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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores predictores del calor intraóseo durante la osteotomía 

mediante dos sistemas quirúrgicos para implantes. Método: Se realizó un estudio experimental 

in vitro, cuantitativo, transversal y prospectivo. 192 bloques de hueso con una longitud de 1 ½ 

cm fueron divididos en 2 grupos de acuerdo al sistema quirúrgico empleado: Compacto Helix 

GM y Compacto Zi. Posteriormente cada uno de estos grupos se subdividieron según el motor, 

la presencia / ausencia de irrigación y el diámetro de la fresa, formándose 24 subgrupos, en 

cada uno de los cuales se realizaron 8 osteotomías. Para la medición del calor se utilizó una 

cámara termográfica. Resultados: Al comparar los subgrupos en los cuales se aplicó y no 

refrigeración se demostró que hubo una diferencia estadísticamente significativa en casi todos 

ellos, siendo aquellos que no utilizaban refrigeración los que producían la mayor elevación 

térmica en el hueso, con excepción de los subgrupos en los que se utilizó la fresa lanza tanto 

del sistema Compacto Helix GM como del Compacto Zi, mostrando diferencia y no diferencia 

significativa respectivamente. El análisis de regresión lineal demostró que el motor utilizado y 

la fresa lanza en ausencia de refrigeración eran predictores del calor intraóseo, mostrando estos 

una disminución 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 irrigación son factores 

predictores del calor intraóseo durante las osteotomías para implantes dentales.  

Palabras clave: calor intraóseo, osteotomía para implante, termografía infrarroja  

 

 

 

  

  

  



x  
  

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 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los Implantes Dentales, también denominados Implantes Endoóseos, se consideran una 

valiosa contribución a la odontología, 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 fenómeno 

biológico conocido como “osteointegración”, en el que se produce una conexión directa tanto 

estructural como funcional entre la superficie del implante y el hueso del paciente (Moslemi et 

al., 2017). Para que este fenómeno 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 fijación mecánica del 

implante al hueso cortical, la segunda se desarrolla a partir de procesos biológicos de 

regeneración y remodelación ósea generados en el hueso medular (Swami et al., 2016).  

La inserción de implantes dentales suele implicar procedimientos quirúrgicos previos 

como la osteotomía o el fresado óseo (Albrektsson et al., 1981).  Este procedimiento consiste 

en el uso de fresas quirúrgicas para realizar un orificio en un sitio determinado del hueso 

alveolar. Sin embargo, este proceso da como resultado inherente la generación de calor en 

dicho tejido debido a la fricción 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 crítico de temperatura 

durante la perforación del hueso (Mishra y Chowdhary, 2014; Chauhan et al., 2018). 
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Existen ciertos factores que pueden tener influencia alguna en la temperatura intraósea 

generada durante la preparación del lecho implantario (osteotomía), los cuales ayudan al clínico 

especialista a predecir el posible rango de temperatura al cual el hueso será sometido y de esta 

manera poder guiarlo a establecer un correcto protocolo quirúrgico.  

1.1. Descripción y formulación del problema  

1.1.1. Descripción del problema 

El tratamiento con implantes dentales ha contribuido a la conservación de la salud 

estomatológica a largo plazo de pacientes alrededor del mundo, ya que, a diferencia de los 

puentes dentales, la colocación de estos aditamentos no requiere de un desgaste de los dientes 

adyacentes sanos, manteniéndose así la mayor cantidad de piezas naturales en boca (Himanshu 

et al., 2021).  

Dentro de la problemática que tienen que enfrentar los clínicos especialistas en 

implantología oral al momento de realizar el fresado quirúrgico para la colocación de implantes 

dentales es la generación de calor intraóseo, considerado un alto factor de riesgo para el 

desarrollo de osteonecrosis (Iliescu et al., 2017). 

Existen varios factores involucrados en la generación de calor durante la preparación 

del lecho óseo, estos pueden estar relacionados 1) directamente con la fresa quirúrgica 

(material, forma, diámetro, longitud, desgaste de la fresa y el número de procesos de 

esterilización a los que esta fue sometida), 2) con el procedimiento quirúrgico propiamente 

dicho (velocidad de rotación, fuerza aplicada, agente de irrigación, método de irrigación, 

volumen de irrigación, temperatura del irrigante, técnica de movimiento, método de fresado, 

uso de una guía quirúrgica) y 3) con las características 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).  
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Está situación conlleva a que el presente estudio trate de determinar los factores 

predictores del calor intraóseo durante la osteotomía mediante dos sistemas quirúrgicos para 

implantes, lo cual ayudará a determinar aquellos elementos que contribuyen significativamente 

en la elevación de temperatura dentro del hueso durante dichos procedimientos.   

1.1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los predictores de calor intraóseo durante la osteotomía mediante dos 

sistemas quirúrgicos para para implantes (Compacto Helix GM y Compacto Zi)? 

1.2. Antecedentes  

Barriga-Yauri et al. (2025) en Perú, realizaron una investigación cuyo propósito fue 

evaluar in vitro la contribución de la irrigación, el tipo de motor, el diámetro de la fresa y el 

sistema quirúrgico en la generación de temperatura intraósea durante osteotomías realizadas en 

costillas bovinas por medio de la medición de calor con una Camara Termográfica. Se llevaron 

a cabo 240 osteotomías las cuales se dividieron en 3 grandes grupos de 80 perforaciones cada 

una según el kit quirúrgico utilizado (Arcys, NeoBiotech y Osstem). A su vez, estos 3 grupos 

se subdividieron según la presencia / ausencia de irrigación y el tipo de motor empleado (Coxo, 

W&H, Dentflex, Driller), teniendo en consideración factores tales como la velocidad (1200 

rpm) y el torque (40 Ncm). Los resultados develaron que la aplicación de irrigación produjo 

una temperatura significativamente más baja en todos los sistemas quirúrgicos, mientras que 

el tipo de motor no presentó influencia significativa en la temperatura intraósea generada 

durante dicho procedimiento quirúrgico. Asimismo, el análisis de regresión lineal realizado 

exhibió que la primera y segunda fresa, en ausencia de irrigación, fueron los parámetros más 

importantes para predecir la temperatura final en la osteotomía.  

Alvitez-Temoche et al. (2026) en Perú realizaron un estudio cuyo objeto fue evaluar in 

vitro la influencia del sistema quirúrgico, el tipo de motor y el diámetro de la fresa en los 

cambios de temperatura. La muestra estuvo conformada por 120 osteotomías en costillas 
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bovinas divididas en 4 grupos de 30 cada uno según el tipo de motor utilizado (Coxo, W&H, 

Dentflex y Baby Driller). Con el objeto de uniformizar las muestras óseas, se escogieron 

costillas con cantidad y calidad de hueso similar (densidad ósea tipo 2, según la clasificación 

de Mish).  Para las osteotomías se utilizó una secuencia de 3 fresas para implantes: fresa piloto, 

segunda y tercera fresa, todas sin la aplicación de refrigeración. La medición de la temperatura 

intraósea fue realizada mediante una Camara Infrarroja la cual fue posicionada a una distancia 

de 30 cm con respecto al área de fresado  Los resultados del estudio mostraron que el sistema 

quirúrgico y el tipo de motor utilizado influyen significativamente en el calor intraóseo 

generado durante las osteotomías para implantes, lo que resalta la importancia de la elección 

del motor y sistema quirúrgico por parte del clínico con el fin de minimizar los posibles daños 

térmicos en el hueso y lograr una cirugía menos traumática para el paciente.  

Alvitez-Temoche et al. (2025) en Perú realizaron un estudio cuyo fin fue evaluar in 

vitro la influencia del sistema quirúrgico y el diámetro de la fresa en la elevación de calor 

intraóseo durante la preparación del lecho implantario en costillas de vaca. La muestra estuvo 

conformada por 120 osteotomías divididas en 3 grandes grupos (40 osteotomías por grupo) 

según el sistema quirúrgico utilizado (Arcsys, NeoBiotech y Osstem). Las osteotomías se 

realizaron con una velocidad de 1200 rpm, un torque de 40 Ncm y sin refrigeración.  Por cada 

sistema quirúrgico se emplearon de manera secuencial 3 fresas de diferente diámetro: fresa 

lanza, la de 2 mm Ø y de 3 mm Ø. La medición del calor intraóseo se llevó a cabo por medio 

de una Camara Termográfica. Los resultados demostraron que si bien el sistema Osstem generó 

los mayores aumentos de temperatura en el hueso, el sistema quirúrgico no tiene influencia 

significativa en el calor intraóseo durante el fresado. Por el contrario, el diámetro de la fresa si 

mostró influencia significativa en la generación térmica. Asimismo, mediante el análisis de 

regresión lineal se determinó que la fresa lanza y la de 2 mm Ø fueron los predictores más 

significativos de la temperatura intraósea.  
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Paeßens et al. (2025) en Alemania, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue valorar 

el impacto del diámetro de la fresa, la velocidad de rotación y la presencia / ausencia de 

refrigeración en la generación de calor ≥ 47°C, así como también predecir la probabilidad de 

alcanzar dicho umbral crítico durante las osteotomías teniendo en cuenta dichas variables. Para 

este estudio se utilizaron costillas bovinas en las cuales se realizaron cavidades previas de 2.4 

mm de diámetro y posteriormente fueron calentadas en agua para alcanzar la temperatura 

corporal. Estas cavidades fueron luego expandidas utilizando 2 diámetros de fresa (3.2 mm y 

3.8 mm) con distintas velocidades de rotación (200, 600 y 1000) y en ausencia / presencia de 

irrigación salina. La temperatura generada fue medida utilizando una Camara Infrarroja. Los 

resultados develaron que la ausencia de irrigación, la fresa de mayor diámetro y las altas 

velocidades de rotación fueron factores de riesgo significativos para aumentar la temperatura 

más de 10° C con respecto a la temperatura corporal (47°C), excediendo así el umbral crítico. 

Por medio de una modelo de regresión logística se determinó la probabilidad de exceder la 

temperatura critica en función a las diferentes combinaciones de las variables evaluadas 

mostrando que frente al uso de la fresa de mayor diámetro (3.8 mm) a una velocidad de 1400 

rpm y en presencia de irrigación, la probabilidad de exceder los 47°C fue del 90%. Se concluyo 

que las osteotomías siempre deben ser realizadas en presencia de refrigeración, incluso cuando 

se utiliza baja velocidad y fresas de bajo diámetro. Asimismo, la utilización de fresas de menor 

diámetro a bajas velocidades de rotación no previene alcanzar la temperatura critica si es que 

no se aplica irrigación.  

Şarkbay et al. (2025) en Turquía, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar 

in vitro los cambios de temperatura intraósea durante la preparación del lecho implantario 

utilizando fresas para implantes de distintos kits quirúrgicos (Ankylos, Astra Tech, Nobel 

Biocare, Bredent y Straumann). Las perforaciones se realizaron en bloques óseos obtenidos a 

partir de costillas bovinas teniendo en cuenta factores como el diámetro de la fresa (3.5 mm), 
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el número de usos (0 y 30 usos), la presencia o ausencia de irrigación, la velocidad de fresado 

(150 y 1200 rpm) y una presión constante de 2 kg. Las fresas utilizadas se dividieron en 4 

grupos: Grupo 1 – Fresas de 0 usos a 150 rpm sin irrigación, Grupo 2 – Fresas de 0 usos a 1200 

rpm con irrigación, Grupo 3 – Fresas de 30 usos a 150 rpm sin irrigación y Grupo 4 – Fresas 

de 30 usos a 1200 rpm con irrigación. Para la medición de la temperatura intraósea 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 función del 

fabricante y del número de usos. Además, la temperatura intraósea no excedió el umbral 

máximo (47°C) tanto para los sistemas en los que se utilizó alta velocidad con irrigación como 

para los sistemas en los que se empleó baja velocidad sin irrigación. 

Scarano et al. (2020) en Italia, realizaron una investigación cuyo propósito fue 

comparar los cambios de temperatura generados durante osteotomías realizadas en costillas 

bovinas, utilizando fresas de acero y de zirconia, ambas con forma cilíndrica. La mitad inferior 

de cada costilla (24) se sumergieron en solución salina para simular la temperatura corporal 

(37°C), Luego cada costilla se fijó a una placa base de aluminio mediante clamps. Durante la 

osteotomía (a 10 mm de profundidad), la irrigación se llevó a cabo con solución 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 formándose así 5 grupos de 

acuerdo al número de osteotomías realizadas (10, 20, 40, 90 y 120 osteotomías). Las 

mediciones de temperatura se realizaron a nivel del hueso cortical y en la porción apical de la 

fresa. Los resultados mostraron un aumento de temperatura en el hueso cortical 

estadísticamente mayor por parte de las fresas de acero a partir de las 20 osteotomías. Por otro 

lado, la temperatura registrada en la porción apical de la fresa también fue estadísticamente 

mayor para las fresas de acero. Se concluyó que el material de la fresa influye en los cambios 

de temperatura producidos durante la osteotomía.    
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Tur et al. (2021) en Austria, realizaron un estudio cuyo objeto fue evaluar los cambios 

de temperatura generados durante osteotomías 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 diámetros 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 irrigación a 

temperatura ambiente (sin / con irrigación externa). Los cambios de temperatura se registraron 

utilizando 2 termopares a 1 y 2 mm de distancia del sitio de la osteotomía. Los resultados 

mostraron temperaturas significativamente más bajas cuando se utilizaban fresas de acero en 

sus distintos diámetros, independientemente de la profundidad de fresado o el método de 

irrigación, además las temperaturas registradas para las fresas de acero en todos sus diámetros 

y en todas las profundidades de perforación estuvieron por debajo del umbral de temperatura 

crítico (47 °C) cuando se utilizó irrigación externa, por otro lado, las fresas de cerámica en 

todos sus diámetros (incluso los menores) alcanzaron o superaron el umbral de temperatura 

perjudicial cuando se preparó a una profundidad de 16 mm, independientemente de si se aplicó 

o no irrigación externa. Se concluyó que el material de la fresa tiene un impacto significativo 

en la generación de calor durante la osteotomía.  

Lin et al. (2024) en Taiwán, realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar los 

efectos térmicos, físicos y biológicos de las fresas de zirconia y de acero inoxidable generados 

en el hueso producto del fresado quirúrgico. Se utilizaron fresas de zirconia y de acero 

inoxidable de diámetro y forma similar para realizar un fresado continuo, sin irrigación, con 

una profundidad de 6 mm, una velocidad de rotación 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 exhibió 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 
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(32.98°C). Además, en la prueba de fuerza de avance máxima se observó que las fresas de 

acero tienen una fuerza de avance mayor que las zirconia, lo que significa que estas últimas 

son más afiladas, requiriendo así una fuerza de avance máxima menor. Finalmente, se concluyó 

que es mucho más favorable preparar el lecho implantario utilizando fresas de zirconio que 

fresas de acero inoxidable.  

Tur et al. (2023) en Austria, realizaron una investigación cuyo propósito fue evaluar el 

comportamiento térmico de las fresas de zirconia y de acero inoxidable durante la osteotomía. 

Para esta investigación 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 irrigación (externa y sin irrigación), 3 

diámetros 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 máximos de temperatura estaban asociados con el 

período de tiempo de retirada pasiva de la fresa independientemente del material de la fresa, el 

diámetro de la fresa o la profundidad de fresado. Además, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas en la temperatura generada entre las fresas de acero y zirconia 

en las muestras con irrigación externa en ambas profundidades de fresado solamente con los 2 

diámetros de fresa más pequeños.  

Scarano et al. (2020) en Italia, realizaron una investigación cuyo objetivo fue evaluar 

la alteración producida en las fresas de acero y de zirconia producto de los procesos de 

desinfección liquida y esterilización térmica; y su influencia en la generación de calor durante 

el fresado quirúrgico. 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), así 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 osteotomías. Previo al fresado 
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quirúrgico, cada grupo de fresas (a excepción del grupo 1 y 5 que eran controles) se sometieron 

a diferentes procesos de desinfección y esterilización como inmersión en glutaraldehído (Grupo 

2 y 6: fresas de acero y zirconia respectivamente), inmersión en H2O2 (Grupo 3 y 7: fresas de 

acero y zirconia) y esterilización por calor en autoclave (Grupo 4 y 8: fresas de acero y 

zirconia). Se utilizó una cámara infrarroja para adquirir una serie de imágenes térmicas durante 

la preparación del lecho implantario a nivel del hueso cortical y en la porción 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 demás grupos. El estudio concluyó que los agentes 

desinfectantes producen un ligero impacto en los cambios de temperatura durante la 

osteotomía, mientras que los procesos de esterilización por calor no tienen ningún efecto en 

ninguno de los dos tipos de fresa utilizados.  

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general  

• Determinar in vitro los factores predictores del calor intraóseo durante la 

osteotomía mediante dos sistemas quirúrgicos para implantes (Compacto Helix GM y 

Compacto Zi).  

1.3.2. Objetivos específicos  

• Comparar in vitro el calor intraóseo generado durante las osteotomías realizadas 

con fresas del sistema quirúrgico Compacto Helix GM con el motor Coxo en presencia y 

ausencia de irrigación. 

• Comparar in vitro el calor intraóseo generado durante las osteotomías realizadas 

con fresas del sistema quirúrgico Compacto Helix GM con el motor Driller en presencia y 

ausencia de irrigación. 
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• Comparar in vitro el calor intraóseo generado durante las osteotomías realizadas 

con fresas del sistema quirúrgico Compacto Zi con el motor Coxo en presencia y ausencia de 

irrigación. 

• Comparar in vitro el calor intraóseo generado durante las osteotomías realizadas 

con fresas del sistema quirúrgico Compacto Zi con el motor Driller en presencia y ausencia de 

irrigación. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica  

El presente estudio brindará una actualización teórica sobre los factores que influyen 

en la generación de calor intraóseo durante la preparación quirúrgica para implantes, factores 

que pueden estar relacionados con la fresa, el procedimiento quirúrgico o el hueso del paciente.   

Esto a su vez conllevará a que el odontólogo conozca el material quirúrgico con el que 

trabaja durante sus procedimientos en implantología oral obteniendo así un enfoque mucho 

más amplio y detallado para realizar dichos tratamientos. 

1.4.2. Justificación practica  

Este estudio ayudará al clínico a establecer protocolos de fresado menos traumáticos 

teniendo en cuenta aquellos factores relacionados con la fresa para implantes, con el 

procedimiento quirúrgico propiamente dicho y con el hueso del paciente, factores que si son 

tomados en cuenta contribuirán a reducir los efectos térmicos intraóseos generados 

inherentemente por la fricción entre la superficie de la fresa quirúrgica y el hueso circundante, 

generando así el menor daño posible al tejido óseo y asegurando una mayor tasa de éxito del 

futuro implante dental. 

1.4.3. Justificación social 

El presente estudio aportará 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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generación de calor intraóseo por parte del clínico ayudará a llevar a cabo protocolos 

quirúrgicos menos traumáticos, lo cual disminuirá el discomfort del paciente durante este 

procedimiento y a su vez aumentará 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. Hipótesis  

La fresa lanza sin irrigación es el único factor predictor de la temperatura intraósea 

durante la osteotomía.  
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II. MARCO TEÓRICO  

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1. Osteointegración  

La Osteointegración es la conexión directa entre la superficie de un material exógeno 

(implante dental) y el tejido óseo del huésped, sin la interposición de tejido conectivo fibroso 

durante todo este proceso (Driscoll et al., 2017). 

2.1.2. Estabilidad primaria del implante  

Es la estabilidad mecánica inicial del implante en el hueso al momento de su colocación 

y la cual tiene un papel importante en la futura osteointegración, ya que disminuye el 

micromovimiento y previene la encapsulación 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 inserción empleado para la 

colocación del implante. Dicho esto, un torque de inserción ≥ 25 Ncm es considerado suficiente 

para lograr una buena estabilidad primaria del implante (Norton, 2011). Los valores de torque 

de inserción necesarios dependen según 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 biológica del implante en el hueso a través de un proceso de 

remodelación y formación ósea en la interface hueso-implante (Albrektsson et al., 1986). La 

estabilidad secundaria es el resultado de la formación de nuevas células óseas alrededor del 

implante resultando esto en su osteointegración (Miri et al., 2017).  

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

micromovimiento durante el proceso de remodelación puede provocar la encapsulación fibrosa 
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en lugar de la formación de hueso y el posterior fracaso del implante (Brunski, 1999; 

Raghavendra et al., 2005; Brunski, 1992; Freitas et al., 2012). 

2.1.4. Fresado quirúrgico  

La inserción de implantes dentales normalmente requiere de procedimientos previos de 

fresado (perforación del hueso) los cuales tienen como objetivo preparar el sitio en el que se 

asentará el futuro implante (Boujoual et al., 2020). 

2.1.5. Fresas para implantes  

 Las fresas para implantes son instrumentos de corte rotatorios utilizados en 

implantología oral para preparar el sitio del futuro implante en el hueso, creando así un lecho 

con la forma y el tamaño correcto de acuerdo al implante. Estos instrumentos a su vez pueden 

estar hechos de diferentes materiales, tener varias formas, longitudes y diámetros (Brisman, 

1996).   

2.1.6. Generación de calor durante el fresado   

El procedimiento de fresado suele provocar un aumento de temperatura producto de la 

fricción entre la fresa para implantes y la superficie del hueso. (Bernabeu-Mira et al., 2020). 

Esta elevación de temperatura durante el fresado óseo es considerado un fenómeno 

multifactorial condicionado por parámetros relacionados a la fresa para implantes, al 

procedimiento quirúrgico y al tipo de hueso (Möhlhenrich et al., 2015; Mishra y Chowdhary, 

2014; Tehemar, 1999). 

2.1.7. Factores relacionados a la generación de calor 

Los factores involucrados en la generación de calor durante la fase de osteotomía 

pueden dividirse en: Factores relacionados con la fresa quirúrgica, 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 generación de calor 

intraóseo es la forma de la fresa, la cual puede ser helicoidal, cónica, cilíndrica (Strbac et al., 

2014; Strbac et al., 2015; Chacon et al., 2006; Scarano et al., 2011). Las fresas cónicas y 

cilíndricas son utilizadas para la colocación de implantes de la misma forma (implantes cónicos 

y cilíndricos respectivamente). Además, se recomienda que las fresas cilíndricas sean utilizadas 

con un patrón de movimiento intermitente para evitar aumentos significativos de temperatura 

intraósea durante el fresado quirúrgico, por otro lado, cuando se utilizan fresas cilíndricas el 

patrón de movimiento no interfiere en el resultado, ya que estas generan una menor variación 

de temperatura intraósea (Gehrke et al., 2020). 

B. Diámetro de la fresa. El diámetro de la fresa para implantes tiene un efecto 

significativo en el aumento de la temperatura intraósea durante la preparación del sitio del 

implante, se ha descrito que las fresas con menor diámetro 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 

intraósea generada en el hueso, sin embargo, la mayoría de estudios aún no tiene claro esta 

relación (Gehrke et al., 2016).  

D. Material de la fresa. Las fresas para implantes han sido generalmente fabricadas de 

acero inoxidable durante muchos años 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 osteotomía hizo 

necesaria la creación 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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Además, debido a que las fresas de cerámica son no metálicas presentan una buena 

resistencia a la corrosión, desgaste y a las altas temperaturas haciendo esperar que produzcan 

menos calor por fricción durante el fresado quirúrgico (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 número de usos (osteotomías realizadas), el material de la fresa y el número de 

procesos de desinfección y/o esterilización 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 desempeña un papel fundamental 

en el desgaste de la misma ya que las fresas pueden desgastarse más rápido cuando trabajan en 

huesos más densos como el hueso tipo I.  

En cuanto al número de usos, se recomienda reemplazar las fresas quirúrgicas después 

de 40-50 usos, esto para garantizar un rendimiento óptimo de la misma y minimizar el riesgo 

de generación 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 rotación. Según la velocidad de rotación el fresado puede ser a baja 

velocidad sin irrigación o a alta velocidad con irrigación. El fresado a baja velocidad sin 

irrigación (Fresado Biológico) es una técnica de preparación de osteotomías en la que se 

emplea un fresado a baja velocidad sin irrigación. El mayor aumento de temperatura 

relacionado con la ausencia de irrigación se compensa con la baja velocidad de rotación de la 

fresa quirúrgica.  

El fresado a alta velocidad con irrigación (Fresado Convencional) es una técnica de 

preparación de osteotomías en la que se emplea un fresado a alta velocidad con irrigación. El 

mayor aumento de temperatura relacionado con la alta velocidad de rotación de la fresa 

quirúrgica se compensa con la aplicación de irrigación. (Bernabeu-Mira et al., 2021). Además, 
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el tiempo de fresado es significativamente menor con esta técnica en comparación con el 

Fresado Biológico (Delgado-Ruiz et al., 2021). 

B. Patrón de fresado. Según el patrón de fresado, este puede ser intermitente o continuo. 

El fresado intermitente involucra realizar movimientos interrumpidos (introduciendo y 

extrayendo continuamente la fresa quirúrgica del sitio de la osteotomía) durante la preparación 

del lecho implantario. Al realizar este patrón de fresado, se ha observado una menor generación 

de calor, ya que el irrigante será capaz de ingresar al sitio de la osteotomía, además, los restos 

óseos acumulados en las superficies de corte de dicha fresa podrán ser eliminados lo que 

aumenta así su eficiencia de corte. 

Por otro lado, el fresado continuo involucra realizar un movimiento ininterrumpido (sin 

extraer la fresa quirúrgica del sitio de la osteotomía) durante la preparación del lecho 

implantario (Wächter et al., 1991). 

C. Técnica de fresado. Según la técnica de fresado, esta puede ser de múltiples pasos 

o de un solo paso. El Fresado de múltiples pasos, también conocido como Fresado 

Convencional se caracteriza por hacer uso de múltiples fresas para la realizar la osteotomía. 

(Guazzi et al., 2015). Esta técnica incrementa de forma gradual el diámetro del lecho 

implantario por medio del uso consecutivo de dichas fresas quirúrgicas (Mayuri et al., 2022). 

Una desventaja de esta técnica es que el uso de múltiples fresas puede hacer que el 

procedimiento quirúrgico tome mucho más tiempo, especialmente, cuando se desea colocar 

más de un implante. Además, la exposición prolongada del tejido puede conllevar a una mayor 

respuesta inflamatoria posterior a la cirugía.  

El fresado de un solo paso, también conocido como Fresado Simplificado se caracteriza 

por hacer uso de una sola fresa para realizar la osteotomía. Esta técnica reduce 

significativamente el tiempo quirúrgico de la osteotomía generando así 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 presión que el clínico aplica sobre la pieza de mano para 

realizar la osteotomía. (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 así 

como varios estudios comparan cargas de 1.2 kg y 2.4 kg junto con diferentes velocidades de 

rotación de la fresa, mostrándose que el aumento tanto de la velocidad como de la carga (2.4 

kg) permite que la fresa corte de forma más eficiente que a velocidades más lentas, generando 

así menos calor por fricción. Por lo tanto, se recomienda que durante la preparación del lecho 

implantario se aplique una carga de entre 2.0 a 2.4 kg junto con una velocidad de rotación de 

la fresa de 2500 rpm (alta velocidad) lo cual permite realizar este procedimiento en menos 

tiempo con menor generación de calor (Brisman, 1996). 

E. Método de irrigación. Los métodos de irrigación utilizados incluyen la irrigación 

externa e interna. En la actualidad, la irrigación externa es el método más utilizado y aceptado 

para evitar el daño térmico en el hueso durante las preparaciones a mano alzada, sin embargo, 

los resultados de este método son controversiales en osteotomías más profundas o cuando se 

hace uso de una guía quirúrgica, es decir, en cirugías guiadas (Teich et al., 2022; Alevizakos 

et al., 2020). 

F. Temperatura del irrigante. Según 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 irrigación. Según la volumen del irrigante, la irrigación puede ser de 

bajo y alto volumen: Algunos estudios muestran que no existe diferencia significativa entre la 

irrigación 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 irrigación externa) no reduce la generación 

de calor durante la osteotomía, siendo la irrigación 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 quirúrgico están 

disponibles en forma líquida o gaseosa. Dentro de los refrigerantes líquidos podemos encontrar 

a la solución salina estéril, también conocida como suero fisiológico (que es el medio 

refrigerante más utilizado) y al agua desionizada estéril, por otro lado, el nitrógeno y el dióxido 

de carbono son considerados refrigerantes en forma gaseosa (Dahibhate et al., 2022). 

I. Presencia o ausencia de guía quirúrgica. Según la presencia o ausencia de una guía 

quirúrgica, la osteotomía puede ser a mano alzada o guiada. La osteotomía 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 osteotomía guiada se puede realizar de forma guiada sin colgajo, para 

esto se coloca una guía quirúrgica (férula personalizada) sobre el sitio objetivo y la fresa pasa 

a través de un mango que controla su posición y orientación durante la osteotomía. 

La cirugía guiada sin colgajo pese a ser el procedimiento más rápido, menos traumático, 

y más preciso conlleva a una mayor elevación de temperatura intraósea durante la preparación 

del lecho implantario, ya que el mango cilíndrico (que guía a la fresa) protege el sitio objetivo 

y desvía 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. Diseño de guía quirúrgica. Una guía quirúrgica puede ser limitante y no limitante: 

La guía quirúrgica no limitante, también denominada guía quirúrgica convencional se 

caracteriza por permitir un mayor acceso al sitio quirúrgico que su contraparte limitante, tanto 

para la visión 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 guía quirúrgica limitante puede ser parcial o totalmente limitante. 

Las guías totalmente limitantes suelen permitir un posicionamiento y una angulación precisos 

de la osteotomía mediante un tubo guía el cual a su vez restringe el flujo del líquido refrigerante 

sobre la fresa y el sitio quirúrgico (Mishra y Chowdhary, 2014; Ashry et al., 2022). Se ha 

demostrado que el uso de una guía quirúrgica de este tipo para la colocación de implantes 

dentales genera más calor que una guía quirúrgica no limitante (Liu et al., 2018).  

Las guías quirúrgicas en general, ya sean limitantes o no limitantes restringirán el flujo 

del agente refrigerante al sitio de la osteotomía, lo que llevará a un aumento de temperatura 

teniendo finalmente como como consecuencia la lesión del tejido óseo si se supera el umbral 

máximo 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 ósea es un prerrequisito importante a tener en cuenta 

(Singh et al., 2020) para asegurar la estabilidad primaria del implante y posteriormente lograr 

una mejor osteointegración de los mismos (Eskandarloo et al., 2019). Actualmente, existen 

varias clasificaciones para describir la calidad del hueso sobre el cual se colocará el implante 

dental, siendo la más común la de Lekholm y Zarb (Sargolzaie et al., 2019). 

La Clasificación de Lekholm y Zarb divide el hueso en: Hueso Tipo I: Todo el hueso 

está 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 medición 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 

metálicos 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 ósea, por medio de orificios, hasta una 

distancia más cercana a la pared lateral de la fresa quirúrgica (0.5 mm o 1 mm).  Además, los 

termopares están conectados a un registrador de datos encargados de realizar las lecturas de 

temperatura durante las osteotomías (Islam et al., 2021). 

Una de las ventajas de estos sensores es su bajo costo de adquisición (Zhaorui et al., 

2018). Además, los termopares son capaces de medir la temperatura a diferentes profundidades 

(Bhargava et al., 2022),  

Por el contrario, en condiciones clínicas, el termopar es un método invasivo ya que para 

su inserción en el hueso se hace necesario la preparación de una cantidad significativa de 

orificios, considerándose esto poco práctico, por lo cual no puede ser utilizado para estudios in 

vivo (Islam et al., 2021). 

2.1.8.2. Método no invasivo utilizando termografía infrarroja. La termografía 

infrarroja es un método de medición de temperatura que hace uso de una cámara térmica 

infrarroja o cámara termográfica, la cual debe colocarse cerca del sitio de fresado para capturar 

la distribución térmica con mayor precisión. Esta cámara, a su vez, se conecta a una 

computadora en la que se pueden almacenar los datos de la distribución de la temperatura en 

tiempo real (Islam et al., 2021). 

Este método es ampliamente utilizado en las ramas medicas ya que permite la 

evaluación de la distribución térmica de un cuerpo sin la necesidad de un contacto directo entre 

el objetivo y la cámara (Scarano et al., 2020)  

Por otro lado, este método está limitado para uso médico debido a su alto costo, además 

la cámara termográfica es incapaz de ser utilizada en combinación con sistemas de irrigación. 
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Por último, esta técnica de medición solo puede detectar la temperatura en la superficie, no 

pudiendo hacerlo en zonas más profundas (Islam et al., 2021). 

La termografía infrarroja posibilita una evaluación más sensible y precisa de los 

cambios de temperatura en el hueso durante la preparación del lecho implantario que su 

contraparte (termopares) (Harder et al., 2018). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Experimental in vitro, cuantitativo, transversal y prospectivo. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

3.2.1. Ámbito temporal  

La investigación se desarrolló entre los meses de mayo y diciembre del 2025.  

3.2.2. Ámbito espacial 

La investigación se llevó a cabo en el laboratorio de periodoncia e implantología de la 

facultad de odontología 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  

• Calor generado durante la osteotomía 

3.3.2. Variables independientes 

• Sistema quirúrgico para implantes  

• Presencia / Ausencia de irrigación   

• Motor para implantes  

• Diámetro de la fresa
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3.3.3. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
TIPO  INDICADOR ESCALA VALOR 

Variable Dependiente: 

Generación de calor durante 

la osteotomía 

Efecto secundario producido 

durante la osteotomía 

producto de la fricción entre 

la fresa y el hueso 

 

Cuantitativa 

Imágenes 

térmicas a partir 

de una cámara 

termográfica 

 

-Continua 

De intervalo 

 

-Grados Celsius (°C) 

Variable Independiente: 

Sistema quirúrgico para 

implantes 

Aditamentos quirúrgicos 

para la preparación del 

lecho implantario 

 

Cualitativa 

 

Sistema asignado 

 

Nominal 

-Fresas del kit quirúrgico 

compacto Helix GM 

-Fresas del kit quirúrgico 

compacto Zi 

Variable Independiente: 

Ausencia / Presencia de 

irrigación   

Aplicación de una solución 

durante la preparación del 

lecho implantario 

Cualitativa 

Presencia o 

ausencia de 

irrigación 

Nominal  
-Presencia de irrigación 

-Ausencia de irrigación 



24 
 

Variable Independiente: 

Motor para implantes 

Dispositivo electrónico 

utilizado para accionar las 

fresas para implantes 

Cualitativa 

Motor para 

implantes 

asignado 

Nominal  
-Motor Coxo 

-Motor Driller 

Variable Independiente: 

Diámetro de la fresa 

Tamaño en milímetros de la 

parte activa de la fresa 
Cualitativa 

Diámetro de fresa 

asignado 

 

Ordinal 

 

-Fresa Lanza 

-Fresa de 2 mm Ø 

-Fresa de 3 mm Ø 
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3.4. Población y muestra  

3.4.1. Población  

La población estuvo conformada por bloques de costilla bovina de 1 ½ cm de largo 

obtenidos del Frigorífico Camal La Colonial (distrito y provincia del Callao). 

3.4.2. Muestra  

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó el comando “power two means” en Stata 

17.0, aplicando la fórmula para comparación 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 estándar de 0.4 y 0.5. Se asumió un nivel de significancia de 0.05 y una potencia 

estadística de 80%, lo que arrojó un tamaño muestral estimado de 8 especímenes por cada grupo 

(n = 8). 

La muestra estuvo conformada por 8 osteotomías por cada subgrupo de estudio. Debido 

a que son 24 subgrupos se realizó un total de 192 osteotomías.  

3.4.3. Criterios de selección  

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

inclusión: 

• Fresas para implantes limpias 

• Fresas para implantes de dos sistemas diferentes 

• Fresas para implantes del mismo fabricante   

• Fresas para implantes lanza, de 2 mm Ø y de 3 mm Ø 

• Costillas de hueso bovino de 1.5 cm de longitud 

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

exclusión: 

• Fresas para implantes sucias 
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• Fresas para implantes previamente desinfectadas o esterilizadas 

3.5. Instrumentos 

3.5.1. Instrumento 

Se utilizó una ficha de recolección de datos, en la cual se anotaron los valores numéricos 

de calor intraóseo obtenidos (Anexo C). 

3.5.1. Herramientas  

• Motor quirúrgico (C-Sailor Pro, Coxo, China) 

• Motor quirúrgico (600 Baby Brushless, Driller, Brasil)  

• Cámara infrarroja (Fluke TiS55+, Fluke, Everett, Washington, Estados Unidos) 

• Sierra cortadora de carne y hueso (Modelo Al-116, SAGAS, Lima, Perú) 

• Termómetro de sonda con cable (Taylor, USA) 

3.5.3. Insumos  

• Fresas del kit quirúrgico Compacto Helix GM (Neodent, Brasil) 

• Fresas del kit quirúrgico Compacto Zi (Neodent, Brasil) 

• Costillas de hueso bovino con una longitud de 1 ½ cm 

• Hipoclorito de sodio (Legía Tradicional, Clorox, Estados Unidos)  

• Clorhexidina 0.12% + CPC 0.05% (Perio-Aid, Dentaid, España) 

3.6. Procedimientos 

3.6.1. Obtención de las muestras óseas  

Se obtuvieron costillas de hueso bovino del Frigorífico La Colonial ubicado en el 

distrito y provincia del Callao, Perú, días antes de la ejecución de la prueba.  

3.6.2. Preparación de las muestras óseas   

Una vez obtenidas las costillas de hueso bovino, se procedió a separar cuidadosamente 

la carne de las costillas utilizando cuchillos especiales. Luego, se pasó 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 solución de hipoclorito de sodio para así obtener una superficie 

ósea completamente limpia. Posteriormente, se procedió a desinfectar las costillas 

sumergiéndolas en una solución de clorhexidina al 0.12% + cloruro de cetilpiridinio al 0.05% 

(Perio-Aid, Dentaid, España) para luego dejar que sequen a la intemperie. Finalmente, se 

cortaron las costillas utilizando una sierra de carnicería (Modelo Al-116 Acero Inoxidable, 

SAGAS, Lima, Perú) para la obtención de 192 bloques de hueso, cada uno con una longitud de 

1 ½ cm. 

3.6.3. Selección de las fresas quirúrgicas  

Se utilizaron fresas quirúrgicas comercialmente disponibles del kit quirúrgico 

Compacto Helix GM (Neodent, Brasil) y del Kit Quirúrgico Compacto Zi (Neodent, Brasil) 

con diámetros similares. Se llevó a cabo un fresado secuencial utilizando la fresa lanza, la fresa 

de 2 mm Ø y la fresa de 3 mm Ø pertenecientes a cada kit quirúrgico. 

3.6.4. Establecimiento de la temperatura del irrigante   

La clorhexidina (Perio-Aid, Dentaid, España) fue aplicada a temperatura ambiente 

(21°C) durante el procedimiento de fresado quirúrgico. Para asegurar dicha temperatura, la 

clorhexidina fue medida con un termómetro de sonda con cable (Taylor, USA) previo al inicio 

de las osteotomías.  

3.6.5. Protocolo quirúrgico   

Las fresas para implantes se dividieron en 2 grandes grupos: Grupo 1 - Fresas del 

Sistema Quirúrgico Compacto Helix GM y Grupo 2 – Fresas del Sistema Quirúrgico Compacto 

Zi. Cada uno de estos se subdividieron en grupos más pequeños según la presencia o ausencia 

de irrigación, el motor para implantes empleado (Coxo y Driller) y el diámetro de la fresa 

utilizada durante la osteotomía (Fresa Lanza, de 2 mm Ø y de 3 mm Ø). Cada motor para 

implantes fue utilizado con su respectivo contra ángulo 20:1.  
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El primer gran grupo se subdividió de la siguiente manera: Subgrupo 1.1 - Fresa Lanza 

perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Helix GM con irrigación y motor Coxo; Subgrupo 

1.2 - Fresa de 2 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Helix GM con irrigación y 

motor Coxo; Subgrupo 1.3 - Fresa de 3 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Helix 

GM con irrigación y motor Coxo; Subgrupo 1.4 - Fresa Lanza perteneciente al Kit Quirúrgico 

Compacto Helix GM con irrigación y motor Driller; Subgrupo 1.5 – Fresa de 2 mm Ø 

perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Helix GM con irrigación y motor Driller; Subgrupo 

1.6 – Fresa de 3 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Helix GM con irrigación y 

motor Driller; Subgrupo 1.7 – Fresa Lanza perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Helix 

GM sin irrigación y motor Coxo; Subgrupo 1.8 – Fresa de 2 mm Ø perteneciente al Kit 

Quirúrgico Compacto Helix GM sin irrigación y motor Coxo; Subgrupo 1.9 - Fresa de 3 mm 

Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Helix GM sin irrigación y motor Coxo; Subgrupo 

1.10 – Fresa Lanza perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Helix GM sin irrigación y motor 

Driller; Subgrupo 1.11 – Fresa de 2 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Helix 

GM sin irrigación y motor Driller; Subgrupo 1.12 – Fresa de 3 mm Ø perteneciente al Kit 

Quirúrgico Compacto Helix GM sin irrigación y motor Driller. 

El segundo gran grupo se subdividió de la siguiente manera: Subgrupo 2.1 - Fresa lanza 

perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Zi con irrigación y motor Coxo; Subgrupo 2.2 - Fresa 

de 2 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Zi con irrigación y motor Coxo; 

Subgrupo 2.3 - Fresa de 3 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Zi con irrigación y 

motor Coxo; Subgrupo 2.4 - Fresa lanza perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Zi con 

irrigación y motor Driller; Subgrupo 2.5 – Fresa de 2 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico 

Compacto Zi con irrigación y motor Driller; Subgrupo 2.6 – Fresa de 3 mm Ø perteneciente al 

Kit Quirúrgico Compacto Zi con irrigación y motor Driller; Subgrupo 2.7 – Fresa lanza 

perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Zi sin irrigación y motor Coxo; Subgrupo 2.8 – Fresa 
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de 2 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Zi sin irrigación y motor Coxo; Subgrupo 

2.9 – Fresa 3 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Zi sin irrigación y motor Coxo; 

Subgrupo 2.10 – Fresa lanza perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Zi sin irrigación y 

motor Driller; Subgrupo 2.11 – Fresa de 2 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico Compacto Zi 

sin irrigación y motor Driller; Subgrupo 2.12 – Fresa 3 mm Ø perteneciente al Kit Quirúrgico 

Compacto Zi sin irrigación y motor Driller.  

Las preparaciones en hueso bovino se llevaron a cabo teniendo en cuenta la siguiente 

secuencia: Fresa Lanza, Fresa de 2 mm Ø y Fresa de 3 mm Ø. Todas las osteotomías se 

realizaron por un especialista en implantología oral teniendo en cuenta el agente de irrigación 

(clorhexidina), el método de irrigación (irrigación externa), la temperatura del irrigante 

(irrigante a temperatura ambiente), el patrón de fresado (fresado continuo), la velocidad de 

fresado (alta velocidad: 1200 rpm) y el torque de fresado (35 Ncm). 

3.6.6. Medición de la temperatura intraósea    

Para medir la temperatura en tiempo real durante el fresado quirúrgico, se empleó el 

método de termografía infrarroja para la cual se hará uso de una cámara termográfica (Fluke 

TiS55+, Fluke, Everett, Washington, Estados Unidos). Para ello, la cámara termográfica se 

colocó a una distancia focal de 1 m con respecto a los bloques de hueso bovino.   

3.7. Análisis de datos   

El software o paquete estadístico que se utilizó para este estudio fue Stata versión 17.0 

para Windows 10.  

Para la estadística descriptiva, los datos se agruparon en tablas con el fin de facilitar el 

análisis de los mismos. Se obtuvieron las medias y las desviaciones estándar de las temperaturas 

registradas en cada uno de los subgrupos de estudio. Posteriormente se procedió a llevar a cabo 

la Prueba de Shapiro Wilk para determinar la distribución normal de los datos registrados.  
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Para la estadística inferencial, se procedió 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 irrigación. Posteriormente se ejecutó la 

Prueba de Regresión Lineal para analizar la posible relación existente entre las variables 

dependientes y la variable independiente descritas anteriormente. 

Se trabajó 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 investigación 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 Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal para su revisión y posterior 

aprobación.   
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IV. RESULTADOS  

La presente investigación fue llevada a cabo en el laboratorio de periodoncia e 

implantología de la facultad de odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

ubicada en el distrito de Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima. Para la medición del 

calor intraóseo durante las osteotomías para implantes realizadas en costillas bovinas se empleó 

el método de Termografía Infrarroja mediante la utilización de una Camara Termográfica o 

Infrarroja, el cual es considerado una herramienta no invasiva para la determinación de la 

temperatura en estos tipos de estudios.  

En la Tabla 1, al comparar el calor intraóseo mediante termografía infrarroja en los 

subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto Helix GM con el motor Coxo y la fresa 

lanza se encontró que en presencia y ausencia de irrigación se generaba una temperatura media 

de 22.7 ± 0.4 °C y 22.0 ± 0.5 °C respectivamente, lo cual fue estadísticamente significativo. En 

los subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto Helix GM con el motor Coxo y la fresa 

de 2 mm Ø se develó que cuando se aplicaba y no se aplicaba refrigeración se producía una 

temperatura media de 21.7 ± 0.5 °C y 24.8 ± 0.5 °C respectivamente, lo cual fue 

estadísticamente significativo. En los subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto 

Helix GM con el motor Coxo y la fresa de 3 mm Ø se reveló que con y sin irrigación se producía 

una temperatura media de 22.6 ± 0.7 °C y 25.7 ± 1.2 °C respectivamente, lo cual tuvo 

significancia estadística.   

Por otro lado, en los subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto Helix GM 

con el motor Driller y la fresa lanza se demostró que en presencia y ausencia de irrigación se 

generaba una temperatura media de 21.7 ± 0.3 °C y 25.0 ± 1.2 °C respectivamente, lo cual fue 

estadísticamente significativo. En los subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto 

Helix GM con el motor Driller y la fresa de 2 mm Ø se develó que cuando se aplicaba y no se 

aplicaba refrigeración se producía una temperatura media de 23.6 ± 1.2 °C y 26.3 ± 1.3 °C 
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respectivamente, lo cual también fue estadísticamente significativo. Finalmente, en los 

subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto Helix GM con el motor Driller y la fresa 

de 3 mm Ø se reveló que con y sin irrigación se producía una temperatura media de 21.1 ± 0.4 

°C y 29.3 ± 2.0 °C respectivamente, lo cual volvió a tener significancia estadística. 

En la Tabla 2, al realizar la comparación del calor intraóseo mediante termografía 

infrarroja en los subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto Zi con el motor Coxo y 

la fresa lanza, se encontró que en presencia y ausencia de irrigación se generaba una 

temperatura media de 22.0 ± 0.4 °C y 21.6 ± 0.6 °C respectivamente, lo cual no fue 

estadísticamente significativo. En los subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto Zi 

con el motor Coxo y la fresa de 2 mm Ø se develó que cuando se aplicaba y no se aplicaba 

refrigeración se producía una temperatura media de 21.5 ± 0.3 °C y 24.5 ± 1.7 °C 

respectivamente, lo cual fue estadísticamente significativo. Finalmente, en los subgrupos en los 

que se utilizó el Sistema Compacto Zi con el motor Coxo y fresa de 3 mm Ø se reveló que con 

y sin irrigación se producía una temperatura media de 21.8 ± 0.7 °C y 26.2 ± 1.6 °C 

respectivamente, lo cual también fue estadísticamente significativo. 

En contraparte, en los subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto Zi con el 

motor Driller y fresa lanza, con y sin irrigación se demostró que en presencia y ausencia de 

irrigación se generaba una temperatura media de 22.8 ± 2.3 °C y 32.7 ± 2.3 °C respectivamente, 

lo cual fue estadísticamente significativo. En los subgrupos en los que se utilizó el Sistema 

Compacto Zi con el motor Driller y la fresa de 2 mm Ø se develó que cuando se aplicaba y no 

se aplicaba refrigeración se producía una temperatura media de 22.6 ± 0.9 °C y 26.2 ± 0.6 °C 

respectivamente, lo cual fue estadísticamente significativo. Por último, en los subgrupos en los 

que se utilizó el Sistema Compacto Zi con el motor Driller y la fresa de 3 mm Ø se reveló que 

con y sin irrigación se producía una temperatura media de 22.8 ± 2.1 °C y 30.9 ± 2.5 °C 

respectivamente, lo cual tuvo significancia estadística.
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Finalmente, en la Tabla 3 (análisis de regresión lineal), ambos tipos de motores (Driller) 

mostraron una disminución de temperatura con la Fresa de 3 mm Ø en osteotomías realizadas 

con irrigación, con una disminución promedio de 2,29 °C (IC del 95 %: -4,36 a -0,21). Por lo 

tanto, la selección del motor influyó significativamente en la reducción de la producción de 

calor intraóseo. 

Con respecto al sistema quirúrgico utilizado, el Sistema Compacto Zi produjo 

solamente una disminución nominal de la temperatura de 0,39 °C (IC del 95 %: -1,38 a 0,59), 

la cual no fue estadísticamente significativa. 

El uso de la Fresa Lanza sin irrigación 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 

perforación inicial sin enfriamiento del hueso durante estas primeras fases.  

Por el contrario, el uso de la Fresa Lanza con irrigación presentó un cambio mínimo 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 ósea. 

El uso de la Fresa de 2 mm Ø sin irrigación produjo un aumento de 0,99 °C (IC del 95 

%: -0,21 a 0,41), que no fue estadísticamente significativo debido al amplio intervalo de 

confianza.  

Por otra parte, cuando se utilizó la Fresa de 2 mm Ø con irrigación, el cambio de 

temperatura fue insignificante (0,10 °C; IC del 95 %: -0,33 a 0,55); lo cual tampoco fue 

estadísticamente significativo, pero demostró una moderación térmica ligeramente consistente. 
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Tabla 1  

Calor intraóseo generado durante las osteotomías con el sistema Compacto Helix GM 

 

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

   Con irrigación Sin irrigación  

Sistema Motor Fresa Mean  SD p* Mean SD p* p** 

 

 

Compacto 

Helix GM 

 

Coxo 

Fresa Lanza 22.7 0.4 0.869 22.0 0.5 0.000 0.004 

Fresa de 2 mm Ø   21.0 0.5 0.570 24.8 1.1 0.152 0.000 

Fresa de 3 mm Ø 22.6 0.7 0.775 25.7 1.2 0.348 0.000 

 

Driller 

Fresa Lanza 21.7 0.3 0.841 25.0 1.2 0.931 0.000 

Fresa de 2 mm Ø   23.6 1.2 0.868 26.3 1.3 0.000 0.000 

Fresa de 3 mm Ø 21.1 0.4 0.544 29.3 2.0 0.943 0.000 
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Tabla 2   

Calor intraóseo generado durante las osteotomías con el sistema Compacto Zi 

 

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

   Con irrigación Sin irrigación  

Sistema Motor Fresa Mean SD p* Mean SD p* p** 

 

 

Compacto Zi 

 

Coxo 

Fresa Lanza 22.0 0.4 0.846 21.6 0.6 0.186 0.094 

Fresa de 2 mm Ø   21.5 0.3 0.036 24.5 1.7 0.450 0.000 

Fresa de 3 mm Ø 21.8 0.7 0.960 26.2 1.6 0.231 0.000 

 

Driller 

Fresa Lanza 22.8 2.3 0.011 32.7 2.3 0.041 0.000 

Fresa de 2 mm Ø 22.6 0.9 0.666 26.2 0.6 0.444 0.000 

Fresa de 3 mm Ø 22.8 2.1 0.000 30.9 2.5 0.133 0.000 
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Tabla 3  

Análisis de regresión lineal  

 Temperatura con fresa de 3 mm Ø con 

irrigación 

Variables β Crudo 

 Coeficiente  IC 95% 

Sistema Compacto Zi -0.39 -1.38 a 0.59 

Motor Driller -2.29 -4.36 a -0.21 

Fresa Lanza con irrigación -0.02 -0.36 a 0.31 

Fresa Lanza sin irrigación 0.24 0.06 a 0.42 

Fresa de 2 mm Ø con irrigación 0.10 -0.33 a 0.55 

Fresa de 2 mm Ø sin irrigación 0.99 -0.21 a 0.41 

Fresa de 3 mm Ø sin irrigación 0.00 -0.21 a 0.21 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

La presente investigación puso en análisis y discusión diversos factores que pueden 

tener cierto impacto en la generación de calor intraóseo durante la preparación del lecho 

implantario, tales como el kit quirúrgico, el motor para implantes, la presencia / ausencia de 

irrigación y el diámetro de la fresa (Fresa Lanza, de 2 mm Ø y de 3 mm Ø) lo cual permitió un 

entendimiento mucho más amplio de las posibles factores predictores relacionados al 

incremento de temperatura en el tejido óseo (Barriga-Yauri et al., 2025).  

Al comparar los subgrupos en los cuales se aplicó y no refrigeración se develó que hubo 

una diferencia estadísticamente significativa en casi todos ellos, siendo aquellos que no 

utilizaban refrigeración los que producían la mayor elevación térmica en el hueso, con 

excepción de la comparación entre los subgrupos en los que se utilizó el Sistema Compacto Zi 

con el motor Coxo y la fresa lanza, en donde la presencia de irrigación demostró una mayor 

alza de temperatura que su contraparte con irrigación. Asimismo, la única comparación que no 

presento significancia estadística fue entre el subgrupo en el que se utilizó el Sistema Compacto 

Zi con el motor Coxo y la fresa lanza en presencia de irrigación vs en ausencia de irrigación.  

Por medio del análisis de regresión lineal, se demostró que el tipo de motor utilizado y 

la fresa lanza sin refrigeración (con clorhexidina) como factores predictores del calor generado 

en el hueso durante las osteotomías para implantes dentales, ya que el primero reducía la 

temperatura intraósea generada con fresa final (fresa de 3 mm Ø) en 2.20°C, mientras que el 

segundo la aumentaba en 0.24°C, lo cual fue estadísticamente significativo.  

Uno de los desafíos más notables a los que el clínico se enfrenta durante la preparación 

del lecho implantario es la inherente generación de calor en el hueso y los posibles daños 

términos que pueden suscitar en el mismo. El calor generado durante este procedimiento 

quirúrgico está vinculado principalmente a tres grandes factores: 1) aquellos relacionados con 

el procedimiento de fresado propiamente dicho y dentro del cual se encuentra la irrigación, la 
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técnica de fresado, la velocidad de rotación, la fuerza de fresado, entre otras (Chauhan et al., 

2018); 2) aquellos relacionados con las características de la fresa (Hein et al., 2017); y 3) 

aquellos relacionados con las características del hueso del paciente (Mishra y Chowdhary, 

2014).  

Se ha reportado que cuando la temperatura intraósea generada durante el fresado 

quirúrgico aumenta 10°C por encima de la temperatura corporal durante 1 minuto o más, 

alcanzando en consecuencia los 47°C, se produce la necrosis del tejido óseo (osteonecrosis) 

resultando esto en una falla de la osteointegración. Habiendo explicado esto, mantener la 

temperatura intraósea por debajo de este umbral es crítico para lograr una osteointegración 

exitosa (Möhlhenrich et al., 2015; Eriksson y Albrektsson, 1983).  

Uno de los aportes más relevantes de la presente investigación recae en la importancia 

del uso de la irrigación continua durante los procedimientos de fresado quirúrgico, ya que esto 

reduce significativamente la temperatura intraósea generada, siendo este en consecuencia uno 

de los principales factores a considerarse para aminorar lo máximo posible la inherente 

elevación de temperatura y optimizar de esta forma la osteointegración del futuro implante 

dental.  

Barriga-Yauri et al. al evaluar la influencia de los predictores de calor intraóseo final 

(calor generado con ultima fresa) con irrigación determinaron que la fresa lanza y la fresa de 2 

mm Ø sin refrigeración generaban un impacto significativo en la temperatura de la fresa final 

con irrigación, siendo en consecuencia considerados factores predictores de dicha alza térmica. 

De igual forma, la fresa lanza y la fresa de 2 mm Ø con refrigeración fueron estimados como 

factores predictores de la temperatura final generada con irrigación. Por otro lado, el tipo de 

motor, el sistema quirúrgico y la fresa de 3 mm Ø sin refrigeración 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 reducción de la temperatura de la fresa final (fresa de 3 mm Ø) en 2.20°C, lo 

cual es estadísticamente significativo. En adición a esto, la fresa lanza con irrigación, así como 

también la fresa de 2 mm con y sin irrigación tampoco no tuvieron un impacto significativo en 

la elevación 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 irrigación 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 

investigación tampoco considera el kit quirúrgico empleado como factor predictor de este 

aumento térmico.  

Alvitez-Temoche et al. en 2025 trataron de predecir in vitro el valor del calor intraóseo 

final (variable dependiente) basado en el valor de la fresa piloto sin irrigación, la fresa de 2 mm 

Ø sin irrigación y el kit quirúrgico empleado para las osteotomías (variables independientes o 

predictoras). Dicha investigación evidenció que la fresa lanza y la fresa de 2 mm Ø, ambas sin 

irrigación son importantes para predecir la temperatura final generada con la fresa de 3 mm sin 

refrigeración, siendo estos por lo tanto considerados factores predictores significativos en dicho 

aumento térmico. Por otro lado, el kit quirúrgico no tuvo influencia significativa en la 

predicción del calor intraóseo generado por la ultima fresa sin refrigeración, no siendo 

considerado por ende un factor predictor.  Este último resultado coincide con el hallado en el 

presente estudio, en donde el sistema quirúrgico no resultó ser un factor predictor de la 

temperatura final. Al mismo tiempo, en ambos estudios se determinó que la fresa lanza sin 

irrigación 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 año después, trataron 

de determinar de igual forma y por medio de un análisis de regresión lineal, los factores 

predictores del calor intraóseo final (calor generado con la tercera fresa o fresa de 3 mm Ø) en 

ausencia de irrigación. Se develó que la fresa piloto y la fresa de 2 mm Ø, ambas sin 

refrigeración tenían 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 quirúrgico utilizado no mostró un efecto significativo en la 

temperatura generada por dicha fresa, no siendo considera por lo tanto un factor predictor. La 

mayoría de estos resultados coinciden con los del presente estudio, en el cual también se 

demostró que el tipo de motor y la fresa lanza sin irrigación eran factores importantes para 

predecir el calor generado por la ultima fresa pero con irrigación. Asimismo, el tipo de motor 

también fue considerado un factor predictor del calor intraóseo producido por la fresa de 3 mm 

Ø con refrigeración. Por otro lado, ambos estudios muestran resultados diferentes en lo que 

respecta al impacto que tiene la fresa de 2 mm Ø, no siendo considerado en el presente estudio 

como un factor predictor del alza térmica, lo que discrepó con el resultado de Alvitez-Temoche 

et al.  

Paeßens et al. (2025) determinaron que la presencia o ausencia de irrigación es una 

variable que contribuye significativamente en el aumento o disminución de la temperatura 

intraósea, ya que la aplicación de irrigación salina a temperatura ambiente durante las 

osteotomías generó temperaturas más bajas que sus contraparte sin irrigación, las cuales 

superaron el límite crítico de temperatura tanto para diferentes diámetros de fresa (2.4, 3.2 / 3.6 

y 3.8 / 4.2 mm) como para diferentes velocidades de rotación (200, 600 y 1000 rpm), 

concluyendo que las osteotomías en implantología oral no deben realizarse sin refrigeración, 

incluso a bajas velocidades de rotación, esto con la finalidad de evitar o prevenir daños 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 utilizó clorhexidina como ante refrigerante. 

Şarkbay et al. (2025) en su estudio evaluaron los cambios de temperatura causados por 

las fresas de 5 sistemas quirúrgicos diferentes teniendo además en cuenta la presencia o no de 

refrigeración, la velocidad de rotación (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 quirúrgico utilizado no tiene influencia alguna en el calor intraóseo generado. 

Además, Şarkbay et al. mostraron que los cambios de temperatura fueron mayores cuando las 

fresas se utilizaron sin irrigación independientemente del sistema, velocidad de rotación y 

envejecimiento de la fresa, lo cual vuelve a recalcar la importancia de la refrigeración durante 

estos procedimientos quirúrgicos. 

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede mencionar en primer lugar el no uso 

de una máquina de pruebas universal para estandarizar ciertos factores que, durante la 

preparación del lecho implantario, puedan afectar la generación de calor intraóseo tales como 

la fuerza de fresado en kilogramos y la velocidad de avance / retirada de la fresa. En su lugar, 

el presente estudio realizó una estandarización manual mediante el manejo profesional de un 

especialista en implantología oral, sin embargo, para minimizar la variabilidad y garantizar aún 

más la repetibilidad de los procedimientos, se recomienda la utilización de dicha máquina en 

futuras investigaciones. En segundo lugar, la inclusión de un irrigante refrigerado pudo haber 

demostrado temperaturas aún menores que las obtenidas con el irrigante a temperatura 

ambiente empleado para este estudio. 

Otra limitación resaltante de esta investigación 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 sanguíneo y tienen una temperatura distinta a la de un hueso 
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humano mandibular vital presente en boca, por consiguiente, es válido asumir que las 

temperaturas intraóseas registradas en estos bloques utilizados para el presente estudio no sean 

100% idénticas a las que puedan obtenerse durante la preparación quirúrgica en boca de un 

paciente (Koutiech et al., 2022). 

Las fortalezas de esta investigación incluyen la utilización de costillas bovinas sobre las 

cuales se realizaron las preparaciones quirúrgicas. 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, además, la 

facilidad de obtención 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 Cámara Termográfica (Fluke 

TiS55+, Fluke, Everett, Washington, Estados Unidos) para las mediciones de temperatura 

intraósea durante las osteotomías realizadas en las muestras de hueso bovino. La Cámara 

Infrarroja presenta ciertas ventajas en comparación al uso de Termopares y de entre las cuales 

se encuentran la medición de un perfil térmico general y la capacidad de registrar la temperatura 

sin la necesidad de contacto alguno con la superficie ósea. Por otro lado, el termopar solamente 

es capaz de medir temperaturas puntuales cerca de donde se haya colocado la sonda, además, 

el uso de estos dispositivos requiere obligatoriamente el contacto con la superficie objetiva 

(Frösch et al., 2019; Marković 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 intraóseo durante 

las osteotomías para implantes, ya que reduce la temperatura de la fresa final (fresa de 3 mm 

Ø) en 2.20°C, lo cual es estadísticamente significativo. Asimismo, la Fresa Lanza sin irrigación 

también es considerado otro factor predictor del calor en el tejido óseo durante el fresado 

quirúrgico dado que aumenta la temperatura de la fresa final en 0.24°C lo cual es 

estadísticamente significativo.  

6.2. La comparación del calor intraóseo generado durante las osteotomías realizadas 

con fresas del sistema quirúrgico Compacto Helix GM con el motor Coxo en presencia vs en 

ausencia de irrigación develó una diferencia estadísticamente significativa entre todos los 

subgrupos comparados, siendo aquellos que no utilizaban refrigeración los que producían la 

mayor elevación térmica en el hueso, con excepción de los subgrupos que utilizaban la fresa 

lanza, en donde la aplicación de irrigación generó una elevación de temperatura ligeramente 

superior a su contraparte sin irrigación.  

6.3. La comparación del calor intraóseo generado durante las osteotomías realizadas 

con fresas del sistema quirúrgico Compacto Helix GM con el motor Driller en presencia vs en 

ausencia de irrigación mostró una diferencia estadísticamente significativa entre todos los 

subgrupos comparados, siendo aquellos que no utilizaban refrigeración los que producían la 

mayor elevación térmica en el hueso. 

6.4. La comparación del calor intraóseo generado durante las osteotomías realizadas 

con fresas del sistema quirúrgico Compacto Zi con el motor Coxo en presencia vs en ausencia 

de irrigación demostró una diferencia estadísticamente significativa entre casi todos los 

subgrupos comparados, siendo aquellos que no utilizaban refrigeración los que producían la 

mayor elevación térmica en el hueso, con excepción de los subgrupos que utilizaban la fresa 

lanza, donde la aplicación de irrigación generó una elevación de temperatura ligeramente 
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superior a su contraparte sin irrigación, siendo esta comparación no estadísticamente 

significativa.  

6.5. La comparación del calor intraóseo generado durante las osteotomías realizadas 

con fresas del sistema quirúrgico Compacto Zi con el motor Driller en presencia vs en ausencia 

de irrigación develó una diferencia estadísticamente significativa entre todos los subgrupos 

comparados, siendo aquellos que no utilizaban refrigeración los que producían la mayor 

elevación térmica en el hueso. 
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VII. RECOMENDACIONES  

7.1. Elaborar estudios in vitro con otros sistemas quirúrgicos para implantes con la 

finalidad de evaluar más a fondo la influencia del mismo en la generación de calor intraóseo 

durante la osteotomía. 

7.2. Realizar estudios in vitro con otros motores para implantes con el objetivo de 

evaluar más a fondo la influencia del mismo en la generación de calor intraóseo durante la 

osteotomía. 

7.3. Llevar a cabo estudios in vitro en los cuales se evalúe la influencia de la 

temperatura del irrigante (refrigerado y no refrigerado) en la generación de calor intraóseo 

durante la osteotomía. 

7.4. Elaborar estudios in vitro en los cuales se evalúe la influencia del agente de 

irrigación (solución salina y clorhexidina) en la generación de calor intraóseo durante la 

osteotomía. 

7.5. Realizar estudios in vitro en los cuales se evalúe la influencia del material de 

fabricación de la fresa (acero inoxidable y zirconia) en la generación de calor intraóseo durante 

la osteotomía. 

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 sanguíneo en el 

hueso durante la osteotomía, lo cual pudiese tener cierta influencia en la generación de calor 

intraóseo. 
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IX. ANEXOS  

9.1. Anexo A  

9.1.1. Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

¿Cuáles son los 

predictores de calor 

intraóseo durante la 

osteotomía mediante 

dos sistemas 

quirúrgicos para para 

implantes (Compacto 

Helix GM y 

Compacto Zi)? 

Objetivo General   

Determinar in vitro los factores predictores 

del calor intraóseo durante la osteotomía 

mediante dos sistemas quirúrgicos para 

implantes (Compacto Helix GM y Compacto 

Zi). 

Objetivos Específicos  

Comparar in vitro el calor intraóseo generado 

durante las osteotomías realizadas con fresas 

del sistema quirúrgico Compacto Helix GM 

con el motor Coxo en presencia y ausencia de 

irrigación. 

 

La fresa lanza sin 

irrigación es el único 

factor predictor de la 

temperatura 

intraósea durante la 

osteotomía. 

Variable 

Dependiente        

Calor generado 

durante la 

osteotomía 

 

Variables 

Independientes 

-Sistema quirúrgico 

para implantes 

 

 

Tipo de Investigación 

Se realizó un estudio 

experimental in vitro, 

cuantitativo, transversal y 

prospectivo 
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Comparar in vitro el calor intraóseo generado 

durante las osteotomías realizadas con fresas 

del sistema quirúrgico Compacto Helix GM 

con el motor Driller en presencia y ausencia 

de irrigación. 

Comparar in vitro el calor intraóseo generado 

durante las osteotomías realizadas con fresas 

del sistema quirúrgico Compacto Zi con el 

motor Coxo en presencia y ausencia de 

irrigación. 

Comparar in vitro el calor intraóseo generado 

durante las osteotomías realizadas con fresas 

del sistema quirúrgico Compacto Zi con el 

motor Driller en presencia y ausencia de 

irrigación. 

 

-Motor para 

implantes 

 

-Presencia / 

Ausencia de 

irrigación   

 

-Diámetro de la fresa 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Ficha técnica Cámara Termográfica Fluke TiS55+ 
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9.3. Anexo C  

9.3.1. Ficha técnica Motor Quirúrgico C-Sailor Pro (Coxo) 
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9.4. Anexo D   

9.4.1. Ficha técnica 600 Baby Brushless (Driller) 
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9.5. Anexo E   

9.5.1. Ficha técnica Kit Quirúrgico Compacto Helix GM 

  
9.6. Anexo F 

9.6.1. Ficha técnica Kit Quirúrgico Compacto Zi 
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Fichas de recolección de datos 

FI: Fresa Lanza 
F2Ø: Fresa de 2 mm de diámetro  
F3Ø: Fresa de 3 mm de diámetro  
 

FI: Fresa Lanza 
F2Ø: Fresa de 2 mm de diámetro  
F3Ø: Fresa de 3 mm de diámetro  

 

 

Kit quirúrgico Compacto Helix GM (Neodent) 

Con irrigación Sin irrigación 

Motor Coxo Motor Driller Motor Coxo Motor Driller 

FL F 2Ø F 3Ø FL F 2Ø F 3Ø FL F 2Ø F 3Ø FL F 2Ø F 3Ø 

            

            

            

            

            

            

            

            

Kit quirúrgico Compacto Zi (Neodent) 

Con irrigación Sin irrigación 

Motor Coxo Motor Driller Motor Coxo Motor Driller 

FL F 2Ø F 3Ø FL F 2Ø F 3Ø FL F 2Ø F 3Ø FL F 2Ø F 3Ø 
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9.8. Anexo H 

9.8.1. Resultados de la prueba piloto  
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9.9. Anexo I 

9.9.1. Constancia de aprobación de plan de tesis  
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9.10. Anexo J 

9.10.1. Acta de aprobación del proyecto de investigación por Comité de Ética  
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9.11. Anexo K 

9.11.1. Permiso para el uso del laboratorio  
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9.11. Anexo L 

9.11.1. Evidencia Fotográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frigorífico “La Colonial” ubicado en el 

distrito y provincia del Callao, Perú.  

Limpieza y eliminación de 

todos los residuos de tejido 

blando que puedan permanecer 

sobre las costillas utilizando 

una solución de hipoclorito de 

sodio al 3.5% 

Desinfección de las costillas 

utilizando una solución de 

clorhexidina al 0.12% + cloruro de 

cetilpiridinio al 0.05% (Perio-Aid, 

Dentaid, España). 
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  Recorte de las costillas utilizando una sierra 

de carnicería (Modelo Al-116 Acero 

Inoxidable, SAGAS, Lima, Perú). 

Obtención de 120 bloques de hueso bovino.  
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Fresas del Kit 

Quirúrgico Compacto 

Helix GM (Neodent, 

Brasil).  

Fresas del Kit 

Quirúrgico Compacto 

Zi (Neodent, Brasil). 

Bloque de hueso bovino con 

una longitud de 1.5 cm. 
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Motor quirúrgico (C-

Sailor Pro, Coxo, China). 

 

Motor quirúrgico (600 

Baby Brushless, Driller, 

Brasil). 
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Medición de la temperatura de la clorhexidina utilizando un termómetro de 

sonda con cable (Taylor, USA) previo al inicio de las perforaciones.   

Cámara infrarroja (Fluke 

TiS55+, Fluke, Everett, 

Washington, Estados 

Unidos). 
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Procedimiento quirúrgico: Osteotomía con fresas lanza, de 2 mm Ø y de 3 mm Ø. 

Medición de la temperatura intraósea mediante Cámara infrarroja. 


