
Resumen: Este estudio tiene como objetivo evaluar clínica y radiográfica-
mente la técnica de distracción osteogénica alveolar en la región anterior
del maxilar superior y las posibles complicaciones que pueden aparecer
durante el tratamiento. Fueron evaluados 15 pacientes, sometidos a recons-
trucción alveolar del maxilar superior en la región anterior con distracción
osteogénica, usando un distractor yuxtaóseo. Del total de 15  pacientes
encontramos que 13 pacientes (86,6%) obtuvieron un éxito total de la téc-
nica, obteniendo una ganancia ósea real media de 7,04 mm; en 1 pacien-
te (6,66%) fue parcial (2,62 mm) y en 1 paciente (6,66%) se evidenció un
fracaso en la técnica, al alcanzar solo 0,76 mm debido a problemas en la
activación del distractor. En cuanto a las complicaciones surgidas duran-
te el tratamiento fueron divididas en complicaciones menores, toda aque-
lla que no interfirió en el éxito del tratamiento, y que estuvieron presentes
en 8 pacientes (53,33%), y complicaciones mayores aquellas que no per-
mitieron la rehabilitación con implantes, y que fue encontrado solo en 1
paciente (6,66%). La técnica de distracción osteogénica alveolar, demos-
tró ser eficaz en la reconstrucción de rebordes alveolares atróficos con un
éxito de 93,33%, presentado pequeñas complicaciones que pueden ser
solventadas por medio de un seguimiento por parte del profesional.

Palabras clave: Distracción ósea alveolar; Implantes Oseointegrados.

Recibido: 24 de agosto 2004

Aceptado: 28 de marzo 2005

Abstract: This study evaluates clinically and radiographically
the distraction osteogenesis technique for the reconstruction
of atrophic alveolar ridges in the anterior maxilla region, and
the possible complications that arise during treatment. Fifteen
patients were evaluated, clinically and radiographically, that
had been treated with alveolar distraction osteogenesis in
the anterior region, using a juxta-osseous distractor. In 13
patients (86.6%) the technique was completely successful,
there being an effective bone gain of 7,04 mm. In 1 patient
(6.66%) this was partial (2.62 mm) and in 1 patient (6.66%)
the technique failed, as there was a gain of just 0,76 mm
because of problems during the activation. The complications
arising during the alveolar distraction osteogenesis were
divided into minor complications that did not compromise
the success of the technique, and which were found in 8
patients (53.33%), and major complications that did not
permit rehabilitation, which were found in 1 patient (6.66%).
The alveolar distraction osteogenesis technique proved to be
an effective technique for the reconstruction of atrophic
alveolar ridges with a success rate of 93.33%. There were
minor complications but the surgeon intervened in time and
these were solved.

Key words: Alveolar distraction osteogenesis, Osseointegrated
implants.
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Introducción

A través del desarrollo del área de la
implantología, el establecimiento ade-
cuado del lecho receptor se tornó un
requisito fundamental para el éxito del
tratamiento con implantes osteointe-
grados. La cantidad y calidad del rebor-
de alveolar influyen directamente en los
resultados biomecánicos y estéticos así
como también en la estabilidad de las
prótesis implanto soportadas y en la
salud de los dientes adyacentes.

En los últimos años los injertos
óseos,1,2 biomateriales,3,4 y la regenera-
ción ósea guiada,5,6 han sido usadas para
alcanzar el aumento de rebordes alve-
olares. La distracción osteogénica es una
técnica de crecimiento óseo gradual que
ofrece la posibilidad de promover hueso
nuevo de una forma rápida y previsible
por medio de los mecanismos natura-
les de regeneración ósea, preparando
el lecho adecuadamente para recibir
implantes osteointegrados.

Esta técnica tiene algunas ventajas
cuando se compara con los injertos
autógenos, tales como: no necesitar de una segunda zona quirúr-
gica para obtener el injerto, no tiene limite de crecimiento óseo, el
crecimiento de tejido blandos, de vasos sanguíneos y nervios van
acompañando todo el proceso de crecimiento óseo,9,18 posee una
menor tendencia de reabsorción, baja tasa de morbilidad e infec-
ción además de permitir una disminución del tiempo para la colo-
cación de los implantes (10 semanas después de la distracción).

El propósito de este estudio fue evaluar clínica y radiografica-
mente la técnica de distracción osteogénica alveolar en la región
anterior del maxilar superior, en 15 pacientes operados en la Facul-
tad de Odontología de Piracicaba-Unicamp entre enero de 2003
a julio de 2004.

Material y método

Fueron seleccionadas las historias clínicas de 15 pacientes some-
tidos a cirugía reconstructiva del reborde alveolar antero-superior
por medio de distracción osteogénica. En cada uno de los pacien-
tes fueron tomadas una radiografía panorámica a 7 días de pos-
operatorio antes del inicio de la activación del aparato y otra los 90
días, antes de la retirada del distractor, para evaluar la eficacia del
aumento óseo vertical. Para obtener estos valores fue necesario iden-
tificar la ganancia ósea real por medio del siguiente protocolo: 
A. Determinación del Factor de Ampliación (FA): fue medido el Tama-

ño Real del Asta de Activación (TR), en el propio aparato (Fig.
1) y el Tamaño de la Imagen del Asta de activación (TI) direc-
tamente en la radiografía panorámica (Fig. 2). El FA es aquel

Introduction

As a result of developments
in the area of implantology,
the proper establishment of
recipient beds became a fun-
damental requirement for the
success of treatment with
osseointegrated implants.
The amount and quality of
the alveolar ridge directly
influences biomechanical and
aesthetic results as well as
the stability of the implant-
supported prosthesis and the
health of adjacent teeth.
Over the last years bone
grafts,1,2 biomaterials,3,4 and
guided bone regeneration,5,6

have been used for achieving
alveolar ridge augmentation.
Distraction osteogenesis is
a technique allowing grad-
ual bone growth that makes
the formation of new bone
possible in a fast and pre-
dictable way by means of

natural bone regeneration mechanisms, thus preparing the
bed suitably before the placement of osteointegrated implants.

This technique has some advantages when compared
with autogenous grafts such as: a second surgical site is not
required for obtaining a graft, bone growth is not limited,
there is a simultaneous expansion of soft tissues, blood ves-
sels and nerves during the complete bone growth process,9-

18 there is less likelihood of resorption, a lower rate of mor-
bidity and infection, and in addition the time required for
placing the implants (10 weeks after distraction) is reduced.

The purpose of this study was to evaluate clinically and
radiographically the technique for alveolar distraction osteo-
genesis in the anterior portion of the upper maxilla, in 15
patients operated on by the Faculty of Dentistry of Piracica-
ba-Unicamp between January 2003 and July 2004.

Material and Method

The medical histories of 15 patients that had undergone
reconstructive surgery of the anterior portion of the upper alve-
olar ridge by means of distraction osteogenesis were chosen.
A panoramic radiograph was taken of each of the patients
seven days into the postoperative period before the activation
of the device and another 90 days later, before removal of the
device in order to evaluate how effective the vertical bone gain
had been. In order to obtain these values it was necessary to
identify the real bone gain by means of the following protocol:

Figura 1. Distractor alveolar yuxtaoseo (Conexión System®-SP-
Brasil) donde puede apreciarse el asta de activación, siendo obte-
nida la medida en tamaño real. (TR).
Figure 1. Juxta-osseous alveolar distractor (Conexión System‚ - SP-
Brazil) showing the activation rod, from which the real size (RS) mea-
surement is obtained.
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A.  Definition of the Amplifi-
cation Factor (AF): the real size
of the activation rod (RS) was
measured in the device itself
(Fig. 1) and the image size of
the activation rod (IS) in the
panoramic radiograph itself
(Fig. 2). The AF is obtained
using the following formula:
AF = IS/RS. This variable was
determined with each of the
panoramic radiographs, dur-
ing the pre-activation stage as
well as on completion.
B.  Definition of the Real Bone
Gain (RBG): Initially this was
the radiographical distraction
amount (RDA1) pre-distrac-
tion that was taken from the
radiographs a week later by
measuring the distance
between the upper portion of
the activation rod (a) to the
upper portion of the transport
rod (Fig. 3) (b) multiplied by
the AF obtained in each of the
radiographs.
The radiographical distrac-
tion amount post-activation
(RDA2) was immediately
obtained using the same
technique with radiographs
taken at 90 days (Fig. 4).
The definition of RBG was
obtained by the following for-
mula RBG = RDA2-RDA1.
A weekly following of the
patients was carried out in
order to detect rapidly any
complications arising during
this period. The complications
were divided according to the
extent of the repercussions to

the technique. Those not adversely affecting the result of the
technique, such as edema, dehiscence, infection and lingual
displacement of the transport disk were classified as minor
problems, and those such as fracture of the transport disk or
an inadequate height of the device were classified as major
problems.

Results

Radiographic evaluation was carried out in 15 patients
that underwent reconstructive surgery of the anterior por-

obtenido por la siguiente fórmula:
FA=TI/TR. Esta variable fue hecha en
cada una de las radiografías pano-
rámicas, tanto pre-activación como
en las finales.

B. Determinación de la Ganancia Osea
Real (GOR): Inicialmente fue obte-
nido el tamaño de la distracción
radiográfica pre-activación (CDR1),
en las radiografías de 7 días, por
medio de la medida de la distancia
entre la porción superior del asta de
activación (a) hasta la porción supe-
rior del asta de transporte (Fig. 3)
(b) multiplicado por el FA obtenido
para cada una de las radiografías.
Inmediatamente fue obtenido el

tamaño de la distracción radiográfica
post-activación (CDR2), por medio de
la misma técnica, realizado en las radio-
grafías de 90 días (Fig. 4).

La determinación del GOR se dio por
la formula GOR=CDR2– CDR1.

Fueron realizados seguimientos
semanales de los pacientes para detec-
ción precoz de algún tipo de compli-
cación surgida durante ese periodo. Las
complicaciones fueron divididas según
el grado de repercusión a la técnica en
complicaciones menores, todas aque-
llas que no comprometieron el resul-
tado de la técnica, tales como edema,
dehiscencia, infección y lingualización
de disco de transporte, y en complica-
ciones mayores tales como fractura del
disco de transporte o altura inadecua-
da del aparato.

Resultados

Fue realizada la evaluación radio-
gráfica de 15 pacientes que se some-
tieron a cirugía reconstructiva del reborde alveolar antero-superior
por medio de distracción osteogénica alveolar usando distracto-
res osteogénicos yuxta-oseos de 9 mm.

Entre los resultados encontramos: 8 pacientes varones, 7 pacien-
tes mujeres, con una edad promedio de 31 años. En 13 pacientes
(86,6%) el éxito de la técnica fue total, obteniendo una ganancia
ósea real media de 7,73 mm; en 1 paciente (6,66%) fue parcial
(2,62 mm) ya que el paciente presentó problemas con la activación
del aparato sin conseguir la apertura máxima del mismo, pero de
igual forma fue comprobada una adecuada altura ósea para reha-
bilitación con implantes al momento de la extracción del distrac-
tor y por último, 1 paciente (6,66%) presentó un fracaso en la téc-

Figura 2. Puede apreciarse el tamaño del asta de activación en
la radiografía panorámica (TI).
Figure 2. The size (IS) of the activation rod in the panoramic radio-
graph can be appreciated.

Figura 3. Cantidad de Distracción radiográfica. Preactivación
(CDR1).
Figure 3. The radiographic distraction amount. Pre-activation (RDA1).

Figura 4. Cantidad de Distracción radiográfica. Postactivación
(CDR2).
Figure 4. The radiographic distraction amount. Post-activation (RDA2).
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nica, al alcanzar solo 0,76 mm debi-
do a problemas para activar el apa-
rato (Tabla 1).

En cuanto a las complicaciones
encontramos que 9 pacientes (60%)
presentaron algún tipo de complica-
ción, siendo que en 8 de ellos
(88,88%) la complicación fue menor,
teniendo principalmente dehiscencia
e infección en 4 pacientes (35,71%
c/u), y solo en 1 paciente (6,66%)
encontramos una complicación mayor
debido al trabamiento del aparato (Fig.
5).

Discusión

La utilización de la técnica de dis-
tracción osteogénica para la recons-
trucción de rebordes alveolares atrófi-
cos, demostró ser un método efectivo
que ofrece el incremento de la altura
ósea alveolar acompañada del creci-
miento de los tejidos blandos adya-
centes (93,33%). Cuando comparamos
la distracción osteogénica con otras téc-
nicas quirúrgicas tales como injertos
óseos o regeneración guiada, la mani-
pulación de los tejidos blandos se torna
difícil cuando la necesidad de ganan-
cia ósea es grande, lo que lleva nor-
malmente a dehiscencias de la herida.

Es importante destacar la predicti-
bilidad de la ganancia ósea, lo que se
apunta como otra de las grandes ven-
tajas de esta técnica. Lazar y cols.
(1999)14 observaron la baja tendencia
de reabsorción ósea, que se debe prin-
cipalmente a la preservación de la nutrición periosteal del segmento
osteotomizado. 

En relación al tiempo de tratamiento, con la distracción osteogé-
nica, la colocación de los implantes óseos integrados puede ser anti-
cipada, colocándolos 10 semanas después de la primera cirugía.

Es necesario resaltar que a pesar de las ventajas presentadas
en esta técnica, existen algunos casos donde está contraindicada
su utilización, principalmente cuando se tiene un volumen óseo
remanente insuficiente para la realización de la distracción, y en
donde exista un alto riesgo de comprometer la base ósea y el disco
de transporte, ocurriendo la fractura al momento de la activación
del distractor. Para que esto no ocurra, el reborde alveolar a ser dis-
traido, deberá tener una altura mínima de 7 a 8 mm. (Maurette y
cols. 2004).15

Algunas complicaciones asociadas a la distracción osteogénica
pueden ocurrir cuando no es realizado el protocolo quirúrgico pre-

tion of the upper alveolar
ridge by means of alveolar
distraction osteogenesis
with 9 mm juxta-osseous
osteogenic distractors.
The results included: 8 male
patients, 7 female patients
with a mean age of 31. In
13 patients (86%) the tech-
nique was completely suc-
cessful, with a average real
bone gain of 7.73 mm; in
1 patient (6.66%) this was
partial (2.62 mm) as the
patient had problems in
activating the device and
the maximum opening was
not achieved, but there was
enough bone height for
implant rehabilitation on
removing the distractor,
and lastly the technique
failed with 1 patient
(6.66%) as only 0.76 mm
was reached due to prob-
lems in activating the device
(Table 1).
With regard to complica-
tions we found that 9
patients (60%) presented
some type of complication.
In 8 (88.88%) the compli-
cation was minor, there
being mainly dehiscence
and infection in 4 patients
(35.71%) and in 1 patient
(6.66%) there was a major
complication due to  the
device blocking (Table 2).

Discussion

Using the distraction osteogenesis technique for the recon-
struction of atrophic alveolar ridges proved to be an effec-
tive method that provided an increase in alveolar bone height
together with expansion of the adjacent soft tissue (93.33%).
When distraction osteogenesis is compared with other sur-
gical techniques such as bone grafts or guided bone regen-
eration, dealing with soft tissue becomes difficult when a
large amount of bone is required, as this normally leads to
dehiscence of the wound.

It is important to stress the predictability of this bone
gain, and this should be noted as another of the great advan-
tages of this technique. Lazar et al. (1999)14 observed a low

Tabla 1. Ubicación del defecto en el reborde alveolar  y ganancia
ósea en milímetros posterior a la distracción osteogénica

N Nombre Edad Sexo Ganancia Éxito en 
del Paciente Ósea la técnica

1 E.S. 31 M 8,90 Total
2 F.F. 23 M 2,62 Parcial
3 H.G. 40 M 8,63 Total
4 J.O.S. 37 M 8,14 Total
5 L.P.C. 34 F 8,30 Total
6 L.R.L. 19 M 8,90 Total
7 M.F.F. 19 M 5,10 Total
8 M.Q.O. 44 F 0,76 Falla
9 Z.C.Z. 39 F 7,86 Total
10 D.M. 19 M 7,86 Total
11 E.S. 21 F 4,80 Total
12 M.M.K. 36 F 8,24 Total
13 N.F.A. 36 M 8,00 Total
14 S.M. 28 F 8,82 Total
15 R.V. 45 F 8,70 Total

Tabla 1. Location of defect in the alveolar ridge and bone gain in
millimeters after distraction osteogenesis

N Name Age Sex Bone Success of 
of patient gain technique

1 E.S. 31 M 8,90 Total
2 F.F. 23 M 2,62 Partial
3 H.G. 40 M 8,63 Total
4 J.O.S. 37 M 8,14 Total
5 L.P.C. 34 F 8,30 Total
6 L.R.L. 19 M 8,90 Total
7 M.F.F. 19 M 5,10 Total
8 M.Q.O. 44 F 0,76 Failure
9 Z.C.Z. 39 F 7,86 Total
10 D.M. 19 M 7,86 Total
11 E.S. 21 F 4,80 Total
12 M.M.K. 36 F 8,24 Total
13 N.F.A. 36 M 8,00 Total
14 S.M. 28 F 8,82 Total
15 R.V. 45 F 8,70 Total
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bone resorption rate due
mainly to the periosteum of
the osteotomized segment
receiving nourishment. 
As a result of the shorter treat-
ment time required for dis-
traction osteogenesis, the
placement of osteointegrated
implants can be brought for-
ward, and these can be placed
10 weeks after the initial
surgery.
It should be stressed that in
spite of these advantages,
there are some cases where
this technique is contraindi-
cated, mainly when the area
of remaining bone is insuffi-
cient for carrying out distrac-
tion, and when there is a high
risk of harming the bone base
and the transport disk, with a
fracture occurring on activat-
ing the distractor. For this not

to occur, the alveolar ridge that is to be distracted should
have a minimum height of 7 to 8 mm. (Maurette et al
2004).15

Some complications associated with distraction osteo-
genesis can occur when the recommended surgical protocol
is not carried out, or when patient collaboration or the fol-
low-up by the surgeon is not correct. Among the more com-
mon complications we find: edema, dehiscence, infection,
lingual displacement of the transport disk that are compli-
cations not directly affecting the success of the technique.
We can also find major complications that affect treatment
such as the fracture of the distraction rod or of the transport
disk. (Mazzonetto y Torrezan, 2003).16

The patient needs to be instructed and accompanied by
the professional during the complete activation period. In
the event of any complications, these can be evaluated and
treated immediately so that the success of the technique is
not affected.

Conclusions

We can affirm that this technique provides a reliable and
predictable method for reconstructing atrophic alveolar ridges
and that, as a result, bone augmentation is adequate, and
treatment time is shorter while complication rates are low.

In the aesthetic areas of the upper maxilla there is a
greater need for associating techniques in order to gain
greater width. There are strong indications for associating
distraction osteogenesis techniques with block grafts, as with
distraction we only resolve in a foreseeable way, large verti-

conizado o cuando la colaboración del
paciente y el seguimiento por parte del
profesional no son los correctos, entre las
complicaciones más comunes encontra-
mos: edema, dehiscencia, infección, lin-
gualizacion del disco de transporte, com-
plicaciones éstas que no afectan directa-
mente al éxito de la técnica. También
podemos encontrar complicaciones
mayores que afectaran el tratamiento
tales como fractura del hasta del dis-
tractor, fractura del disco de transporte
(Mazzonetto y Torrezan, 2003).16

El paciente debe ser instruido y acom-
pañado por el profesional, durante todo
el período de activación, para que en
caso de aparecer algún tipo de compli-
cación pueda ser evaluada y tratada de
inmediato para no interferir en el éxito
de la técnica.

Conclusiones

Podemos afirmar que esta técnica es un método fiable y pre-
decible para reconstruir rebordes alveolares atróficos, teniendo como
resultado una adecuada ganancia ósea con un tiempo menor de
tratamiento y con un bajo riesgo de complicaciones.

En regiones estéticas del maxilar superior, la necesidad de aso-
ciar técnicas para aumento en espesor es grande. La indicación para
asociar la técnica de distracción osteogénica con injertos en bloque
es válida, pues con la distracción solo resolvemos de manera pre-
visible los grandes déficits verticales del reborde, pero en algunos
casos el aumento de este espesor es necesario, y allí es donde el
injerto autógeno pasa a ser el tratamiento ideal. Además, la ganan-
cia de tejidos blandos generada por la distracción se mostró como
una de las grandes ventajas estéticas de la técnica, lo que ayuda
también en los casos de injertos autógenos para tener un mejor
recubrimiento tisular.
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