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Tabla 1. Calor intradseo generado durante las osteotomias con el sistema Compacto Helix
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predictores del calor intradseo durante la osteotomia
mediante dos sistemas quirurgicos para implantes. Método: Se realiz6 un estudio experimental
in vitro, cuantitativo, transversal y prospectivo. 192 bloques de hueso con una longitud de 1 /2
cm fueron divididos en 2 grupos de acuerdo al sistema quirtrgico empleado: Compacto Helix
GM y Compacto Zi. Posteriormente cada uno de estos grupos se subdividieron segun el motor,
la presencia / ausencia de irrigacion y el diametro de la fresa, formandose 24 subgrupos, en
cada uno de los cuales se realizaron 8 osteotomias. Para la medicion del calor se utilizd una
camara termografica. Resultados: Al comparar los subgrupos en los cuales se aplicé y no
refrigeracion se demostrd que hubo una diferencia estadisticamente significativa en casi todos
ellos, siendo aquellos que no utilizaban refrigeracion los que producian la mayor elevacion
térmica en el hueso, con excepcion de los subgrupos en los que se utilizo la fresa lanza tanto
del sistema Compacto Helix GM como del Compacto Zi, mostrando diferencia y no diferencia
significativa respectivamente. El analisis de regresion lineal demostr6 que el motor utilizado y
la fresa lanza en ausencia de refrigeracion eran predictores del calor intradseo, mostrando estos
una disminucién y un aumento de la temperatura en 2.20°C y 0.24°C respectivamente.
Conclusiones: Se concluye que el tipo motor y la fresa lanza sin irrigacion son factores
predictores del calor intradseo durante las osteotomias para implantes dentales.

Palabras clave: calor intradseo, osteotomia para implante, termografia infrarroja



ABSTRACT

Objective: To determinate the predictors of intraosseous heat during osteotomy using two
surgical systems for implants. Method: A quantitative, cross-sectional, prospective, in vitro
experimental study was conducted. 192 bone blocks, 1.5 cm in length, were divided into two
groups according to the surgical system used: Compact Helix GM and Compact Zi.
Subsequently, each of these groups was subdivided according to the motor, the
presence/absence of irrigation, and the drill bit diameter, forming 24 subgroups. Eight
osteotomies were performed in each subgroup. A thermographic camera was used to measure
heat. Results: When comparing the subgroups in which cooling was applied and not, a
statistically significant difference was demonstrated in almost all of them. Those without
cooling produced the greatest temperature increase in the bone, with the exception of the
subgroups in which the lance drill of both the Compact Helix GM and Compact Zi systems
was used, showing a significant difference and no significant difference, respectively. Linear
regression analysis demonstrated that the motor used and the drill used without cooling were
predictors of intraosseous heat, showing a decrease and increase in temperature of 2.20°C and
0.24°C, respectively. Conclusions: It is concluded that the type of motor and the lance drill
used without cooling are predictive factors of intraosseous heat during osteotomies for dental
implants.

Keywords: intraosseous heat, implant osteotomy, infrared thermography



I.  INTRODUCCION

Los Implantes Dentales, también denominados Implantes Endodseos, se consideran una
valiosa contribucion a la odontologia, ya que estos han innovado la forma en la que se
reemplazan los dientes perdidos (Gokcen et al., 2009; Zupnik et al., 2011), demostrando una
eficacia a largo plazo y altas tasas de éxito, hechos que mejoran significativamente el aspecto,
la funcionalidad, y la calidad de vida de los pacientes que se someten a este tratamiento
(Aghaloo et al., 2019; Rusu et al., 2023).

El éxito del tratamiento con implantes dentales depende principalmente del fendémeno
bioldgico conocido como “osteointegracion”, en el que se produce una conexion directa tanto
estructural como funcional entre la superficie del implante y el hueso del paciente (Moslemi et
al., 2017). Para que este fendmeno se produzca de manera satisfactoria, la estabilidad del
implante es un requisito indispensable, produciéndose esta en 2 etapas: estabilidad primaria y
estabilidad secundaria. Mientras que la primera es el resultado de la fijacién mecanica del
implante al hueso cortical, la segunda se desarrolla a partir de procesos biologicos de
regeneracion y remodelacion 6sea generados en el hueso medular (Swami et al., 2016).

La insercioén de implantes dentales suele implicar procedimientos quirtirgicos previos
como la osteotomia o el fresado 6seo (Albrektsson et al., 1981). Este procedimiento consiste
en el uso de fresas quirtirgicas para realizar un orificio en un sitio determinado del hueso
alveolar. Sin embargo, este proceso da como resultado inherente la generacion de calor en
dicho tejido debido a la friccion entre los bordes de corte de la fresa y el hueso adyacente
(Davidson y James, 2003).

Solo se necesita una temperatura de 47°C durante 1 minuto para que la supervivencia
del hueso se vea afectada (Soldatos et al., 2022). Por lo cual, para evitar la necrosis del hueso
y la posterior falla del implante se recomienda no exceder este umbral critico de temperatura

durante la perforacion del hueso (Mishra y Chowdhary, 2014; Chauhan et al., 2018).



Existen ciertos factores que pueden tener influencia alguna en la temperatura intradsea
generada durante la preparacion del lecho implantario (osteotomia), los cuales ayudan al clinico
especialista a predecir el posible rango de temperatura al cual el hueso serd sometido y de esta
manera poder guiarlo a establecer un correcto protocolo quirurgico.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El tratamiento con implantes dentales ha contribuido a la conservacion de la salud
estomatologica a largo plazo de pacientes alrededor del mundo, ya que, a diferencia de los
puentes dentales, la colocacion de estos aditamentos no requiere de un desgaste de los dientes
adyacentes sanos, manteniéndose asi la mayor cantidad de piezas naturales en boca (Himanshu
etal., 2021).

Dentro de la problematica que tienen que enfrentar los clinicos especialistas en
implantologia oral al momento de realizar el fresado quirtrgico para la colocacion de implantes
dentales es la generacion de calor intradseo, considerado un alto factor de riesgo para el
desarrollo de osteonecrosis (Iliescu et al., 2017).

Existen varios factores involucrados en la generacion de calor durante la preparacion
del lecho 6seo, estos pueden estar relacionados 1) directamente con la fresa quirdrgica
(material, forma, diametro, longitud, desgaste de la fresa y el numero de procesos de
esterilizacion a los que esta fue sometida), 2) con el procedimiento quirtirgico propiamente
dicho (velocidad de rotacion, fuerza aplicada, agente de irrigacion, método de irrigacion,
volumen de irrigacion, temperatura del irrigante, técnica de movimiento, método de fresado,
uso de una guia quirdrgica) y 3) con las caracteristicas del hueso del paciente (hueso cortical y
esponjoso) (Bernabeu-Mira et al., 2020; Jung et al., 2021, Scarano et al., 2020; Gehrke et al.,

2016; Chauhan et al., 2018; Gehrke et al., 2020; Dahibhate y Jaju 2022).



Esta situacion conlleva a que el presente estudio trate de determinar los factores
predictores del calor intradseo durante la osteotomia mediante dos sistemas quirdrgicos para
implantes, lo cual ayudaré a determinar aquellos elementos que contribuyen significativamente
en la elevacion de temperatura dentro del hueso durante dichos procedimientos.

1.1.2. Formulacion del problema

(Cudles son los predictores de calor intradseo durante la osteotomia mediante dos
sistemas quirurgicos para para implantes (Compacto Helix GM y Compacto Zi)?
1.2. Antecedentes

Barriga-Yauri et al. (2025) en Peru, realizaron una investigacion cuyo propodsito fue
evaluar in vitro la contribucidn de la irrigacion, el tipo de motor, el didmetro de la fresa y el
sistema quirurgico en la generacion de temperatura intradsea durante osteotomias realizadas en
costillas bovinas por medio de la medicion de calor con una Camara Termografica. Se llevaron
a cabo 240 osteotomias las cuales se dividieron en 3 grandes grupos de 80 perforaciones cada
una segun el kit quirtirgico utilizado (Arcys, NeoBiotech y Osstem). A su vez, estos 3 grupos
se subdividieron segun la presencia / ausencia de irrigacion y el tipo de motor empleado (Coxo,
W&H, Dentflex, Driller), teniendo en consideracion factores tales como la velocidad (1200
rpm) y el torque (40 Ncm). Los resultados develaron que la aplicacion de irrigacion produjo
una temperatura significativamente mas baja en todos los sistemas quirtrgicos, mientras que
el tipo de motor no presentd influencia significativa en la temperatura intradsea generada
durante dicho procedimiento quirtrgico. Asimismo, el analisis de regresion lineal realizado
exhibié que la primera y segunda fresa, en ausencia de irrigacion, fueron los pardmetros mas
importantes para predecir la temperatura final en la osteotomia.

Alvitez-Temoche et al. (2026) en Pert realizaron un estudio cuyo objeto fue evaluar in
vitro la influencia del sistema quirtrgico, el tipo de motor y el didmetro de la fresa en los

cambios de temperatura. La muestra estuvo conformada por 120 osteotomias en costillas



bovinas divididas en 4 grupos de 30 cada uno segun el tipo de motor utilizado (Coxo, W&H,
Dentflex y Baby Driller). Con el objeto de uniformizar las muestras o0seas, se escogieron
costillas con cantidad y calidad de hueso similar (densidad 6sea tipo 2, segun la clasificacion
de Mish). Para las osteotomias se utilizo una secuencia de 3 fresas para implantes: fresa piloto,
segunda y tercera fresa, todas sin la aplicacion de refrigeracion. La medicion de la temperatura
intradsea fue realizada mediante una Camara Infrarroja la cual fue posicionada a una distancia
de 30 cm con respecto al area de fresado Los resultados del estudio mostraron que el sistema
quirargico y el tipo de motor utilizado influyen significativamente en el calor intradseo
generado durante las osteotomias para implantes, lo que resalta la importancia de la eleccion
del motor y sistema quirtirgico por parte del clinico con el fin de minimizar los posibles dafios
térmicos en el hueso y lograr una cirugia menos traumatica para el paciente.

Alvitez-Temoche et al. (2025) en Pert realizaron un estudio cuyo fin fue evaluar in
vitro la influencia del sistema quirurgico y el didmetro de la fresa en la elevacion de calor
intradseo durante la preparacion del lecho implantario en costillas de vaca. La muestra estuvo
conformada por 120 osteotomias divididas en 3 grandes grupos (40 osteotomias por grupo)
segun el sistema quirdrgico utilizado (Arcsys, NeoBiotech y Osstem). Las osteotomias se
realizaron con una velocidad de 1200 rpm, un torque de 40 Ncm y sin refrigeracion. Por cada
sistema quirdrgico se emplearon de manera secuencial 3 fresas de diferente diametro: fresa
lanza, la de 2 mm @ y de 3 mm ©. La medicion del calor intradseo se llevo a cabo por medio
de una Camara Termogréfica. Los resultados demostraron que si bien el sistema Osstem generd
los mayores aumentos de temperatura en el hueso, el sistema quirurgico no tiene influencia
significativa en el calor intradseo durante el fresado. Por el contrario, el didmetro de la fresa si
mostr6 influencia significativa en la generacion térmica. Asimismo, mediante el andlisis de
regresion lineal se determind que la fresa lanza y la de 2 mm O fueron los predictores mas

significativos de la temperatura intradsea.



Paeflens et al. (2025) en Alemania, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue valorar
el impacto del didmetro de la fresa, la velocidad de rotacion y la presencia / ausencia de
refrigeracion en la generacion de calor > 47°C, asi como también predecir la probabilidad de
alcanzar dicho umbral critico durante las osteotomias teniendo en cuenta dichas variables. Para
este estudio se utilizaron costillas bovinas en las cuales se realizaron cavidades previas de 2.4
mm de diametro y posteriormente fueron calentadas en agua para alcanzar la temperatura
corporal. Estas cavidades fueron luego expandidas utilizando 2 diametros de fresa (3.2 mm y
3.8 mm) con distintas velocidades de rotacion (200, 600 y 1000) y en ausencia / presencia de
irrigacion salina. La temperatura generada fue medida utilizando una Camara Infrarroja. Los
resultados develaron que la ausencia de irrigacion, la fresa de mayor didmetro y las altas
velocidades de rotacion fueron factores de riesgo significativos para aumentar la temperatura
mas de 10° C con respecto a la temperatura corporal (47°C), excediendo asi el umbral critico.
Por medio de una modelo de regresion logistica se determiné la probabilidad de exceder la
temperatura critica en funcion a las diferentes combinaciones de las variables evaluadas
mostrando que frente al uso de la fresa de mayor didmetro (3.8 mm) a una velocidad de 1400
rpm y en presencia de irrigacion, la probabilidad de exceder los 47°C fue del 90%. Se concluyo
que las osteotomias siempre deben ser realizadas en presencia de refrigeracion, incluso cuando
se utiliza baja velocidad y fresas de bajo didmetro. Asimismo, la utilizacion de fresas de menor
diametro a bajas velocidades de rotacion no previene alcanzar la temperatura critica si es que
no se aplica irrigacion.

Sarkbay et al. (2025) en Turquia, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar
in vitro los cambios de temperatura intraésea durante la preparacion del lecho implantario
utilizando fresas para implantes de distintos kits quirargicos (Ankylos, Astra Tech, Nobel
Biocare, Bredent y Straumann). Las perforaciones se realizaron en bloques dseos obtenidos a

partir de costillas bovinas teniendo en cuenta factores como el didmetro de la fresa (3.5 mm),



el naimero de usos (0 y 30 usos), la presencia o ausencia de irrigacion, la velocidad de fresado
(150 y 1200 rpm) y una presion constante de 2 kg. Las fresas utilizadas se dividieron en 4
grupos: Grupo 1 — Fresas de 0 usos a 150 rpm sin irrigacion, Grupo 2 — Fresas de 0 usos a 1200
rpm con irrigacién, Grupo 3 — Fresas de 30 usos a 150 rpm sin irrigacion y Grupo 4 — Fresas
de 30 usos a 1200 rpm con irrigacion. Para la medicion de la temperatura intradsea se utilizaron
termopares los cuales se colocaron a una profundidad de 5 y 10 mm. Los resultados no
mostraron diferencia significativa de temperatura en los bloques de hueso en funcion del
fabricante y del nimero de usos. Ademads, la temperatura intradsea no excedié el umbral
maximo (47°C) tanto para los sistemas en los que se utilizo alta velocidad con irrigacion como
para los sistemas en los que se empleo baja velocidad sin irrigacion.

Scarano et al. (2020) en Italia, realizaron una investigaciéon cuyo proposito fue
comparar los cambios de temperatura generados durante osteotomias realizadas en costillas
bovinas, utilizando fresas de acero y de zirconia, ambas con forma cilindrica. La mitad inferior
de cada costilla (24) se sumergieron en solucion salina para simular la temperatura corporal
(37°C), Luego cada costilla se fijo a una placa base de aluminio mediante clamps. Durante la
osteotomia (a 10 mm de profundidad), la irrigacion se llevd a cabo con solucion salina a
temperatura ambiente. Se evaluaron 20 fresas de acero y 20 de zirconia nuevas las cuales se
utilizaron de forma secuencial para realizar 120 preparaciones formandose asi 5 grupos de
acuerdo al numero de osteotomias realizadas (10, 20, 40, 90 y 120 osteotomias). Las
mediciones de temperatura se realizaron a nivel del hueso cortical y en la porcion apical de la
fresa. Los resultados mostraron un aumento de temperatura en el hueso cortical
estadisticamente mayor por parte de las fresas de acero a partir de las 20 osteotomias. Por otro
lado, la temperatura registrada en la porcion apical de la fresa también fue estadisticamente
mayor para las fresas de acero. Se concluy6 que el material de la fresa influye en los cambios

de temperatura producidos durante la osteotomia.



Tur et al. (2021) en Austria, realizaron un estudio cuyo objeto fue evaluar los cambios
de temperatura generados durante osteotomias en muestras de hueso bovino estandarizado con
secciones de hueso cortical (3 mm) y esponjoso (15 mm) utilizando fresas de zirconia y de
acero inoxidable. Se realizaron en total 320 preparaciones teniendo en cuenta un fresado
intermitente, un fresado graduado mediante 4 diametros de fresa (2.0, 2.2, 2.8, 3.5, 4.2 mm), 2
materiales de fresa, 2 profundidades de fresado (10 y 16 mm) y 2 métodos de irrigacion a
temperatura ambiente (sin / con irrigacion externa). Los cambios de temperatura se registraron
utilizando 2 termopares a 1 y 2 mm de distancia del sitio de la osteotomia. Los resultados
mostraron temperaturas significativamente mas bajas cuando se utilizaban fresas de acero en
sus distintos diametros, independientemente de la profundidad de fresado o el método de
irrigacion, ademas las temperaturas registradas para las fresas de acero en todos sus didmetros
y en todas las profundidades de perforacion estuvieron por debajo del umbral de temperatura
critico (47 °C) cuando se utiliz6 irrigacion externa, por otro lado, las fresas de ceramica en
todos sus didmetros (incluso los menores) alcanzaron o superaron el umbral de temperatura
perjudicial cuando se prepard a una profundidad de 16 mm, independientemente de si se aplico
o0 no irrigacion externa. Se concluyd que el material de la fresa tiene un impacto significativo
en la generacion de calor durante la osteotomia.

Lin et al. (2024) en Taiwan, realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar los
efectos térmicos, fisicos y bioldgicos de las fresas de zirconia y de acero inoxidable generados
en el hueso producto del fresado quirtirgico. Se utilizaron fresas de zirconia y de acero
inoxidable de didmetro y forma similar para realizar un fresado continuo, sin irrigacion, con
una profundidad de 6 mm, una velocidad de rotacion de 800 rpm y una velocidad de avance de
1.0 mm/s en un bloque de hueso artificial. La prueba térmica de fresado mediante un sistema
de termopar exhibio6 diferentes temperaturas para cada tipo de fresa, siendo las fresas de acero

las que generaron una mayor temperatura promedio (45.48°C) que sus contrapartes de zirconia



(32.98°C). Ademas, en la prueba de fuerza de avance maxima se observo que las fresas de
acero tienen una fuerza de avance mayor que las zirconia, lo que significa que estas ultimas
son mas afiladas, requiriendo asi una fuerza de avance maxima menor. Finalmente, se concluy6
que es mucho mas favorable preparar el lecho implantario utilizando fresas de zirconio que
fresas de acero inoxidable.

Tur et al. (2023) en Austria, realizaron una investigacion cuyo proposito fue evaluar el
comportamiento térmico de las fresas de zirconia y de acero inoxidable durante la osteotomia.
Para esta investigacion se realizaron un total de 240 preparaciones en muestras de hueso bovino
estandarizadas teniendo en cuenta 2 materiales de fresa (acero inoxidable y zirconia), 2
profundidades de fresado (10 y 16 mm), 2 métodos de irrigacion (externa y sin irrigacion), 3
didmetros de fresa por material (2,0/2,2, 2,8 y 3,5 mm) realizando 10 repeticiones idénticas. La
temperatura generada durante los procedimientos de fresado fue obtenida mediante termopares.
Los resultados develaron que los cambios maximos de temperatura estaban asociados con el
periodo de tiempo de retirada pasiva de la fresa independientemente del material de la fresa, el
diametro de la fresa o la profundidad de fresado. Ademas, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la temperatura generada entre las fresas de acero y zirconia
en las muestras con irrigacion externa en ambas profundidades de fresado solamente con los 2
didmetros de fresa mas pequenos.

Scarano et al. (2020) en Italia, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar
la alteracion producida en las fresas de acero y de zirconia producto de los procesos de
desinfeccion liquida y esterilizacion térmica; y su influencia en la generacion de calor durante
el fresado quirdrgico. Para este estudio, se utilizaron 24 fresas de acero y 24 de zirconia
dividiéndose estas en 8 grupos (4 grupos de acero y 4 de zirconia), asi como también costillas
bovinas. Se hizo necesaria un total de 20 preparaciones por cada grupo de estudio (160 en total)

considerando también que, por cada costilla, se realizaban 5 osteotomias. Previo al fresado



quirurgico, cada grupo de fresas (a excepcion del grupo 1 y 5 que eran controles) se sometieron
a diferentes procesos de desinfeccion y esterilizacion como inmersion en glutaraldehido (Grupo
2 y 6: fresas de acero y zirconia respectivamente), inmersion en H202 (Grupo 3 y 7: fresas de
acero y zirconia) y esterilizacion por calor en autoclave (Grupo 4 y 8: fresas de acero y
zirconia). Se utilizd una camara infrarroja para adquirir una serie de imagenes térmicas durante
la preparacion del lecho implantario a nivel del hueso cortical y en la porcion apical de las
fresas. Los resultados mostraron que el Grupo 2 seguido del Grupo 3 mostraban los mayores
aumentos de temperatura con respecto a los demds grupos. El estudio concluyd que los agentes
desinfectantes producen un ligero impacto en los cambios de temperatura durante la
osteotomia, mientras que los procesos de esterilizacion por calor no tienen ningtn efecto en
ninguno de los dos tipos de fresa utilizados.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

o Determinar in vitro los factores predictores del calor intradseo durante la
osteotomia mediante dos sistemas quirdrgicos para implantes (Compacto Helix GM vy
Compacto Zi).
1.3.2. Objetivos especificos

. Comparar in vitro el calor intradseo generado durante las osteotomias realizadas
con fresas del sistema quirurgico Compacto Helix GM con el motor Coxo en presencia y
ausencia de irrigacion.

. Comparar in vitro el calor intradgseo generado durante las osteotomias realizadas
con fresas del sistema quirtirgico Compacto Helix GM con el motor Driller en presencia y

ausencia de irrigacion.
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. Comparar in vitro el calor intradseo generado durante las osteotomias realizadas
con fresas del sistema quirirgico Compacto Zi con el motor Coxo en presencia y ausencia de
irrigacion.

o Comparar in vitro el calor intradseo generado durante las osteotomias realizadas
con fresas del sistema quirargico Compacto Zi con el motor Driller en presencia y ausencia de
irrigacion.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

El presente estudio brindara una actualizacion tedrica sobre los factores que influyen
en la generacion de calor intradseo durante la preparacion quirurgica para implantes, factores
que pueden estar relacionados con la fresa, el procedimiento quirdrgico o el hueso del paciente.

Esto a su vez conllevard a que el odontdlogo conozca el material quirdrgico con el que
trabaja durante sus procedimientos en implantologia oral obteniendo asi un enfoque mucho
mas amplio y detallado para realizar dichos tratamientos.

1.4.2. Justificacion practica

Este estudio ayudara al clinico a establecer protocolos de fresado menos traumaticos
teniendo en cuenta aquellos factores relacionados con la fresa para implantes, con el
procedimiento quirtrgico propiamente dicho y con el hueso del paciente, factores que si son
tomados en cuenta contribuirdn a reducir los efectos térmicos intradseos generados
inherentemente por la friccion entre la superficie de la fresa quirtirgica y el hueso circundante,
generando asi el menor dafio posible al tejido 6seo y asegurando una mayor tasa de éxito del
futuro implante dental.

1.4.3. Justificacion social
El presente estudio aportara beneficios a los pacientes que se sometan a un tratamiento

con implantes dentales, ya que el conocimiento de aquellos factores influyentes en la
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generacion de calor intradseo por parte del clinico ayudara a llevar a cabo protocolos
quirurgicos menos traumaticos, lo cual disminuira el discomfort del paciente durante este
procedimiento y a su vez aumentara la tasa de éxito del futuro implante dental en boca,
asegurando finalmente la funcionalidad, el aspecto y la calidad de vida de aquellos pacientes
sometidos a este tipo de tratamiento.
1.5. Hipétesis

La fresa lanza sin irrigacion es el unico factor predictor de la temperatura intradsea

durante la osteotomia.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Osteointegracion

La Osteointegracion es la conexion directa entre la superficie de un material exégeno
(implante dental) y el tejido 6seo del huésped, sin la interposicion de tejido conectivo fibroso
durante todo este proceso (Driscoll et al., 2017).

2.1.2. Estabilidad primaria del implante

Es la estabilidad mecanica inicial del implante en el hueso al momento de su colocaciéon
y la cual tiene un papel importante en la futura osteointegracion, ya que disminuye el
micromovimiento y previene la encapsulacion fibrosa (Baltayan et al., 2016; Rowan et al.,
2015; Sennerby y Meredith, 1998; Zhou et al., 2008; Szmukler et al., 1998; Brunski, 1999;
Rodrigo et al., 2010).

La estabilidad primaria es el resultado directo del torque de insercion empleado para la
colocacion del implante. Dicho esto, un torque de insercién > 25 Ncm es considerado suficiente
para lograr una buena estabilidad primaria del implante (Norton, 2011). Los valores de torque
de insercion necesarios dependen segun el caso a tratar, por ejemplo, la carga inmediata de un
implante hace necesario un torque de al menos 32 Ncm el cual puede incluso aumentar a 45
Ncm en huesos con menor densidad (Trisi et al., 2013).

2.1.3. Estabilidad secundaria del implante

Es la estabilidad biologica del implante en el hueso a través de un proceso de
remodelacion y formacion Osea en la interface hueso-implante (Albrektsson et al., 1986). La
estabilidad secundaria es el resultado de la formacion de nuevas células dseas alrededor del
implante resultando esto en su osteointegracion (Miri et al., 2017).

La estabilidad secundaria a su vez depende de la estabilidad primaria ya que cualquier

micromovimiento durante el proceso de remodelacion puede provocar la encapsulacion fibrosa
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en lugar de la formacion de hueso y el posterior fracaso del implante (Brunski, 1999;
Raghavendra et al., 2005; Brunski, 1992; Freitas et al., 2012).
2.1.4. Fresado quirurgico

La insercién de implantes dentales normalmente requiere de procedimientos previos de
fresado (perforacion del hueso) los cuales tienen como objetivo preparar el sitio en el que se
asentara el futuro implante (Boujoual et al., 2020).
2.1.5. Fresas para implantes

Las fresas para implantes son instrumentos de corte rotatorios utilizados en
implantologia oral para preparar el sitio del futuro implante en el hueso, creando asi un lecho
con la forma y el tamafio correcto de acuerdo al implante. Estos instrumentos a su vez pueden
estar hechos de diferentes materiales, tener varias formas, longitudes y didmetros (Brisman,
1996).
2.1.6. Generacion de calor durante el fresado

El procedimiento de fresado suele provocar un aumento de temperatura producto de la
friccion entre la fresa para implantes y la superficie del hueso. (Bernabeu-Mira et al., 2020).
Esta elevacion de temperatura durante el fresado Oseo es considerado un fendomeno
multifactorial condicionado por pardmetros relacionados a la fresa para implantes, al
procedimiento quirtrgico y al tipo de hueso (Mohlhenrich et al., 2015; Mishra y Chowdhary,
2014; Tehemar, 1999).
2.1.7. Factores relacionados a la generacion de calor

Los factores involucrados en la generacion de calor durante la fase de osteotomia
pueden dividirse en: Factores relacionados con la fresa quirtirgica, Factores relacionados con
el procedimiento y Factores relacionados con el hueso (Cimini et al., 2024; Chauhan et al.,
2018).

2.1.7.1. Factores relacionados con la fresa. Dentro de estos se encuentran:
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A. Forma de la fresa. Otro de los factores relacionados con la generacién de calor
intradseo es la forma de la fresa, la cual puede ser helicoidal, conica, cilindrica (Strbac et al.,
2014; Strbac et al., 2015; Chacon et al., 2006; Scarano et al., 2011). Las fresas conicas y
cilindricas son utilizadas para la colocacion de implantes de la misma forma (implantes conicos
y cilindricos respectivamente). Ademas, se recomienda que las fresas cilindricas sean utilizadas
con un patron de movimiento intermitente para evitar aumentos significativos de temperatura
intradsea durante el fresado quirargico, por otro lado, cuando se utilizan fresas cilindricas el
patron de movimiento no interfiere en el resultado, ya que estas generan una menor variacion
de temperatura intradsea (Gehrke et al., 2020).

B. Diametro de la fresa. El didmetro de la fresa para implantes tiene un efecto
significativo en el aumento de la temperatura intradsea durante la preparacion del sitio del
implante, se ha descrito que las fresas con menor didmetro generaban los mayores aumentos
de temperatura (Strbac et al., 2015).

C. Longitud de la fresa. La longitud de la fresa para implantes puede tener cierto
impacto en el aumento de temperatura durante el procedimiento de fresado, ya que se ha
postulado que mientras mayor es la longitud de este instrumento, mayor es la temperatura
intradsea generada en el hueso, sin embargo, la mayoria de estudios aun no tiene claro esta
relacion (Gehrke et al., 2016).

D. Material de la fresa. Las fresas para implantes han sido generalmente fabricadas de
acero inoxidable durante muchos anos hasta la actualidad, esto debido a su alta eficiencia de
corte y durabilidad (Bayerlein et al., 2006; Scarano et al., 2007). Sin embargo, la posibilidad
de que se produzcan reacciones alérgicas al metal (acero inoxidable) durante la osteotomia hizo
necesaria la creacion de fresas de zirconia las cuales tienen la ventaja de ser biocompatibles

reduciendo de esta manera las posibles respuestas alérgicas en el paciente (Sumer et al., 2011).
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Ademas, debido a que las fresas de cerdmica son no metélicas presentan una buena
resistencia a la corrosion, desgaste y a las altas temperaturas haciendo esperar que produzcan
menos calor por friccion durante el fresado quirtrgico (Koo et al., 2015; Sumer et al., 2011).

E. Filo de la fresa. El filo de la fresa para implantes se ve influenciada por factores,
tales como el numero de usos (osteotomias realizadas), el material de la fresa y el nimero de
procesos de desinfeccion y/o esterilizacion a los cuales fueron sometidos estos instrumentos.
Estos factores pueden conducir al desgaste de la fresa y en consecuencia generar mayor calor
friccional durante el procedimiento de fresado (Ercoli et al., 2004; Chacon et al., 2006).

El tipo de hueso en el cual se utiliza la fresa también desempeiia un papel fundamental
en el desgaste de la misma ya que las fresas pueden desgastarse mas rapido cuando trabajan en
huesos mas densos como el hueso tipo L.

En cuanto al nimero de usos, se recomienda reemplazar las fresas quirargicas después
de 40-50 usos, esto para garantizar un rendimiento 6ptimo de la misma y minimizar el riesgo
de generacion de calor durante el fresado (Cimini et al., 2024).

2.1.7.2. Factores relacionados con el procedimiento. Dentro de estos se encuentran:

A. Velocidad de rotacion. Segin la velocidad de rotacion el fresado puede ser a baja
velocidad sin irrigacién o a alta velocidad con irrigacion. El fresado a baja velocidad sin
irrigacion (Fresado Bioldgico) es una técnica de preparacion de osteotomias en la que se
emplea un fresado a baja velocidad sin irrigacion. El mayor aumento de temperatura
relacionado con la ausencia de irrigacion se compensa con la baja velocidad de rotacion de la
fresa quirurgica.

El fresado a alta velocidad con irrigacion (Fresado Convencional) es una técnica de
preparacion de osteotomias en la que se emplea un fresado a alta velocidad con irrigacion. El
mayor aumento de temperatura relacionado con la alta velocidad de rotacion de la fresa

quirargica se compensa con la aplicacion de irrigacion. (Bernabeu-Mira et al., 2021). Ademas,
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el tiempo de fresado es significativamente menor con esta técnica en comparacion con el
Fresado Biologico (Delgado-Ruiz et al., 2021).

B. Patron de fresado. Segun el patron de fresado, este puede ser intermitente o continuo.
El fresado intermitente involucra realizar movimientos interrumpidos (introduciendo y
extrayendo continuamente la fresa quirurgica del sitio de la osteotomia) durante la preparacion
del lecho implantario. Al realizar este patron de fresado, se ha observado una menor generacion
de calor, ya que el irrigante serd capaz de ingresar al sitio de la osteotomia, ademas, los restos
6seos acumulados en las superficies de corte de dicha fresa podran ser eliminados lo que
aumenta asi su eficiencia de corte.

Por otro lado, el fresado continuo involucra realizar un movimiento ininterrumpido (sin
extraer la fresa quirrgica del sitio de la osteotomia) durante la preparacion del lecho
implantario (Wichter et al., 1991).

C. Técnica de fresado. Segin la técnica de fresado, esta puede ser de multiples pasos
o de un solo paso. El Fresado de multiples pasos, también conocido como Fresado
Convencional se caracteriza por hacer uso de multiples fresas para la realizar la osteotomia.
(Guazzi et al., 2015). Esta técnica incrementa de forma gradual el didmetro del lecho
implantario por medio del uso consecutivo de dichas fresas quirtirgicas (Mayuri et al., 2022).

Una desventaja de esta técnica es que el uso de multiples fresas puede hacer que el
procedimiento quirdrgico tome mucho mas tiempo, especialmente, cuando se desea colocar
mas de un implante. Ademas, la exposicion prolongada del tejido puede conllevar a una mayor
respuesta inflamatoria posterior a la cirugia.

El fresado de un solo paso, también conocido como Fresado Simplificado se caracteriza
por hacer uso de una sola fresa para realizar la osteotomia. Esta técnica reduce

significativamente el tiempo quirdrgico de la osteotomia generando asi menor discomfort por
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parte del paciente. Debido a esto, esta técnica es mayormente preferida por los operadores
(Guazzi et al., 2015).

D. Fuerza de fresado. Es la presion que el clinico aplica sobre la pieza de mano para
realizar la osteotomia. (Mishra y Chowdhary, 2014). La fuerza promedio ejercida sobre la pieza
de mano durante el fresado es de aproximadamente 1.2 kg (Hobkirk y Rusiniak, 1977), es asi
como varios estudios comparan cargas de 1.2 kg y 2.4 kg junto con diferentes velocidades de
rotacion de la fresa, mostrandose que el aumento tanto de la velocidad como de la carga (2.4
kg) permite que la fresa corte de forma mas eficiente que a velocidades més lentas, generando
asi menos calor por friccion. Por lo tanto, se recomienda que durante la preparacion del lecho
implantario se aplique una carga de entre 2.0 a 2.4 kg junto con una velocidad de rotacion de
la fresa de 2500 rpm (alta velocidad) lo cual permite realizar este procedimiento en menos
tiempo con menor generacion de calor (Brisman, 1996).

E. Método de irrigacion. Los métodos de irrigacion utilizados incluyen la irrigacion
externa e interna. En la actualidad, la irrigacion externa es el método més utilizado y aceptado
para evitar el dafio térmico en el hueso durante las preparaciones a mano alzada, sin embargo,
los resultados de este método son controversiales en osteotomias mas profundas o cuando se
hace uso de una guia quirargica, es decir, en cirugias guiadas (Teich et al., 2022; Alevizakos
et al., 2020).

F. Temperatura del irrigante. Segln la temperatura del irrigante utilizado, este puede
ser refrigerado y no refrigerado: Los irrigantes refrigerados tienen una temperatura de entre 0
a 10 °C, mientras que los no refrigerados, también llamados irrigantes a temperatura ambiente,
generalmente exceden los 20°C (Cimini et al., 2024).

G. Volumen de irrigacion. Segin la volumen del irrigante, la irrigacion puede ser de
bajo y alto volumen: Algunos estudios muestran que no existe diferencia significativa entre la

irrigacion de bajo volumen (12 ml/min) y la de alto volumen (30 ml/Min), lo que indica que el
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aumento de volumen del irrigante (en un método de irrigacion externa) no reduce la generacion
de calor durante la osteotomia, siendo la irrigacion de bajo volumen suficiente para reducir
efectivamente el calor generado en el hueso (Sindel et al., 2017).

H. Medio refrigerante. Los refrigerantes utilizados durante el fresado quirurgico estan
disponibles en forma liquida o gaseosa. Dentro de los refrigerantes liquidos podemos encontrar
a la solucion salina estéril, también conocida como suero fisiologico (que es el medio
refrigerante mas utilizado) y al agua desionizada estéril, por otro lado, el nitrogeno y el dioxido
de carbono son considerados refrigerantes en forma gaseosa (Dahibhate et al., 2022).

I. Presencia o ausencia de guia quirurgica. Segun la presencia o ausencia de una guia
quirdrgica, la osteotomia puede ser a mano alzada o guiada. La osteotomia a mano alzada se
realiza de forma manual, mediante un procedimiento de colgajo abierto en el que el tejido
blando es despegado temporalmente del hueso subyacente.

Por otra parte, la osteotomia guiada se puede realizar de forma guiada sin colgajo, para
esto se coloca una guia quirdrgica (férula personalizada) sobre el sitio objetivo y la fresa pasa
a través de un mango que controla su posicion y orientacion durante la osteotomia.

La cirugia guiada sin colgajo pese a ser el procedimiento mas rapido, menos traumatico,
y mas preciso conlleva a una mayor elevacion de temperatura intradsea durante la preparacion
del lecho implantario, ya que el mango cilindrico (que guia a la fresa) protege el sitio objetivo
y desvia el chorro de irrigante del punto por donde ingresa la fresa (Nickenig et al., 2010; Rocci
et al., 2003; Zhou et al., 2018; Migliorati et al., 2013).

J. Diseiio de guia quirurgica. Una guia quirurgica puede ser limitante y no limitante:
La guia quirdrgica no limitante, también denominada guia quirirgica convencional se
caracteriza por permitir un mayor acceso al sitio quirirgico que su contraparte limitante, tanto
para la vision directa del campo operatorio como para un mejor contacto del agente irrigante

con la fresa para implantes.
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Por otro lado, una guia quirurgica limitante puede ser parcial o totalmente limitante.
Las guias totalmente limitantes suelen permitir un posicionamiento y una angulacion precisos
de la osteotomia mediante un tubo guia el cual a su vez restringe el flujo del liquido refrigerante
sobre la fresa y el sitio quirtrgico (Mishra y Chowdhary, 2014; Ashry et al., 2022). Se ha
demostrado que el uso de una guia quirtrgica de este tipo para la colocacion de implantes
dentales genera mas calor que una guia quirurgica no limitante (Liu et al., 2018).

Las guias quirtrgicas en general, ya sean limitantes o no limitantes restringiran el flujo
del agente refrigerante al sitio de la osteotomia, lo que llevard a un aumento de temperatura
teniendo finalmente como como consecuencia la lesion del tejido dseo si se supera el umbral
maximo permitido (Ramasamy et al., 2013).

2.1.7.3. Factores relacionados con el hueso. Dentro de estos se encuentran:

A. Calidad de hueso. La calidad 6sea es un prerrequisito importante a tener en cuenta
(Singh et al., 2020) para asegurar la estabilidad primaria del implante y posteriormente lograr
una mejor osteointegracion de los mismos (Eskandarloo et al., 2019). Actualmente, existen
varias clasificaciones para describir la calidad del hueso sobre el cual se colocara el implante
dental, siendo la mas comun la de Lekholm y Zarb (Sargolzaie et al., 2019).

La Clasificacion de Lekholm y Zarb divide el hueso en: Hueso Tipo I: Todo el hueso
estd compuesto de hueso cortical muy grueso; Hueso Tipo II: Hueso esponjoso denso rodeado
de hueso cortical grueso; Hueso Tipo III: Hueso esponjoso denso rodeado de hueso cortical
delgado y Hueso Tipo IV: Hueso esponjoso de baja densidad rodeado de hueso cortical muy
delgado (Alghamdi, 2018).

2.1.8. Métodos de medicion de temperatura durante el fresado

2.1.8.1. Método invasivo utilizando termopares. Los termopares son sensores que

miden la temperatura por contacto directo con el objetivo. Estos constan de dos cables

metalicos de diversos materiales, con un extremo conectado para formar un circuito cerrado,
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en el que se detecta la diferencia de potencial la cual se convierte en temperatura (Zhaorui et
al., 2018).

Los termopares se insertan en la muestra dsea, por medio de orificios, hasta una
distancia mas cercana a la pared lateral de la fresa quirtrgica (0.5 mm o 1 mm). Ademas, los
termopares estan conectados a un registrador de datos encargados de realizar las lecturas de
temperatura durante las osteotomias (Islam et al., 2021).

Una de las ventajas de estos sensores es su bajo costo de adquisicion (Zhaorui et al.,
2018). Ademas, los termopares son capaces de medir la temperatura a diferentes profundidades
(Bhargava et al., 2022),

Por el contrario, en condiciones clinicas, el termopar es un método invasivo ya que para
su insercion en el hueso se hace necesario la preparacion de una cantidad significativa de
orificios, considerandose esto poco practico, por lo cual no puede ser utilizado para estudios in
vivo (Islam et al., 2021).

2.1.8.2. Método no invasivo utilizando termografia infrarroja. La termografia
infrarroja es un método de medicién de temperatura que hace uso de una camara térmica
infrarroja o cAmara termografica, la cual debe colocarse cerca del sitio de fresado para capturar
la distribucién térmica con mayor precision. Esta camara, a su vez, se conecta a una
computadora en la que se pueden almacenar los datos de la distribucion de la temperatura en
tiempo real (Islam et al., 2021).

Este método es ampliamente utilizado en las ramas medicas ya que permite la
evaluacion de la distribucion térmica de un cuerpo sin la necesidad de un contacto directo entre
el objetivo y la cdmara (Scarano et al., 2020)

Por otro lado, este método estd limitado para uso médico debido a su alto costo, ademas

la cdmara termografica es incapaz de ser utilizada en combinacion con sistemas de irrigacion.
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Por tultimo, esta técnica de medicidon solo puede detectar la temperatura en la superficie, no
pudiendo hacerlo en zonas mas profundas (Islam et al., 2021).

La termografia infrarroja posibilita una evaluacion mas sensible y precisa de los
cambios de temperatura en el hueso durante la preparacion del lecho implantario que su

contraparte (termopares) (Harder et al., 2018).
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IIl. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Experimental in vitro, cuantitativo, transversal y prospectivo.
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La investigacion se desarrollo entre los meses de mayo y diciembre del 2025.
3.2.2. Ambito espacial

La investigacion se llevd a cabo en el laboratorio de periodoncia e implantologia de la
facultad de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal ubicada en el distrito
de Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

o Calor generado durante la osteotomia

3.3.2. Variables independientes

. Sistema quirargico para implantes
. Presencia / Ausencia de irrigacion
. Motor para implantes

) Diametro de la fresa



3.3.3. Operacionalizacion de variables
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DEFINICION
VARIABLE TIPO INDICADOR ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Variable Dependiente: Efecto secundario producido Imégenes
Generacion de calor durante durante la osteotomia Cuantitativa | térmicas a partir -Continua -Grados Celsius (°C)
la osteotomia producto de la friccion entre de una camara De intervalo
la fresa y el hueso termografica
Variable Independiente: Aditamentos quirtirgicos -Fresas del kit quirtirgico
Sistema quirurgico para para la preparacion del Cualitativa | Sistema asignado Nominal compacto Helix GM
implantes lecho implantario -Fresas del kit quirtirgico
compacto Zi
Variable Independiente: Aplicacion de una solucion Presencia o
-Presencia de irrigacion
Ausencia / Presencia de durante la preparacion del Cualitativa ausencia de Nominal

irrigacion

lecho implantario

irrigacion

-Ausencia de irrigacion
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Dispositivo electronico Motor para
Variable Independiente: -Motor Coxo
utilizado para accionar las | Cualitativa implantes Nominal
Motor para implantes -Motor Driller
fresas para implantes asignado

-Fresa Lanza

Variable Independiente: Tamafio en milimetros de la Diametro de fresa

Cualitativa Ordinal -Fresa de 2 mm O

Diametro de la fresa

parte activa de la fresa

asignado

-Fresade 3 mm @
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por bloques de costilla bovina de 1 %2 cm de largo
obtenidos del Frigorifico Camal La Colonial (distrito y provincia del Callao).
3.4.2. Muestra

Para el célculo del tamafio muestral se utilizé el comando “power two means” en Stata
17.0, aplicando la formula para comparacion de medias entre dos grupos independientes con
varianzas desiguales (prueba t de Satterthwaite). Los valores se obtuvieron de una prueba
piloto, donde se estimaron medias de 22.7 y 22.0 para los grupos 1 y 2, respectivamente, con
desviaciones estandar de 0.4 y 0.5. Se asumio un nivel de significancia de 0.05 y una potencia
estadistica de 80%, lo que arroj6 un tamafio muestral estimado de 8 especimenes por cada grupo
(n=23).

La muestra estuvo conformada por 8 osteotomias por cada subgrupo de estudio. Debido
a que son 24 subgrupos se realizo un total de 192 osteotomias.
3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. En este estudio se detallan los siguientes criterios de

inclusion:
. Fresas para implantes limpias
o Fresas para implantes de dos sistemas diferentes
J Fresas para implantes del mismo fabricante
. Fresas para implantes lanza, de 2 mm @ y de 3 mm O
o Costillas de hueso bovino de 1.5 cm de longitud

3.4.3.2. Criterios de exclusion. En este estudio se detallan los siguientes criterios de
exclusion:

J Fresas para implantes sucias
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J Fresas para implantes previamente desinfectadas o esterilizadas
3.5. Instrumentos
3.5.1. Instrumento
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, en la cual se anotaron los valores numéricos
de calor intradseo obtenidos (Anexo C).
3.5.1. Herramientas
. Motor quirurgico (C-Sailor Pro, Coxo, China)
o Motor quirargico (600 Baby Brushless, Driller, Brasil)
o Céamara infrarroja (Fluke TiS55+, Fluke, Everett, Washington, Estados Unidos)
° Sierra cortadora de carne y hueso (Modelo Al-116, SAGAS, Lima, Pert)
o Termometro de sonda con cable (Taylor, USA)

3.5.3. Insumos

. Fresas del kit quirargico Compacto Helix GM (Neodent, Brasil)
. Fresas del kit quirargico Compacto Zi (Neodent, Brasil)

. Costillas de hueso bovino con una longitud de 1 %2 cm

. Hipoclorito de sodio (Legia Tradicional, Clorox, Estados Unidos)

. Clorhexidina 0.12% + CPC 0.05% (Perio-Aid, Dentaid, Espafia)
3.6. Procedimientos
3.6.1. Obtencion de las muestras dseas

Se obtuvieron costillas de hueso bovino del Frigorifico La Colonial ubicado en el
distrito y provincia del Callao, Pert, dias antes de la ejecucion de la prueba.
3.6.2. Preparacion de las muestras dseas

Una vez obtenidas las costillas de hueso bovino, se procedio a separar cuidadosamente
la carne de las costillas utilizando cuchillos especiales. Luego, se pasé a limpiar y eliminar

todos los residuos de tejido blando que puedan permanecer sobre las costillas. Para ello las
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costillas se sumergieron en una solucidn de hipoclorito de sodio para asi obtener una superficie
6sea completamente limpia. Posteriormente, se procedid a desinfectar las costillas
sumergiéndolas en una solucion de clorhexidina al 0.12% + cloruro de cetilpiridinio al 0.05%
(Perio-Aid, Dentaid, Espana) para luego dejar que sequen a la intemperie. Finalmente, se
cortaron las costillas utilizando una sierra de carniceria (Modelo Al-116 Acero Inoxidable,
SAGAS, Lima, Pert) para la obtencion de 192 bloques de hueso, cada uno con una longitud de
1 % cm.
3.6.3. Seleccion de las fresas quirurgicas

Se utilizaron fresas quirargicas comercialmente disponibles del kit quirargico
Compacto Helix GM (Neodent, Brasil) y del Kit Quirargico Compacto Zi (Neodent, Brasil)
con diametros similares. Se llevd a cabo un fresado secuencial utilizando la fresa lanza, la fresa
de 2 mm @y la fresa de 3 mm O pertenecientes a cada kit quirtrgico.
3.6.4. Establecimiento de la temperatura del irrigante

La clorhexidina (Perio-Aid, Dentaid, Espafia) fue aplicada a temperatura ambiente
(21°C) durante el procedimiento de fresado quirrgico. Para asegurar dicha temperatura, la
clorhexidina fue medida con un termometro de sonda con cable (Taylor, USA) previo al inicio
de las osteotomias.
3.6.5. Protocolo quirurgico

Las fresas para implantes se dividieron en 2 grandes grupos: Grupo 1 - Fresas del
Sistema Quirargico Compacto Helix GM y Grupo 2 — Fresas del Sistema Quirtargico Compacto
Z1. Cada uno de estos se subdividieron en grupos mas pequeiios segin la presencia o ausencia
de irrigacion, el motor para implantes empleado (Coxo y Driller) y el didmetro de la fresa
utilizada durante la osteotomia (Fresa Lanza, de 2 mm @ y de 3 mm (). Cada motor para

implantes fue utilizado con su respectivo contra angulo 20:1.
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El primer gran grupo se subdividid de la siguiente manera: Subgrupo 1.1 - Fresa Lanza
perteneciente al Kit Quirargico Compacto Helix GM con irrigacion y motor Coxo; Subgrupo
1.2 - Fresa de 2 mm O perteneciente al Kit Quirargico Compacto Helix GM con irrigacion y
motor Coxo; Subgrupo 1.3 - Fresa de 3 mm O perteneciente al Kit Quirtirgico Compacto Helix
GM con irrigacion y motor Coxo; Subgrupo 1.4 - Fresa Lanza perteneciente al Kit Quirtrgico
Compacto Helix GM con irrigacion y motor Driller; Subgrupo 1.5 — Fresa de 2 mm O
perteneciente al Kit Quirargico Compacto Helix GM con irrigaciéon y motor Driller; Subgrupo
1.6 — Fresa de 3 mm O perteneciente al Kit Quirurgico Compacto Helix GM con irrigacion y
motor Driller; Subgrupo 1.7 — Fresa Lanza perteneciente al Kit Quirargico Compacto Helix
GM sin irrigacion y motor Coxo; Subgrupo 1.8 — Fresa de 2 mm @ perteneciente al Kit
Quirurgico Compacto Helix GM sin irrigaciéon y motor Coxo; Subgrupo 1.9 - Fresa de 3 mm
@ perteneciente al Kit Quirargico Compacto Helix GM sin irrigacién y motor Coxo; Subgrupo
1.10 — Fresa Lanza perteneciente al Kit Quirtrgico Compacto Helix GM sin irrigacion y motor
Driller; Subgrupo 1.11 — Fresa de 2 mm © perteneciente al Kit Quirargico Compacto Helix
GM sin irrigacion y motor Driller; Subgrupo 1.12 — Fresa de 3 mm O perteneciente al Kit
Quirurgico Compacto Helix GM sin irrigacion y motor Driller.

El segundo gran grupo se subdividié de la siguiente manera: Subgrupo 2.1 - Fresa lanza
perteneciente al Kit Quirargico Compacto Zi con irrigacién y motor Coxo; Subgrupo 2.2 - Fresa
de 2 mm O perteneciente al Kit Quirtirgico Compacto Zi con irrigacion y motor Coxo;
Subgrupo 2.3 - Fresa de 3 mm O perteneciente al Kit Quirargico Compacto Zi con irrigacion y
motor Coxo; Subgrupo 2.4 - Fresa lanza perteneciente al Kit Quirtirgico Compacto Zi con
irrigacion y motor Driller; Subgrupo 2.5 — Fresa de 2 mm O perteneciente al Kit Quirtargico
Compacto Zi con irrigacion y motor Driller; Subgrupo 2.6 — Fresa de 3 mm @ perteneciente al
Kit Quirargico Compacto Zi con irrigaciéon y motor Driller; Subgrupo 2.7 — Fresa lanza

perteneciente al Kit Quirtirgico Compacto Zi sin irrigacion y motor Coxo; Subgrupo 2.8 — Fresa
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de 2 mm O perteneciente al Kit Quirargico Compacto Zi sin irrigacion y motor Coxo; Subgrupo
2.9 — Fresa 3 mm O perteneciente al Kit Quirargico Compacto Zi sin irrigacion y motor Coxo;
Subgrupo 2.10 — Fresa lanza perteneciente al Kit Quirargico Compacto Zi sin irrigacion y
motor Driller; Subgrupo 2.11 — Fresa de 2 mm @ perteneciente al Kit Quirargico Compacto Zi
sin irrigacién y motor Driller; Subgrupo 2.12 — Fresa 3 mm @ perteneciente al Kit Quirtrgico
Compacto Zi sin irrigacion y motor Driller.

Las preparaciones en hueso bovino se llevaron a cabo teniendo en cuenta la siguiente
secuencia: Fresa Lanza, Fresa de 2 mm O y Fresa de 3 mm (. Todas las osteotomias se
realizaron por un especialista en implantologia oral teniendo en cuenta el agente de irrigacion
(clorhexidina), el método de irrigacion (irrigacion externa), la temperatura del irrigante
(irrigante a temperatura ambiente), el patron de fresado (fresado continuo), la velocidad de
fresado (alta velocidad: 1200 rpm) y el torque de fresado (35 Ncm).

3.6.6. Medicion de la temperatura intradsea

Para medir la temperatura en tiempo real durante el fresado quirargico, se emple6 el
método de termografia infrarroja para la cual se hard uso de una cdmara termografica (Fluke
TiS55+, Fluke, Everett, Washington, Estados Unidos). Para ello, la cdmara termografica se
coloco a una distancia focal de 1 m con respecto a los bloques de hueso bovino.

3.7. Analisis de datos

El software o paquete estadistico que se utiliz6 para este estudio fue Stata version 17.0
para Windows 10.

Para la estadistica descriptiva, los datos se agruparon en tablas con el fin de facilitar el
analisis de los mismos. Se obtuvieron las medias y las desviaciones estandar de las temperaturas
registradas en cada uno de los subgrupos de estudio. Posteriormente se procedio a llevar a cabo

la Prueba de Shapiro Wilk para determinar la distribucion normal de los datos registrados.
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Para la estadistica inferencial, se procedid a realizar Pruebas Paramétricas tales como
la Prueba T de Student para determinar la existencia de una diferencia significativa entre las
medias obtenidas entre los 2 grandes grupos con y sin irrigacion. Posteriormente se ejecuto la
Prueba de Regresion Lineal para analizar la posible relacion existente entre las variables
dependientes y la variable independiente descritas anteriormente.

Se trabajo con un nivel de confianza del 95% al tratarse de un estudio experimental in
vitro perteneciente a ciencias de la salud.

3.8. Consideraciones éticas

La presente investigacion no tiene implicancias éticas dado que es un estudio netamente
laboratorial (in vitro). Sin embargo, fue enviado y sometido al comité de ética de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal para su revision y posterior

aprobacion.
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion fue llevada a cabo en el laboratorio de periodoncia e
implantologia de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal
ubicada en el distrito de Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima. Para la medicion del
calor intradseo durante las osteotomias para implantes realizadas en costillas bovinas se empled
el método de Termografia Infrarroja mediante la utilizacion de una Camara Termografica o
Infrarroja, el cual es considerado una herramienta no invasiva para la determinacion de la
temperatura en estos tipos de estudios.

En la Tabla 1, al comparar el calor intrabseo mediante termografia infrarroja en los
subgrupos en los que se utiliz6 el Sistema Compacto Helix GM con el motor Coxo y la fresa
lanza se encontr6 que en presencia y ausencia de irrigacion se generaba una temperatura media
de 22.7+£0.4 °Cy 22.0 £ 0.5 °C respectivamente, lo cual fue estadisticamente significativo. En
los subgrupos en los que se utilizo6 el Sistema Compacto Helix GM con el motor Coxo y la fresa
de 2 mm O se develd que cuando se aplicaba y no se aplicaba refrigeracion se producia una
temperatura media de 21.7 + 0.5 °C y 24.8 £ 0.5 °C respectivamente, lo cual fue
estadisticamente significativo. En los subgrupos en los que se utiliz6 el Sistema Compacto
Helix GM con el motor Coxo y la fresa de 3 mm @ se reveld que con y sin irrigacion se producia
una temperatura media de 22.6 + 0.7 °C y 25.7 = 1.2 °C respectivamente, lo cual tuvo
significancia estadistica.

Por otro lado, en los subgrupos en los que se utilizé el Sistema Compacto Helix GM
con el motor Driller y la fresa lanza se demostrd que en presencia y ausencia de irrigacion se
generaba una temperatura media de 21.7 + 0.3 °C y 25.0 = 1.2 °C respectivamente, lo cual fue
estadisticamente significativo. En los subgrupos en los que se utilizé el Sistema Compacto
Helix GM con el motor Driller y la fresa de 2 mm @ se devel6 que cuando se aplicaba y no se

aplicaba refrigeracion se producia una temperatura media de 23.6 + 1.2 °Cy 26.3 £ 1.3 °C
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respectivamente, lo cual también fue estadisticamente significativo. Finalmente, en los
subgrupos en los que se utilizo el Sistema Compacto Helix GM con el motor Driller y la fresa
de 3 mm O se reveld que con y sin irrigacion se producia una temperatura media de 21.1 £ 0.4
°Cy 29.3 £2.0 °C respectivamente, lo cual volvié a tener significancia estadistica.

En la Tabla 2, al realizar la comparacion del calor intradseo mediante termografia
infrarroja en los subgrupos en los que se utilizé el Sistema Compacto Zi con el motor Coxo y
la fresa lanza, se encontr6 que en presencia y ausencia de irrigacion se generaba una
temperatura media de 22.0 = 0.4 °C y 21.6 £ 0.6 °C respectivamente, lo cual no fue
estadisticamente significativo. En los subgrupos en los que se utiliz6 el Sistema Compacto Zi
con el motor Coxo y la fresa de 2 mm © se develd que cuando se aplicaba y no se aplicaba
refrigeracion se producia una temperatura media de 21.5 £ 0.3 °C y 245 £ 1.7 °C
respectivamente, lo cual fue estadisticamente significativo. Finalmente, en los subgrupos en los
que se utilizo el Sistema Compacto Zi con el motor Coxo y fresa de 3 mm O se reveld que con
y sin irrigacion se producia una temperatura media de 21.8 £ 0.7 °C y 26.2 + 1.6 °C
respectivamente, lo cual también fue estadisticamente significativo.

En contraparte, en los subgrupos en los que se utilizo el Sistema Compacto Zi con el
motor Driller y fresa lanza, con y sin irrigacion se demostrd que en presencia y ausencia de
irrigacion se generaba una temperatura media de 22.8 +2.3 °Cy 32.7 + 2.3 °C respectivamente,
lo cual fue estadisticamente significativo. En los subgrupos en los que se utilizo el Sistema
Compacto Zi con el motor Driller y la fresa de 2 mm O se devel6 que cuando se aplicaba y no
se aplicaba refrigeracion se producia una temperatura media de 22.6 + 0.9 °C y 26.2 + 0.6 °C
respectivamente, lo cual fue estadisticamente significativo. Por tltimo, en los subgrupos en los
que se utilizo el Sistema Compacto Zi con el motor Driller y la fresa de 3 mm O se reveld que
con y sin irrigacion se producia una temperatura media de 22.8 + 2.1 °C y 30.9 + 2.5 °C

respectivamente, lo cual tuvo significancia estadistica.
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Finalmente, en la Tabla 3 (analisis de regresion lineal), ambos tipos de motores (Driller)
mostraron una disminucion de temperatura con la Fresa de 3 mm @ en osteotomias realizadas
con irrigacion, con una disminucion promedio de 2,29 °C (IC del 95 %: -4,36 a -0,21). Por lo
tanto, la seleccion del motor influy6 significativamente en la reduccion de la produccion de
calor intradseo.

Con respecto al sistema quirurgico utilizado, el Sistema Compacto Zi produjo
solamente una disminucidon nominal de la temperatura de 0,39 °C (IC del 95 %: -1,38 a 0,59),
la cual no fue estadisticamente significativa.

El uso de la Fresa Lanza sin irrigacion produjo un aumento de temperatura significativo
de 0,24 °C (IC del 95 %: 0,06 a 0,42). Esto sugiere una carga térmica acumulada desde la
perforacion inicial sin enfriamiento del hueso durante estas primeras fases.

Por el contrario, el uso de la Fresa Lanza con irrigacion presentd un cambio minimo de
temperatura de -0,02 °C (IC del 95 %: -0,36 a 0,31), lo que sugiere que este perfil es
térmicamente neutro con respecto a la temperatura osea.

El uso de la Fresa de 2 mm O sin irrigacion produjo un aumento de 0,99 °C (IC del 95
%: -0,21 a 0,41), que no fue estadisticamente significativo debido al amplio intervalo de
confianza.

Por otra parte, cuando se utiliz6 la Fresa de 2 mm © con irrigacion, el cambio de
temperatura fue insignificante (0,10 °C; IC del 95 %: -0,33 a 0,55); lo cual tampoco fue

estadisticamente significativo, pero demostrd una moderacion térmica ligeramente consistente.



Tabla 1

Calor intraoseo generado durante las osteotomias con el sistema Compacto Helix GM
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Con irrigacion

Sin irrigacion

Sistema Motor Fresa

Fresa Lanza

Coxo Fresa de 2 mm O
Compacto
Fresa de 3 mm O
Helix GM
Fresa Lanza
Driller

Fresa de 2 mm O

Fresa de 3 mm O

Mean

22.7

21.0

22.6

21.7

23.6

21.1

SD

0.4

0.5

0.7

0.3

1.2

0.4

p*

0.869

0.570

0.775

0.841

0.868

0.544

Mean

22.0

24.8

25.7

25.0

26.3

293

SD

0.5

1.1

1.2

1.2

1.3

2.0

0.000

0.152

0.348

0.931

0.000

0.943

p**

0.004

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Nota. p* = Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk; p** = Prueba t de Student (entre con y sin irrigacion)



Tabla 2

Calor intraoseo generado durante las osteotomias con el sistema Compacto Zi
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Con irrigacion

Sin irrigacion

Sistema Motor Fresa

Fresa Lanza

Coxo Fresa de 2 mm O
Compacto Zi
Fresa de 3 mm O
Fresa Lanza
Driller

Fresa de 2 mm O

Fresa de 3 mm O

Mean

22.0

21.5

21.8

22.8

22.6

22.8

SD

0.4

0.3

0.7

23

0.9

2.1

p*

0.846

0.036

0.960

0.011

0.666

0.000

Mean

21.6

24.5

26.2

32.7

26.2

30.9

SD

0.6

1.7

1.6

23

0.6

2.5

0.186

0.450

0.231

0.041

0.444

0.133

p**

0.094

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Nota. p* = Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk; p** = Prueba t de Student (entre con y sin irrigacion)
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Tabla 3

Analisis de regresion lineal

Temperatura con fresa de 3 mm O con

irrigacion
Variables B Crudo
Coeficiente IC 95%

Sistema Compacto Zi -0.39 -1.38a20.59
Motor Driller -2.29 -436a-0.21
Fresa Lanza con irrigacion -0.02 -0.36a0.31
Fresa Lanza sin irrigacion 0.24 0.06 a 0.42
Fresa de 2 mm O con irrigacion 0.10 -0.33a20.55
Fresa de 2 mm O sin irrigacion 0.99 -0.21a0.41

Fresa de 3 mm O sin irrigacion 0.00 -0.21a0.21
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion puso en analisis y discusion diversos factores que pueden
tener cierto impacto en la generacion de calor intradseo durante la preparacion del lecho
implantario, tales como el kit quirurgico, el motor para implantes, la presencia / ausencia de
irrigacion y el diametro de la fresa (Fresa Lanza, de 2 mm @ y de 3 mm @) lo cual permitié un
entendimiento mucho mdas amplio de las posibles factores predictores relacionados al
incremento de temperatura en el tejido 6seo (Barriga-Yauri et al., 2025).

Al comparar los subgrupos en los cuales se aplico y no refrigeracion se develd que hubo
una diferencia estadisticamente significativa en casi todos ellos, siendo aquellos que no
utilizaban refrigeracion los que producian la mayor elevacion térmica en el hueso, con
excepcion de la comparacion entre los subgrupos en los que se utilizo el Sistema Compacto Zi
con el motor Coxo y la fresa lanza, en donde la presencia de irrigacion demostrdé una mayor
alza de temperatura que su contraparte con irrigaciéon. Asimismo, la inica comparacién que no
presento significancia estadistica fue entre el subgrupo en el que se utiliz6 el Sistema Compacto
Zi con el motor Coxo y la fresa lanza en presencia de irrigacion vs en ausencia de irrigacion.

Por medio del andlisis de regresion lineal, se demostro que el tipo de motor utilizado y
la fresa lanza sin refrigeracion (con clorhexidina) como factores predictores del calor generado
en el hueso durante las osteotomias para implantes dentales, ya que el primero reducia la
temperatura intradsea generada con fresa final (fresa de 3 mm ©) en 2.20°C, mientras que el
segundo la aumentaba en 0.24°C, lo cual fue estadisticamente significativo.

Uno de los desafios mas notables a los que el clinico se enfrenta durante la preparacion
del lecho implantario es la inherente generacion de calor en el hueso y los posibles dafios
términos que pueden suscitar en el mismo. El calor generado durante este procedimiento
quirdrgico esta vinculado principalmente a tres grandes factores: 1) aquellos relacionados con

el procedimiento de fresado propiamente dicho y dentro del cual se encuentra la irrigacion, la
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técnica de fresado, la velocidad de rotacion, la fuerza de fresado, entre otras (Chauhan et al.,
2018); 2) aquellos relacionados con las caracteristicas de la fresa (Hein et al., 2017); y 3)
aquellos relacionados con las caracteristicas del hueso del paciente (Mishra y Chowdhary,
2014).

Se ha reportado que cuando la temperatura intradsea generada durante el fresado
quirurgico aumenta 10°C por encima de la temperatura corporal durante 1 minuto o mas,
alcanzando en consecuencia los 47°C, se produce la necrosis del tejido 6seo (osteonecrosis)
resultando esto en una falla de la osteointegracion. Habiendo explicado esto, mantener la
temperatura intradsea por debajo de este umbral es critico para lograr una osteointegracion
exitosa (Mohlhenrich et al., 2015; Eriksson y Albrektsson, 1983).

Uno de los aportes mas relevantes de la presente investigacion recae en la importancia
del uso de la irrigacidon continua durante los procedimientos de fresado quirtirgico, ya que esto
reduce significativamente la temperatura intradsea generada, siendo este en consecuencia uno
de los principales factores a considerarse para aminorar lo maximo posible la inherente
elevacion de temperatura y optimizar de esta forma la osteointegracion del futuro implante
dental.

Barriga-Yauri et al. al evaluar la influencia de los predictores de calor intradseo final
(calor generado con ultima fresa) con irrigacion determinaron que la fresa lanza y la fresa de 2
mm O sin refrigeracion generaban un impacto significativo en la temperatura de la fresa final
con irrigacion, siendo en consecuencia considerados factores predictores de dicha alza térmica.
De igual forma, la fresa lanza y la fresa de 2 mm © con refrigeracion fueron estimados como
factores predictores de la temperatura final generada con irrigacion. Por otro lado, el tipo de
motor, el sistema quirtrgico y la fresa de 3 mm O sin refrigeracion no tuvieron un efecto
significativo en la temperatura de la fresa final, siendo excluidos como factores predictores de

dicho aumento térmico. Algunos de estos resultados son divergentes con aquellos observados
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en el presente trabajo, en donde, el tipo de motor si fue considerado un factor predictor
mostrando una reduccion de la temperatura de la fresa final (fresa de 3 mm @) en 2.20°C, lo
cual es estadisticamente significativo. En adicion a esto, la fresa lanza con irrigacion, asi como
también la fresa de 2 mm con y sin irrigacion tampoco no tuvieron un impacto significativo en
la elevacion térmica final, por lo que, no fueron considerado predictores, hecho que discrepa
con el estudio de Barriga-Yauri et al. Sin embargo, ambos trabajos coinciden en que la fresa
lanza sin irrigacion tiene un efecto negativo significativo en la temperatura final, mostrando en
este estudio un aumento de la temperatura de la fresa final en 0.24°C. Finalmente, la presente
investigacion tampoco considera el kit quirdrgico empleado como factor predictor de este
aumento térmico.

Alvitez-Temoche et al. en 2025 trataron de predecir in vitro el valor del calor intradseo
final (variable dependiente) basado en el valor de la fresa piloto sin irrigacion, la fresa de 2 mm
@ sin irrigacion y el kit quirurgico empleado para las osteotomias (variables independientes o
predictoras). Dicha investigacion evidencio que la fresa lanza y la fresa de 2 mm @, ambas sin
irrigacion son importantes para predecir la temperatura final generada con la fresa de 3 mm sin
refrigeracion, siendo estos por lo tanto considerados factores predictores significativos en dicho
aumento térmico. Por otro lado, el kit quirargico no tuvo influencia significativa en la
prediccion del calor intradseo generado por la ultima fresa sin refrigeracion, no siendo
considerado por ende un factor predictor. Este tltimo resultado coincide con el hallado en el
presente estudio, en donde el sistema quirdrgico no resultd ser un factor predictor de la
temperatura final. Al mismo tiempo, en ambos estudios se determind que la fresa lanza sin
irrigacion influenciaba la temperatura de fresado final, siendo por lo tanto considerado un factor
predictor del mismo. En contraparte, ambos estudios no coincidieron en el resultado obtenido
para la fresa de de 2 mm, no siendo en el presente estudio considerado como factor predictor

en la temperatura generada con la fresa final.
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Alvitez-Temoche et al. en un posterior estudio, llevado a cabo un afo después, trataron
de determinar de igual forma y por medio de un andlisis de regresion lineal, los factores
predictores del calor intradseo final (calor generado con la tercera fresa o fresa de 3 mm @) en
ausencia de irrigacion. Se develd que la fresa piloto y la fresa de 2 mm @, ambas sin
refrigeracion tenian un impacto significativo en la temperatura generada por la fresa final,
siendo estos considerados factores predictores en dicha alza térmica. Asimismo, el tipo de
motor empleado fue un factor relevante para predecir la temperatura final de la tercera fresa.
En contraparte, el sistema quirirgico utilizado no mostré un efecto significativo en la
temperatura generada por dicha fresa, no siendo considera por lo tanto un factor predictor. La
mayoria de estos resultados coinciden con los del presente estudio, en el cual también se
demostrd que el tipo de motor y la fresa lanza sin irrigacion eran factores importantes para
predecir el calor generado por la ultima fresa pero con irrigacién. Asimismo, el tipo de motor
también fue considerado un factor predictor del calor intradseo producido por la fresa de 3 mm
O con refrigeracion. Por otro lado, ambos estudios muestran resultados diferentes en lo que
respecta al impacto que tiene la fresa de 2 mm @, no siendo considerado en el presente estudio
como un factor predictor del alza térmica, lo que discrep6 con el resultado de Alvitez-Temoche
et al.

Paelens et al. (2025) determinaron que la presencia o ausencia de irrigacién es una
variable que contribuye significativamente en el aumento o disminucion de la temperatura
intradsea, ya que la aplicacion de irrigacion salina a temperatura ambiente durante las
osteotomias generd temperaturas mdas bajas que sus contraparte sin irrigacion, las cuales
superaron el limite critico de temperatura tanto para diferentes diametros de fresa (2.4,3.2/3.6
y 3.8 / 4.2 mm) como para diferentes velocidades de rotacion (200, 600 y 1000 rpm),
concluyendo que las osteotomias en implantologia oral no deben realizarse sin refrigeracion,

incluso a bajas velocidades de rotacion, esto con la finalidad de evitar o prevenir dafios en el
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hueso inducidos por el calor. Estos resultados coinciden con los del presente estudio pese a que
en este se utilizo clorhexidina como ante refrigerante.

Sarkbay et al. (2025) en su estudio evaluaron los cambios de temperatura causados por
las fresas de 5 sistemas quirargicos diferentes teniendo ademads en cuenta la presencia o no de
refrigeracion, la velocidad de rotacion (120 y 1200rpm) y el envejecimiento de la fresa (nuevas
y usadas). Los resultados develaron una diferencia no significativa del calor generado con los
5 sistemas de fresas utilizados, lo cual coincide con los resultados del trabajo actual, en donde
el sistema quirtrgico utilizado no tiene influencia alguna en el calor intradseo generado.
Ademés, Sarkbay et al. mostraron que los cambios de temperatura fueron mayores cuando las
fresas se utilizaron sin irrigacion independientemente del sistema, velocidad de rotacion y
envejecimiento de la fresa, lo cual vuelve a recalcar la importancia de la refrigeracion durante
estos procedimientos quirirgicos.

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede mencionar en primer lugar el no uso
de una maquina de pruebas universal para estandarizar ciertos factores que, durante la
preparacion del lecho implantario, puedan afectar la generacion de calor intradseo tales como
la fuerza de fresado en kilogramos y la velocidad de avance / retirada de la fresa. En su lugar,
el presente estudio realizé una estandarizacion manual mediante el manejo profesional de un
especialista en implantologia oral, sin embargo, para minimizar la variabilidad y garantizar atin
mas la repetibilidad de los procedimientos, se recomienda la utilizacion de dicha maquina en
futuras investigaciones. En segundo lugar, la inclusion de un irrigante refrigerado pudo haber
demostrado temperaturas aun menores que las obtenidas con el irrigante a temperatura
ambiente empleado para este estudio.

Otra limitacion resaltante de esta investigacion es que al tratarse de un experimento in
vitro, esta, difiere parcialmente de las condiciones habituales de un estudio in vivo. Los bloques

de hueso bovino no presentan flujo sanguineo y tienen una temperatura distinta a la de un hueso
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humano mandibular vital presente en boca, por consiguiente, es valido asumir que las
temperaturas intradseas registradas en estos bloques utilizados para el presente estudio no sean
100% idénticas a las que puedan obtenerse durante la preparacion quirtrgica en boca de un
paciente (Koutiech et al., 2022).

Las fortalezas de esta investigacion incluyen la utilizacion de costillas bovinas sobre las
cuales se realizaron las preparaciones quirurgicas. Las costillas de vaca han sido ampliamente
aceptadas en este tipo de estudios ya que tienen bastante similitud al hueso mandibular humano
en términos de cantidad y densidad de hueso cortical y esponjoso respectivamente, ademas, la
facilidad de obtencidn y el bajo costo de estos, los hace ideales para este tipo de investigaciones
(Lucchiari et al., 2016; El-Kholey et al., 2017).

A su vez, otra virtud de este estudio fue el manejo de una Camara Termografica (Fluke
TiS55+, Fluke, Everett, Washington, Estados Unidos) para las mediciones de temperatura
intradsea durante las osteotomias realizadas en las muestras de hueso bovino. La Cémara
Infrarroja presenta ciertas ventajas en comparacion al uso de Termopares y de entre las cuales
se encuentran la medicion de un perfil térmico general y la capacidad de registrar la temperatura
sin la necesidad de contacto alguno con la superficie dsea. Por otro lado, el termopar solamente
es capaz de medir temperaturas puntuales cerca de donde se haya colocado la sonda, ademas,
el uso de estos dispositivos requiere obligatoriamente el contacto con la superficie objetiva

(Frosch et al., 2019; Markovi¢ et al., 2013; Benington et al., 1996).
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VI. CONCLUSIONES

6.1.  El tipo de motor es considerado un factor predictor del calor intradseo durante
las osteotomias para implantes, ya que reduce la temperatura de la fresa final (fresa de 3 mm
@) en 2.20°C, lo cual es estadisticamente significativo. Asimismo, la Fresa Lanza sin irrigacion
también es considerado otro factor predictor del calor en el tejido 6seo durante el fresado
quirurgico dado que aumenta la temperatura de la fresa final en 0.24°C lo cual es
estadisticamente significativo.

6.2. La comparacion del calor intradseo generado durante las osteotomias realizadas
con fresas del sistema quirurgico Compacto Helix GM con el motor Coxo en presencia vs en
ausencia de irrigacion develd una diferencia estadisticamente significativa entre todos los
subgrupos comparados, siendo aquellos que no utilizaban refrigeracion los que producian la
mayor elevacion térmica en el hueso, con excepcion de los subgrupos que utilizaban la fresa
lanza, en donde la aplicacion de irrigacion generd una elevacion de temperatura ligeramente
superior a su contraparte sin irrigacion.

6.3. Lacomparacion del calor intradseo generado durante las osteotomias realizadas
con fresas del sistema quirtirgico Compacto Helix GM con el motor Driller en presencia vs en
ausencia de irrigacion mostré una diferencia estadisticamente significativa entre todos los
subgrupos comparados, siendo aquellos que no utilizaban refrigeracion los que producian la
mayor elevacion térmica en el hueso.

6.4. Lacomparacion del calor intradseo generado durante las osteotomias realizadas
con fresas del sistema quirtirgico Compacto Zi con el motor Coxo en presencia vs en ausencia
de irrigacion demostré una diferencia estadisticamente significativa entre casi todos los
subgrupos comparados, siendo aquellos que no utilizaban refrigeracion los que producian la
mayor elevacion térmica en el hueso, con excepcion de los subgrupos que utilizaban la fresa

lanza, donde la aplicacion de irrigacion generd una elevacion de temperatura ligeramente
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superior a su contraparte sin irrigacion, siendo esta comparacion no estadisticamente
significativa.

6.5. La comparacion del calor intradseo generado durante las osteotomias realizadas
con fresas del sistema quirargico Compacto Zi con el motor Driller en presencia vs en ausencia
de irrigacion develd una diferencia estadisticamente significativa entre todos los subgrupos
comparados, siendo aquellos que no utilizaban refrigeracion los que producian la mayor

elevacion térmica en el hueso.



45

VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Elaborar estudios in vitro con otros sistemas quirrgicos para implantes con la
finalidad de evaluar més a fondo la influencia del mismo en la generacion de calor intradseo
durante la osteotomia.

7.2.  Realizar estudios in vitro con otros motores para implantes con el objetivo de
evaluar mas a fondo la influencia del mismo en la generacion de calor intradseo durante la
osteotomia.

7.3.  Llevar a cabo estudios in vitro en los cuales se evaliie la influencia de la
temperatura del irrigante (refrigerado y no refrigerado) en la generacion de calor intradseo
durante la osteotomia.

7.4.  Elaborar estudios in vitro en los cuales se evalue la influencia del agente de
irrigacion (solucion salina y clorhexidina) en la generacion de calor intradseo durante la
osteotomia.

7.5. Realizar estudios in vitro en los cuales se evalue la influencia del material de
fabricacion de la fresa (acero inoxidable y zirconia) en la generacion de calor intradseo durante
la osteotomia.

7.6.  Llevar a cabo estudios in vitro en los cuales las costillas de hueso bovino sean
mantenidas a 37°C para simular la temperatura bucal.

7.7.  Elaborar estudios in vivo para asegurar la presencia del flujo sanguineo en el
hueso durante la osteotomia, lo cual pudiese tener cierta influencia en la generacion de calor

intradseo.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A
9.1.1. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General Variable Tipo de Investigacion
(Cuales son los Determinar in vitro los factores predictores La fresa lanza sin Dependiente Se realiz6 un estudio

predictores de calor
intradseo durante la
osteotomia mediante
dos sistemas
quirargicos para para
implantes (Compacto
Helix GM y

Compacto Zi)?

del calor intradseo durante la osteotomia
mediante dos sistemas quirdrgicos para
implantes (Compacto Helix GM y Compacto
Zi).

Objetivos Especificos

Comparar in vitro el calor intradseo generado
durante las osteotomias realizadas con fresas
del sistema quirurgico Compacto Helix GM
con el motor Coxo en presencia y ausencia de

irrigacion.

irrigacion es el tnico
factor predictor de la
temperatura
intradsea durante la

osteotomia.

Calor generado
durante la

osteotomia

Variables
Independientes
-Sistema quirurgico

para implantes

experimental in vitro,
cuantitativo, transversal y

prospectivo




61

Comparar in vitro el calor intradseo generado
durante las osteotomias realizadas con fresas
del sistema quirargico Compacto Helix GM
con el motor Driller en presencia y ausencia
de irrigacion.

Comparar in vitro el calor intradseo generado
durante las osteotomias realizadas con fresas
del sistema quirurgico Compacto Zi con el
motor Coxo en presencia y ausencia de
irrigacion.

Comparar in vitro el calor intradseo generado
durante las osteotomias realizadas con fresas
del sistema quirurgico Compacto Zi con el
motor Driller en presencia y ausencia de

irrigacion.

-Motor para

implantes

-Presencia /
Ausencia de

irrigacion

-Diametro de la fresa
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9.2. Anexo B

9.2.1. Ficha técnica Camara Termogridfica Fluke TiS55+
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25, s+
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L Bi*, conecte su cimara a su smartphons y las imagenes que fone e cargaran automaticamenta en
e s ks la app Fluke Connect para que las guarde y las comparta
Bi*, asigne imagenes a los activos y geners drdenas de trabape. Compare facilmente diferentas
tipoe die medidas [mecanicas, eléctricas o imdgenas infrarmjas) en un solo lngar

Lea oidigos QR para organizar y archivar las imagenes témmicas de
forma antomatica con Fluke Connect™

Modo AutoBlend continuo del 0% al 100%. Afiade el contexto de los detalles visibles a la imagen

Saftware opconal Fluke Connect Assets
Etiquetado de activos

Tecnaologia [R-Fusion

inframoja

Imagen en imagan (PP 5i
Partalla Pamﬂalam]f_dgﬁ{fﬂﬁgn:r&mdﬂﬂﬂm
Dlizafio angondmico Di=zsfizda para su uso con una =ola mano
Zansibifidad t&rmica 40 mi
Nivel y rango E=cala antomatica y manual da ransicidn suave
Reajusta répido y automatico en el si
meedo manual
Intervalo minimo jen modo mansl| 345
Rango minimo jen modo automaticol 5 G 19.0°F)
Camara digital inteqrada [hoz wizsibis] 5 megapixelas
Frecuencia de rafresco Modalos da 9 o 27 Hz
Caloulo del punto de rocio 5, en la cAmara No
Memoria interna B500 imdgenas
Mamorna externa Tarjata 5D de 24 GB [=1000 magenes]
Sml s mﬂz Eﬁ;?&cg Capiura, revisiin y almacenamienio de imagenss con una sola mano
FUREME VSt e [ T m 2
Revizion de mamona 5i
Saf Software Fluks Connect: software de andlisis y genaracidn

de informas completo con accese & Fluke Connect™
Analizar y almacenar datos

Si

radiométricos an un PC
Exportacidn en formatos da archivo

diferentes con el software Fluke is3, is2, FPEG, PNG, TIFF
Connect

5i, grabaciin de andio de hasta 60 & a través de la conexidn Bluetooth Headsat Profile [HEF|
a un dispositivo extamo {se vende por separedo).

5i. B usuario puede salecconar hasta 3 capturas | 3i El wsuario poede seleccionar hasts 1 captura
IR-FhotoNotes de imégenss de luz visible adiconales para que | de imégenes de hz visible adiciong] para que e
se incluyan en el archivo is2. inchaya en el archivo is2.

Anotacionas da voz
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FLUKE -

Especificaciones, continuacion

Anotaciones de taxto

Grabaciin y formatos de video

Tranemisicon de datos

Capiura automatica (lEmperaturs &
intervaloj

TiS15+ TiSE5+

Daspués de realizar una caphura 52, el usuaro posde escribir
una node uhlzando el teclado en pantalla.
Grabacidn de vides estindar: mpd
Grabacdn de video radiométnco: 153
No

No
Mo

3i Fl usnario puede selaccionar al intervaley de tiempo para las caphuras de archivos is2 o IPEG.

Baterias [sustihiibles sobre el temeno,
recangablez]

Autonomia de la bataria
Tiempo de carga de la bateria

Sistema de carga de la bateria

Alimentacicn CA

Ahomo de enargla

Bateria recargahls de ion-litio

231.5 h de hmcionamianto contmoo =in Wi-Fi
{la duraciin real depende de loz ajstes =slectionados y del uso]

<25 h para una carga completa
Cargador de baterias de dos bahias Ti 3BC3E o
carga en el intarsor de la cémara. (oo inchye
cargador de baterias de dos bahias)
adaptadores universales mchuidos
Safida: ISVOC, 2 A
Modos de reposo y desconexidn seleccionables por el usuario

Cargador de batarias de dos bahias Ti SBC3E o
carga en el intarier da la camara.

Medida de temperatura

Rango de temperabora
|sin calibracidn a temperaniras
mnferiares a -10 °C)

Exactitud

Comreccidn de emizividad en pantalla
itn de temperamra reflejada

an al fondo de la pantalla

Cormreccidn de ransmizsion en pantalla

Paletas de colores
Paletas estandar

-20 *C a 550 *C |sin calibracidn a temperatiras inferones a -10 C)

+2 "C 0 2% (la mayor de ambas) a 25 °C de temperatura ambiente
3i, bista de los diez maferiales mas uiilizados y
ajuste numenco entra 0,01 y 1,00

Especificaciones generales
Alarmas da color

Banda especiral inframaja
Temparatura de imcionamianto

Temparatura de almacenamianto
Huomedad relativa
Temparatura an al punts

Marcadores térmicee confiqurahlas por

al umano

Recuadree de medidas definidos por el
1S0Ar

Estuche rigido
Nomas de sequndad

Compatibilidad electromagnatica

RCM de Australia

Si
~8-14 ym
-10°C a50°C [14*Fa 122 °H
-20°C a50°C |-4 "Fa 122 R
gin baterias
1% a 95% =in condensaadn
Punto central [inamovibla)

5i, 5 marcadores de puntos confiqurables. La 3, 3 marcadores de punios confiqurahles. La
pagicion e2 regulabla. B valor de la temperatira | posickdn es requlable. El valor de la semperatura
dal marcador sa muestra en la pantalla. del marcador se muestra en la pantalla.
5i, B recténgulos ajustables por al nsano. 5i, 3 rectangulos apustables por el nsuano.
El tamaiio y 12 posicidn son regalablas. Las El tamario y la posicidn son requlables. Las
estadisticas de los rectangqulos 58 muestran en la | estadisticas de los recténgulos se muestran en la
pantalla: temperahrs min., max., promed. panialla: temperatura min., max, promed.
Estuche rigido con bolsa de fransporta flaxble, induye comea ajustable
IEC £1010-1: Grado de contaminacidn 2

[EC 6§1326-1: Interferencia alactromagnética
dehida & dispositivos portatiles; [EC 61326-2-2
CISPR 11: Grupo 1, class A

RCM [EC 61326-1
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FLUKE -

Especificaciones, continuacion

Principales caracterishcas

FCC de EE.INI.

Vibraciones

Choques

Caidas

Tamafio [Al x An x L]

Proteccidn de la carcasa

Garantia

Ciclo de calibracdn recomendado
Cumple la diractiva HoHE

Ti575+ Ti555+
47 CFR 15, Apartado C, Secciones 15207, 15.209, 15.249
10 Hz a 150 Hz, 0,15 mm, [EC 60068-2-6
30 g. 11 ms, [EC 60068-2-27
Disafiado para sopartar caidas desde 2 m

~ (26,7 cm x 10,1 cm x 14,5 cm)
~ (105" x 4,0z 5.7

0.9 kg (197 b
P54
Dio= afios [de sana)
Dios afios [con un fonconamiento y un desgaste nommales)
portugués, muso, chino smplificado, espafiol, sueco, chino tradicional y turco
5i

Especificaciones del Wi-Fi

Frecuancias TX/RE en MHz
Potencia de salida da transmision
Ancho de banda

Tipe de modulacitn
Algoritma de cifrado

Frecuencias centrales de 2412 a 2462 MHz
100 mW max
T5.000 kHz de ancho de banda coupado fotal
OFDM, GFSK
WrPAZ, AES



9.3. Anexo C
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9.3.1. Ficha técnica Motor Quirurgico C-Sailor Pro (Coxo)

oe) (o

Professional Dental Manufacturer
SINCE 2003

C-SAILOR pro

Technical:
Maximum power:
Power supply:

Motor speed:
Adjustable torque:
Water supply volume:
Light source illumination:
Motor:

Volume(cm):
Welght(kg)/PCS
Packing material

QTY per master carton

®

150W

AC230V 50/60Hz
300--40000rpm

SNcm--80Nem

4 blocks adjustable, 150mli/min
30000lux

surgical brushless motor
42x38x26cm

5.5kg
Aluminum box

1 pcletn

Featu

- Full touch big screen
The large size screen ensures that the treatment parameters are
visible at any time
- Graphical planting process selection, a variety of parameters at a glance
Every planting process is set up to solve the tedious setting
- Ad hoc separate irrigation procedures for ease of use

Cooling and flushing of inner and outer channel
-Built in water supply system with small size, good performance and
convenient connection
4 shifts water supply up to 150ml/min
- Anew generation of motors with torque of up to 80N.cm
High performance brushless motor, powerful torque output, highly
efficient chip structure
- Motors and cables can be sterilized at high temperature and pressure
Lighter and shorter motor, long work no fatigue

-LED lighting helps clinicians focus more on the treatment area and
make surgery more accurate

High brightness LED light source with brightness up to 30000lux

- lllumination and sound can be adjusted
Give doctors more autonomy in setting up options

- Multifunctional pedal controller

Aseptic operation can be achieved, giving the maximum freedom
of the handle

The handle can be easily connected to the pedal controller




66

9.4. Anexo D

9.4.1. Ficha técnica 600 Baby Brushless (Driller)

SISTEMA MOTORES ELETRICOS

CIRURGICOS DRILLER 600 BABY BRUSHLESS

IDENTIFICAGAO DO EQUIPAMENTO
Desempenho do equipamento

O 600 Baby Brushless possui uma caixa de comando que permite que o operador selecione a pega de mdo, o
torqlue maximo para a Eleﬁa de mao, a velocidade e o sentido de rotagdo do micromotor, o fluxo de irrigagdo e ligar e
desligar a bomba peristaltica. ) . )

A bomba peristaltica integrada serve como transportadora de fluido liquido estéril ndo salino (de preferéncia agua
destilada) desde o recipiente até a extremidade da ponta da peca de méo.

o micromotor padrdo INTRA (Norma ISO 3964; sdo encaixados micro serras recifrocante. oscllatéria ou sagital;
contra angulos 1:1, redutores 16:1 ou 20:1; pecas de mao reta ou angulada redutora, multiplicadora ou 1:1. Dependendo
do ?jc-clelo e aplicagdo da pega de mdo elas podem receber diferentes tipos de pontas ativas como brocas, fresas, serras
ou limas.

O pedal aciona o funcionamento do micremotor e da bomba peristaltica, Através de dolis botdes auxiliares ele
permite alterar o sentido de rotagao do micromotor e habilitar ou desabilitar a bomba peristaltica,

A adogdo das normas aplicadas, em conjunte com as instrugbes de use, garante a seguranga para o seu manu-
seio e a obtengéo dos resultados propostos,

Composigao do equipamento

O equipamento & composto de:

= uma caixa de comando com bomba peristaltica acoplada;

- um cabo de alimentagdo de energia c.a.;

- uma haste metalica para suporte do frasco do liquido de irrigacao;
= um suporte de silicone para o micromotor;

= um kit de irrigacdo basico (ndo estéril);

= um pedal,

= um micromotor Brushless com Led;

= um manual de instrugbes;

- uma maleta, que acondiciona todos os materiais acima descritos.

/\ atengio

Acessorios como micro serras reciprocante, oscilatoria ou sagital, contra angulos 1:1, redutores 16:1 ou 20:1; pegas
de méo reta ou angaulada redutora, multiplicadora ou 1:1, que possuam re?is ro na Anvisa, bem como algumas pegas
de irrigagdo (que ndo componham o kit de irrigagdo basico) ndo fazem parte da configuragao original de equipamento
e devem ser adquiridos separadamente.
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9.5. Anexo E

9.5.1. Ficha técnica Kit Quirurgico Compacto Helix GM

Helix GM
Compact Surgical Kit

Autoclavable polymer case.

The Kit allows the installation of Helix GM Implants in all bone types.
To order the pre-mounted version of the kit, with its complete
composition, use code 110.303.

Articles

110.297 Helix GM Compact Surgical Kit Case 103.426 Drill Extension 103.516 GM Pilot Drill 43

103.170 Initial Drill 103.578 Tapered Contour Drill 3.5 103.517 GMPilot Drill 43/5.0

103.425 Tapered Drill 2.0 103.579 Tapered Contour Drill 3.75 128.028 GM Height Measurer

103.561 Tapered Drill 3.5 103.580 Tapered Contour Drill 4.0 128.030 Angle Measurer for Drill 2.0 17°
103.564 Tapered Drill 3.75 103.581 Tapered Contour Drill 4.3 128.031 Angle Measurer for Drill 2.0 30°
103.567 Tapered Drill 4.0 103.582 Tapered Contour Drill 5.0 128.018 Direction Indicator 2.8/3.5
103.570 Tapered Drill 4.3 105.168 GM Implant Driver - Contra-angle GM 128.020 Direction Indicator 3.0/3.75
103.573 Tapered Drill 5.0 105.130 Implant Driver - Torque Wrench (Long) 128.021 Direction Indicator 3.3/4.0
103.576 Tapered Drill 6.0 105.129 GM Implant Driver - Torque Wrench (Short) 128.022 Direction Indicator 3.6/4.3
103.577 Tapered Drill 7.0 (Short}* 103.513 GM Pilot Drill 2.8/3.5 128.023 Direction Indicator 4.3/5.0
104.060 Neo Manual Screwdriver (Medium) 103.514 GM Pilot Drill 3.0/3.75 129.004 Depth Probe

104.028 Manual Implant Driver - Contra-angle 108.515 GM Pilot Drill 3.3/4.0 104.050 Torque Wrench

9.6. Anexo F

9.6.1. Ficha técnica Kit Quirurgico Compacto Zi

Zi Compact Surgical Kit

Autoclavable polymer case.

The Kit allows the installation of Zi® Implants in all bone types.

Articles

110.293 Compact Surgical Kit Zirconia Implant 103.426 Dnll extender
103.488 Countersink Drill For Zirconia Implant 3.75 104,060 Neo Manual Screwdriver (medium)
103.450 Countersink Drill For Zirconia Implant 4.3 105.001 Smart/ws Implant Driver - Torque Wrench (short)
104.050 Torgque Wrench Driver 105.002 Smart/ws Implant Driver - Contra-angle
111.046 Bone Tap For Zirconia Implant 3.75 105.018 Hex Connection - Torque Wrench (long)
111.048 Bone Tap For Zirconia Implant 4.3 105.132 Neo Screwdriver Torqus Connection
103.170 |Initial drill @2.0 medium 128.020 Direction indicator 33.75
103.561 Tapered Drill @35 128.022 Direction indicator 943
103.564 Tapered Drll @3.75 129.020 Tapered X-ray Positioner 3.75
103.570 Tapered Drill @43 128.013 Tapered X-ray Positioner 4.3
103.492 Taperad Drill @20 103.428 ZiBone Profile Drill With Guide




9.7. Anexo G

9.7.1. Fichas de recoleccion de datos

68

Kit quirtirgico Compacto Helix GM (Neodent)

Con irrigacion Sin irrigacion
Motor Coxo Motor Driller Motor Coxo Motor Driller
FL F20 | F30 FL F20 | F30 | FL | F20 | F30 | FL | F20 | F30
FI: Fresa Lanza
F20: Fresa de 2 mm de didmetro
F3@: Fresa de 3 mm de diametro
Kit quirtrgico Compacto Zi (Neodent)
Con irrigacion Sin irrigacion
Motor Coxo Motor Driller Motor Coxo Motor Driller
FL F20 | F30 FL F20 | F30 | FL | F20 | F30 | FL | F20 | F30

FI: Fresa Lanza
F20: Fresa de 2 mm de diametro
F30: Fresa de 3 mm de diametro
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9.8. Anexo H

9.8.1. Resultados de la prueba piloto

. power twomeans 22.7 22.0, sd1(0.4) 5d2{0.5)

Parforming iteration ...

Estimated sample sizes for a two-sample means test

Satterthwaite's t test assuming unequal variances

HO: m2 =m1 versus Ha: m2 '=m1

Study parameters:

alpha= 0.0500

power= 0.8000

delta= -0.7000

m1= 22.7000
m2= 22.0000
sd1= 0.4000
sd2= 0.5000

Estimated sample sizes:

M= 16

M per group = a
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9.9. Anexo I

9.9.1. Constancia de aprobacion de plan de tesis

Universidad Macional FACULTAD DE

Fa e
'
(e

“ARO DE LA ESPERANZA ¥ EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACLA"

OFICINA DE GRADOS ¥ GESTION DEL EGRESADO

CONSTANCIA

LA OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DEJA CONSTANCIA:

Que el presente, lema: «FACTORES PREDICTORES DEL CALOR INTRAOSEQ DURANTE LA
OSTEOTOMIA MEDIANTE DOS SISTEMAS QUIRURGICOS PARA IMPLANTES (COMPACTO HELIX
GM ¥ COMPACTO ZI): UN MODELO DE REGRESION LINEAL», del Plan de Tesis del Bachiller
CONTRERAS GARCIA SEBASTIAN RUBEN, se encuentra APROBADO, para su ejecucion y dar
t&rming, para la obtencion del Tiwle Profesional de Cirujano Dentista, de acuerdo a las pautas
¥ correcciones respectivas, segun lo establecido en el Reglamento de Grados y Tiwlos de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, aprobade mediante R.R. N*2900-2018-UNFV.

Se expide la presente constancia a soliciud del interesado para los fines gue estime
conveniente.

Pueblo Libre, 24 de febrero de 2026

= Firmaclo dghaimente pe

.y

o P MWEDINS, ¥ MENDOZA Julia

T Blbla FAL 20170034389 soft
FIEe, letive. Soy o autar del

DIGITAL | desumants
Fecha; 240272020 8.1 06-0500

Mg. JULTIA ELBIA MEDINA vy MENDOZA
JEFE

OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NT: 013605- 2026

MN*021-PTA- 2026 — CanMem 1TIuLD

FEBBM Lz V.

Calle San Marcos N2351 — Pueblo Libre Telef.: 7480888 - 992925
e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe
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9.10. Anexo J

9.10.1. Acta de aprobacion del proyecto de investigacion por Comité de Etica

|
;‘g‘\Universidad Nacional Facultad de
t x\Federico Villarreal Odontologia
E:,:_?

*Afo de lo recuperacion y consolidadion de la ec ia peruana”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N°196-07-2025

Los miembros del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villmreal integrado por la Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya en
calidad de Presidenta, Dr. Daniel Augusto Alvitez Temoche en calidad de miembro y Mg. Nimia
Peltroche Adrianzen en calidad de miembro, se reunieron virtualmente para evaluar a solicitud
del Director de la Unidad de Investigacion, Innovacion y Emprendimiento, el Proyecto de
Investigacion:

Tirulo: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL CALOR INTRAOSEQ GENERADO DURANTE LA
PREPARACION QUIRURGICA MEDIANTE FRESAS DE ACERO INOXIDABLE V'S FRESAS DE
ZIRCONIA: INVTIRO”

Investigador: Bachiller CONTRERAS GARCIA SEBASTIAN RUBEN

Cédigo de inscripcion: 196-07-2025

Proyecto de investigacion: version ulfima

Luego de verificar el cumplimiento de los requisiios establecidos en el proyecto presentado por el
bachiller Sebastian Contreras, y de acuerdo al Reglamanto del Comité de Etica de la Universidad
Nacional Federico Villarreal (Resolucion RN26437-2019-UNFV) se concluye en el siguiente

calificativo: Favorable con Aprobacion
La aprobacién considera el cumplimiento de los estandares de la Facultad y de la Universidad,
los lineamientos cientificos y éticos, el balance riesgo/bengficio y la capacitacion del equipo de
investigacion. En el caso de participacion de seves humanos la conﬁdataahdad de los datos y el
giercicio de la autonomia mediante la aplicacion del consentimiento informado.

Los miembros del Comité de Etica suscribimos el presente documento:

Lima, 30 de julio de 2025

Mg Carmen Rosa Garcia Rupaya Mg Nimia Peltroche Adrianzen Dr. Damiel Ahitez Temoche
Presidenta Miembro Aiembro
Comité de Etica en Imvestigacion ~ Comite de Etica en Investigacion ~ Comité de Etica en Investigacion

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre



9.11. Anexo K

9.11.1. Permiso para el uso del laboratorio

"-:.Unlvursidad Nacional FACULTAD DE

Federico Villarreal ODONTOLOGIA

A de la vecuperaclin 1 Consolldacifn de La Bcononla Peruamna®

a — === =

DEPARTAMENTO ACADEMICO

Puebio Libre, 05 de diciembre de 2025.

QFICIO WO 0312-2025-DA-FO-UNFY

Doctora 3

ANA SIXTINA ALIAGA MARINAS

RESPONSABLE DEL TALLER - CLINICA DE PERIODONCIA
Fresenie, -

ASUNTO: Autorizacion para el Uso del Laboratorio.

REFERENCIA: I1.Carta S5/N de la OFICINA DE GRADOS Y
GESTION DEL EGRESADC (recibida 05/12/2025)

2. Racionalizacion 2025.

Es grato dirfgirme a usted, para saludario cordiaimente y en atencidn a Ja
racionalizacidn académica 2025, sirvase brindar las facilidades del caso al Bachiller en
Odantolegia Sr. SEBASTIAN RUBEN CONTRERAS GARCIA, guien se encuentra
realizando el Pian de Tesis, Titulado: «FACTORES PREDICTORES DEL CALOR
INTRAOSEQ DURANTE LA OSTEOTOMIA MEDIANTE SISTEMAS
QUIRURGICOS PARA IMPLANTES (COMPACTO HELIX GM Y COMPACTO
ZI): UN MODELO DE REGRESION LINEAL#, la misma que permitivd desarrolfar
su trabajo de investigacion, en preparacion de las muestras del proyecto.

5in otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
nuestra especial consideracion,

S gddjunta Protocale de Tesls
[iFlar Barrerd

CC. SEBASTIAN RUBEN CONTRERAS GARCIA
Foiios: 34
NT: O7645-2005

Calle Sor Marcod W351- Fueblo Libre Corres Electranice: gon fofunfv edy pe Teldfong: F47-0868 - Ancxn 8327
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OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 3 de diciembre de 2025

Dr.

PAUL ORESTES MENDOZA MURILLO
DIRECTOR - DEPARTAMENTO ACADEMICO
FACULTAD DE ODONTOLOGLA

ATENCION: LAEORATORIO DE PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA
Presente.-

De mi especial consideracidn:

Tengoe el agrade de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle al Bachiller en
Odontelogia, Sr. Sebastidn Rubén Contreras Garcia, quien se encuentra realizando el Plan de
Tesis titulado:

«FACTORES PREDICTORES DEL CALOR INTRAOSED DURANTE LA
OSTEOTOMIA MEDIANTE DOS SISTEMAS QUIRORGICOS
PARA IMPLANTES (COMPACTO HELIX GM Y COMPACTO ZI):
UN MODELO DE REGRESION LINEAL:

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso al Sr. Contreras quien
realizard €l siguiente trabajo:

»"  Ostectomias en costillas de hueso bovino
»"  Medicign del calor intradseo mediante Cdmara Termogrdfica

Estas actividades, le permitirdn al bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
censideracion.

Atentamente

.y Fimnade cigialmente por:
N = WEDINS ¥ WENDOZA Juliz
3 Bhia FAL 20170034280 soft
BT RMR bdctiva: Soy el autor del

DI@ITAL | tocumenta
Fiaoha: U201 272026 10:37 21-0500

Mg JULIA ELBIA MEDINA vy MENDOZA

JEFE
OFICTNA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE GDONTOLOGIA

Se adjunta: Flan de Tesis - folios (34)
e-maik 2017007804@Eunfv.edwpe

119-2025
NT: 0765645 - 2025

JEMM/Luz V.
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9.11. Anexo L

9.11.1. Evidencia Fotogrdfica

Frigorifico “La Colonial” ubicado en el

distrito y provincia del Callao, Peru.

Limpieza y eliminacion de
todos los residuos de tejido
blando que puedan permanecer
sobre las costillas utilizando
una solucidon de hipoclorito de

sodio al 3.5%

Desinfecciéon de las costillas

w
o
@
O
w
=
(%]
(=4
w
=
<

utilizando una soluciéon de

O
-
Q
o
L
o

clorhexidina al 0.12% + cloruro de

CLORHEXIDINA 0,12%

L ’ i E cetilpiridinio al 0.05% (Perio-Aid,

Dentaid, Espana).
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Recorte de las costillas utilizando una sierra
de carniceria (Modelo Al-116 Acero

Inoxidable, SAGAS, Lima, Peru).

Obtencion de 120 bloques de hueso bovino.
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Bloque de hueso bovino con

una longitud de 1.5 cm.

Fresas del Kit

Quirargico Compacto

... Helix GM (Neodent,
voa‘@a v Gl
° B .

Fresas del Kit

Quirurgico Compacto

Zi (Neodent, Brasil).




77

Motor quirtrgico (C-

Sailor Pro, Coxo, China).

Motor quirurgico (600
Baby Brushless, Driller,

Brasil).

DEEELE LR
35 nem
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Cémara infrarroja (Fluke
TiS55+, Fluke, Everett,
Washington, Estados

Unidos).
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Medicion de la temperatura de la clorhexidina utilizando un termdémetro de

sonda con cable (Taylor, USA) previo al inicio de las perforaciones.
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Procedimiento quirtirgico: Osteotomia con fresas lanza, de 2 mm @ y de 3 mm O.

Medicion de la temperatura intradsea mediante Cadmara infrarroja.



