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ABSTRACT

INTRODUCCION

La experiencia clinica y la informacion 
acumulada durante anos nos brindan un 
cuadro del estado actual en odontologia 
que puede apreciarse en la creciente 
informacion.
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Dar ha conocer a todos los odontologos 
generales una nueva altemativa para un 
tratamiento de un paciente que lo 
requiera; por que a pesar de ser una 
tecnica la cual se maneja hace alrededor 
de cuarenta anos es muy poco conocida.

Tradicionalmente la odontologia siempre 
midio sus cambios y avances en 
incrementos muy pequenos. En muchos 
sentidos ,esto aun es cierto, debido a las 
limitaciones naturales impuestas por 
medio en la cual se halla la denticion 
humana cuando procedemos a corregir 
defectos.

Conocer que la distraccion osteogenica 
es un proceso mediante el cual se 
elongan de manera paulatina el hueso; 
con este procedimiento no solo se 
obtiene elongacion del hueso si no 
tambien de tejidos blandos que lo 
recubren.

La distraccion osteogenica es una tecnica de alargamiento oseo con una ventaja ,que se alarga tambien 

en el tejido blando. Inicialmente fue usada por ortopedistas teniendo en Codvilla el primer reporte de 

elongacion osea e Ilizarov como su maxima exponente quien estudia y mejora la tecnica dando los 

principios bdsicos de la distraccion en su 

realizado por Sneyder y col. Posteriormente el Dr. 

rebordes que van ha recibir implantes.

ley de tension y estres, el primer reporte craneofacial fue

Martin Chin aplica la tecnica para preparar

La distraccion osteogenica es una nueva 
tecnica que ha sido utilizada 
satisfactoriamente la cual se requiere una 
adecuada revision bibliografica ,para su 
estudio y su aplicabilidad.

Lograr aportar un conocimiento al 
odontologo general en cuanto su 
fisiologia y su aplicabilidad en cirugia 
ortognatica, implantes y mal 
formaciones.



LEY DE TENSION Y ESTRES

DEFINICION: La distraccion osea es 
una tecnica en la que se elongan de 
manera paulatina los tejidos oseos y 
blandos logrando una osificacion gradual 
de la zona.

EASES DE LA DISTRACCION: De 
estas fases depende la calidad de hueso 
formado.

RITMO DE DISTRACCION: Son las 
veces en que esta dividida el valor de la 
distraccion.

VALOR DE LA DISTRACCION:
Son los milimetros diarios necesarios 
para aplicar las fuerzas de la distraccion. 
Un milimetro diario.

PERIODO DE ESTABILIZACION
Tiempo en el cual detenemos las fuerzas

HISTORIA. Desde 1905 Codvilla 
reporta una elongacion de un femur para 
corregir la discrepancia en una 
extremidad. Ilizarov estudia la tecnica y 
la mejora dando los principios basicos 
que rigen la biologia de la distraccion 
por medio de su ley de tension y estres, 
esta tecnica aparecio solo en America en 
1958 cuando el Dr. Ilizarov expuso su 
tecnica en un simposio de New York.

Las leyes biologicas que gobierna la 
estimulacion regeneracion y crecimiento 
de los tejidos: se denomina ley de 
tension - estres. La cual dice que la 
traccion gradual sobre tejidos vivos crea 
tensiones que pueden estimular y 
mantener la regeneracion y crecimiento 
activo de los tejidos. La traccion lenta y 
progresiva causa cambios metabolicos 
convenientes, resultando en un 
incremento en las funciones biosinteticas

El Dr. Martin Chin estudia y crea el 
distractor intralveolar usandolo para 
mejorar rebordes disminuidos 
preparandolos para recibir un implante.

La tecnica aprovecha la elasticidad de 
las fibras colagenas para realizar las 
fuerzas distractoras e inducir a la 
neoformacion osea. En la distraccion 
osea se crean zonas de remodelado 
oseo ; de necrosis osea, de tejido fibroso 
y de neoformacion osea.

PERIODO DE LATENCIA: Tiempo 
transcurrido desde el periodo de la 
cirugia hasta realizar las fuerzas de la 
distraccion, aproximadamente 7 dias, 
donde hay actividad fibroblastica, en la 
zona distraida se forman las fibras 
colagenas.

Es necesario para realizar la distraccion 
osteogenica tener : un defecto oseo, un 
distractor intraoral 6 extraoral, unas 
fuerzas de distraccion y una 
estabilizacion.

y proliferativas. Estos procesos son 
dependientes de un adecuado 
suplemento sanguineo para los tejidos 
que se elongen o estiren gracias a la 
carga-fuerza y uso fiincional.

Sneyder y col, reporta un estiramiento 
en mandibulas de perro. Posteriormente 
otros investigadores quienes estudiaron 
y aplicaron la tecnica para corregir 
discrepancias craneomandibulares con 
las cuales mejoraron los tiempos 
quirurgicos.



■ Intralveolares.un

CONCLUSIONES

TIPOS DE DISTRACTORES

Extraorales
Intraorales
■ Dentosoportados
■ Oseodentosoportados

Existen reportes hasta de 36 mm de 
hueso ganado por las fuerzas de la 
distraction, pero 10 mm es tenido como 
estandar.

las metas 
los posibles

TECNICA QUIRURGICA: Realizamos 
una incision 5 mm arriba del fondo del 
vestibulo, respetando el periostio de 
donde vamos a tener el aporte 
sanguineo.

existe
el

60
calidad

periodo de 
cual 
dias, 

de

Producimos la estabilizacion y al 
verificar la calidad del hueso formado 
procedemos a retirar el aparato , esto 
ocurre a los 60 dias.

distractoras, 
consolidacion 
aproximadamente 
verificamos la

Aunque la tecnica quirurgica puede ser 
facilmente realizada debe tenerse 
presente las leyes biologicas que 
gobiernan la estimulacion de crecimiento 
y regeneration de los tejidos o efecto de 
tension-stress de Ilizarov. La 
planificacion preoperatoria es critica, 
para elegir el tipo y la manera como se 
eligira el vector de distraccion o 
direccion de estimulacion de crecimiento 
oseo que sera acuerdo al caso clinico. 
La calidad del hueso obtenido durante la 
distraccion dependera de la estabilidad 
de la fijacion, del tipo de osteotomia 
utilizada, del dano al tejido blando, del 
periodo de latencia, valor, ritmo y el 
tiempo de fijacion, estas variables deben 
ser evaluados de acuerdo a la situation 
clinica en forma individual. Porque 
cada paciente presenta necesidades 
quirurgicas diferentes.

Luego levantamos un colgajo 
mucoperiostico y hacemos unas marcas 
en el hueso que es donde vamos a 
colocar el distractor, y procedemos a 
adaptar el aparato distractor en el sitio 
que deseamos elongar, procedemos a 
realizar una osteotomia y 
reposicionamos el colgajo. Esperamos 7 
dias ( periodo de latencia), despues 
aplicamos fuerzas distractoras de 1 mm 
diario hasta que esteticamente y 
funcionalmente corregimos el defecto 
oseo.

dura 
luego 
hueso 

radiologicamente y retiramos el aparato 
distractor.

La decision de realizar la distraccion 
osteogenica estara basada en los 
siguientes principios o criterios 
generales para el tratamiento como es 
la edad del paciente, la severidad de la 
patologia craneo facial, 
funcionales y esteticas.

La distraction osteogenica es una nueva 
tecnica que ha sido utilizada 
satisfactoriamente en los ultimos 
cuarenta anos. Utiliza los mecanismos 
naturales de reparacion osea para 
formar nuevo hueso en areas deficientes 
o para reconstruir defectos causados por 
traumatismos o procesos tumorales.
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