractor osteogenico alveolar 
que se instala en el momento de la cirugia. El 
DOA tiene componentes esenciales, como Io 
son la placa de transporte, la cual se coloca en 
el tejido oseo a desplazar; y la placa 
estabilizadora, localizada en el tejido oseo 
subyacente, fijandose al hueso con 
microtornillos. Inmediatamente colocado el 
distractor osteogenico, se suturan los tejidos 
blandos, indicando al paciente como debe 
activar el distractor para lograr la altura osea 
deseada por el profesional. Finalmente, al 
alcanzar el tejido oseo planeado, se le indica al 
paciente que inactive el DOA, el cual se deja 
inactive alrededor de 4 semanas para que el 
hueso inmaduro neo formado, se convierta en 
tejido maduro; logrando justamente retirar el 
distractor osteogenico en un segundo acto 
quirurgico. Como resultado, se obtiene tejido 
oseo sano, maduro y apto para la respectiva 
rehabilitacion dental. (2) (26)
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