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RESUMEN

Objetivo: Determinar la diferencia en la variacion térmica Gsea generada por un sistema
rotatorio de baja velocidad y un sistema piezoeléctrico ultrasénico en funcién del numero de

osteotomias realizadas, mediante un estudio in vitro en bloques de mandibula porcina ex vivo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio experimental, comparativo, de enfoque cuantitativo.
La muestra estuvo conformada por 32 bloques de mandibula porcina ex vivo, en los cuales se
realizaron osteotomias utilizando un sistema rotatorio de baja velocidad con fresa quirdrgica
tipo 701 y un sistema piezoeléctrico ultrasénico con inserto US2. La temperatura inicial y los
valores térmicos registrados durante cada osteotomia fueron medidos mediante termopares tipo
K conectados a un termometro digital, calculandose la variacion térmica con relacion a la
temperatura inicial. Los datos fueron organizados en Microsoft Excel y analizados mediante
SPSS version 30, utilizando estadistica descriptiva e inferencial. Para la comparacién entre
ambos sistemas se emple0 la prueba U de Mann-Whitney; para evaluar la influencia del nimero
de osteotomias dentro de cada sistema se utilizd la prueba de Friedman, considerando un nivel

de significancia de p < 0.05.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sistemas
de osteotomia (p < 0.001), registrandose una mayor variacion térmica en el sistema
piezoeléctrico ultrasonico. Asimismo, el nimero de osteotomias influyé significativamente
sobre el comportamiento térmico del inserto piezoeléctrico (p < 0.001), mientras que el sistema
rotatorio de baja velocidad no presentd diferencias estadisticamente significativas entre la

primera, segunda y tercera osteotomia (p = 0.449).

Conclusion: El sistema piezoeléctrico ultrasonico gener6 una variacion térmica Osea
significativamente mayor que el sistema rotatorio de baja velocidad bajo las condiciones
experimentales evaluadas. Ademas, el uso acumulado del inserto piezoeléctrico influyo
significativamente sobre su comportamiento térmico, mientras que el sistema rotatorio mantuvo

una respuesta térmica estable durante el intervalo de uso analizado.

Palabras clave: variacion térmica 0sea, osteotomia, cirugia piezoeléctrica.



ABSTRACT

Objective: To determine the difference in bone thermal variation generated by a low-speed
rotary system and an ultrasonic piezoelectric system according to the number of osteotomies

performed, through an in vitro study using ex vivo porcine mandibular blocks.

Materials and Methods: A comparative experimental study with a quantitative approach was
conducted. The sample consisted of 32 ex vivo porcine mandibular blocks in which osteotomies
were performed using a low-speed rotary system with a 701 surgical bur and an ultrasonic
piezoelectric system with a US2 insert. The initial temperature and thermal values recorded
during each osteotomy were measured using K-type thermocouples connected to a digital
thermometer, and bone thermal variation was calculated in relation to the initial temperature.
Data were organized in Microsoft Excel and analyzed using SPSS version 30 through
descriptive and inferential statistics. The Mann-Whitney U test was used to compare both
osteotomy systems, whereas the Friedman test was used to evaluate the influence of the number
of osteotomies within each system. Statistical significance was established at p < 0.05.

Results: Statistically significant differences were found between both osteotomy systems (p <
0.001), with the ultrasonic piezoelectric system showing greater bone thermal variation than
the low-speed rotary system. In addition, the number of osteotomies significantly influenced
the thermal behavior of the piezoelectric insert (p < 0.001), whereas no statistically significant
differences were observed among the first three osteotomies performed with the low-speed

rotary system (p = 0.449).

Conclusion: Under the experimental conditions of this study, the ultrasonic piezoelectric
system generated significantly greater bone thermal variation than the low-speed rotary system.
Furthermore, repeated use of the piezoelectric insert significantly influenced its thermal
behavior, whereas the rotary system maintained a stable thermal response within the evaluated

range of use.

Keywords: bone thermal variation, osteotomy, piezoelectric surgery.
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INTRODUCCION:
La realizacion de osteotomias constituye un procedimiento fundamental en diversas
intervenciones de cirugia oral y maxilofacial, como la colocacion de implantes dentales,
las exodoncias quirurgicas y otros procedimientos reconstructivos. Durante estos
procedimientos, el contacto entre el instrumento de corte y el tejido dseo genera calor,
cuya magnitud depende de diversos factores relacionados con el sistema utilizado y la

técnica operatoria.

Cuando la temperatura supera la capacidad de disipacion del tejido, pueden producirse
alteraciones bioldgicas que comprometan el proceso de reparacion ésea. Por ello, resulta
importante controlar los factores que influyen en el comportamiento térmico durante la
osteotomia, entre ellos el tipo de sistema de corte empleado, la irrigacién, la profundidad

del corte y el uso repetido de los instrumentos.

En la préactica clinica, los sistemas rotatorios de baja velocidad y los sistemas
piezoeléctricos ultrasonicos son ampliamente utilizados para la realizacion de
osteotomias. Ambos presentan mecanismos de funcionamiento diferentes, por lo que
pueden generar variaciones térmicas distintas durante el procedimiento. Asimismo, el uso
repetido de fresas e insertos puede modificar su eficiencia de corte y, en consecuencia,

influir en el comportamiento térmico durante la osteotomia.

En ese contexto, el presente estudio tiene como finalidad determinar la diferencia en la
variacion térmica 6sea generada por un sistema rotatorio de baja velocidad y un sistema
piezoeléctrico ultrasonico en funcién del nimero de osteotomias realizadas, mediante un
estudio experimental in vitro utilizando bloques de mandibula porcina ex vivo. Los
resultados obtenidos contribuiran a ampliar el conocimiento sobre el comportamiento
térmico de ambos sistemas y proporcionaran informacién util para optimizar los

procedimientos quirurgicos y favorecer la preservacion del tejido dseo.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO
TEORICO



1. Determinacion del Problema:

La cirugia oral y maxilofacial moderna se fundamenta en el conocimiento de la respuesta
bioldgica del tejido 6seo frente a las agresiones quirurgicas. Diversos procedimientos
clinicos, como la colocacidon de implantes dentales, la extraccion de terceros molares
retenidos, la cirugia ortognética y otras intervenciones reconstructivas, requieren la
realizacion de osteotomias precisas y controladas. En estos procedimientos, la
preservacion de la vitalidad del tejido 6seo circundante es fundamental para asegurar una

adecuada cicatrizacion y resultados clinicos predecibles.

Durante la preparacion del hueso con instrumentos quirdrgicos, se genera friccion
mecénica que produce calor en el sitio operatorio. La baja conductividad térmica del
hueso favorece la acumulacion de calor, y si este no se disipa adecuadamente mediante
irrigacion o control de los parametros operatorios, puede comprometer la viabilidad
celular y alterar los procesos de regeneracion y reparacion del tejido. El
sobrecalentamiento 6seo puede desencadenar fendmenos de osteonecrosis térmica,
afectar la cicatrizacion, incrementar la inflamacidon postoperatoria y comprometer la
oseointegracion de implantes. Tradicionalmente, las fresas de baja velocidad acopladas a
piezas rectas quirdrgicas permiten cortes eficientes y rapidos, pero la friccion generada
puede producir variaciones térmicas significativas, especialmente si la fresa se desgasta
con el uso repetido o si la irrigacion no es adecuada. Por su parte, los insertos
piezoeléctricos, mediante microvibraciones ultrasonicas, realizan cortes selectivos sobre
tejidos mineralizados con menor riesgo de dafio a los tejidos blandos y una dispersion de
calor mas gradual. Sin embargo, el efecto del uso repetido de ambos instrumentos sobre
la generacion de calor no ha sido completamente evaluado. El desgaste de los bordes
activos de las fresas o la disminucion de eficiencia de los insertos piezoeléctricos tras
varios usos podrian modificar la variacion térmica durante la osteotomia, afectando la

seguridad del procedimiento y la integridad del hueso.

Por estas razones, resulta necesario realizar estudios experimentales que permitan
comparar objetivamente la variacion térmica generada por fresas de baja velocidad e
insertos piezoeléctricos tras varios usos, utilizando modelos estandarizados como bloques
de mandibula porcina, con el fin de establecer parametros seguros y mejorar los

protocolos quirdrgicos en cirugia oral y maxilofacial.



1.1. Enunciado del problema

Anédlisis comparativo in vitro de la variacion térmica 0sea generada por un sistema

rotatorio de baja velocidad y un sistema piezoeléctrico ultrasonico en funcion del

numero de osteotomias realizadas en bloques de mandibula porcina ex vivo, Arequipa

2026.

1.2. Descripcion del problema

Area General: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Odontologia

Especialidad: Cirugia Bucal e Implantologia

1.2.1. Operacionalizacion de variables

Linea o Tdpico: Osteonecrosis Térmica, Biomecanica.

Unidad de
Variable Indicadores Subindicadores ) Técnica
medida
e Temperatura inicial e Registro previoa | Grados Celsius
(°C) la osteotomia C)
€, e Temperatura méaxima | ° Pico termico .
Variacion (°C) durante la Experimental
térmica 6sea ) Vari;acién térmica osteotomia Laboratorial.
(°C) e Diferencia entre
' temperatura
méaxima e inicial.
e Sistema rotatorio de No aplica:

. baja velocidad. variable i
SL:,tertna o!e e Sistema piezoeléctrico o\ Fresa01 cualitativa ExgerlTent?I
osteotomia ultrasénico. e Inserto US2. nominal aboratorial.

e NuUmero de . Nignero oJe
g e 1 osteotomia. osteotomias. )
osteotomias L Ui 8~ 3 Experimental
acumuladas por 3 osteotom| ' Laboratorial.
sistema rotatorio. MRl
NUmero de NUmero de
osteotomia. 1 osteotomia. osteotomias.

e NuUmero de
osteotomias
acumuladas por

sistema piezoeléctrico.

2 osteotomias.
3 osteotomias.

16 osteotomias.

Experimental
Laboratorial.




1.2.2. Pregunta de Investigacion:

¢Existe diferencia significativa en la variacion térmica generada por una
fresa de baja velocidad y un inserto piezoeléctrico ultrasénico en funcion
del numero de osteotomias in vitro en blogues de mandibula porcina ex

Vivo?

TIPO DE ESTUDIO

Abordaje | Por la|Por el |Por el|Por |Por el|Disefio Nivel
técnica tipo de |N° de |el ambito
de dato medicio | N° | de
recolecci nesdela | de recolecci
on variable | grup | 6n
0S
Compara | Experime | Cuantita | Transve | Dos | Laborato | Experime | Compara
tivo ntal tivo rsal rial ntal  in | tivo
vitro
1.2.3. Taxonomia de la investigacion

o Abordaje: Comparativo.
e Por el ambito de recoleccion: Laboratorial.
o Por injerencia del investigador: Experimental.

e Por el tipo de dato: Cuantitativo.



1.3. Justificacion:

1.3.1.

1.3.2.

Importancia Cientifica

El presente trabajo de investigacion posee relevancia cientifica porque
resulta necesario distinguir el comportamiento térmico de los distintos
instrumentos quirdrgicos utilizados en osteotomias para garantizar la
vitalidad del tejido 6seo. La generacion de calor durante el corte 6seo
constituye uno de los principales factores asociados a la osteonecrosis
térmica, la cual puede comprometer los procesos de cicatrizacion y la

oseointegracion.

En este contexto, la seleccion adecuada del instrumental quirdrgico no
solo influye en la eficiencia de la técnica operatoria, sino también en la
preservacion de la integridad bioldgica del hueso. Por ello, es fundamental
evaluar la variacion térmica producida por instrumentos de diferente
disefio y tecnologia. El presente estudio comparativo se orienta al area de
cirugia bucal e implantologia, teniendo como objeto de andlisis la
variacion térmica generada por fresas quirdrgicas de baja velocidad, asi
como por un inserto ultrasonico piezoeléctrico, durante la realizacion de

osteotomias en bloques de mandibula porcina ex vivo.

Originalidad

El presente trabajo de investigacion posee caracter original porque, si bien
el control de la temperatura durante el corte 6seo ha sido abordado en la
literatura cientifica, an existen limitaciones en estudios comparativos que
analicen de manera especifica el comportamiento térmico de instrumentos
quirargicos de diferentes formas y tecnologias bajo condiciones

experimentales controladas.

Asimismo, en el contexto académico local existe escasa evidencia que
evalle comparativamente la variacion térmica generada por una fresa
rotatoria e insertos piezoeléctricos ultrasonicos en blogues de mandibula
porcina ex vivo. Por tal motivo, el presente estudio busca aportar evidencia

experimental in vitro que permita comprender mejor el comportamiento



1.3.3.

1.3.4.

térmico de estos instrumentos, contribuyendo al fortalecimiento de la base

cientifica en cirugia bucal e implantologia.

Utilidad

El presente trabajo de investigacion posee utilidad practica porque
permitira determinar la variacion térmica generada durante osteotomias
realizadas con instrumentos quirdrgicos de diferentes disefios y
tecnologias. A través de la medicion de la temperatura inicial, temperatura
méaxima y variacion térmica, se podrd establecer el comportamiento

térmico de cada instrumento evaluado.

Los resultados permitiran identificar cual de los instrumentos genera una
menor variacién térmica y determinar si los valores registrados se
mantienen dentro de los limites bioldgicos de seguridad establecidos para
el tejido dseo. De esta manera, la informacion obtenida servird como
referencia para la toma de decisiones clinicas en la seleccion del
instrumental quirurgico, optimizando la seguridad bioldgica durante los

procedimientos quirargicos en odontologia.

Viabilidad

El presente trabajo de investigacion es viable debido a que se cuenta con
las condiciones necesarias para su ejecucion. Se dispone del acceso a los
equipos requeridos, como el sistema piezoeléctrico y el sistema de baja
velocidad. Ademas, se dispone de los dispositivos necesarios para la

medicion de la temperatura, como termometro digital con termopar.

De igual manera, es posible obtener los especimenes bioldgicos requeridos
para el estudio, consistentes en bloques de mandibula porcina ex vivo, y
se cuenta con la disponibilidad del laboratorio de la Universidad Catélica
de Santa Maria para realizar las pruebas experimentales dentro del tiempo

establecido para la investigacion.



1.3.5. Interés personal

El presente trabajo de investigacion me permitird obtener el titulo

profesional de Cirujano Dentista.

2. Objetivo:

Determinar la diferencia en la variacion térmica Osea generada por un sistema
rotatorio de baja velocidad y un sistema piezoeléctrico ultrasénico en funcion del
nimero de osteotomias realizadas, mediante un estudio in vitro en bloques de

mandibula porcina ex vivo.

3. Marco Conceptual y Antecedentes Investigativos:
3.1. Sistema rotatorio de baja velocidad

El sistema rotatorio de baja velocidad constituye uno de los sistemas
convencionales mas empleados para realizar cortes en el tejido 6seo durante
procedimientos de cirugia oral y maxilofacial. Se utiliza en intervenciones como
exodoncias quirargicas, regularizacion de rebordes alveolares, preparaciéon de
lechos implantarios y cirugias reconstructivas que requieren la eliminacién
controlada de tejido mineralizado. Su funcionamiento se basa en un micromotor
que transmite energia mecanica a una pieza recta y, posteriormente, a una fresa
quirdrgica. El giro continuo permite que los filos activos penetren de manera
progresiva en el hueso, desprendan particulas mineralizadas y definan la
trayectoria de la osteotomia. Si bien este mecanismo facilita la realizacion de
cortes rapidos y proporciona un adecuado control operatorio, el contacto entre la
fresa y el tejido genera friccion. Por esta razon, la seguridad del procedimiento
no depende Unicamente de la capacidad de corte del instrumento, sino también

de las condiciones en las que se utiliza.
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Figura 1. Representacion del sistema rotatorio de baja velocidad durante la

osteotomia
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Fuente: Elaboracidn propia.

3.1.1. Mecanismo de funcionamiento y generacion de calor

Durante la osteotomia, los bordes activos de la fresa ejercen fuerzas sobre
la matriz 6sea. Parte de la energia mecanica aplicada se utiliza para
fragmentar y remover el tejido, mientras que el resto se transforma en calor
debido a la friccién y a la resistencia producidas en la interfaz entre la fresa
y el hueso. La cantidad de calor generada puede variar de acuerdo con la
velocidad de rotacion, el estado del instrumento, la presion aplicada, el
tiempo de contacto y la eficacia de la irrigacion. En este sentido, los
parametros de trabajo deben seleccionarse de manera que permitan retirar
el tejido con eficiencia, sin provocar una acumulacion térmica excesiva

alrededor del sitio de corte (1)
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Asimismo, el calor originado durante el fresado se transmite desde la zona
de contacto hacia los tejidos cercanos. Sin embargo, esta dispersion es
limitada debido a las propiedades térmicas del hueso. Cuando la energia
producida supera su capacidad de disipacion, la temperatura local se eleva
y puede comprometer la viabilidad celular. Por lo tanto, el comportamiento
térmico del sistema rotatorio no debe explicarse Gnicamente a partir de la
velocidad nominal del equipo, sino que también deben considerarse las
caracteristicas del instrumento, las propiedades del tejido, la técnica
empleada por el operador y las condiciones de refrigeracion durante la

osteotomia.

Disefio y comportamiento de la fresa quirurgica

La profundidad de la osteotomia influye de manera importante en la
distribucion de la temperatura. En los cortes superficiales, el calor puede
liberarse con mayor facilidad hacia el exterior y ser retirado por el liquido
irrigante. En cambio, conforme la fresa penetra en zonas méas profundas,
la porcidn activa queda rodeada por el tejido, lo que dificulta el acceso
directo de la irrigacion y disminuye la pérdida de calor hacia el medio
externo. Como resultado, pueden presentarse diferencias de temperatura

entre las zonas superficiales y profundas del sitio de preparacion (2).

Ademas de la profundidad, el diametro de la fresa modifica la forma en
que el instrumento interactda con el hueso. Una fresa de mayor didmetro
posee una superficie de contacto mas amplia y puede encontrar mayor
resistencia durante la penetracion, especialmente en el hueso cortical. La
combinacion de una mayor profundidad de corte y una superficie activa
extensa puede aumentar la energia necesaria para completar la osteotomia.
No obstante, este efecto también depende de la eficiencia del instrumento
y de la técnica utilizada por el operador. Los estudios experimentales sobre
distribucion térmica durante el fresado sefialan que la profundidad y el
diametro deben analizarse de manera conjunta y no como variables

independientes (3).
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Incluso cuando se emplean instrumentos con dimensiones similares, la
temperatura alcanzada puede variar debido a diferencias en la velocidad
de rotacion, la densidad del hueso, el flujo de irrigacion y el tiempo
requerido para finalizar el corte. A medida que la fresa avanza, también
cambian la resistencia mecanica y la posibilidad de que el liquido
refrigerante llegue a la zona activa. Por esta razon, tanto la profundidad
como el diametro del instrumento deben estandarizarse en los estudios
experimentales que comparen el comportamiento térmico de distintos

sistemas de corte (4).

Por otro lado, la geometria de la fresa determina, en buena medida, su
capacidad para penetrar, fragmentar y retirar tejido 6seo. Caracteristicas
como el nimero de filos, el &ngulo de ataque, la disposicién de las estrias,
la profundidad de los canales y la forma general del instrumento influyen
en la distribucion de las fuerzas durante la osteotomia. Una fresa con un
disefio adecuado puede avanzar con menor resistencia y reducir la
proporcion de energia que se transforma en calor. Por el contrario, una
geometria poco eficiente puede aumentar el roce, dificultar la eliminacion

de residuos y prolongar el procedimiento (5).

La eficiencia de corte se refiere a la capacidad del instrumento para retirar
tejido sin que el operador tenga que ejercer una presion excesiva. Cuando
los filos funcionan correctamente, la fresa penetra de manera estable y el
tiempo de contacto puede mantenerse bajo control. En cambio, si el disefio
no es apropiado para las caracteristicas del hueso o para el tipo de
osteotomia, la resistencia al avance puede aumentar. Ante esta situacion,
el operador puede aplicar méas fuerza o prolongar el fresado, lo que eleva

el riesgo de acumulacién térmica (6).

De igual manera, las estrias desempefian un papel importante en la
evacuacion de los fragmentos 0seos. Durante el corte, las particulas
desprendidas deben salir de la interfaz entre la fresa y el tejido para evitar
que funcionen como elementos abrasivos adicionales. Cuando los detritos
permanecen alrededor del instrumento, pueden obstruir los filos, reducir

su capacidad de penetracion y aumentar la friccion. En cambio, una
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disposicion adecuada de los canales facilita la salida de los residuos y
permite que el irrigante llegue con mayor eficacia a la zona activa de la

osteotomia (7).

El numero y la orientacion de los filos también determinan la frecuencia
con la que la superficie activa entra en contacto con el hueso. Las
variaciones en estos elementos modifican la forma en que el instrumento
distribuye la carga y remueve el tejido mineralizado. Sin embargo, una
mayor cantidad de filos no necesariamente produce una menor generacion
de calor, ya que el resultado depende del equilibrio entre la capacidad de
corte, la evacuacion de residuos y la superficie de contacto. Por ello, el
desempefio de una fresa debe valorarse tanto desde el punto de vista

mecénico como por sus efectos térmicos sobre el tejido circundante (8).

Finalmente, la forma helicoidal de las estrias y el &ngulo de corte pueden
favorecer o dificultar la salida de los fragmentos 6seos. Los disefios que
permiten eliminar los detritos de manera progresiva disminuyen la
resistencia al avance y favorecen un funcionamiento mas estable. En
contraste, una evacuacion deficiente puede provocar obstrucciones,
vibraciones irregulares y una mayor friccion. Esto ayuda a explicar por qué
fresas disefiadas para procedimientos similares pueden presentar
comportamientos térmicos distintos durante la preparacién del hueso (9).

Desgaste y desempeiio térmico de la fresa

El uso repetido modifica gradualmente la superficie activa de las fresas
quirdrgicas. Debido al contacto constante con un tejido altamente
mineralizado, pueden aparecer pérdida de filo, deformaciones
microscopicas, irregularidades en los bordes cortantes y cambios en la
rugosidad. Estas alteraciones disminuyen la capacidad del instrumento
para remover el hueso con la misma eficacia que tenia al inicio. Como
consecuencia, una fresa desgastada puede requerir mas tiempo de trabajo

y generar una interaccion mas friccional con el tejido (10).
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Sin embargo, los cambios asociados con la reutilizacion no siempre son
visibles durante una inspeccion clinica convencional. Los anélisis
microscopicos realizados en fresas sometidas a varios ciclos de uso,
limpieza y esterilizacion han identificado acumulacion de residuos y
alteraciones superficiales desde las primeras etapas. Aunque el
instrumento conserve una apariencia aceptable, sus propiedades mecanicas
pueden haberse modificado, lo que afecta la regularidad del corte y puede

alterar su comportamiento térmico (11).

Cuando los filos pierden agudeza, la fresa deja de seccionar la matriz
mineralizada con la misma eficacia y comienza a actuar de manera mas
abrasiva. Esta pérdida de rendimiento aumenta la resistencia durante la
penetracion y puede llevar al operador a ejercer una fuerza mayor. La
combinacién de una presion elevada y una mayor friccion incrementa la
proporcion de energia mecanica que se transforma en calor, especialmente

cuando el contacto se mantiene de manera continua (12).

A ello se suma que los procesos de limpieza y esterilizacion también
pueden contribuir al deterioro del instrumental. La exposicion repetida a
sustancias quimicas, cambios de temperatura y manipulacién mecanica
puede alterar la integridad de la superficie activa. Estos efectos se afiaden
al desgaste generado por el contacto directo con el hueso. En consecuencia,
la vida util de una fresa no depende Unicamente del nimero de osteotomias
realizadas, sino también de la forma en que se limpia, esteriliza, manipula

y almacena (13).

Una de las principales consecuencias del desgaste es el aumento del tiempo
operatorio. Cuando una fresa pierde eficiencia, necesita permanecer en
contacto con el tejido durante méas tiempo para alcanzar la profundidad o
longitud planeada. Aungue la temperatura no se eleve de forma repentina,
una exposicién prolongada puede favorecer la acumulacion progresiva de
calor. Por este motivo, el tiempo de corte debe incluirse en la evaluacion

del rendimiento de los instrumentos reutilizados (14).
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Por ultimo, la presion aplicada por el operador se relaciona directamente
con el estado de la fresa. Una presion moderada permite que los filos
trabajen de acuerdo con su disefio, mientras que una carga excesiva
aumenta la resistencia entre el instrumento y el tejido. Este aspecto
adquiere mayor relevancia cuando la fresa ya presenta desgaste, pues la
disminucion de su capacidad de corte puede llevar al operador a ejercer
una fuerza adicional. La estandarizacion de la presion ayuda a reducir la
variabilidad del procedimiento y permite analizar con mayor precision el

efecto del nimero de usos sobre la temperatura (15).

3.2. Sistema piezoeléctrico ultrasonico

El sistema piezoeléctrico ultrasénico constituye una alternativa para realizar
osteotomias y se distingue del instrumental rotatorio tanto por su forma de
activacion como por el modo en que transmite la energia al tejido. En lugar de
generar un movimiento circular continuo, produce microvibraciones que se
transfieren a un inserto metalico disefiado para actuar sobre estructuras
mineralizadas. Esta tecnologia se ha incorporado a la cirugia oral y maxilofacial
por la precision del corte, el control que ofrece al operador y su utilidad en zonas
cercanas a estructuras anatémicas delicadas. Aun asi, su comportamiento térmico
depende de varios factores, entre ellos la potencia seleccionada, el disefio del

inserto, la presion aplicada, el tiempo operatorio y la irrigacion.
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Figura 2. Sistema piezoeléctrico ultrasdnico durante la osteotomia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Principio piezoeléctrico y mecanismo de corte

El funcionamiento del equipo se basa en el efecto piezoeléctrico. Mediante
este fendmeno, ciertos materiales cerdmicos se deforman mecanicamente
cuando reciben una corriente eléctrica alternante. Estas deformaciones
producen vibraciones de alta frecuencia que se transmiten desde la unidad
generadora hacia la pieza de mano y, finalmente, al inserto quirdrgico. Al
entrar en contacto con el hueso, la punta activa genera microimpactos
sucesivos que fragmentan gradualmente la matriz mineralizada y permiten

avanzar sobre la linea de osteotomia (16).

Las frecuencias empleadas en cirugia piezoeléctrica suelen ubicarse dentro
de un rango capaz de actuar sobre tejidos duros sin provocar el mismo
efecto de corte en estructuras blandas. Debido a su mayor elasticidad, los
nervios, vasos y membranas pueden absorber parte de la energia vibratoria,
mientras que el hueso responde a estas vibraciones mediante

fragmentacion por su mayor rigidez. Aunque esta selectividad no elimina
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por completo el riesgo de lesion, si ofrece un margen adicional de
seguridad cuando se trabaja cerca de estructuras vulnerables (17).

El sistema esta integrado por una unidad generadora, una pieza de mano,
insertos intercambiables y un mecanismo de irrigacion. La unidad controla
la frecuencia y la potencia; la pieza de mano transmite la energia; el inserto
determina la forma y direccién del corte; y el liquido irrigante ayuda a
enfriar lazonay retirar los residuos. La eficacia del procedimiento depende
de la adecuada coordinacion de estos componentes, debido a que una
configuracién inadecuada puede disminuir la capacidad de corte o

favorecer la acumulacion de calor (18).

Comportamiento térmico, ventajas y limitaciones

El sistema piezoeléctrico también genera calor durante la osteotomia. Las
vibraciones del inserto, la resistencia del hueso y el contacto sostenido
entre ambas superficies provocan una transferencia de energia hacia el
tejido. Aungue su mecanismo es distinto al del fresado rotatorio, no puede
afirmarse que la tecnologia ultrasonica sea térmicamente segura bajo
cualquier condicion. El tiempo operatorio suele ser mas largo, sobre todo
al atravesar hueso cortical denso, y esta mayor duracion puede reducir o
incluso superar las ventajas térmicas asociadas con un corte mas preciso
(19).

Durante la activacién ultrasénica se presenta un fendmeno de cavitacion
en el liquido irrigante, caracterizado por la formacién y el colapso de
microburbujas. Este proceso ayuda a limpiar el campo operatorio, moviliza
los detritos y contribuye a dispersar el calor alrededor del inserto. Sin
embargo, su eficacia depende de que el flujo sea suficiente y llegue
directamente a la zona de trabajo. Si la irrigacion no alcanza la superficie
activa, la energia puede concentrarse en el tejido y elevar la temperatura,

incluso cuando existe cavitacion (20).

Los estudios que comparan los sistemas piezoeléctrico y rotatorio han

reportado resultados diversos. En algunos casos, el ultrasonido genera
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aumentos moderados de temperatura; mientras que, en otros, alcanza
valores superiores debido al mayor tiempo de corte o a la resistencia del
hueso cortical. Estas diferencias pueden relacionarse con el modelo 6seo
utilizado, la geometria del instrumento, la potencia seleccionada, el flujo
de irrigacion y la técnica del operador. Por esta razon, las comparaciones
entre ambos sistemas deben realizarse mediante protocolos estandarizados

que permitan identificar el efecto especifico de cada tecnologia (21).

Entre las principales ventajas del sistema piezoeléctrico destacan la
precision, el control de la trayectoria, la selectividad sobre tejidos
mineralizados y la obtencién de bordes relativamente regulares. No
obstante, sus limitaciones incluyen un mayor tiempo operatorio, la
necesidad de adquirir experiencia con la técnica y el riesgo de acumulacion
térmica cuando se aplica demasiada presion o se mantiene el inserto
inmovil. Tanto el sistema piezoeléctrico como el rotatorio pueden
emplearse dentro de condiciones biol6gicamente aceptables si se controlan
la irrigacion, la presion, el estado del instrumento y el tiempo de contacto
(22).

Diseiio y desgaste de los insertos piezoeléctricos

La geometria del inserto determina la forma en que las vibraciones se
transfieren al hueso. La configuracién de la punta, el grosor, la orientacion
de los filos, el numero de superficies activas y la presencia de microestrias
influyen en la superficie de contacto y en la resistencia que aparece durante
el avance. Un inserto disefiado para una osteotomia especifica puede
concentrar la energia en un &rea reducida y mejorar la precision. En
cambio, una seleccién poco adecuada puede prolongar el procedimiento o

hacer necesario aplicar una presion mayor (23).

Las comparaciones entre distintos insertos y dispositivos muestran que
tanto la temperatura como el tiempo operatorio cambian segun la
configuracién utilizada. Los disefios que facilitan la penetracion y la
eliminacidn de residuos pueden completar el corte con menor resistencia.

Por el contrario, los insertos con una superficie activa mas extensa pueden
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generar mayor contacto y favorecer la acumulacion de calor. Por ello, el
comportamiento de un sistema piezoeléctrico no debe generalizarse
unicamente con base en la marca o la frecuencia del equipo, sino que

también es necesario considerar el tipo de inserto utilizado (24).

Asimismo, se han desarrollado modificaciones multidireccionales de los
filos con la intencién de mejorar la remocion del hueso y disminuir la
resistencia durante el corte. Estas configuraciones buscan distribuir las
microvibraciones en varias direcciones, facilitar el avance y reducir la
necesidad de ejercer presion manual. Una geometria mas eficiente puede
acortar el tiempo de la osteotomia y limitar la cantidad de energia
transferida al tejido. Sin embargo, el resultado final también depende de la

densidad 6sea, la irrigacion y la técnica del operador (25).

Por otro lado, el uso repetido provoca cambios en la superficie activa del
inserto. Los microimpactos constantes contra el hueso pueden redondear
los bordes, aumentar la rugosidad y modificar la forma en que se
transmiten las vibraciones. Estas alteraciones no necesariamente causan
una falla repentina, sino una disminucion gradual de la eficiencia. En la
practica, esto puede manifestarse como una mayor resistencia, una menor

velocidad de corte y un procedimiento mas prolongado (26).

Las propiedades mecanicas del material, como la nanodureza, el médulo
elastico y la rugosidad superficial, también pueden cambiar conforme
aumenta el numero de osteotomias. El desgaste acumulado modifica la
relacién entre la energia generada por el equipo y la que realmente llega al
tejido. Cuando el inserto pierde eficiencia, es posible que se necesite un
contacto mas prolongado para completar el corte, lo que puede alterar su
comportamiento térmico. Analizar usos consecutivos permite identificar si
estas variaciones aparecen de manera progresiva o Si se concentran en

ciertos momentos del ciclo de utilizacion (27).
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3.3. Factores que influyen en la variacion térmica durante la osteotomia

La temperatura registrada durante una osteotomia es el resultado de la interaccion
entre factores instrumentales, operatorios y biologicos, por lo que ninguno de
estos elementos explica por si solo el comportamiento térmico del procedimiento.
Por ejemplo, un instrumento eficiente puede generar calor si se mantiene en
contacto con el tejido durante demasiado tiempo. De manera inversa, un sistema
que produce mayor friccion puede mantener temperaturas bajas cuando se utiliza
con irrigacion abundante y durante periodos breves. Por esta razén, el anélisis
térmico debe considerar el conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza la

osteotomia.
3.3.1. Factores instrumentales y caracteristicas del tejido

Entre los factores instrumentales se encuentran el mecanismo de corte, la
geometria, el diametro, la superficie activa y el grado de desgaste. El
sistema rotatorio retira el hueso mediante el giro continuo de una fresa,
mientras que el piezoeléctrico actia por medio de microvibraciones
transmitidas a un inserto. Estas diferencias modifican la distribucion de las
fuerzas y lamanera en que la energia se transfiere al tejido. Ademas, dentro
de cada sistema existen variaciones relacionadas con el disefio particular
de cada instrumento (3-5,23,24).

La profundidad del corte también influye en la disipacion del calor y en el
acceso de la irrigacion. Conforme el instrumento penetra, la zona activa
qgueda mas confinada dentro del tejido y pierde contacto con el medio
externo. Esta situacion puede ser especialmente importante durante el paso
por el hueso cortical, debido a que su densidad y resistencia son mayores.
En cambio, el hueso trabecular, por su estructura porosa, presenta una
interaccién mecéanica diferente, aungque su respuesta también depende de
la cantidad y distribucion de las trabéculas (2—4,28,29).

Otro factor relevante es la acumulacion de residuos. Los fragmentos de
hueso que quedan atrapados entre el instrumento y el tejido pueden

bloquear las superficies activas y aumentar la friccion. Su eliminacién
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depende del disefio de las estrias o filos, del tipo de movimiento y del flujo
de irrigacién. Por consiguiente, mantener libre la zona de corte ayuda a
conservar la eficiencia del instrumento y mejora el control térmico durante

el procedimiento (5,7,9).

Factores operatorios y control térmico

La presion aplicada durante la osteotomia debe ser suficiente para
mantener el contacto y permitir el avance, pero no tan alta como para
afectar el funcionamiento del instrumento. En el sistema rotatorio, una
carga excesiva aumenta la resistencia entre la fresa y el hueso; mientras
que, en el sistema piezoeléctrico, puede limitar la amplitud de las
microvibraciones y reducir la eficiencia del inserto. Cuando todos los
procedimientos son realizados por un mismo operador, parte de esta
variabilidad puede disminuir. Sin embargo, la medicion de la fuerza
mediante dispositivos especificos permite lograr una estandarizacion mas
precisa (5,15,19,22).

El tiempo de contacto es tan importante como la temperatura maxima
alcanzada, debido a que una elevacion térmica breve puede tener
consecuencias distintas a una exposicion prolongada. Los instrumentos
desgastados, los cortes profundos y el hueso cortical denso suelen
aumentar la duracion del procedimiento. En estas situaciones, una técnica
intermitente puede introducir periodos de enfriamiento y facilitar la
entrada del irrigante en la linea de osteotomia (14,19,24).

La irrigacion constituye el principal recurso externo para controlar la
temperatura. Ademas de absorber calor, ayuda a retirar los detritos y a
mantener limpio el campo operatorio. Su eficacia depende del caudal, la
temperatura de la solucion, la direccion del flujo y su capacidad para llegar
a la superficie activa. Un volumen elevado de irrigacion no garantiza un
enfriamiento adecuado si el liquido no alcanza la zona de contacto. Por
ello, el flujo debe permanecer constante y verificarse durante todo el
procedimiento (1,3,4,18,20,22).
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Finalmente, la temperatura inicial del tejido y las condiciones ambientales
también pueden modificar los resultados. Las muestras ex vivo pierden
calor con rapidez una vez que se retiran del medio de acondicionamiento,
por lo que su temperatura debe registrarse inmediatamente antes de cada
procedimiento. Asimismo, el entorno experimental debe mantenerse
estable, sin corrientes de aire, fuentes directas de calor ni cambios
ambientales que puedan alterar las mediciones de manera independiente al

sistema evaluado.

3.4. Tejido o6seo

El tejido 6seo es un tejido conectivo especializado, mineralizado y
bioldégicamente activo. Ademéas de proporcionar soporte y proteccion al
organismo, interviene en la homeostasis mineral y se encuentra en constante
remodelacion. Su respuesta ante el corte depende de su composicion,
organizacion, densidad, vascularizaciéon y capacidad para disipar calor. Estas
caracteristicas son esenciales para comprender las variaciones térmicas que se

producen durante una osteotomia y sus posibles consecuencias biolégicas.
3.4.1. Estructuray propiedades térmicas del tejido dseo

La matriz 6sea contiene una fraccion organica, formada principalmente
por colageno tipo | y proteinas no colagenas, y una fraccion inorganica
constituida por cristales minerales, sobre todo hidroxiapatita. La
combinacién de ambos componentes le proporciona resistencia tanto a la
traccion como a la compresion. Sin embargo, su alto grado de
mineralizacion también influye en la resistencia que ofrece al paso de los
instrumentos y en la cantidad de energia necesaria para realizar una

osteotomia (28).

Desde una perspectiva macroscopica, el tejido 6seo puede dividirse en
cortical y trabecular. El hueso cortical es compacto y poco poroso, por lo
que ofrece mayor resistencia al avance del instrumento. Por otro lado, el
hueso trabecular posee espacios medulares y una organizacion reticular

que modifica la distribucién de las fuerzas y del calor. La proporcion de
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3.4.2.

ambos tipos de hueso cambia segun la regidn anatdmica. Este aspecto debe
considerarse al comparar muestras experimentales, ya que puede influir

tanto en la duracién del corte como en la temperatura registrada (29).

Los principales componentes celulares del hueso son los osteoblastos, los
osteocitos y los osteoclastos. Los osteoblastos participan en la produccion
de la matriz; los osteocitos mantienen la homeostasis y funcionan como
sensores mecanicos; y los osteoclastos intervienen en la reabsorcion Osea.
La conservacion de estas células es fundamental para la reparacion
posterior al procedimiento. La exposicion a temperaturas elevadas puede
alterar sus membranas, enzimas y procesos metabdlicos, lo que
compromete la capacidad del tejido para responder a la agresion quirargica
(30).

Ademas, el hueso presenta una conductividad térmica limitada, de modo
que el calor generado en la linea de osteotomia no se dispersa con rapidez.
En condiciones fisioldgicas, la circulacion sanguinea ayuda a transportar
parte de esa energia. No obstante, en los modelos ex vivo esta funcion esta
ausente. En consecuencia, la disipacion depende principalmente de las
propiedades fisicas de la muestra, del medio en el que se acondiciona y de
la irrigacion externa. Esta diferencia debe tomarse en cuenta al trasladar

los resultados experimentales al ambito clinico.

Respuesta biologica al calor y osteonecrosis térmica

La respuesta del hueso al calor depende tanto de la temperatura alcanzada
como del tiempo de exposicion. De manera habitual, se considera como
referencia critica una temperatura cercana a 47 °C durante un minuto,
debido a su relacion con alteraciones celulares irreversibles. Sin embargo,
este valor no debe entenderse como un limite absoluto aplicable a todos
los casos, ya que su efecto puede cambiar segin la duracion de la
exposicion, la vascularizacion, la densidad del tejido y la extension del

area afectada (31).
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El aumento de la temperatura puede ocasionar desnaturalizacion del
colageno, alteracion de proteinas estructurales e inactivacion de enzimas
relacionadas con la actividad celular y la mineralizacién. También puede
afectar la microcirculacion, disminuir el suministro de oxigeno y favorecer
la muerte de osteocitos y osteoblastos. La combinacién de dafio en la
matriz, alteracion vascular y pérdida celular reduce la capacidad de
reparacion y puede producir una zona de tejido no viable alrededor de la

osteotomia (32).

La osteonecrosis térmica representa la consecuencia méas grave del
sobrecalentamiento. Desde el punto de vista histoldgico, puede observarse
como lagunas Oseas vacias, modificaciones en la matriz y reduccion de la
actividad celular. En términos clinicos, puede retrasar la cicatrizacion,
interferir con la regeneracion y comprometer procedimientos que
requieren una adecuada respuesta 6sea, como la colocacion de implantes o
las cirugias reconstructivas. Por ello, el control de la temperatura
constituye uno de los principios esenciales para preservar la integridad
bioldgica del hueso durante la osteotomia (33).

Figura 3. Respuesta del tejido 6seo frente al incremento térmico
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3.5. Uso repetido del instrumental quirurgico y relevancia clinica

La reutilizacion de fresas e insertos debe evaluarse con base en el estado funcional
del instrumento y no solamente en su apariencia externa. El contacto repetido con
tejido mineralizado modifica de manera gradual los filos, la rugosidad y la
capacidad para transmitir energia. Estos cambios pueden reflejarse en una menor
velocidad de corte, mayor resistencia y necesidad de prolongar el procedimiento.
En este contexto, el nimero de osteotomias realizadas constituye una variable Gtil

para analizar la estabilidad térmica del instrumental a lo largo de sus usos.
3.5.1. Efecto del uso acumulado sobre la eficiencia de corte

El desgaste no siempre provoca un aumento lineal de la temperatura en
cada utilizacidn, ya que el comportamiento puede cambiar segln el tipo de
instrumento, la dureza del hueso, la eliminacion de los residuos y las
condiciones operatorias. En algunos ciclos, una superficie irregular puede
modificar la capacidad de penetracion; mientras que, en otros, la pérdida
de filo puede aumentar de forma clara el tiempo de corte. Analizar una
secuencia completa de usos permite identificar patrones que podrian pasar
inadvertidos si Unicamente se compararan instrumentos nuevos con

instrumentos usados (10-14,26,27).

En las fresas rotatorias, la pérdida de filo favorece el paso de un corte
principalmente seccionante a una interaccion més abrasiva. En los insertos
piezoeléctricos, el desgaste puede alterar la transmision de las
microvibraciones y reducir la capacidad para fragmentar el hueso. Aunque
los mecanismos de corte son distintos, en ambos casos el deterioro puede
aumentar el tiempo de contacto y modificar la variacion térmica (10—
14,26,27).

La estabilidad de los valores a lo largo de varios usos puede interpretarse
como una conservacion del desempeno dentro del periodo evaluado. Sin
embargo, la ausencia de un aumento progresivo de la temperatura no
significa que no exista desgaste microscopico ni garantiza que el

instrumento mantenga su eficacia de manera indefinida. De igual forma,
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3.5.2.

los picos térmicos registrados en usos especificos deben analizarse en
relacion con la densidad de cada bloque, el momento en que el instrumento
atraviesa la cortical, la presion aplicada y el tiempo necesario para

completar la osteotomia (14,24,27).

Relevancia clinica de la reutilizacion del instrumental

En la préctica clinica, la decision de sustituir una fresa o un inserto suele
basarse en la percepcion del operador, la inspeccion visual y las
recomendaciones del fabricante. Aunque estos criterios son utiles, no
siempre permiten identificar alteraciones microscopicas capaces de
modificar el rendimiento. La evaluacion térmica ofrece una perspectiva
adicional, ya que permite determinar si el uso acumulado se relaciona con
cambios que puedan comprometer la seguridad biologica del

procedimiento (11,13,26,27).

La reutilizacién debe acompafiarse de una revision cuidadosa del
instrumento, una limpieza correcta y el cumplimiento de los protocolos de
esterilizacion. También es importante identificar cualquier aumento en la
resistencia, vibracion irregular, disminucién de la velocidad de corte o
necesidad de aplicar méas fuerza. Estas sefiales pueden indicar una pérdida
de eficiencia y justificar el reemplazo del instrumento antes de que el

deterioro sea mas evidente (11,13,26,27).

Finalmente, la comparacion entre una fresa quirdrgica de baja velocidad y
un inserto piezoeléctrico, considerando el ndmero de osteotomias
realizadas, permite estudiar dos mecanismos de corte diferentes y la
manera en que responden al uso acumulado. Este enfoque aporta
informacion para comprender la relacion entre desgaste, eficiencia y
variacion  térmica. Asimismo, puede contribuir a formular
recomendaciones sobre la seleccién y sustitucién responsable del
instrumental, con el propdsito de preservar el tejido 6seo durante los

procedimientos quirurgicos.
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4. Antecedentes investigativos
4.1. Internacionales:

» Titulo: Heat generation during osteotomy performed with ultrasonic insert
versus rotary instrument in bovine femur: ex vivo comparison
Af0:2025
Autores: Jéssica B Borges, Antonio C Aloise, Luis Gs Macedo, Marcelo L
Teixeira, Peter K Moy, André A Pelegrine
Fuente: PubMed / Acta Odontoldgica Latinoamericana.
Resumen: Este estudio ex vivo evalud la generacion de calor durante
procedimientos de osteotomia comparando un instrumento piezoeléctrico
ultrasonico y una fresa rotatoria convencional. La temperatura producida
durante los cortes 6seos fue analizada mediante termografia infrarroja. Los
resultados mostraron que los insertos piezoeléctricos generaron temperaturas
méaximas mas altas que la fresa rotatoria, aunque la variacion térmica fue
menor. Ademas, el uso de un dispositivo de control de dispersion de aerosol
redujo la variacion de temperatura generada por el instrumento piezoeléctrico.
Métodos: Se realiz6 un estudio experimental ex vivo utilizando 9 bloques de
fémur bovino. En cada blogue se realizaron tres osteotomias lineales de 12
mm de longitud y 3 mm de profundidad, utilizando tres instrumentos
diferentes:
Grupo CARB: fresa carbide #701

Grupo INS: inserto ultrasonico piezoeléctrico #SFR4 con recubrimiento de

carbono tipo diamante.

Grupo INS-S: inserto ultrasonico #SFR4 con recubrimiento DLC y dispositivo

de control de aerosol.

Las osteotomias se realizaron durante 30 segundos con presion estandarizada,
utilizando irrigacion con solucién salina. La temperatura fue medida mediante
camara termografica infrarroja, registrando temperatura minima (T0), maxima
(Tm) y la variacion térmica (AT = Tm — TO0). Los datos fueron analizados
mediante pruebas estadisticas Kruskal-Wallis y Dunn con nivel de

significancia de 5%.
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Conclusion: Los insertos piezoeléctricos recubiertos con carbono tipo
diamante generaron temperaturas maximas significativamente mayores que la
fresa rotatoria convencional. Sin embargo, la variacion de temperatura fue
menor, especialmente cuando se utilizo el dispositivo de control de aerosol.
Aungue se observaron diferencias térmicas entre los instrumentos, todas las
temperaturas se mantuvieron por debajo del umbral critico para producir
osteonecrosis, lo que indica que ambos métodos pueden considerarse seguros

para realizar osteotomias(34).

Titulo: Comparacion de los cambios térmicos en el hueso utilizando

cortadores 0seos convencionales y ultrasonicos

Af0:2025
Autor(es): Tolga Kencer y Burak Bayram

Fuente: Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial, 47(1), 6-14.

Resumen: La osteotomia de tejidos duros es un procedimiento ampliamente
utilizado en cirugia oral y maxilofacial, el cual puede realizarse mediante
instrumentos convencionales o dispositivos ultrasonicos. Con el objetivo de
analizar los cambios térmicos generados durante este procedimiento, se llevo
a cabo un estudio experimental comparando cuatro sistemas de osteotomia:
fresa quirdrgica convencional, sierra 0sea, piezocirugia y escalpelo dseo
ultrasénico. Para la experimentacién se emplearon 96 costillas frescas de
bovino, seleccionadas debido a su similitud con el hueso mandibular humano

en cuanto a densidad y proporcion de hueso cortical y esponjoso.

Las osteotomias se realizaron con una longitud estandarizada de 1 cm/min 'y
bajo dos condiciones de irrigacion externa con soluciéon salina (20 ml/min y
80 ml/min). La medicion de la temperatura se efectu6 mediante sensores
termopar tipo K colocados en dos niveles del hueso: cortical y esponjoso,
ubicados a diferentes profundidades cerca de la linea de osteotomia. Los
registros térmicos se realizaron de forma continua durante cada

procedimiento.

Los resultados mostraron que todos los sistemas de corte generaron

incrementos de temperatura en el tejido 0seo; sin embargo, las diferencias
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térmicas variaron segin el tipo de instrumento utilizado. Las mayores
elevaciones de temperatura se observaron en el grupo del escalpelo dseo
ultrasonico, seguido por el sistema piezoeléctrico, las fresas convencionales
y, finalmente, la sierra 6sea. Asimismo, se evidencidé que el aumento del
volumen de irrigacion contribuyé a disminuir el incremento térmico en la

mayoria de los instrumentos evaluados.

Meétodos: Se utilizaron 96 costillas frescas de bovino debido a su similitud
con la mandibula humana en cuanto a densidad 6sea y proporcién de hueso
cortical y esponjoso. Se establecieron cuatro grupos experimentales con 24
muestras cada uno segun el sistema de osteotomia empleado. En el grupo 1 se
realizd osteotomia convencional con fresa utilizando una pieza de mano
quirargica KaVo SMARTmatic S10 S junto con fresa de fisura Meisinger 021
y el sistema NSK-Surgical AP, trabajando a una velocidad de 2000 rpm. En
el grupo 2 se utiliz6 una sierra 6sea oscilante con pieza de mano Bien Air by
Medicon G2 y punta de sierra de 18 mm Medicon, también conectada al
sistema NSK-Surgical AP a 2000 rpm. En el grupo 3 se emple6 un sistema
piezoeléctrico NSK VarioSurg con punta tipo “Sohn”, operando en modo
quirurgico al nivel maximo de potencia. En el grupo 4 se utilizé un escalpelo
0seo ultrasénico Misonix BoneScalpel con punta MXB-B1 de 20 mm,

configurado al 100 % en modo 10.

Las costillas bovinas fueron obtenidas el dia del experimento y conservadas
en una solucién de formaldehido al 10 %. Posteriormente se formaron blogques
6seos mediante cortes realizados con sierra bajo irrigacion salina a 19 °C,
obteniéndose un total de 96 blogues. En cada bloque se trazé una linea de
osteotomia de 1 cm de longitud, realizandose cortes bicorticales con una

velocidad de avance de 1 cm/min.

La medicidn de temperatura se realizd mediante termopares tipo K conectados
a un sistema de adquisicién de datos E-680, registrando de forma continua
cada 5 segundos. Los sensores se colocaron a 1 mm de la linea de osteotomia,
a 1.5 mm a nivel del hueso cortical y a 7 mm a nivel del hueso esponjoso,
permitiendo evaluar la variacion térmica en diferentes profundidades del

tejido dseo.
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Se utilizaron dos condiciones de irrigacion con solucion salina al 0.9 %, una
de 20 ml/min y otra de 80 ml/min, manteniendo la solucién a una temperatura
constante de 19 °C. En cada grupo se realizaron 24 osteotomias, distribuidas
en 12 con cada flujo de irrigacion. Para cada procedimiento se utilizo un nuevo
instrumento, evitando su reutilizacion con el fin de eliminar el sesgo por

desgaste.

Durante todo el procedimiento se registraron de manera continua la
temperatura méxima alcanzada, asi como los tiempos de inicio y finalizacion
de cada osteotomia. Los datos obtenidos permitieron comparar el
comportamiento térmico de los diferentes sistemas de osteotomia bajo

condiciones estandarizadas de corte e irrigacion.

Conclusion: Se concluye que, aunque los sistemas ultrasonicos presentan
ventajas en términos de precision quirdrgica y menor riesgo de lesién en
tejidos blandos, pueden generar mayores incrementos de temperatura en el
tejido 0seo en comparacién con los métodos convencionales. En
consecuencia, es fundamental controlar factores como la irrigacion y las
condiciones operatorias para reducir el riesgo de dafio térmico y preservar la

viabilidad del tejido 6seo durante las osteotomias(22).

Titulo: Intraosseous heat generation during sonic, ultrasonic and conventional

osteotomy

Afo:2015
Autor(es): Ashkan Rashad, Pooyan Sadr-Eshkevari, Max Heiland, Ralf
Smeets, Henning Hanken, Alexander Grobe, Alexandre T. Assaf, Robert H.

Kohnke, Pouyan Mehryar, Bjorn Riecke, Johannes Wikner
Fuente: PubMed / Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery.

Resumen: La generacion de calor durante los procedimientos de osteotomia
constituye un factor critico, ya que el incremento excesivo de temperatura
puede provocar dafio térmico en el tejido 6seo y afectar el proceso de
cicatrizacién. Con el propdsito de evaluar la generacién de calor intradseo, se
realizd un estudio experimental que comparo tres sistemas de osteotomia: el

método convencional con fresa quirdrgica, el sistema ultrasénico y el sistema
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sonico. Para la experimentacion se utilizaron 120 costillas frescas de bovino
debido a su similitud con el hueso mandibular humano en términos de

densidad y proporcidén entre hueso cortical y esponjoso.

La medicion de la temperatura se llevo a cabo mediante termocuplas de
niquel-cromo aisladas con fibra de vidrio, insertadas en los bloques dseos a
profundidades de 1,5 mm en la capa cortical y 7 mm en la capa esponjosa,
ubicadas a 1 mm del sitio de osteotomia. Durante el procedimiento se
evaluaron diferentes condiciones experimentales, incluyendo cargas aplicadas
de 5, 8, 15y 20 N, asi como volimenes de irrigacion de 20, 50 y 80 ml/min.
Cada condicion fue repetida diez veces utilizando puntas nuevas en cada
ensayo, registrandose continuamente los cambios de temperatura para

determinar el incremento térmico maximo.

Los resultados evidenciaron que todos los sistemas de osteotomia produjeron
aumentos de temperatura en el hueso cortical y esponjoso; sin embargo, el
mayor incremento térmico se observo durante la osteotomia convencional con
fresa. En contraste, los sistemas ultrasénico y sonico presentaron una
generacion de calor significativamente menor. Asimismo, el sistema sonico
mostrd valores de temperatura ligeramente inferiores al sistema ultrasénico,
aungue sin diferencias estadisticamente significativas. En ningun caso se
super6 el umbral critico de 47 °C asociado con dafio térmico dseo. Ademas,
se observo gue el aumento del volumen de irrigacion se relacion6 con una
disminucion de la temperatura generada durante el procedimiento, mientras
que la variacion de la carga aplicada no tuvo un efecto significativo en la

generacion de calor.

Meétodos: En el estudio se realiz6 un disefio experimental in vitro para evaluar
la generacion de calor intradseo durante osteotomias realizadas con distintos
sistemas de corte. Se utilizaron blogques de costilla bovina fresca como modelo
6seo, en los cuales se realizaron osteotomias mediante tres métodos:
osteotomia convencional con fresa rotatoria tipo Lindemann, osteotomia
sonica y osteotomia ultrasonica piezoeléctrica. La temperatura intradsea se
midié6 mediante termopares de niquel-cromo aislados, colocados

aproximadamente a 1 mm del sitio de corte y a diferentes profundidades
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dentro del hueso para registrar los cambios térmicos durante el procedimiento.
Para estandarizar el experimento, los instrumentos se montaron en un soporte
mecanico que permitia aplicar fuerzas controladas, y se evaluaron diferentes
niveles de presion y volimenes de irrigacion con el fin de analizar su

influencia en la generacion de calor durante la osteotomia.

Conclusion: Se concluye que los sistemas de osteotomia ultrasonicos y
sOnicos generan menor incremento térmico intraGseo en comparacion con la
osteotomia convencional con fresa, lo que podria representar una ventaja en
términos de preservacion del tejido 6seo. Asimismo, el volumen de irrigacion
desempefia un papel fundamental en la reduccion de la temperatura durante el
procedimiento, contribuyendo a prevenir el dafio térmico en el sitio de

osteotomia(18).

Titulo: Bone Damage Induced by Different Cutting Instruments - An In Vitro
Study

Afo0:2009

Autor(es): Umberto Romeo, Alessandro Del Vecchio, Gaspare Palaia,
Gianluca Tenore, Paolo Visca, Claudia Maggiore.

Fuente: PubMed / Brazilian Dental Journal.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo comparar el dafio éseo periférico
producido por diferentes instrumentos de corte utilizados en cirugia oral: laser
Er:-YAG, piezocirugia, fresa de alta velocidad y fresa de baja velocidad. Se
evaluaron parametros como la precision del corte, la profundidad de la
incisién, la carbonizacion periférica y la presencia de fragmentos 6seos. Los
resultados mostraron diferencias significativas entre los sistemas de corte,
destacando que el laser Er:YAG produjo cortes mas precisos y con menor
dafio térmico.
Meétodos: Se realizd un estudio in vitro utilizando 45 secciones 0seas
obtenidas de mandibulas de cerdo. Las muestras se dividieron en 9 grupos
segun el instrumento y los parametros de corte utilizados. Posteriormente, las
muestras fueron fijadas en formalina, descalcificadas y analizadas
histolégicamente mediante microscopia Optica. Se evaluaron cuatro

parametros: precision del corte, profundidad de la incisién, carbonizacion
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periférica y presencia de fragmentos 0seos. Para el analisis estadistico se
utilizé la prueba de Kruskal-Wallis.

Conclusion: El laser Er:YAG mostré mayor precision de corte y menor dafio
térmico en comparacion con los otros instrumentos evaluados, por lo que
puede considerarse un método eficaz para biopsias 6seas en cirugia oral. La
piezocirugia no produjo dafio térmico significativo, aunque presento
incisiones mas superficiales e irregulares, mientras que los instrumentos
rotatorios generaron mayor cantidad de fragmentos 6seos y mayor trauma
tisular(29).

5. Hipotesis:

Hipotesis general:

Dadas las diferencias en los mecanismos de funcionamiento entre el sistema rotatorio de
baja velocidad, representado por la pieza recta con fresa quirurgica tipo 701, que opera
aproximadamente entre 20 000 y 40 000 rpm, y el sistema piezoeléctrico ultrasonico con
inserto tipo US2, que funciona a frecuencias de 25-30 kHz, se plantea que existirdn
diferencias en la variacion térmica 6sea generada durante las osteotomias entre ambos
sistemas, y que dicha variacion presentard modificaciones en funcién del niumero de
osteotomias realizadas en un modelo experimental in vitro en bloques de mandibula

porcina ex vivo.
Hipotesis nula (Ho):

* No existen diferencias significativas en la variacion térmica 0sea generada entre el
sistema rotatorio de baja velocidad con fresa quirurgica tipo 701 y el sistema
piezoeléctrico ultrasonico con inserto tipo US2, ni en funcion del numero de

osteotomias realizadas en bloques de mandibula porcina ex vivo.
Hipotesis alternativa (H.):

* Existen diferencias significativas en la variacién térmica 6sea generada entre el
sistema rotatorio de baja velocidad con fresa quirtrgica tipo 701 y el sistema
piezoeléctrico ultrasénico con inserto tipo US2, y dicha variacion presenta
modificaciones en funcion del nimero de osteotomias realizadas en bloques de

mandibula porcina ex vivo.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnica

1.1.1. Descripcion de la técnica

En el presente trabajo de investigacion se empleara la técnica experimental

laboratorial, mediante la cual se registrara la variacion térmica generada

durante la realizacion de osteotomias en bloques de mandibula porcina

utilizando dos sistemas de corte 6seo: motor eléctrico (ELIJAH) con una

pieza recta de baja velocidad (ELIJAH) con fresa quirdrgica tipo 701

(WAVE dental) y sistema piezoeléctrico ultrasonico (NSK Vario Surg 3)

con inserto quirdrgico tipo US2 (VV Dental).

Unidad de
Variable Indicadores Subindicadores ) Técnica
medida
o Temperatura inicial e Registro previoa | Grados Celsius
(°C) la osteotomia (°C)

. B e Temperatura maxima * Picotermico 4
Variacion (°C) durante la Experimental
térmica 6sea . Vari;acién térmica osteotomia Laboratorial.

(°C) e Diferencia entre
' temperatura
maxima e inicial.
e Sistema rotatorio de No aplica:

. baja velocidad. variable )
Slitertna o!e e Sistema piezoeléctrico * Fresa701 cualitativa Exgerlrpent?l
osteotomia ultrasénico. e [nserto US2. nominal aboratorial.

e NUmero de . Nifmero oJe
! e 1 osteotomia. osteotomias. .
osteotomias e 2 osteotomias Experimental
acumuladas por e 3 osteotomi ' Laboratorial.
sistema rotatorio. PSIEOLCINLS.
NUmero de NUmero de
osteotomia. 1 osteotomia. osteotomias.

e NUmero de
osteotomias
acumuladas por

sistema piezoeléctrico.

2 osteotomias.
3 osteotomias.

16 osteotomias.

Experimental
Laboratorial.

e Lamedicion de la temperatura intradsea se realizard mediante termopares

tipo K conectados a un termometro digital, permitiendo registrar la
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temperatura inicial y la temperatura méxima alcanzada durante el
procedimiento, con el fin de determinar la variacion térmica generada
durante la osteotomia.

Para la realizacion del presente estudio experimental in vitro, se emplearan
bloques de mandibula de cerdo, obtenidos de un camal autorizado, los
cuales presentan caracteristicas estructurales y densidad 6sea comparables
al hueso humano en estudios experimentales de cirugia oral.

Las mandibulas seran seleccionadas inmediatamente después del
sacrificio del animal, procediéndose posteriormente a la obtencion de
blogques 6seos de dimensiones aproximadas de 4 a 5 cm de longitud, 3 a 4
cm de ancho y un espesor de 1.5 a 2 cm, correspondiente al espesor
promedio de la cortical y trabeculado mandibular porcino.

Una vez obtenidos los bloques, estos seran lavados con agua destilada
estéril para eliminar restos organicos y sanguineos, y posteriormente se
conservaran en recipientes herméticos con agua destilada, con el objetivo
de mantener su hidratacion y preservar sus propiedades térmicas y
estructurales hasta el momento del experimento.

Los bloques 6seos serdn mantenidos en refrigeracion a una temperatura
aproximada de 4 °C. Para su traslado al area experimental seran
transportados en un cooler térmico utilizando acumuladores de frio de gel,
con la finalidad de conservar sus propiedades fisicas y evitar alteraciones
térmicas previas al procedimiento. Posteriormente, los blogques seran
acondicionados térmicamente mediante un sistema compuesto por una
cocina eléctrica conectada a un controlador digital de temperatura STC-
1000, una olla metélica con agua y un banco de sujecion disefiado
especificamente para estabilizar los bloques 6seos durante la realizacion
de las osteotomias. El banco de sujecion serd colocado dentro de la olla,
permitiendo que el agua cubra aproximadamente la mitad de la altura del
bloque 6seo, favoreciendo una transferencia uniforme de calor. La
temperatura del agua sera monitorizada continuamente mediante el sensor
incorporado al controlador STC-1000, el cual regulara automaticamente
el suministro eléctrico de la cocina para mantener condiciones térmicas

estables. Previo a la realizacion de cada osteotomia, se verificara que el
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bloque 6seo haya alcanzado una temperatura inicial comprendida dentro
del rango de 36,5 + 1,0 °C, simulando las condiciones fisiologicas del
tejido 6seo. La temperatura inicial sera registrada antes de cada
procedimiento y la variacion térmica sera determinada como la diferencia
entre la temperatura méxima alcanzada durante la osteotomia y la
temperatura inicial correspondiente.

Posteriormente, cada bloque sera rotulado y numerado, permitiendo su
correcta identificacion y organizacion durante el procedimiento
experimental. Asimismo, los bloques seran asignados mediante un
proceso de aleatorizacion simple, con el fin de asignar los bloques a las
secuencias experimentales correspondientes y reducir posibles sesgos de
seleccion.

Se realizara una prueba piloto no inclusiva previa al estudio experimental
utilizando bloques dseos que no formaran parte de la muestra definitiva.
Esta prueba permitira evaluar el correcto funcionamiento del sistema de
calentamiento conformado por la cocina eléctrica, el controlador STC-
1000, la olla experimental y el banco de sujecién, asi como verificar la
estabilidad térmica de los bloques, el funcionamiento y calibracion de los
termopares, la correcta ubicacion de los sensores, el funcionamiento del
sistema de irrigacion y el adecuado registro de las mediciones térmicas.
Asimismo, permitira estandarizar la técnica operatoria y la presion manual
aplicada por el operador durante las osteotomias, realizando los ajustes
necesarios antes del inicio de la fase experimental.

El estudio se dividira en dos grupos experimentales segun el sistema de
osteotomia utilizado:

Grupo A: Sistema rotatorio de baja velocidad con fresa quirurgica tipo
701.

Grupo B: Sistema piezoeléctrico ultrasénico con inserto tipo US2.

Cada fresa quirdrgica tipo 701 seré utilizada para realizar un maximo de
3 osteotomias, de acuerdo con el limite de usos establecido en la literatura.
Cada inserto piezoeléctrico tipo US2 sera utilizado para realizar un
maximo de 16 osteotomias, de acuerdo con el limite de usos establecido

en la literatura.
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El grupo correspondiente al sistema rotatorio estard constituido por un
total de 15 osteotomias, mientras que el grupo del sistema piezoeléctrico
estara conformado por 80 osteotomias, obteniéndose un total de 95
osteotomias experimentales.

En cada blogue 6seo se realizaran hasta tres osteotomias en ambos grupos
experimentales; sin embargo, debido a que el numero total de osteotomias
del sistema piezoeléctrico no es multiplo de tres, en el ultimo blogue de
este grupo se realizaran Unicamente dos osteotomias.

Previo a la realizacion de cada osteotomia, los bloques 6seos serén
preparados mediante la confeccion de dos canales destinados a la
colocacion de termopares tipo K. Los canales serdn realizados con una
fresa quirurgica redonda FG4, cuyo diametro coincide con el ancho de los
termopares utilizados, permitiendo un adecuado ajuste dentro de los
orificios de medicion. Ambos canales estaran ubicados a 1 mm de
distancia lateral respecto a la linea de osteotomia y a una profundidad de
5 mm. Con el fin de estandarizar la posicion de los sensores y actuar como
elemento aislante, se colocaran topes de goma endoddnticos en cada
termopar, los cuales seran calibrados previamente a 5 mm mediante una
regla milimetrada endododntica. Un sensor sera ubicado en la porcion
media de la osteotomia y el segundo en la porcion terminal de la misma,
con el objetivo de registrar las variaciones térmicas intradseas generadas
durante el procedimiento sin interferir con el trayecto del instrumento.
Tanto la ubicacion de los termopares como la profundidad de las
osteotomias seradn estandarizadas a 5 mm para ambos sistemas de corte.
Esta profundidad sera seleccionada con el proposito de evaluar la
variacion térmica intradsea en condiciones comparables entre grupos,
considerando que las mediciones realizadas de forma excesivamente
superficial podrian verse influenciadas por el efecto refrigerante directo
de la irrigacion externa. De esta manera, la profundidad establecida
permitira obtener registros mas representativos de la temperatura
generada dentro del tejido 6seo durante el procedimiento.

Los termopares estaran conectados a un termometro digital de precision

que permitird registrar de forma continua la temperatura inicial y la
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temperatura maxima alcanzada durante cada osteotomia. Para el analisis
de los datos se considerara el valor térmico méximo registrado por
cualquiera de los dos sensores durante el procedimiento.

Antes de iniciar las osteotomias experimentales, se realizara la calibracion
y verificacion funcional de los termopares utilizados, con la finalidad de
comprobar la estabilidad de las lecturas y disminuir posibles errores
durante el registro de la temperatura. Para el desarrollo del experimento
se emplearan varios termopares: dos destinados a la medicion de la
temperatura intradsea, uno para monitorizar la temperatura del agua
utilizada en el acondicionamiento térmico de los blogues y otro para
controlar la temperatura ambiental. Esta verificacion también se efectuara
durante las pruebas piloto no inclusivas y antes de comenzar las
secuencias experimentales de corte.

Las osteotomias se realizaran con una profundidad estandarizada de 5 mm
para ambos sistemas de corte. Debido a las diferencias operativas
inherentes a cada sistema, el protocolo de ejecucidn sera adaptado segun
el instrumento utilizado. En el grupo correspondiente al sistema rotatorio,
las osteotomias se efectuardn mediante un movimiento continuo de corte
hasta alcanzar la profundidad establecida. Por su parte, en el grupo
correspondiente al sistema piezoeléctrico, las osteotomias se realizaran
mediante movimientos secuenciales e intermitentes, de acuerdo con las
caracteristicas de funcionamiento del inserto ultrasonico, ya que este
sistema no permite la realizacion de un corte continuo comparable al
efectuado con la fresa quirdrgica.

Durante todas las osteotomias se utilizara irrigacién continua con solucién
salina fisioldgica estéril a un flujo de 60 mL/min para ambos sistemas de
corte. La solucion irrigadora sera utilizada a temperatura ambiente con el
propdésito de estandarizar las condiciones de refrigeracion, simular las
condiciones clinicas habituales y reducir el riesgo de sobrecalentamiento
del tejido 6seo durante el procedimiento.

La presion ejercida durante las osteotomias sera estandarizada de manera
operativa durante las pruebas piloto no inclusivas. Todos los

procedimientos seran realizados por un Unico operador previamente
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calibrado, quien mantendra una presion manual uniforme y controlada
durante cada osteotomia. Asimismo, se conservaran constantes la forma
de sujecion del instrumento, la direccion del movimiento y el protocolo
operatorio correspondiente a cada sistema de corte, evitando ejercer una
presion excesiva que pueda modificar la eficiencia del instrumento o la
generacion de calor.

e Con la finalidad de reducir posibles sesgos durante la ejecucion y el
registro de los procedimientos, el estudio se desarrollara bajo un esquema
de doble cegamiento. El operador encargado de realizar las osteotomias
conocera el sistema de corte utilizado debido a la naturaleza del
procedimiento, pero no tendra acceso a las mediciones térmicas
registradas durante cada osteotomia. Por su parte, el evaluador
responsable de observar y registrar los valores mostrados por el
termOmetro permanecera cegado respecto al sistema de osteotomia
empleado. De esta manera, se buscara evitar que el conocimiento de las
temperaturas influya en la técnica operatoria y que el conocimiento del
instrumento utilizado condicione el registro de los datos.

e EI procedimiento experimental se realizara en un ambiente cerrado y
acondicionado de aproximadamente 14 m2. Debido al funcionamiento de
los equipos utilizados para calentar el agua del sistema de
acondicionamiento térmico, la temperatura ambiental se mantendra
alrededor de 22 °C, con variaciones aproximadas de £1 °C durante el
desarrollo de las pruebas. Esta temperatura sera monitorizada mediante
un termopar independiente antes de iniciar cada procedimiento, con la
finalidad de identificar posibles variaciones ambientales que puedan
influir en los registros térmicos. Asimismo, las osteotomias se realizaran
dentro de una franja horaria similar y se evitaran corrientes de aire,
exposicion directa a otras fuentes de calor y cambios bruscos en las

condiciones del ambiente.

Durante cada procedimiento se registraran los siguientes parametros: temperatura
inicial del hueso antes de iniciar la osteotomia, temperatura maxima alcanzada

durante el procedimiento y variacion térmica total generada durante la osteotomia.
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Los datos obtenidos seran registrados en fichas de recoleccion disefiadas para el
estudio y posteriormente organizados en tablas para su analisis estadistico.
Asimismo, se realizara un analisis del comportamiento térmico intra-grupo con el
objetivo de evaluar la variabilidad de la variacidn térmica en funcion del nimero
de osteotomias.

Este valor representativo serd utilizado para efectuar la comparacion entre el
sistema rotatorio de baja velocidad y el sistema piezoeléctrico ultrasénico,
permitiendo evaluar la diferencia en la generacién de calor entre ambos sistemas

en condiciones de uso acumulado del instrumento.

1.1.2. Disefio investigativo:

a) Tipo: Laboratorial
b) Esquema basico Disefio: Comparativo

1.2. Instrumento

1.2.1 Instrumento documental

* Instrumento documental para el sistema de baja velocidad

Muestra Sistema  Grupo N. de Temp. Temp. Variacién
osteotomia Inicial Méaxima térmica
1 Baja Fresa 1
velocidad 701
1 Baja Fresa 2
velocidad 701
1 Baja Fresa 3
velocidad 701
2 Baja Fresa 1
velocidad 701
2 Baja Fresa 2
velocidad 701
2 Baja Fresa 3
velocidad 701
3 Baja Fresa 1
velocidad 701
3 Baja Fresa 2
velocidad 701
3 Baja Fresa 3
velocidad 701
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4 Baja Fresa 1
velocidad 701

4 Baja Fresa 2
velocidad 701

4 Baja Fresa 3
velocidad 701

5 Baja Fresa 1
velocidad 701

5 Baja Fresa 2
velocidad 701

5 Baja Fresa 3
velocidad 701

* Instrumento documental para el sistema piezoeléctrico

wesia Sstema o NS e Tee - Yetene
1 Piezoeléctrico Injgrzto 1
1 Piezoeléctrico Injgrzto 2
1 Piezoeléctrico Injgrzto 3
1 Piezoeléctrico Injgrzto

1 Piezoeléctrico Injgrzto 16
2 Piezoeléctrico Injgrzto 1
2 Piezoeléctrico Injgrzto 2
2 Piezoeléctrico Injgrzto 3
2 Piezoeléctrico Injgrzto

2 Piezoeléctrico Injgrzto 16
3 Piezoeléctrico Injgrzto 1
3 Piezoeléctrico Injgrzto 2
3 Piezoeléctrico Injgrzto 3
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Piezoeléctrico Inserto
uUs2
Piezoeléctrico Injgrzto 16
Piezoeléctrico Injgrzto 1
Piezoeléctrico Injgr;o 2
Piezoeléctrico Injggo 3
Piezoeléctrico Injgrzto
Piezoeléctrico Injgrzto 16
Piezoeléctrico Injgrzto 1
Piezoeléctrico Injgrzto 2
Piezoeléctrico Injgrzto 3
Piezoeléctrico Injgrzto
Piezoeléctrico Injgrzto 16

1.2.2. Instrumento de Medicion

Termopar tipo K.
Termémetro digital de precision.
Controlador STC 1000.

Ficha de recoleccion de datos.

1.2.3. Instrumentos mecanicos

Sistema rotatorio de baja velocidad (ELIJAH).
Sistema piezoeléctrico quirurgico (NSK Vario Surg 3).
Termdmetro digital (TASI).

Termopares tipo K (TASI).

Cocina eléctrica.

Banco de sujecion.
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1.2.4. Materiales
e Bloques de mandibula porcina.
e Agua destilada.
e Recipientes de conservacion.
e (Gasas estériles.
e Guantes.
e Campos estériles.

e Topes de goma.

2. Campo de verificacion

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Ubicacion espacial

2.1.1 Ambito general
La presente investigacion se realizara en la ciudad de Arequipa, Perd.

2.1.2. Ambito especifico
La fase experimental del presente estudio se desarrollara en el distrito de
Yanahuara, provincia de Arequipa, en un ambiente acondicionado para la

ejecucion del protocolo experimental.

Ubicacion temporal

La investigacion descrita se efectuard: en el segundo trimestre del 2026.

Unidades de estudio

Bloques de mandibula porcina ex vivo utilizados como modelo experimental

para la realizacion de osteotomias.

Unidades de analisis

Sitios de osteotomia realizados en mandibulas porcinas ex vivo mediante:

« Fresa de baja velocidad

e Inserto piezoeléctrico
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3.

Estrategias de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

 Aprobacion del proyecto de tesis por parte de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.

* Adquisicion del instrumental y materiales necesarios para la realizacion del
experimento, incluyendo fresas quirtrgicas redonda y troncocénica, inserto

piezoeléctrico ultrasonico, termopar tipo K y termometro digital.

* Obtencion de bloques de mandibula de cerdo provenientes de un camal

autorizado para su utilizacion como modelo experimental.

* Preparacion y acondicionamiento de los bloques dseos para la realizacion de las

osteotomias experimentales.

* Realizacion de las osteotomias utilizando pieza recta de baja velocidad con fresa
quirdrgica 701 y sistema piezoeléctrico con inserto ultrasonico US2,
desarrollando cinco secuencias experimentales por sistema: cada fresa 701 fue
utilizada en tres osteotomias consecutivas y cada inserto US2 en dieciséis
osteotomias consecutivas, con el fin de evaluar la variacion térmica tras multiples

usos.

* Registro de las temperaturas iniciales y méaximas mediante el uso de termopar
tipo K colocado a 1 mm del sitio de osteotomia con un tope de goma endodontico

como aislante y referencia.

* Organizacion de los datos obtenidos en fichas de recoleccion y posterior registro

en una base de datos digital.
* Andlisis estadistico de los resultados obtenidos.
* Culminacion del trabajo de investigacion.

* Presentacion del trabajo final ante las autoridades correspondientes para su

registro institucional.
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3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos

e Investigador: Adrian Fernando Pozo Salas
e Operador: José Antonio Gomez Mufioz
e Asesor: José Antonio Gomez Mufioz

e Asistente de registro audiovisual: Ana Luisa Ochoa Rodriguez

3.2.2. Recursos fisicos

e Laptop con acceso a internet.

e Programa estadistico SPSS version 30.

e Paquete Microsoft Office (Word, Excel y PowerPoint).

e Termometro digital compatible con termopar tipo K.

e Termopar tipo K para medicion de temperatura intradsea.
e Controlador STC 1000.

e Cocina eléctrica.

3.2.3. Recursos institucionales

Biblioteca virtual de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.

3.2.4. Recursos financieros

El presente trabajo de investigacion sera financiado por el autor de la

investigacion.

3.3. Muestra

La muestra estara conformada por 32 bloques de mandibula porcina ex vivo, en
los cuales se realizaran osteotomias experimentales con el objetivo de evaluar la

variacion térmica generada durante el corte 6seo.

Los bloques 6seos permitiran la ejecucion de hasta tres osteotomias por unidad
experimental. Esta distribucion se aplicard en ambos grupos experimentales; sin

embargo, debido a que el numero total de osteotomias correspondiente al sistema
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piezoeléctrico ultrasénico no es multiplo de tres, el Gltimo bloque de este grupo

presentard unicamente dos osteotomias.

En total, se realizaran 95 osteotomias experimentales, las cuales seran

distribuidas en dos grupos segun el sistema de osteotomia empleado:

e Grupo A: Sistema rotatorio de baja velocidad con fresa quirdrgica tipo
701, con un total de 15 osteotomias, considerando un méximo de 3
osteotomias por fresa, de acuerdo con el limite de usos establecido en la

literatura.

« Grupo B: Sistema piezoeléctrico ultrasénico con inserto tipo US2, con un
total de 80 osteotomias, considerando un méximo de 16 osteotomias por

inserto, segun el limite de usos establecido en la literatura.

Esta distribucion permitira evaluar el comportamiento térmico de cada sistema en
funcion del uso acumulado del instrumento, respetando los limites de utilizacion

reportados y garantizando la validez experimental del estudio.

Determinacion del tamano de muestra

Donde:
(Zaj2 + Z5)*(ST + S5
(H1 — ,Uz)2

n = tamarfio de muestra por grupo

oD
N

n —

Za/2 = nivel de confianza (1.96 para 95%)

Zp = poder estadistico (0.84 para 80%)

® 01, 62 = desviacion estandar de cada grupo

e 1 — 2 = diferencia minima de medias
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Sustituyendo los valores:

(196 + 0.84)%(1% 4 1)
(1.78)2
(2.8)2-2
3.17
7.84 -2
T 31T

15.68
3.17

n =~ 4.94

T

n =

T

n —

Se determind trabajar con cinco instrumentos por grupo experimental: cinco fresas

quirdrgicas tipo 701 y cinco insertos piezoeléctricos tipo US2, cada uno sometido

a la secuencia de usos establecida.

3.4. Criterios para el manejo de resultados

34.1.

3.4.2.

Plan de procesamiento de datos

El ordenamiento y procesamiento de los datos sera de tipo computarizado,
utilizando los programas Microsoft Excel y SPSS version 30. Microsoft
Excel permitira la organizacion, codificacion y depuracion de la base de
datos, mientras que SPSS sera empleado para el analisis estadistico de los
resultados. Microsoft Word serd utilizado para la redaccion y presentacion

de los resultados obtenidos.

Plan de analisis de datos

* Tipo de analisis: Computacional.

El analisis de los datos se realizara mediante estadistica descriptiva e
inferencial. La estadistica descriptiva permitira calcular medidas de
tendencia central y dispersion, tales como la media, la desviacion estandar,
los valores minimos y maximos de las variables temperatura inicial,
temperatura maxima y variacion térmica, tanto para cada sistema de

osteotomia como para cada nimero de osteotomia evaluado.
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Previamente al analisis inferencial, se evaluara la distribucion de los datos
mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, con el fin de

seleccionar la prueba estadistica mas adecuada.

Para la comparacion de la variacion térmica entre el sistema rotatorio de
baja velocidad y el sistema piezoeléctrico se consideraran Gnicamente las
osteotomias 1, 2 y 3, por corresponder al nUmero de usos comun entre
ambos sistemas. En caso de que no se cumpla el supuesto de normalidad,

la comparacion se realizara mediante la prueba U de Mann-Whitney.

Posteriormente, para evaluar la variacion térmica en funcion del nimero
de osteotomias realizadas dentro de cada sistema, se aplicara la prueba de
Friedman para muestras relacionadas, analizando de manera
independiente el sistema rotatorio de baja velocidad y el sistema

piezoeléctrico.

Se considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
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Cronograma de trabajo:

Tiempo

Afo 2026

Junio

Julio

Agosto

1

2

APROBACION
DEL PROYECTO

REDACCION
DEL MARCO
TEORICO

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS
DE
RESULTADOS

REDACCION
DEL
INFORME
FINAL

REVISION Y
CORRECCION
FINAL

PRESENTACION
FINAL DE TESIS
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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1. Resultados:

Con el proposito de determinar la diferencia en la variacion térmica Gsea generada
por un sistema rotatorio de baja velocidad y un sistema piezoeléctrico ultrasonico, asi
como evaluar el comportamiento de la variacion térmica en funcion del numero de
osteotomias realizadas, se efectu6 un andlisis estadistico descriptivo e inferencial.

En primer lugar, se compard la variacion térmica entre ambos sistemas durante las
tres primeras osteotomias, ya que constituyen el nimero de usos comun entre ambos
instrumentos. Posteriormente, se analizé de manera independiente el comportamiento
de la variacion térmica conforme aumentd el numero de osteotomias para cada

sistema de corte.

1.1. Comparacion de la variacion térmica entre ambos sistemas

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variacion térmica segun el sistema de

osteotomia (osteotomias 1-3).

Baja  velocidad

15 -191 (211 -1.9 -6 3
(Fresa 701)
Piezoeléctrico

15 9.65 |211 9.2 7 13
(Inserto US2)

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos de la variacion térmica
registrados durante las tres primeras osteotomias realizadas con ambos sistemas
de corte, bajo condiciones estandarizadas de irrigacién continua con solucién
salina fisiolégica a un flujo de 60 mL/min para ambos grupos experimentales. El
sistema rotatorio de baja velocidad present6 una variacion térmica promedio de
—1.91 + 2.11 °C, mientras que el sistema piezoeléctrico registrd una variacion
térmica promedio de 9.65 £ 2.11 °C, observandose una mayor elevacién térmica

en este ultimo.
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Tabla 2. Prueba de normalidad de la variacion térmica segun el sistema de

osteotomia (osteotomias 1-3).

Baja velocidad (Fresa 701) |15 Shapiro-Wilk | 0.937 0.346 | Normal
Piezoeléctrico (Inserto US2) | 15 Shapiro-Wilk | 0.873 0.037 | No normal

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk evidencié que los datos
correspondientes al sistema rotatorio de baja velocidad presentaron distribucion
normal (p = 0.346), mientras que los datos del sistema piezoeléctrico no

cumplieron dicho supuesto (p = 0.037).

En consecuencia, se empleo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para

comparar la variacion térmica entre ambos sistemas.
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Tabla 3. Comparacion de la variacion térmica entre el sistema rotatorio de

baja velocidad y el sistema piezoeléctrico durante las osteotomias 1-3.

Variacion | Baja ) ) U de Mann- Diferencia
_ ] Piezoeléctrico ) 225.000 <0.001 | . . .
térmica velocidad Whitney significativa

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La comparacion mediante la prueba U de Mann-Whitney mostré diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sistemas de osteotomia (U = 225.000;

p < 0.001).

De acuerdo con los estadisticos descriptivos previamente obtenidos, el sistema
piezoeléctrico presentd una variacion térmica significativamente mayor que el

sistema rotatorio de baja velocidad durante las tres primeras osteotomias.
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Figura 4. Comparacion de la variacion térmica promedio entre ambos
sistemas de osteotomia (osteotomias 1-3).
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La Figura 4 representa graficamente la variacion térmica promedio obtenida con

ambos sistemas durante las tres primeras osteotomias, observandose una mayor
elevacion térmica en el sistema piezoeléctrico.
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1.2. Variacion térmica segun el nimero de osteotomias en el sistema rotatorio
de baja velocidad

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la variacion térmica segun el numero de

osteotomia en el sistema rotatorio de baja velocidad.

1 5 -2.16 2.13 -6 -1
2 5 -1.14 3.06 -5 3
3 5 -2.44 0.75 -3 -2

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La Tabla 4 presenta los estadisticos descriptivos de la variacion térmica registrada

durante la primera, segunda y tercera osteotomia realizadas con la fresa quirdrgica

tipo 701.

Descriptivamente, la segunda osteotomia present6 la mayor variacion térmica
promedio (—1.14 °C), mientras que la tercera osteotomia registr6 la menor

variacion promedio (—2.44 °C).
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Tabla 5. Comparacion de la variacion térmica segn el nimero de osteotomia

en el sistema rotatorio de baja velocidad.

No existe diferencia

Variacion ) S
o Friedman 1.6 2 |0.449 |significativa entre las
termica ]

osteotomias

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La prueba de Friedman mostré que no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre la primera, segunda y tercera osteotomia (y*> = 1.600; gl = 2; p

= 0.449).

Estos resultados indican que, durante los tres usos evaluados, la variacién térmica

generada por la fresa quirurgica permanecio estable.
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Variacion térmica (°C)

Figura 5. Comportamiento de la variacién térmica segin el nimero de

osteotomia en el sistema rotatorio de baja velocidad.

Numero de osteotomia

0 1 2 3
-0.5
1 -1.14
-1.5
-2
-2.5

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La Figura 5 muestra el comportamiento de la variacion térmica segtn el namero

de osteotomias realizadas con el sistema rotatorio de baja velocidad.

Aunque se observan ligeras variaciones entre las tres osteotomias, el
comportamiento térmico permanece relativamente constante, concordando con

los resultados obtenidos mediante la prueba de Friedman.
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1.3. Variacion térmica segun el nimero de osteotomias en el sistema
piezoeléctrico

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la variacion térmica segun el nUmero de

osteotomia en el sistema piezoeléctrico.

1 5 7.48 0.396 7 8
2 5 9.14 0.27 9 9
3 5 12.32 0.526 11 13
4 5 4.58 0.192 4 5
5 5 6.28 0.192 6 7
6 5 18.36 0.23 18 19
7 5 4.7 0.354 4 5
8 5 6.64 0.114 6 7
9 5 15 0.235 15 15
10 5 7.86 0.439 7 8
11 5 11.46 0.23 11 12
12 5 7.02 0.13 7 7
13 5 3.6 0.158 3 4
14 5 3.3 0.158 3 4
15 5 15.04 0.251 15 15
16 5 15.88 0.192 15 16

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion

La Tabla 6 presenta los estadisticos descriptivos correspondientes a la variacion
térmica registrada durante las dieciséis osteotomias realizadas con el inserto

piezoeléctrico US2.

La mayor variacion térmica promedio se observo en la sexta osteotomia (18.36

°C), mientras que la menor correspondié a la decimocuarta osteotomia (3.30 °C).
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Tabla 7. Comparacion de la variacion térmica segun el nimero de osteotomia

en el sistema piezoeléctrico.

Existe diferencia

Variacién térmica | Friedman 74771 15 | <0.001 | significativa entre las
osteotomias

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

La prueba de Friedman evidenci¢ diferencias estadisticamente significativas en la

variacion térmica entre las dieciséis osteotomias (y> = 74.771; gl = 15; p <0.001).

Estos resultados indican que la variacion térmica generada por el sistema

piezoeléctrico vario significativamente conforme aumenté el nimero de

osteotomias realizadas.
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Figura 6. Comportamiento de la variacién térmica segin el nimero de

osteotomia en el sistema piezoeléctrico.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La Figura 6 muestra el comportamiento de la variacion térmica durante las dieciséis

osteotomias realizadas con el inserto piezoeléctrico.

Se observa un comportamiento variable de la variacion térmica a lo largo de los diferentes
usos, con picos de temperatura en determinadas osteotomias, lo cual coincide con los

resultados obtenidos mediante la prueba de Friedman.
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2. Discusion:

2.1. Comparacion de la variacion térmica entre el sistema rotatorio de baja
velocidad y el sistema piezoeléctrico ultrasénico

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la variacion térmica Osea
generada por un sistema rotatorio de baja velocidad y un sistema piezoeléctrico
ultrasonico durante la realizacion de osteotomias en bloques de mandibula porcina
ex vivo. Los resultados obtenidos demostraron que el sistema piezoeléctrico
presentd una variacion térmica significativamente mayor que el sistema rotatorio
de baja velocidad durante las tres primeras osteotomias (p < 0.001), registrando
una media de 9.65 + 2.11 °C, mientras que el sistema rotatorio presentd una
variacion térmica promedio de —1.91 = 2.11 °C. En consecuencia, los resultados
respaldan la existencia de diferencias significativas entre ambos sistemas; sin
embargo, el efecto del nimero de osteotomias no fue uniforme, pues se observo
en el sistema piezoeléctrico, pero no en el sistema rotatorio durante los tres usos

evaluados.

La presencia de valores negativos en el sistema rotatorio debe interpretarse
considerando que la variable analizada fue la variacion térmica y no Unicamente
el aumento de temperatura. Bajo las condiciones experimentales empleadas, el
efecto refrigerante de la irrigaciébn con solucién salina a 60 mL/min
probablemente super6 la produccion de calor generada por la friccion de la fresa
durante el corte. Esta interpretacion se fortalece con la prueba piloto realizada sin
irrigacion, en la cual la fresa alcanzé temperaturas similares a las observadas con
el sistema piezoeléctrico. Por tanto, la menor variacion térmica registrada en el
sistema rotatorio no necesariamente indica ausencia de generacién de calor, sino
un predominio del efecto de enfriamiento producido por la configuracién de
irrigacion empleada en la pieza recta, la cual permitio un lavado directo y continuo
del sitio de osteotomia. La importancia de la irrigacién en la disipacion térmica
durante el fresado éseo ha sido descrita en estudios experimentales y revisiones
sobre perforacion implantologica, donde se destaca que el flujo, la direccion del
irrigante y la eliminacion de detritos influyen de manera determinante en la

temperatura alcanzada durante la osteotomia (2—4,15) .
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Aunque el sistema piezoeléctrico ha sido ampliamente reconocido como una
alternativa quirdrgica conservadora debido a su precision de corte y a la
preservacion de los tejidos blandos, la generacion de calor durante la osteotomia
depende de multiples factores, entre ellos el disefio del inserto, la densidad dsea,
la presion ejercida durante el corte, la irrigacion y el tiempo operatorio. En este
sentido, los resultados del presente estudio respaldan la importancia de considerar
dichos factores de forma conjunta al interpretar el comportamiento térmico de los

diferentes sistemas de osteotomia.

Los resultados obtenidos muestran concordancia con lo reportado por Kencer y
Bayram, quienes observaron mayores cambios térmicos durante el uso de sistemas
ultrasonicos en comparacion con instrumentos rotatorios convencionales bajo
condiciones experimentales controladas (22). Dichos autores atribuyeron este
comportamiento principalmente al mayor tiempo requerido para completar la
osteotomia y a las caracteristicas propias del mecanismo de corte ultrasénico,
factores que incrementan el tiempo de contacto entre el inserto y el tejido

mineralizado y favorecen una mayor generacion de calor.

Asimismo, Schiitz et al. evaluaron la temperatura intradsea durante el empleo de
diferentes insertos piezoeléctricos utilizando mandibulas porcinas mantenidas a
temperatura corporal y registraron incrementos de temperatura promedio entre 4.4
°C y 10.9 °C, observando ademas picos transitorios superiores a 47 °C, aunque
sin mantenerse durante un tiempo suficiente para inducir dafio térmico irreversible
(23). De igual manera, demostraron que el tipo de inserto influye
significativamente en la generacion de calor, mientras que el espesor de la cortical
y la temperatura del irrigante no modificaron significativamente la temperatura
maxima alcanzada. Estos hallazgos respaldan la importancia del disefio del inserto
como uno de los principales determinantes del comportamiento térmico del
sistema piezoeléctrico y podrian explicar, al menos parcialmente, la variacion

térmica observada en la presente investigacion.

Por otra parte, Delgado-Ruiz et al. evaluaron diferentes dispositivos
piezoeléctricos utilizando insertos de geometria semejante y concluyeron que el
tipo de equipo empleado tuvo una influencia minima sobre la temperatura

generada cuando el disefio del inserto era comparable (24). Sin embargo,
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observaron que la densidad Osea y la ausencia de irrigacion incrementaban
significativamente la temperatura durante la osteotomia, especialmente en hueso
de alta densidad. Asimismo, demostraron que el tiempo requerido para completar
el corte fue considerablemente mayor en hueso denso que en hueso de baja
densidad, reforzando la estrecha relacion existente entre el tiempo operatorio y la

generacion de calor.

En contraste, otros autores han informado resultados diferentes. Rashad et al.
sefialaron que la generacion de calor durante la osteotomia depende no solo del
sistema empleado, sino también de factores como la irrigacion, la carga aplicada
y las caracteristicas del tejido 6seo, encontrando diferencias entre los sistemas
sonico, ultrasénico y convencional bajo distintas condiciones experimentales
(18). Estas discrepancias con los resultados obtenidos en la presente investigacion
probablemente obedecen a diferencias metodoldgicas relacionadas con el tipo de
hueso utilizado, la profundidad de las osteotomias, la ubicacion de los termopares,
el protocolo de irrigacién y las condiciones operatorias, variables que pueden

modificar considerablemente el comportamiento térmico durante el corte éseo.

Desde el punto de vista biomecénico, los resultados obtenidos pueden explicarse
por las diferencias existentes entre ambos mecanismos de corte. El sistema
rotatorio de baja velocidad realiza un corte continuo mediante una fresa quirargica
que elimina tejido 6seo de manera constante, permitiendo una evacuacion
eficiente de detritos y una accion directa del irrigante sobre la zona de contacto.
En contraste, el sistema piezoeléctrico realiza el corte mediante microvibraciones
ultrasénicas de alta frecuencia que producen una remocion progresiva del tejido
mineralizado. Aunque este mecanismo proporciona una elevada precision
quirdrgica y una mayor seguridad sobre los tejidos blandos, también puede
prolongar el tiempo requerido para completar la osteotomia, aumentando el
tiempo de contacto entre el inserto y el hueso y, por consiguiente, la energia
térmica transferida al tejido.

Durante el desarrollo experimental se observo que las mayores variaciones
térmicas del sistema piezoeléctrico tendian a producirse durante el atravesamiento
de la cortical 6sea y al avanzar hacia planos méas profundos de la osteotomia. Este

comportamiento puede explicarse por las propiedades mecanicas del hueso
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cortical, caracterizado por una mayor densidad mineral y resistencia al corte en
comparacion con el hueso trabecular. En la fase inicial del corte, la irrigacion del
sistema piezoeléctrico parecié controlar adecuadamente la temperatura; sin
embargo, conforme el inserto atravesaba la cortical y profundizaba en el tejido
6seo, la temperatura se elevaba de manera mas marcada. Esto probablemente se
relaciona con el aumento de la resistencia mecanica, el mayor tiempo efectivo de
contacto entre el inserto y el hueso, y la menor eficacia del irrigante para alcanzar
el fondo de la osteotomia. La influencia de la densidad 6sea, el tiempo de corte y
la irrigacion sobre la temperatura generada durante la cirugia piezoeléctrica ha
sido descrita por diferentes autores (18,23,24).

A pesar de que el sistema piezoeléctrico presentd una variacion térmica
significativamente mayor que el sistema rotatorio en las condiciones evaluadas,
este resultado no implica necesariamente un mayor riesgo bioldgico. La respuesta
del tejido déseo frente al calor depende no solo de la temperatura méaxima
alcanzada, sino también del tiempo durante el cual dicha temperatura permanece
elevada, aspecto ampliamente reconocido en la literatura (31,32). Ademas, el
sistema piezoeléctrico continla ofreciendo ventajas clinicas importantes, como
una mayor precision de corte, mejor visibilidad operatoria y mayor seguridad para
los tejidos blandos adyacentes, caracteristicas que justifican su amplio empleo en
cirugia oral e implantologia. En este contexto, los resultados del presente estudio
sugieren que el control adecuado de la irrigacién, la aplicacion de una presion
ligera y el empleo de movimientos intermitentes durante el corte constituyen
medidas fundamentales para minimizar variaciones térmicas excesivas asociadas

al uso del sistema piezoeléctrico.

2.2. Influencia del numero de osteotomias en el sistema rotatorio de baja
velocidad

El andlisis del sistema rotatorio de baja velocidad permitié determinar el efecto
del nimero de osteotomias sobre la variacion térmica generada por una fresa
quirdrgica tipo 701. Los resultados demostraron que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre la primera, segunda y tercera osteotomia (p
= 0.449), lo que indica que, bajo las condiciones experimentales empleadas, la

variacion térmica permanecié estable durante los tres primeros usos del
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instrumento. Aunque descriptivamente se observaron ligeras diferencias entre las
medias obtenidas en cada osteotomia, estas fueron minimas y no evidenciaron una

tendencia progresiva hacia un aumento de la temperatura.

Inicialmente podria suponerse que el incremento del numero de osteotomias
realizadas con una misma fresa quirdrgica ocasionaria un aumento progresivo de
la temperatura debido al desgaste del filo activo; sin embargo, los resultados
obtenidos sugieren que dicho fenémeno no ocurre durante los primeros usos del
instrumento. Este comportamiento probablemente se explica porque las
propiedades geométricas de la fresa permanecen practicamente inalteradas
durante las primeras osteotomias, permitiendo mantener una capacidad de corte
adecuada y una remocion eficiente del tejido dseo sin aumentar de manera

importante la friccion entre el instrumento y el hueso.

Ademas, debe considerarse que la variacion térmica negativa observada en el
sistema rotatorio se relaciona estrechamente con el protocolo de irrigacién
empleado. Durante la fase piloto, la fresa utilizada sin irrigacion alcanzé
temperaturas similares a las registradas con el sistema piezoeléctrico, lo cual
evidencia que el instrumento rotatorio si puede generar calor considerable cuando
no existe refrigeracion adecuada. Sin embargo, durante el experimento definitivo,
la irrigacion continua a 60 mL/min y su direccion hacia la zona de corte
favorecieron la disipacion térmica y la eliminacion de detritos, reduciendo la
temperatura registrada alrededor de la osteotomia. Este hallazgo coincide con la
evidencia que sefiala a la irrigacién como uno de los factores mas relevantes para
controlar la temperatura durante la perforacion 6sea y la preparacién de
osteotomias (2—-4,15).

Los resultados del presente estudio muestran una relacion interesante con
evidencia previa sobre el comportamiento térmico de sistemas de fresado para
implantologia tras multiples ciclos de perforacion y esterilizacion (10). Aunque
en dicha investigacion la esterilizacion formo parte del protocolo experimental, a
diferencia del presente estudio, sus hallazgos aportan informacion relevante sobre
el comportamiento térmico del instrumento frente al uso acumulado. Se observo
que la temperatura tendia a aumentar conforme aumentaba el numero de

reutilizaciones; sin embargo, dos de los tres sistemas evaluados mantuvieron
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temperaturas inferiores al umbral critico de 47 °C incluso después de los 25 usos.
Ademas, se concluyd que la geometria de la fresa tuvo una influencia mas
importante sobre la generacion de calor que el desgaste visible del instrumento,
ya que uno de los sistemas produjo temperaturas elevadas desde el primer uso
debido a las caracteristicas propias de su disefio, a pesar de no presentar signos
importantes de deterioro microscopico. Estos hallazgos permiten interpretar que
el aumento de temperatura asociado al uso del instrumento no depende
exclusivamente del nimero de osteotomias realizadas, sino también del disefio

geométrico de la fresa y de su eficiencia de corte.

Resultados semejantes fueron descritos en investigaciones que analizaron el
efecto de maultiples reutilizaciones y ciclos de esterilizacion sobre el rendimiento
de fresas para implantologia (12). Aunque la esterilizacion formé parte de ese
protocolo experimental, se concluyé que la reutilizacibn no produjo
modificaciones significativas en el rendimiento de la mayoria de los instrumentos
evaluados. En la presente investigacion, al no incorporarse ciclos de
esterilizacion, fue posible evaluar de manera aislada la influencia del nimero de
osteotomias sobre la variacion térmica, reduciendo la interferencia de factores
adicionales que pudieran modificar el comportamiento del instrumento. En
consecuencia, es razonable considerar que durante los tres primeros usos el
desgaste acumulado aun no alcanza un nivel suficiente para alterar

significativamente la eficiencia térmica de la fresa.

Por otra parte, estudios que evaluaron simultaneamente la temperatura generada,
la deformacion y la rugosidad superficial de las fresas después de 0, 10, 20, 30 y
40 osteotomias, comparando cirugia guiada y técnica convencional, demostraron
que tanto la deformacion del instrumento como el aumento de la temperatura se
acentuaban progresivamente conforme se incrementaba el nimero de
reutilizaciones, especialmente en la técnica guiada (13). Sin embargo, también se
sefiald que ninguna de las condiciones evaluadas alcanzo temperaturas
compatibles con necrosis térmica. Este antecedente resulta particularmente
relevante porque demuestra que el desgaste del instrumento es un proceso
progresivo y acumulativo, cuya repercusion sobre la generacion de calor se hace

mas evidente tras un numero considerablemente mayor de osteotomias que el

66



evaluado en la presente investigacion. En consecuencia, la ausencia de diferencias
estadisticas observada durante las tres primeras osteotomias podria representar
una fase inicial en la cual el desgaste ain no modifica de forma importante la

eficiencia de corte del instrumento.

Una observacion similar fue descrita en investigaciones que analizaron la
deformacion, la rugosidad superficial y la pérdida de masa de fresas fabricadas
con diferentes materiales después de 40 osteotomias y multiples ciclos de
esterilizacion (14). Aunque dicho protocolo experimental incluyo esterilizaciones
sucesivas, aspecto que no fue considerado en el presente estudio, sus hallazgos
permiten comprender que el desgaste del instrumento constituye un proceso
acumulativo que se desarrolla progresivamente conforme aumenta el nimero de
usos. El andlisis mediante microscopia electronica evidencié signos progresivos
de desgaste y alteraciones en los bordes cortantes; sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en la pérdida de masa ni en la rugosidad superficial entre
los distintos grupos evaluados. Estos resultados indican que las modificaciones
microscopicas del instrumento pueden aparecer antes de que se produzcan
cambios detectables mediante parametros macroscépicos o funcionales. Desde
esta perspectiva, los hallazgos del presente estudio resultan coherentes con la
literatura, ya que las tres osteotomias evaluadas probablemente representan un
intervalo insuficiente para que dichas alteraciones estructurales repercutan en un

aumento significativo de la temperatura durante el corte dseo.

Desde el punto de vista biomecanico, el mantenimiento de un comportamiento
térmico estable durante las primeras osteotomias puede explicarse porque el filo
activo de la fresa conserva inicialmente su capacidad para cortar el tejido éseo
mediante un mecanismo eficiente de remocion de virutas. Mientras el borde
cortante mantiene su geometria original, la energia mecanica suministrada por el
motor se emplea principalmente en el proceso de corte y no en vencer una
resistencia excesiva por friccion. Conforme el instrumento se desgasta, aumenta
el area de contacto entre la fresa y el hueso, disminuye la eficiencia del corte y
una mayor proporcion de la energia mecanica se transforma en calor. Sin
embargo, de acuerdo con los resultados obtenidos, este fendmeno adn no parece

manifestarse de manera significativa durante las tres primeras osteotomias.
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Asimismo, debe considerarse que todas las perforaciones fueron realizadas bajo
condiciones rigurosamente estandarizadas, utilizando la misma velocidad de
rotacion, una irrigacion constante de 60 mL/min, una profundidad uniforme de
osteotomia, bloques déseos preparados bajo un mismo protocolo térmico y un
Unico operador previamente calibrado. La estandarizacion de estas variables
permitié minimizar la influencia de factores externos sobre la generacion de calor,
incrementando la probabilidad de que las pequefias diferencias observadas entre
osteotomias correspondieran a la variabilidad experimental propia del modelo y

no a un deterioro funcional del instrumento.

Desde el punto de vista clinico, los resultados obtenidos sugieren que el uso
acumulado de la fresa quirurgica tipo 701 durante las tres primeras osteotomias
no modifica significativamente la variacion térmica cuando el procedimiento se
realiza bajo condiciones adecuadas de irrigacion, velocidad de rotacion y técnica
operatoria. No obstante, estos hallazgos no deben interpretarse como una
recomendacion para prolongar indefinidamente la vida datil del instrumento. La
evidencia disponible demuestra que el desgaste constituye un proceso
acumulativo cuya repercusion sobre el comportamiento térmico se hace mas
evidente conforme aumenta el namero de usos y, en algunos estudios, tras
repetidos ciclos de esterilizacion. Por ello, el presente estudio Gnicamente permite
afirmar que, dentro del intervalo experimental evaluado y bajo las condiciones

metodoldgicas empleadas, la respuesta térmica de la fresa permanecio estable.

2.3. Influencia del numero de osteotomias sobre la variacion térmica del
sistema piezoeléctrico

En contraste con el sistema rotatorio, el anélisis del sistema piezoeléctrico
ultrasonico evidencid que el numero de osteotomias ejercié una influencia
significativa sobre la variacion térmica generada por el inserto quirdrgico tipo
US2. Los resultados demostraron la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre las dieciséis osteotomias realizadas (p < 0.001), lo que indica
que el comportamiento térmico del inserto varié conforme aumentd su utilizacion.
El anélisis descriptivo mostré que la variacion térmica no siguio un patréon lineal,
sino que presento fluctuaciones durante la secuencia de uso, observandose los

valores mas elevados en determinadas osteotomias, particularmente durante la
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sexta, novena, decimoquinta y decimosexta. Estos hallazgos evidencian que el uso
repetido del inserto puede modificar su comportamiento térmico aun cuando todas

las osteotomias fueron realizadas bajo condiciones operatorias estandarizadas.

A diferencia del sistema rotatorio evaluado en la presente investigacién, cuya
variacion térmica permanecié estable durante las tres primeras osteotomias, el
sistema piezoeléctrico mostr6 un comportamiento significativamente mas
variable conforme aumento el nimero de usos. Esta diferencia probablemente se
relaciona con el propio mecanismo de corte ultrasonico. Mientras la fresa rotatoria
elimina tejido 6seo mediante un movimiento continuo de rotacion, el inserto
piezoeléctrico produce microvibraciones ultrasonicas cuya eficiencia depende
simultaneamente de la amplitud de vibracion, la geometria activa del inserto, la
presion ejercida por el operador, la irrigacion y el contacto efectivo entre el filo y
el tejido mineralizado. En consecuencia, pequefias modificaciones acumuladas en
cualquiera de estos factores pueden reflejarse en variaciones importantes de la

temperatura generada durante la osteotomia.

Los resultados obtenidos guardan estrecha relacion con estudios que evaluaron los
cambios de temperatura intraésea producidos por diferentes insertos
piezoeléctricos en mandibulas porcinas mantenidas a temperatura corporal (23).
En dichos trabajos se encontraron aumentos promedio de temperatura entre 4.4
°C y 10.9 °C, demostrandose ademas que el tipo de inserto utilizado ejercia una
influencia significativa sobre la generacion de calor, mientras que variables como
el grosor de la cortical y la temperatura del irrigante no modificaban
significativamente la temperatura maxima alcanzada. Asimismo, se observé que,
aungue se registraban picos superiores a 47 °C, estos permanecian por periodos
muy cortos, insuficientes para producir dafio térmico irreversible sobre el tejido

dseo.

Aunque en la presente investigacion unicamente se utilizd un tipo de inserto
(US2), los resultados sugieren que incluso manteniendo constante la geometria
del instrumento, el incremento del nimero de osteotomias puede modificar su
comportamiento térmico. Este hallazgo complementa la evidencia previa, ya que

demuestra que la generacion de calor no depende exclusivamente del disefio del
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inserto, sino también de los cambios funcionales que experimenta durante su

utilizacion repetida (23).

Un aspecto particularmente relevante observado durante el desarrollo
experimental fue que las mayores variaciones térmicas tendian a producirse
cuando el inserto atravesaba la cortical dsea y cuando el corte avanzaba hacia
mayor profundidad. En la fase superficial, el sistema de irrigacion del
piezoeléctrico parecia controlar adecuadamente la temperatura; sin embargo, al
atravesar la cortical y profundizar en el blogue 6seo, la temperatura se elevaba de
manera mas marcada. Este comportamiento puede explicarse por las
caracteristicas biomecanicas del hueso cortical, cuya mayor densidad mineral
requiere una resistencia considerablemente superior al avance del instrumento.
Como consecuencia, aumenta el tiempo efectivo de contacto entre el inserto y el
tejido 6seo, incrementandose simultdneamente la friccién y la energia mecéanica

transformada en calor.

La observacion anterior coincide con investigaciones que compararon distintos
dispositivos piezoeléctricos utilizando osteotomias estandarizadas en bloques
0seos de diferente densidad (24). En estos estudios se demostro que la temperatura
aumentaba significativamente durante las osteotomias realizadas en hueso de alta
densidad cuando no existia irrigacion adecuada, mientras que el tiempo operatorio
era considerablemente mayor en comparacion con huesos de menor densidad.
Ademas, se concluy6 que la geometria del inserto ejercia una influencia mucho
mayor que el propio dispositivo piezoeléctrico sobre la generacion de calor,
siempre que ambos trabajaran bajo condiciones operatorias similares. Estos
hallazgos respaldan la interpretacion de que el paso por la cortical constituye una
de las fases criticas en la generacion térmica durante la cirugia piezoeléctrica,
debido al incremento simultaneo del tiempo de corte y de la resistencia mecanica

ejercida por el tejido dseo.

La influencia de la profundidad de la osteotomia también debe considerarse en la
interpretacion de estos hallazgos. A medida que el instrumento avanza hacia
planos més profundos, el irrigante puede tener mayor dificultad para alcanzar
directamente el fondo del corte y retirar los detritos 6seos generados durante la

instrumentacién. Esta condicion puede favorecer una menor disipacion térmica
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local y una acumulacién progresiva de calor, especialmente en un sistema cuyo
corte depende del contacto vibratorio repetido entre el inserto y el tejido
mineralizado. Estudios sobre perforacion dsea han sefialado que la profundidad,
la eficacia de la irrigacion y la evacuacion de detritos modifican la distribucion

térmica durante la preparacion del hueso (3,4,7).

La influencia del uso repetido del inserto también puede comprenderse a partir de
los procesos de desgaste superficial que experimenta durante sucesivas
osteotomias. En este sentido, estudios mediante microscopia electronica de
barrido (SEM) han evaluado el comportamiento térmico y el desgaste
microscopico de insertos piezoeléctricos, observando que el deterioro progresivo
del recubrimiento superficial se acompafiaba de un aumento gradual en el tiempo
de corte y en la produccion de calor (27). Sin embargo, se sefialé que, aun después
de tiempos prolongados de utilizacion, las temperaturas permanecieron por debajo
de los niveles considerados clinicamente criticos. Asimismo, se describio que el
piezoeléctrico generaba superficies éseas mas regulares y con menor evidencia de
dafio térmico en comparacion con los instrumentos rotatorios convencionales.
Estos resultados permiten interpretar que la variacion térmica observada durante
las ultimas osteotomias del presente estudio podria representar una consecuencia
del desgaste progresivo del inserto, mas que un deterioro brusco de su capacidad

de corte.

La explicaciobn de este fendmeno encuentra un soporte adicional en
investigaciones realizadas especificamente con insertos US2, el mismo modelo
utilizado en la presente investigacion (27). En dicho estudio se analizd el
comportamiento de los insertos después de 4, 8, 16 y 32 osteotomias,
encontrandose un aumento significativo de la rugosidad superficial, del nivel de
desgaste, de la nano-dureza y del médulo elastico conforme aumentaba el nimero
de usos. Paralelamente, se demostro que la duracion promedio de cada osteotomia
también aumentaba progresivamente, indicando una disminucion de la eficiencia
de corte del inserto. Estos hallazgos resultan especialmente relevantes para
interpretar los resultados obtenidos en la presente investigacion, ya que
proporcionan evidencia directa de que las modificaciones microscopicas

acumuladas durante el uso repetido pueden alterar el comportamiento mecéanico
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del inserto y favorecer una mayor disipacion de energia en forma de calor durante

el corte 6seo.

Desde el punto de vista biomecanico, este comportamiento puede explicarse
porque el corte piezoeléctrico depende de microvibraciones ultrasonicas de alta
frecuencia que deben transmitirse eficientemente desde el inserto hacia el tejido
0seo. Conforme aumenta el desgaste superficial, disminuye la capacidad del filo
activo para concentrar la energia mecéanica sobre un area reducida de contacto,
obligando al operador a mantener el instrumento durante un mayor tiempo sobre
la superficie 6sea para completar la osteotomia. Como consecuencia, aumenta el
trabajo mecanico realizado por el sistema y una mayor proporcion de dicha
energia termina transformandose en calor. Este fendmeno resulta particularmente
evidente durante el atravesamiento de la cortical, donde la mayor densidad
mineral incrementa la resistencia al avance del inserto y favorece la acumulacion

térmica.

Asimismo, todas las osteotomias fueron realizadas bajo condiciones
experimentales rigurosamente estandarizadas, utilizando un mismo equipo
piezoeléctrico, un Unico tipo de inserto US2, irrigacién constante con solucion
salina a 60 mL/min, una profundidad uniforme de osteotomia, bloques 6seos
preparados mediante un protocolo térmico previamente establecido y un unico
operador calibrado. La estandarizacion de estas variables permitié reducir la
influencia de factores externos sobre la generacion de calor, fortaleciendo la
interpretacion de que las diferencias observadas entre osteotomias estuvieron
asociadas principalmente al comportamiento del inserto conforme aument6 su

utilizacion.

Desde el punto de vista clinico, los resultados obtenidos sugieren que el nimero
de osteotomias realizadas con un mismo inserto piezoeléctrico constituye un
factor que puede modificar significativamente la variacion termica durante el
corte 0seo. Si bien las temperaturas registradas en el presente estudio no permiten
afirmar por si mismas la presencia de dafio térmico irreversible, los hallazgos
evidencian la conveniencia de controlar el estado funcional del inserto conforme
aumenta su uso, especialmente en procedimientos que involucran hueso cortical

denso o requieren osteotomias prolongadas. En este contexto, la evaluacion
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periddica del desgaste del inserto y su reemplazo oportuno podrian contribuir a
mantener una adecuada eficiencia de corte, disminuir el tiempo operatorio y

reducir el riesgo de elevaciones térmicas innecesarias durante la cirugia

2.4. Implicancias clinicas de los hallazgos

Las diferencias observadas entre ambos sistemas de osteotomia poseen
importantes implicancias para la practica clinica en cirugia oral e implantologia,
ya gque demuestran que el comportamiento térmico difiere significativamente
segun el mecanismo de corte empleado, el sistema de irrigacion y el uso
acumulado del instrumental. Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos
resaltan la importancia de comprender que la generacion de calor durante una
osteotomia no depende Unicamente del tipo de instrumento utilizado, sino también
de factores relacionados con su estado funcional, el tiempo operatorio, la calidad

del tejido déseo y las condiciones bajo las cuales se desarrolla el procedimiento.

En el caso del sistema rotatorio de baja velocidad, la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre la primera, segunda y tercera osteotomia
sugiere que, bajo condiciones controladas de irrigacién, velocidad de rotacion y
técnica operatoria, el uso acumulado de la fresa durante este intervalo no modifica
de manera importante la variacion térmica generada. Sin embargo, la prueba
piloto sin irrigacion permitio observar que la fresa puede alcanzar temperaturas
similares a las del sistema piezoeléctrico cuando se elimina el efecto refrigerante.
Por ello, los resultados del presente estudio deben interpretarse reconociendo el
papel fundamental del protocolo de irrigacién, mas que como una ausencia

absoluta de produccion de calor por parte del sistema rotatorio.

Por el contrario, el sistema piezoeléctrico present6 diferencias significativas en el
comportamiento térmico conforme aumento el nimero de osteotomias realizadas.
Este resultado adquiere especial importancia clinica porque evidencia que el
rendimiento del inserto puede modificarse progresivamente con el uso acumulado,
incluso cuando se mantienen constantes variables como la irrigacion, la
profundidad de la osteotomia, el operador y el equipo empleado. En consecuencia,
el seguimiento del estado funcional del inserto deberia considerarse un aspecto

relevante dentro del mantenimiento rutinario del instrumental quirdrgico,
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especialmente en procedimientos donde se realizan multiples osteotomias

consecutivas.

Asimismo, durante el desarrollo experimental se observd que las mayores
variaciones térmicas tendian a presentarse durante el atravesamiento de la cortical
Osea y al avanzar en profundidad. Aunque esta observacion fue realizada bajo
condiciones ex vivo, posee una clara relevancia clinica, ya que la cortical
representa la estructura de mayor resistencia mecanica durante la osteotomia. En
este contexto, la aplicacion de una presidn excesiva, una irrigacion insuficiente o
la utilizacién de insertos con menor capacidad de corte podrian favorecer
elevaciones térmicas innecesarias durante esta fase del procedimiento. Por ello,
resulta recomendable mantener una irrigacion continua, emplear una presion
ligera y permitir que el propio sistema piezoeléctrico realice el corte sin forzar el

avance del instrumento.

Otro aspecto de interés clinico radica en que, a pesar de que el sistema
piezoeléctrico generd una variacion térmica superior al sistema rotatorio bajo las
condiciones experimentales evaluadas, ello no implica necesariamente una mayor
probabilidad de lesidn 6sea durante la practica clinica. La respuesta bioldgica del
hueso frente al calor depende tanto de la magnitud de la temperatura alcanzada
como del tiempo durante el cual esta permanece elevada, ademas de la capacidad
del tejido para disipar el calor mediante la irrigacion sanguinea, fenémeno que no
se encuentra presente en modelos ex vivo. Por esta razon, los resultados obtenidos
deben interpretarse considerando las limitaciones inherentes al modelo
experimental utilizado y no extrapolarse directamente a situaciones clinicas sin la

debida precaucion.

Desde el punto de vista de la planificacion quirdrgica, los hallazgos obtenidos
respaldan la necesidad de realizar un mantenimiento periodico del instrumental
utilizado para osteotomias, verificando el estado de las fresas e insertos antes de
cada procedimiento. Del mismo modo, refuerzan la importancia de respetar
protocolos adecuados de irrigacion, evitar presiones excesivas durante el corte y
sustituir oportunamente los instrumentos que presenten signos evidentes de
desgaste, con el propdsito de optimizar la eficiencia de corte y minimizar la

generacion innecesaria de calor.
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Finalmente, los resultados del presente estudio contribuyen a ampliar el
conocimiento disponible sobre el comportamiento térmico de los sistemas de
osteotomia empleados en cirugia oral. Si bien el sistema piezoeléctrico continda
ofreciendo ventajas ampliamente reconocidas, como una mayor precision de corte
y una elevada seguridad para los tejidos blandos, los hallazgos obtenidos ponen
de manifiesto la importancia de considerar el efecto del uso acumulado del inserto
sobre su comportamiento térmico. Esta informacion puede resultar util para la
toma de decisiones clinicas relacionadas con el mantenimiento del instrumental y
la planificacion de procedimientos quirtrgicos que requieran mdaltiples

osteotomias, favoreciendo un uso mas racional y seguro de ambas tecnologias.
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3. Conclusiones:

Se concluye que el sistema piezoeléctrico ultrasdnico present6 una variacion térmica
6sea significativamente mayor que el sistema rotatorio de baja velocidad bajo las
condiciones experimentales evaluadas. Asimismo, se evidencié que el nimero de
osteotomias influyo significativamente sobre el comportamiento térmico del inserto
piezoeléctrico, mientras que el sistema rotatorio mantuvo una respuesta térmica

estable durante las tres primeras osteotomias.

La variacion térmica negativa observada en el sistema rotatorio se relaciond
principalmente con el efecto refrigerante de la irrigacion utilizada durante el
procedimiento, ya que la prueba piloto sin irrigacion evidencié temperaturas similares
a las registradas con el sistema piezoeléctrico. Por tanto, el comportamiento térmico
del sistema rotatorio debe interpretarse considerando la eficacia del protocolo de

irrigacion empleado.

En el sistema piezoeléctrico, las mayores variaciones térmicas se observaron
especialmente durante el atravesamiento de la cortical ésea y al avanzar hacia mayor
profundidad, lo que sugiere que la resistencia del tejido cortical, el tiempo de contacto
del inserto y la disminucién relativa de la eficacia de la irrigacion en zonas profundas

pueden influir en la elevacion de la temperatura durante la osteotomia.

Estos hallazgos demuestran que el mecanismo de corte, el uso acumulado del
instrumental y las condiciones de irrigacién constituyen factores determinantes en el
comportamiento térmico durante la osteotomia, aportando evidencia que puede
contribuir a optimizar el manejo del instrumental quirdrgico y a favorecer

procedimientos mas seguros desde el punto de vista térmico.
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Recomendaciones:

Se recomienda realizar estudios que evallen un mayor nimero de osteotomias tanto
en sistemas rotatorios de baja velocidad como en sistemas piezoeléctricos
ultrasonicos, con la finalidad de determinar el punto en el que el uso acumulado del
instrumental comienza a influir significativamente sobre la variacion térmica
generada durante la osteotomia.

Se recomienda realizar estudios in vivo o en modelos experimentales que reproduzcan
de manera mas fiel las condiciones fisioldgicas del tejido 6seo, permitiendo evaluar
la influencia de la circulacién sanguinea, la respuesta bioldgica y la capacidad de
disipacion térmica sobre la temperatura generada durante la osteotomia.

Se recomienda que futuras investigaciones comparen diferentes protocolos de
irrigacion, incluyendo variaciones en el flujo, direccion y temperatura del irrigante,
debido a que los hallazgos del presente estudio sugieren que la irrigacion tuvo un
papel determinante en la variacion térmica observada, especialmente en el sistema
rotatorio de baja velocidad.

Se recomienda a los cirujanos controlar el estado de fresas e insertos, cumplir con la
irrigacion adecuada y reemplazar el instrumental desgastado a tiempo para asegurar

la eficiencia de corte y evitar el sobrecalentamiento del hueso.
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e Anexo 1. Modelo de ficha de registro:

Sistema rotatorio de baja velocidad:

Muestra| Sistema  Grupo 1 8 . Te_m_p. T?”?p- Vquac_mn
osteotomia Inicial Maxima termica

1 Baja Fresa 1
velocidad 701

1 Baja Fresa 2
velocidad 701

1 Baja Fresa 3
velocidad 701

2 Baja Fresa 1
velocidad 701

2 Baja Fresa 2
velocidad 701

2 Baja Fresa 3
velocidad 701

3 Baja Fresa 1
velocidad 701

3 Baja Fresa 2
velocidad 701

3 Baja Fresa 3
velocidad 701

4 Baja Fresa 1
velocidad 701

4 Baja Fresa 2
velocidad 701

4 Baja Fresa 3
velocidad 701

5 Baja Fresa 1
velocidad 701

5 Baja Fresa 2
velocidad 701

5 Baja Fresa 3
velocidad 701
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Sistema piezoeléctrico:

Muestra| Sistema Grupo N.de, Tgm_p. T?”?p- Va}r|a<_:|on
osteotomia Inicial Maxima térmica

1 Piezoeléctrico Injgrzto 1
1 Piezoeléctrico Injgrzto 2
1 Piezoeléctrico Injggo 3
1 Piezoeléctrico Injggo

1 Piezoeléctrico Injgrzto 16
2 Piezoeléctrico Injgrzto 1
2 Piezoeléctrico Injgrzto 2
2 Piezoeléctrico Injgrzto 3
2 Piezoeléctrico Injgrzto

2 Piezoeléctrico Injgrzto 16
3 Piezoeléctrico Injgrzto 1
3 Piezoeléctrico Injgrzto 2
3 Piezoeléctrico Injgrzto 3
3 Piezoeléctrico Injgrzto

3 Piezoeléctrico Injgrzto 16
4 Piezoeléctrico Injgrzto 1
4 Piezoeléctrico Injgrzto 2
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Inserto

Piezoeléctrico US? 3
Piezoeléctrico Injggo

Piezoeléctrico Injgrzto 16
Piezoeléctrico Injgrzto 1
Piezoeléctrico Injgrzto 2
Piezoeléctrico Injgrzto 3
Piezoeléctrico Injggo

Piezoeléctrico Injggo 16
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