
Los autores en el presente artículo presentan los resultados de
la técnica de distracción alveolar, comunican 15 casos de distrac-
ción alveolar de la zona anterior del maxilar superior, la ganancia
media fue de 7,04 mm y tuvieron un alto número de complica-
ciones 53,33, si bien solo en 1 paciente existió una complicación
mayor. La mayoría de las complicaciones son dehiscencias e infec-
ciones y el caso de fracaso mayor consistió en la imposibilidad de
activar el distractor, aunque no indican si fue debido a defectos del
aparato o a un mal diseño del segmento de transporte y/o a una
falta de comprobar la activación del distractor intraoperatoriamente.
Recientemente Chiapasco en el año 2004, publica un estudio mul-
ticéntrico con 37 pacientes sometidos a distracción alveolar, 9,9
mm de ganancia ósea y 138 implantes colocados y cargados con
un seguimiento medio postcarga de 9,9 meses y un éxito 4 años
después del 94,2%, tuvieron un bajo número de complicaciones,
13,5%, referidas a problemas de dirección del vector y solo un fra-
caso por mal diseño de la pastilla de transporte.

En el artículo de evaluación clínica y radiológica de la distrac-
ción alveolar, se centran los autores en la evaluación radiológica de
la ganancia ósea, pero echamos de menos un mejor análisis clíni-
co de sus casos, cuántos implantes se colocaron y si éstos tuvie-
ron éxito. El número de complicaciones que tuvieron es alto, si bien
solo un caso representó un fracaso. La mayoría de los autores que
publican sobre distracción centran más las complicaciones en las
dificultades de dirigir el vector de distracción que en las infeccio-
nes locales, aunque es probable que no analicen un problema menor
como es la dehiscencia de la sutura o cicatriz. 

La distracción ósea es la producción de un callo óseo con capa-
cidad osteogénica en un hueso al que se le ha realizado una oste-
otomía y sus extremos han sido sometidos a un proceso de tensión
progresiva y mantenida. La distracción para que sea eficaz, debe
ser gradual y progresiva sin interrumpir el aporte vascular. En la
zona de distracción ocurren los mismos fenómenos básicos que en
la curación de las fracturas, desde la fase inicial de callo fibroso a la
fase final de remodelación ósea y producción de hueso maduro. Es
preceptivo, de acuerdo con la Literatura, la estabilidad del callo,
esto es, que el distractor no permita movilidad en el fragmento dis-
traído.

La distracción alveolar tiene su indicación principal en el sec-
tor anterior maxilar y mandibular, donde consigue un alargamien-
to simultáneo de las partes blandas y los resultados son muy pre-
decibles. 

En el sector posterior maxilar, donde no existen requerimientos
estéticos tan altos, la técnica de elevación de seno e injertos puede
ser en el momento actual aún más aconsejable, aunque los defen-

The authors of this article present the results of the alve-
olar distraction technique, reporting 15 cases of alveolar dis-
traction of the anterior region of the upper maxilla. The mean
gain was 7.04 mm and the number of complications was
high at 53.33%, although there was only a major compli-
cation in one patient. Most of the complications were due
to dehiscence and infection and the case with the major fail-
ure consisted in it being impossible to activate the distrac-
tor, although we are not told if this was due to a defect of
the device or to a badly designed transport segment and/or
to a failure to check the activation of the distractor intraop-
eratively.

Recently, Chiapasco published in 2004 a multicenter
study of 37 patients that underwent alveolar distraction.
There was a 9.9 mm mean bone gain, 138 implants were
placed and loaded with an average post-loading follow-up
of 9.9 months and a success rate 4 years later of 94.2%.
The complication rate was low at 13.5%, which was relat-
ed to problems with the direction of the vector, and there
was only one failure due to the faulty design of the trans-
port disk.

In the article ‘A clinical and radiographic evaluation of
the distraction osteogenesis technique for the reconstruction
of atrophic alveolar ridges in the anterior region of the upper
maxilla.’ the authors concentrate on evaluating bone gain
radiologically, but we miss a better clinical analysis of these
cases, with regards to how many implants were placed and
if these were successful. The number of complications expe-
rienced was high, although there was only one failure. Most
of the authors that publish articles on distraction center the
complications more on the difficulties in directing the vector
of distraction than on local infections, although they prob-
ably do not analyze lesser problems such as the dehiscence
of sutures and scars.

Bone distraction is the production of a bone callus with
osteogenic capacity in a bone in which an osteotomy has
been carried out and its ends have been subjected to a
process of progressive tension that is maintained. In order
for the distraction to be effective, it has to be gradual and
progressive and the vascular supply should not be inter-
rupted. In the distraction area the same basic phenomena
occur as in the healing of a fracture, from the initial fibrous
callus phase to the final phase of bone remodeling and the
production of mature bone. The stability of the callus is,
according to the literature, mandatory. That is, the dis-
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sores de la distracción apuntan que esta técnica permite generar
hueso desde abajo, retornando a una situación más fisiológica al
disminuir el espacio protético, en muchos casos aumentado por
la reabsorción ósea previa, mejorando así la relación corona-implan-
te y en casos concretos consiguiendo una sonrisa más estética.
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tractor should not allow any movement in the distracted
fragment.

Alveolar distraction is indicated principally for the ante-
rior portion of the maxilla and mandible, where simultane-
ous lengthening of soft tissue is achieved with very predictable
results.

In the posterior portion of the maxilla, where the aes-
thetic requirements are not so high, the grafting and sinus
elevation techniques may be more advisable at the present
time, although those defending distraction indicate that this
technique allows bone to be generated from below, return-
ing to a more physiological state as the prosthetic space is
reduced, in many cases increased by previous bone resorp-
tion, while the crown-implant relationship is improved and
in specific cases a more aesthetic smile is achieved. 
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