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RESUMEN

Objetivo: Observar, medir y analizar el desgaste en las estrias de corte de las fresas
quirdrgicas redondas de carburo tungsteno #8, de la marca Jet (Kerr) y SS White, en

comparacion desde su primer al quinto uso.

Materiales y Métodos: Se utilizaron 32 fresas y se estandarizaron las variables: tiempo,
presion, irrigacion, y RPM, se obtuvieron imagenes mediante un estereoscopio

tridimensional para poder realizar las mediciones respectivas.

Resultados: El analisis comparativo de las mediciones de desgaste de las estrias de

corte en las dos marcas se pudo constatar un resultado significativo en cada uso.

Conclusién: A partir del primer uso en las dos marcas ya existe una reduccion de sus
medidas, por lo que se deberian usar una sola vez ya que en las mediciones fotogréaficas
obtenidas en el estereoscopio el desgaste no es representativo pero sus fragmentos

podrian alojarse como un cuerpo extrafio en el hueso y causar infecciones.

Abstract

Obijective: To observe, measure and analyze the wear of the cutter edges of the tungsten
carbide burs #8 of two brands Jet (Kerr) and SS White, comparing their first use to the
fifth.

Materials and Methods: 32 burs were used and the variables were standardized: time,
pressure, irrigation, and RPM, the pictures were obtained through a three-dimensional

stereoscope to be able to perform the respective measurements.

Results: The comparative analysis of the wear measurements of the cutting edges in

the two brands showed a significant result in each use.

Conclusion: From the first use in the two brands already exists a reduction of its

measurements, so it should be used only once because in the photographic



measurements obtained in the stereoscope the wear is not representative but the
fragments can act as a foreign body in the bone causing infections.
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1. Introduccion

La odontologia con el paso del tiempo ha ido tomando mas importancia en el campo
de la salud y se ha ido adaptando a los cambios y tendencias, para lo cual los
procedimientos odontoldgicos, asi como sus técnicas, instrumentales y materiales han
ido mejorando a nivel mundial y son revisados cada vez con mayor frecuencia. Dentro
de las diferentes ramas odontoldgicas se encuentra la cirugia oral y méaxilofacial, donde
se realizan diferentes tipos de tratamientos, como son las exodoncias simples,
exodoncia de terceros molares, exéresis de diferentes patologias, colocacion de
implantes, cirugia ortognatica, reconstrucciones 6seas post traumas, entre otras. Boyd
(2012) menciona que los distintos tratamientos mencionados sobre el hueso requieren
no solamente realizar buenas técnicas quirargicas, sino que también es fundamental el
uso del instrumental y materiales adecuados para cada procedimiento quirargico intra

y extra oral si se quiere lograr un resultado satisfactorio tanto estético como funcional.

Existen aspectos que son importantes para alcanzar los objetivos relacionados con un
buen resultado estético y funcional, los cuales son: por una parte el planeamiento de
los tratamientos y las técnicas quirdrgicas a ser aplicadas; y por otro lado los
instrumentos y materiales utilizados. Hinostroza (2014) considera que, dependiendo de
cada caso se debe manejar instrumentos y materiales odontol6gicos adecuados, los
cuales debido a los distintos tratamientos a los que son sometidos y a los diferentes

ambientes, van desgastandose perdiendo su funcionalidad, al igual que su vida util.



Todo esto a expensas de las estructuras anatomicas donde son utilizadas y el tipo de

manejo del operador.

Por ejemplo en la cirugia bucal y méxilofacial se emplean algunos instrumentos
rotatorios como son el micromotor y la pieza recta en conjunto con las fresas, los discos
para ostectomia o la pieza de mano de baja velocidad entre otros, que van variando en
su forma, composiciéon estructural, disefio, tamafio y son esenciales para remodelacion

de estructuras o tallado.

Todos los instrumentos y materiales de corte sufren desgaste debido a su uso y a los
procesos de limpieza, desinfeccion, y esterilizacion. Hay que recordar que el deterioro
de los equipos odontolégicos, especialmente los rotatorios y sus fresas afectan
directamente al desgaste del hueso, aumentando la posibilidad de necrosis por friccion
debido a los cambios térmicos; complicacion que se trasmite a todo el entorno

Paciente — Doctor — Medio Ambiente.

Durante los Ultimos afios, varios estudios han demostrado que uno de los
procedimientos mas frecuentes dentro de la cirugia oral y maxilofacial es la exodoncia
de terceros molares; estos dientes se encuentran en diferentes posiciones y en un gran
porcentaje incluidas dentro del hueso maxilar y mandibular, por lo que es necesario
realizar un desgaste o corte 6seo con las fresas quirdrgicas; material que encontramos
dentro del mercado en varios tamafios y formas en una aleacion de carburo de

tungsteno.



2. Planteamiento del problema

Los distintos instrumentos que se utilizan en los procedimientos quirdrgicos, estan
disefiados para distintas actividades, como el caso de las piezas de mano, las turbinas,
el contra angulo o el micro motor, que trabajan con movimientos rotatorios a diferentes
velocidades junto con las fresas, mismas que son fabricadas con una composicion de
polvo de diamante, fresas de acero y de carburo de tungsteno. Estos instrumentos y

materiales se utilizan para tratar tejidos duros.

Los odont6logos generales y cirujanos no tienen un protocolo ni tampoco llevan un
registro de cuantas veces se han venido utilizando las fresas, lo que conlleva a que no
exista un claro conocimiento de cuando se deben cambiar y renovar estos materiales,
siendo desechados a criterio de cada profesional, sin ningdn respaldo o argumento

cientifico.

Por su parte, Barrientos (2010) indica que es un problema que no esta resuelto para la
odontologia en general, causando desconocimiento en los distintos tratamientos que

involucran el desgaste de tejido o remocion dsea.

Al utilizar instrumentos desgastados puede aumentar el tiempo de fresado, generando
una mayor friccion y por lo tanto pueden desencadenar una osteonecrosis de la zona,
el tiempo transquirdrgico se alarga, originando ademas mayor inconformidad al
paciente y al profesional, generando en ocasiones también un postoperatorio mas

traumatico.
Todos estos factores provocan que se tenga un tiempo mayor en los distintos trabajos

realizados con cada paciente, ademas de tener riesgos durante o después de cada

tratamiento, causados por la baja calidad de corte del material desgastado.
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3. Justificacion

La demanda de odontologia estética y funcional junto al aumento de la conciencia del
cuidado bucal han llevado a un aumento en sofisticados y avanzados materiales
dentales, los mismos que tienen una vida Gtil y deben ser reemplazados en el momento
adecuado para evitar contratiempos ya sea en la salud o en los tiempos de atencion al
paciente . Es muy importante que los odontdlogos generales y especialistas manejen
un protocolos de los distintos tratamientos que se realiza y de los instrumentos que se
utiliza, de tal manera que se pueda conocer la vida Gtil de cada instrumental y material
tomando en cuenta su forma de uso, la desinfeccion ya sea con Sablén, Gluteraldehido
0 Alcohol, la esterilizacion con Peréxido de Hidrogeno, Autoclave o con la ayuda de

una estufa.

La Federacion Dental Internacional (2015) afirma que considerando como protocolo
el numero de usos, el almacenamiento del material, tiempo y cambios térmicos se

determina el deterioro de los instrumentos y de las fresas, entre otros.

El protocolo para cada material esta basado en las normas de la casa comercial que los
fabrica y por las normas ISO, quienes se encargan de verificar la calidad y propiedades
del producto, es decir, se entrega al odont6logo materiales probados y con garantia de
fabrica. En algunos casos incluyen recomendaciones sobre su uso. En las indicaciones
de las fresas quirargicas redondas de carburo de tungsteno no se especifica el tiempo
de su vida util. Esto obedece seguramente a que las fresas van a ser utilizadas en

distintas zonas Gseas de densidad variada y que su desgaste va a ser diferente.

Por tanto el presente estudio de investigacion es muy importante y se justifica para los
profesionales de la salud que utilizan fresas de carburo de tungsteno en diferentes
tratamientos, ya que se estableceran pautas del tiempo de vida Util en este tipo de fresas.
Con esto se puede ayudar a mejorar el tiempo de respuesta de los odontologos en cada

paciente.

11



4. Hipotesis

Se puede reutilizar una fresa redonda de carburo tungsteno hasta 5 veces sin disminuir

sus dimensiones ni su estructura de corte.

12



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Evaluar el desgaste de las estrias de corte de fresas quirurgicas redondas de carburo de
tungsteno #8 de marca “SS White” y “Jet (Kerr)” bajo presion constante en la zona

retromolar de mandibulas de cerdo.

5.2 Objetivos especificos

a) Determinar y comparar el desgaste de la estructura de corte de las fresas
redondas quirurgicas de carburo de tungsteno segtn el nimero de usos

mediante estereoscopia tridimensional.

b) Determinar la medicion de desgaste de las estrias de corte de las fresas

desde el primer al quinto uso.

c) Establecer una pauta sobre el numero de usos indicados para estas

fresas antes de su renovacion.

d) Realizar recomendaciones del uso de las fresas de carburo de tungsteno

en base al desgaste, la esterilizacion y su almacenamiento.
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6.

Marco Teorico

6.1 Tipos de hueso y densidad Gsea

De acuerdo a la clasificacion de Misch (2009) sobre la densidad 6sea, existen 4 tipos

de hueso:

a)

b)

Tipo D1 (compacto-denso): Este tipo de hueso debido a su gran densidad es
comparado con el roble, ya que es muy mineralizado y su composicion se da a
manera de laminados 6seos al observarlo microscOpicamente, se encuentra
generalmente en la zona anterior mandibular en su porcion basal sinfisiaria y
zonas laterales. A pesar de tener muchos aspectos positivos como es el de
soportar mayor fuerza que un hueso menos compacto, posee menor
vascularizacion que otros tipos de hueso y su nutricion dependera mucho del

periostio lo que aumenta su tiempo de cicatrizacion. (Pags. 467-469).

Tipo D2 (trabecular grueso y compacto poroso, denso-espeso): El hueso D2 es
comparado con la madera de roble blanco, se encuentra de forma frecuente en
la zona anterior mandibular y también en la zona posterior, en algunos casos
incluso en la zona anterior maxilar. Este tipo de hueso como su nombre lo
indica, es una combinacion de dos tipos 6seos, compacto denso-poroso en su
exterior y trabecular grueso en el interior. Este tipo de hueso a pesar de poseer
una gran densidad tiene también una buena vascularizacion lo que disminuye

el tiempo de cicatrizacion en comparacion con el tipo D1. (pags. 471-473).

Tipo D3 (hueso compacto poroso y trabecular fino): Esta clasificacion es
distinta a las dos anteriores ya que el hueso compacto poroso es poco resistente
y cuenta también con el tipo trabecular fino por lo que se compara su

consistencia con madera de balsa. Este tipo de hueso se encuentra mayormente
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en zonas anteriores o posteriores del maxilar, aunque también se puede
encontrar en la zona posterior mandibular en menor porcentaje.

Al ser menos compacto este hueso permite realizar una mejor refrigeracion
durante la osteotomia y a pesar de ser mas fragil que los anteriores presenta
ciertas ventajas como son su excelente vascularizacion, en comparacion con los

dos anteriores (péag. 473).

d) Tipo D4 (hueso trabecular fino): Este tipo de hueso contrario al tipo D1, posee
poca densidad y se compara con la consistencia de espuma flex, a diferencia de
los anteriores comparados con diferentes tipos de madera. ElI hueso D4 se
encuentra normalmente en zona posterior del maxilar y muy rara vez en la zona
anterior mandibular. Este tipo de hueso posee mayor vascularizacion que todos
los anteriores, reduciendo asi su tiempo de cicatrizacion externa pero
aumentando mucho el tiempo de cicatrizacién central debido a la formacion de

grandes trabéculas dseas (pags. 476-478).

De la misma manera, Blanco y Ruiz (2013) consideran:

Estas discrepancias en calidad 6sea pueden asociarse con diversas zonas
anatomicas de los maxilares. En este sentido, las mandibulas presentan un
mayor grado de corticalizacion que los maxilares. “A su vez, la mandibula a
medida que se aleja de la zona sinfisiaria experimenta una disminucién de su
corticalizacion, disminuyendo su densidad 6sea a medida que nos localizamos

en zonas posteriores”. (pag.2).
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6.2 Osteotomia y Ostectomia

El Departamento de Estomatologia de la Universidad de Sevilla (2007) indica que las
técnicas de remocidn Osea se realizan con el objetivo de lograr un optimo punto de
apoyo para los elevadores, crear una superficie apropiada para el uso de férceps o
incluso un campo visual y de trabajo que favorezca la odontoseccion y remocién de

diferentes patologias.

Gay Escoda (2009) menciona en su Tratado de Cirugia Bucal que el corte o la exéresis
del tejido Gseo se realiza en un gran ndmero de las intervenciones quirurgicas

clasificando a esta técnica de la siguiente manera:

“Osteotomia: corte o seccion del hueso y Ostectomia eliminacién o exéresis del

hueso’’

Chiapasco en su texto de Cirugia Oral (2004) argumenta que pueden usarse dos tipos

de técnicas principales para realizar ostectomia y osteotomia:

Forma manual. - se emplean pinzas gubias y limas de hueso para regular superficies

Oseas causados por tratamientos quirargicos previos y en casos de estreches Osea.

Sistemas rotatorios. - es el método mas comun en donde se deben tomar en cuenta
varios factores como por ejemplo el mantener siempre una abundante y constante
irrigaciéon como método de refrigeracion tanto del hueso como de la fresa quirdrgica

para evitar agresiones térmicas y por consecuencia una necrosis 0sea. (pag.59).
Dentro del procedimiento mas comdn en cirugia oral y méaxilo facial que es la exéresis

de terceros molares incluidos, impactados y semi erupcionados la técnica de

eliminacion 6ésea indicada es la ostectomia.

16



6.3 Necrosis 6sea

Es la muerte del tejido 6seo y estd dada por varios factores que pueden ser; el uso de

bifosfonatos, un foco séptico, osteoradionecrosis y fresado sin refrigeracion

a) Osteonecrosis por bifosfonatos

Gonzalez y Cols (2015) expresan que se debe tener en cuenta que este tipo de
medicamentos son utilizados mas cominmente en el tratamiento de la osteoporosis;
estos farmacos reducen la resorcion dsea por inhabilitacion de la accion osteoclastica e

induce su apoptosis.

Barrietos y Cols. (2007) manifiestan que la osteonecrosis causada por esta etiologia se
puede presentar de forma subita, aunque generalmente comienza con una alveolitis post
extraccion, la cual se continta con una osteomielitis en donde existen secuestros 0seos,

exhibicion de hueso y finalmente inflamacién con presencia de exudado purulento.

b) Osteonecrosis por infeccion

La osteonecrosis causada por un foco séptico se da como resultado de una osteomielitis

previa tratada de forma tardia, ineficiente o no tratada.

c) Osteoradionecrosis

Gay Escoda (2009) expone que este tipo de osteonecrosis es causada por tratamientos
con radioterapia en donde el nivel de afeccion esta dado por la dosis y duracion de la
misma, ademas de factores predisponentes del paciente como la edad, metabolismo y
diferentes habitos toxicos. La zona 0sea afectada presentard una necrosis aséptica con
una gran disminucion regenerativa, ademas de la afeccion a los osteoblastos y

osteocitos con fibrosis de los tejidos vecinos y formacion de trombos en los vasos
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sanguineos, disminuye la formacién vascular por la quemadura de la radiacion y baja

la cicatrizacion distal. (pag. 734).
d) Osteonecrosis por isquemia

Este tipo de osteonecrosis al igual que la anterior, es de tipo aséptico, la Universidad
Complutense de Madrid (2014) menciona que cuando el tejido 6seo carece de una
irrigacion sanguinea suficiente se produce la muerte del tejido lo que se conoce como
necrosis tisular. Cuando se produce la isquemia puede ser de tipo transitoria, caso en
el cual el tejido se sana sin complicaciones, pero si la isquemia se mantiene, se produce
una osteonecrosis. La recuperacion de la zona afectada dependera de factores propios

del paciente y del tiempo transcurrido durante la isquemia 6sea (pag. 1).
e) Osteonecrosis térmica

La necrosis 6sea por calentamiento se produce cuando la temperatura del hueso alcanza
los 40-45°C segun Gay Escoda (2009), quien también recomienda que para evitar
osteonecrosis causada por el calentamiento durante la friccidn entre hueso-fresa se debe
utilizar una baja cantidad de revoluciones por minuto (20 000 rpm) ademas de un
contacto intermitente al momento del desgaste, el cual debe ser realizado siempre en la
misma direccion de las aristas de las fresas quirurgicas las cuales deben poseer una
buena calidad de corte y siempre utilizando un liquido refrigerante (suero fisiolégico o

agua destilada estéril) (pags. 125-126).
6.4 Instrumental y material en el area odontoldgica

Gay Escoda (2009) argumenta que se puede definir como instrumental a los medios
utilizados para desarrollar técnicas y maniobras quirdrgicas que suelen ser de facil
manipulacion, esterilizables y tienen un tiempo de vida util prolongado. En cambio
define como material a productos que estaran en contacto con tejidos, sustancias
biologicas, también se pueden esterilizar y tienen un corto tiempo de vida util. Ademas

clasifica como insumo a todo elemento desechable.
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Se clasifica al instrumental en dos:

a) Instrumental simple: Se consideran a las herramientas manuales y estaticas que
dependen del manejo del profesional sin una fuente de energia externa. (curetas,

exploradores, elevadores, forceps, etc.).

b) Instrumental complejo: Es aquel que posee un alto grado de complejidad
tecnoldgica y necesita de una fuente de energia eléctrica para ser usado. (Electro

bisturi, ldamparas de luz haldgena, instrumentos rotatorios, etc.).

6.5 Instrumentos rotatorios en cirugia bucal y maxilofacial

6.5.1. Instrumental rotatorio

Existen algunos datos que hablan de la historia sobre la creacion de la turbina y piezas
de mano, como lo menciona Henao (2017) la primera aparicion de este tipo de
instrumental se da en 1910, época en la cual solamente se usaba con un motor eléctrico.
Y es hasta la década de los 50°s que se fabrican los motores de tipo neumatico, lo cual

mejoro significativamente el uso de estos instrumentos.

Para Condori (2011), en la actualidad este instrumental ha incorporado a las mangueras
del equipo dental y activado por este, realiza movimientos rotatorios a diversas
velocidades con la finalidad de accionar una fresa, un tornillo de implantes, etc.

Instalado en su extremo.

Donado (2005) menciona que los instrumentos rotatorios pueden ser de tipo

neumaticos o eléctricos:
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a) Turbina (o pieza de mano):

Es un instrumento rotatorio de gran velocidad, que puede alcanzar entre 100.000 y
500.000 revoluciones por minuto. Tiene dos partes: la cabeza, donde se instala la fresa,
que tiene el sistema de irrigacion incorporado; y el cuerpo, de superficie &spera para

facilitar su manejo (pag.22).

b) Micromotor

Es un modelo rotatorio de velocidad baja que logra de 5000 — 20000 rpm, el mismo
que se emplea para los tejidos duros de la cavidad bucal. Poseen dos direcciones de

rotacion y se utiliza en conjunto con el contra angulo o con la pieza recta (pag.23) .

c) Contra angulo

Su nombre se debe a que presenta un angulo con respecto a la horizontal del
instrumento, a fin de facilitar el acceso a la boca. Esta conformada por una cabeza, un
mango y un sistema de refrigeracion propia. Su niumero de rpm es menor que la turbina,

pero su fuerza o torque de rotacién es mucho mayor (pag.23).

d) Pieza recta

Es utilizada de forma extraoral sobre las diferentes protesis dentales, y de forma
intraoral esté indicada para realizar osteotomias y ostectomias en el campo de cirugia
oral y maxilofacial. La pieza recta posee un sistema de irrigacién incorporado de tipo
spray externo y utiliza fresas que tienen una mayor longitud que las demaés y estan

disefiadas con una aleacion de carburo-tungsteno (pag.23).
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6.6 Fresas

Al mencionar la aparicion de las fresas en el area odontologica Henao (2017) sefiala
que este tipo de materiales fueron fabricados para girarlos manualmente al realizar
cavidades y que estos fueron forjados completamente de acero y fue a inicios de 1947
que se fabrican las primeras fresas elaboradas con una aleacion de carburo tungsteno

lo cual les brinda una mayor dureza y resistencia.

Hoy por hoy existe una amplia variedad de fresas de diferente composicion y

aleaciones, por lo que se las clasifica en varios grupos.

6.6.1 Clasificacion de las fresas

Henao (2017) afirma que las fresas pueden clasificarse de la siguiente manera:
Composicion:
a) Acero al carbono: Elaboradas de hierro y carbono.
b) Carburo de tungsteno: Fabricadas por una aleacion de: Cobalto, Silicio,
Carburo, Niquel, Tungsteno, Titanio, Hierro.
c) Diamante: formadas por particulas de diamante utilizando una aleacion de
cromo y niquel.

Henao (2017) menciona que la velocidad a la que giran es:

a) Velocidad alta de 300.000 a 500.000 r.p.m.
b) Velocidad baja 200.000 r.p.m.
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Independientemente de la composicion de las fresa Alvarado (2016) y Tamburi y cols
(2012) explican que el desgaste de la estructura de corte de diferentes aleaciones
depende de dos factores principales; el tiempo de desgaste y el nimero de revoluciones
por minuto del equipo rotatorio, es decir, mientras mayor el nimero de RPM, el
deterioro de las fresas se da en menor tiempo y mientras mayor sea el tiempo de corte,

el desgaste de las fresas serd también mayor.

6.6.2 Caracteristicas ideales de las fresas

Henao (2017) considera como caracteristicas ideales en las fresas, que tengan:

a) Dimensiones adecuadas para alcanzar un ajuste 6ptimo de la pieza de mano y
al sitio de trabajo.

b) La fractura del instrumento tiene que ser concéntrica.

c) Corrosion resistente

d) Es eficiente en el corte y no genera calor.

e) Permitir el escape de residuos.

Uno de los materiales mas indicados para las fresas es el carburo tungsteno que es un
material considerablemente resistente y supera al doble la dureza del acero inoxidable.
Henao (2017) menciona que este tipo de fresas se pueden utilizar en piezas de mano de
velocidad alta y baja, tienen la capacidad de realizar cortes de forma inmediata en el
tejido Gseo. Se usa en cirugia oral y maxilofacial por su extremada dureza y finura en
el corte. Usualmente posee un angulo de corte negativo factor que contribuye a la

efectividad.

Henao (2017) expresa que para la eleccion de una fresa de carburo tungsteno:
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a) Eficaciaen el corte
b) Tiempo de duracion
c) Bajo riesgo de fractura

d) Poca vibracion durante su uso

Un aspecto fundamental a tomar en cuenta cuando se habla de exéresis 6sea como lo
menciona Gay Escoda (2009), la fresa ideal para este tipo de procedimiento es de forma
redonda, aleacion de carburo tungsteno de serie y numeracion HP-8, aunque esta
eleccidn puede variar segun la necesidad y el criterio del cirujano.

Figura 1. Esquema de angulo de corte.

Anchinacién del dngulo negalive

’ Inclinacién del snpulo radnal

Inclinacién del dngulo posaliv

Borde cotlanie

\

/ ' Angulo del "N\
/‘ espacio libie
Canal o espacio
pary Iat a<tilias

Fuente: Kennet, J. A. (2004). Philips, la ciencia de los materiales dentales. Madrid:

Elsevier.
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6.7 Refrigeracion en el fresado de tejido 6seo

Esquiaga (2011) refiere que la refrigeracion es el proceso a través del cual se reduce la
temperatura causada por la friccion de la fresa sobre el hueso. El objetivo de este
método es el de evitar la osteonecrosis causada por sobrecalentamiento.

Pedemonte (2004) explica que existen fresas con irrigacion de tipo interna (orificios
incorporados en su interior) y externa (con una jeringa), lo cual influird mucho en su
disefio y se utilizan especificamente en el area de implantologia, en el caso de las fresas
que tienen irrigacion interna se puede utilizar también un irrigante externo para un
mejor resultado en la refrigeracién. Es importante tomar en cuenta que el hueso tarda
aproximadamente 60 segundos en volver a su temperatura normal luego de un

calentamiento por friccion.

Gay Escoda (2009) describe que una adecuada irrigacion no solamente refrigera el
hueso y la fresa, sino que también evita el atascamiento de restos 6seos en las estrias
de corte, mejorando asi la calidad de desgaste. A pesar de que la velocidad méaxima de
trabajo sobre el hueso no debe superar las 40 000 rpm, se recomienda trabajar alrededor

de 20 000 rpm para que la irrigacion consiga los efectos deseados.

6.8 Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental

Herndndez (2012), el material, instrumental y equipo odontologico
pueden transformarse y llegar a convertirse en un vector de transmision indirecta de
diversos agentes infectantes. Por tal motivo, el personal responsable del procesamiento
de los articulos de atencion odontologica, debe poseer un claro conocimiento sobre los
métodos existentes para la eliminacion de microorganismos, garantizando que los
articulos de atencién directa reciban el procedimiento conveniente para eliminar o

disminuir el riesgo infeccioso (pag. 1).
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Los instrumentos odontoldgicos son clasificados siguiendo su nivel de riesgo para

transmitir infecciones y la necesidad de esterilizarlos depende de su uso. Hernandez

(2012) expresa la siguiente clasificacion:

a)

b)

d)

Criticos: Instrumentos quirurgicos empleados para ingresar al tejido
blando o el hueso. Se esterilizan al finalizar su uso. Como son: forceps,

escalpelos, cinceles del hueso, etc.

Semicriticos: aquellos instrumentos que no son penetrables como
espejos y espatulas de resina y que tienden a conectarse a tejidos bucales
tienen que esterilizarse después del uso. Cuando el instrumento se ha

dafiado se debe emplear un proceso de esterilizacion de alto grado.

No criticos: se refiere a instrumentos externos como son el cabezal de
aparato para radiogréaficas que no tienen contacto con la piel, mantienen

un riesgo bajo de infeccion, para lo cual se emplea detergente y agua.

Instrumentos desechables de uso Unico: son elementos que se usan
una sola vez y no se emplea para otros pacientes tienen que ser
desechados para evitar el contagio. Cada vez existen mas instrumentos

desechables, inclusive existen turbinas y micromotores.
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6.8.1 Tipos de limpieza

Hernandez (2012) afirma que los tipos de limpieza son:

a) Limpieza manual. Es una actividad que realiza el asistente con guates de
proteccion debiéndose emplear agua, detergente, y un cepillo de cerdas

duras.

b) Ultrasonido. Es un sistema que se emplea para la prevencion de cortes y
pinchazos cuando se realiza la limpieza de instrumentos contaminados. ES

una herramienta eficiente y segura que ayuda a desprender los residuos.

6.8.2 Desinfeccion

La Universidad de Santander (2008) define a la desinfeccion como un procedimiento
fisico o quimico que excluye los microorganismos patdgenos y no patégenos, no
obstante, en ocasiones destruye esporas. “En oposicion al término esterilizacion,
desinfeccion no es algo absoluto, solo pretende disminuir la patogenenicidad de los
microorganismos para impedir que puedan ocasionar dafio alguno” (pag. 12). Un
elemento esterilizado estd ineludiblemente desinfectado, pero un elemento

desinfectado no tiene por qué ser estéril.

6.8.3 Esterilizacion

Hernandez (2012) menciona que todo equipo e instrumental odontologico a ser usado
en la atencion de pacientes demanda limpieza previa, desinfeccidn y esterilizacion, con
miras a la prevencion del desarrollo de procesos infecciosos (pag.2). Las técnicas para

destruir microorganismos son los procesos que afirman su disminucion. La destruccion
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de los agentes infecciosos es esencial para impedir la cadena de transmision y otorgar
al paciente un proceso seguro.

Hernandez (2012) indica que la esterilizacion de equipos e instrumental odontologico
involucra fases de sucesion que se emplean para asegurar la eficacia de todo el proceso

y preservar el instrumental.

En esta misma linea la Universidad de Santander (2008) considera que “la
esterilizacion es un proceso donde se efectla la destruccion o muerte de toda vida

microbiana. Solo articulos estériles deben usarse dentro de un campo estéril” (pag.3).

6.8.3.1 Ciclo de esterilizacion

Para Hernandez (2012) todo equipo e instrumental odontol6gico a ser usado en el
cuidado de pacientes requiere de una limpieza precedente, desinfeccion y
esterilizacion, con miras a la prevencion de los procesos infecciosos. Los métodos para
eliminar microorganismos son los procedimientos que aseguran su disminucion o
eliminacion. La eliminacion de los agentes infecciosos es fundamental para interrumpir

la cadena de transmision y ofrecer una practica segura para el paciente.

La esterilizacion de equipos e instrumental odontolégico implica una sucesion de fases
que tienen por finalidad: asegurar la eficacia de todo el proceso y preservar el

instrumental.

La Universidad de Santander (2008) menciona que la esterilizacion es un proceso
donde se efectia la destruccion o muerte de toda vida microbiana. Solo articulos
estériles deben usarse dentro de un campo estéril. Si hay duda sobre la esterilidad de
cualquier cosa, debe considerarse no estéril. La esterilidad es algo absoluto: esta o no

esta estéril.
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Barrancos (2010) consideran que los ciclos de esterilizacion son:

a) Remojo

b) Lavado de equipos e instrumentos
c) Asepsia

d) Secado y lubricacion

e) Envasado

f) Preparacién y empaque

g) Esterilizacion

h) Esterilizacion de procesos

i) Material estéril almacenado

6.8.3.2 Esterilizacion quimica en frio

La Universidad de Santander (2008), “la esterilizacion con métodos quimicos liquidos
por inmersion, ejecutada manualmente serd siempre el Ultimo procedimiento de

eleccion debido al dificil control y la eventualidad de recontaminacion” (pag.5).

La Universidad de Santander (2008) menciona que se usa un agente quimico
denominado glutaraldehido, que es una solucion usada como desinfectante de nivel alto
y se maneja para materiales sensibles al calor a una concentracion del 2% para fines
de esterilizacién. De igual forma el Hipoclorito de Sodio también conocido como cloro,
es un oxidante de accion expedita, es un desinfectante activo que actda contra virus,
hongos y micobacterias. Debe considerarse que se inactiva en apariencia de materia
organica, se polimeriza por los rayos del sol y requiere su almacenamiento en

recipientes opacos.
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6.8.3.3 Esterilizacion con calor

Negroni (2010) menciona que la esterilizacion es un mecanismo de proteccion que se
emplea en la odontologia con lo cual se controla el crecimiento microbiano para dicho

mecanismo se usa la estufa de esterilizacion de calor.

La estufa de calor seco se emplea a una temperatura de 120°C y 180°C y el tiempo es
clave para el proceso de esterilizacion, en el caso de emplearse una temperatura de
140°C se requiere de 5 horas, pero si la temperatura se incrementa el tiempo es menor.
En este tipo de proceso se puede esterilizar plastico, algoddn, papel y vidrio a una
temperatura de 160°C. EI mantenimiento y la temperatura son claves en el proceso de

control microbiano.

6.8.3.4 Esterilizacion a vapor

La Universidad de Santander (2008) mantiene proceso comun y al equipo que se
emplea se denomina autoclave. Todo instrumental odontolégico invulnerable al calor,

que esta relaciona con humedad tiene que ser autoclavado.

“El mecanismo de accion del calor humedo es por desnaturalizacion de las proteinas.

Este método debe considerarse de eleccion cada vez que los materiales lo permitan”

(pag.8).

6.8.3.5 Esterilizacion con peroxido de hidrogeno

Uno de los exponentes mas representativos en esta aérea es Thierry Corp (corporacion
de ciencia y tecnologia en plasma) quienes anuncian que el sistema de plasma de

perdxido de hidrogeno generalmente se usa para limpieza y esterilizacion gracias a sus
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propiedades blanqueadoras, limpiadoras y desinfectantes en una disoluciéon acuosa
conocida.

El mecanismo de accion de esta forma de esterilizacion se da cuando el perdxido de
hidrégeno alcanza el punto mas alto de excitabilidad transformando este gas en plasma
de perdxido, el cual descompone todo tipo de material genético de las bacterias junto

con cualquier sub producto peligroso.

6.8.3.6 Esterilizacion por rayos gamma

Mukherjee (2011) menciona que este tipo de esterilizacion en frio se da por radiacion
ionizante, donde su fuente radioactiva es el Cobalto 60, lo que convierte a este método
en el mas absoluto debido a los microorganismos que elimina y a los instrumentos,
materiales y tejidos bioldgicos a esterilizar.

Se utiliza con mayor frecuencia en el area hospitalaria e industrial debido a su elevado

costo de adquisicion y mantenimiento.
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6.8.3.7 Cuadro comparativo

Tabla 1. Cuadro comparativo de la esterilizacion

Tipo de Ventajas Desventajas Tiempo Grado de Instrumentos | Qué organismos | Indicaciones
esterilizacion esterilizacion corrosion gue se pueden elimina
utilizar

Dependiendo Es toxico y su 6 a 12 horas en | No es corrosivo. | Desinfeccion de | Virus. En casos

del tiempo inhalacion puede temperatura materiales Bacterias. extremos
Solucion puede actuar ser cancerigena. ambiente. metalicos. Esporas. cuando falta el
Quimica. como No se puede Lentes. Hongos. autoclave o los
(Glutaraldehido | desinfectante embolsar con Piezas de goma. | Protozoos. demas

(10-15 minutos) | fundas de Altera la sintesis | métodos de

206)

0 COMo
esterilizador.
Alto nivel

antimicrobiano.

esterilizacion.
Irritante de la piel y
la mucosas.
Dificultad de
validar el nivel de

esterilizacion.

120min-160°C

Paquetes de tela.

de ADN y ARN
incapacitando sus

funciones.

Virus.

esterilizacion.
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Calor Seco
(Estufa u horno

de Pasteur)

Se emplean
contenedores
metalicos
cerrados.
Mayor
capacidad.
Menor costo.

No toxico.

No se puede
embolsar con
fundas de
esterilizacion.
Afecta a
aleaciones.
Deteriora
materiales
articulados.
Dificil certificar su
nivel de

esterilizacion.

60min-170°C
30 min-180°C

No corroe pero
si deteriora al

instrumento.

Instrumentos
metalicos.
Vidrios
resistentes a
temperaturas
altas.

Polvos.

Bacterias.
Esporas.

Hongos.
Protozoos.
Causan oxidacion
de sus elementos

celulares.

Yanoes
recomendado
por el
Ministerio de
Salud Publica
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Rapido y fécil Oxida los 15min - 121°C | Corrosion a los | Desinfeccion de | Virus. Equipo oficial
de utilizar. instrumentos si 1.5AT. instrumentos materiales Bacterias. de uso segun el
Calor hiumedo. | Se pueden estan humedos. 10min - 126°C | metalicos. metalicos. Esporas. Ministerio de
(Autoclave) emplear Afecta a 2.0 AT. Paquetes de tela | Hongos. Salud Publica.
empaques de instrumentos 7min - 134°C y papel. Protozoos.
esterilizacion. plasticos. 2.9 AT. Material de Por
No toxico. Deteriora objetos vidrio. desnaturalizacion
afilados. de proteinas que
causa ruptura de
puentes de
hidrégeno.
Procedimiento Elevado costo. 55min - 47°C. | No es corrosivo | Desinfeccion de | Virus. Excelente
Esterilizacion muy seguro y no | No permite pero afecta al materiales Bacterias. método de
con plasma de toxico. esterilizar objetos brillo y pulido Plasticos, Esporas. esterilizacion
perdxido de Esterilizacién a | articulados o que de los metales. | dispositivos Hongos. pero es muy
hidrégeno bajas contengan celulosa, electronicos e Protozoos. COst0so0.
(Sterrad) temperaturas ni que tengan instrumentos Ya que es un
(-60°C.). extremos de metalicos. oxidante de 02 y
Accion biocida. | conexion sin OH+.
proteccion.
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Rayos gamma

Radiacion de
Co60.

Gran poder de
penetracion.
Esteriliza en
frio.

El instrumental
permanece
esteril de forma
indefinida hasta

Su uso.

Requiere de mucho
espacio.

Alto tiempo de
exposicion.

Elevado costo.

48 horas.

No afecta al

instrumento.

Instrumental

metalico.

Cortopunzantes.

Antibidticos.
Plésticos y
gomas.
Latex.
Alimentos.

Vacunas.

Virus.

Bacterias.
Esporas.

Hongos.
Protozoos.

Altera su material
geneético
causando
desorganizacién

molecular.

El mejor
método de
esterilizacion
absoluta pero
es el més

costoso.

Fuente: Argerich (2005).

34




6.8.3.8 Esterilizacion de fresas

Tri Hawk (2012) expone que la esterilizacion de las fresas usadas en la cavidad oral es
parte del protocolo de control de infecciones. La esterilizacion apropiada de las fresas
es sumamente importante. Si bien el Autoclave de Vapor es el procedimiento méas
utilizado en esterilizacion, debe ser usado respetando las instrucciones del fabricante,

del equipo y es responsabilidad del usuario garantizar la efectividad de la esterilizacion.

El procedimiento de esterilizacion por autoclave de vapor no es recomendable para las
fresas de carburo de tungsteno pues deteriora las estrias de la fresa e incrementa el
numero de fracturas. En su lugar, se recomienda el uso de calor seco o de esterilizador
quimico. Si no existen otros métodos de esterilizacion luego del proceso de lavado se
debe realizar un secado completo de las fresas para evitar su corrosion y deterioro.

6.9 Microscopia

6.9.1 Historia de microscopia

El primer microscopio éptico fue inventado por Robert Hooke en 1655 y Olivieri
(2016) argumenta que el microscopio de uso odontoldgico aparecio después de un lento

proceso en 1978 por parte de Apotheker y Jako, que lo comercializaron 4 afios despues.

A partir de 1995 debido al uso frecuente del microscopio en el &rea de endodoncia se
recomendé la inclusion del aprendizaje de este equipo en los programas académicos de
esta especializacion y en 1998 la Asociacion Dental Americana (ADA) lo rige como

norma.

Con el pasar del tiempo se ha convertido en una herramienta de alto impacto en todas

las especiales odontoldgicas.
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6.9.2 Microscopia bucal

La microscopia es una alternativa que se ha implementado en la odontologia como
mecanismo para incrementar el aumento visual de los procedimientos que se llevan a
cabo en el paciente, observar diferentes tejidos, patologias e incluso materiales e

instrumentos de uso diario en la consulta odontoldgica.

Garde (2013) menciona que el proceso de microscopia existe algunas ventajas:

a) Calidad de trabajo.

b) Se adquiere una postura adecuada para evitar dolores posteriores.
c) Incrementa la percepcidn tridimensional.

d) Existe un mayor aumento de campo operatorio.

e) Se obtienen fotografias digitales

f) Se emplea como una herramienta de marketing.

Es evidente que la microscopia se ha convertido en una herramienta esencial para

obtener mejores resultados en la atencion odontoldgica

6.9.3 Métodos de microscopia

Existen varios métodos para la valoracion y medicion de las fresas quirargicas de
carburo tungsteno iniciando por el mas comun pero menos practico que es la
observacion clinica ya que solamente nos permite observar un desgaste exagerado,
otros métodos como el laser permiten una medicion mas exacta de distintas formas
geométricas por medio de una triangulacion de sensores pero su uso es muy limitado
debido a su elevado costo. Siendo el sistema mas indicado y accesible para
observacion, valoracion y medicion la microscopia que segun menciona PCE

Instruments existen los siguientes tipos de microscopios:
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a) Microscopio de luz transmitida- Muestras muy delgadas y translucidas.

b) Microscopio de luz reflejada.- Muestras gruesas y opacas.

c) Estereoscopio tridimensional.- Permite observacion en 3D.

d) Microscopio de fluorescencia.- Detecta sustancias con autofluorecensia.

e) Microscopio con focal.- Muestras delgadas tridimensionales.

f) Microscopio STED.- Microscopio de fluorescencia con mayor resolucion.

g) Microscopio electronico de trasmision.- Muestra ultrafina amplificada por
electrones.

h) Microscopio electronico de barrido.- Utiliza un haz de electrones en lugar de
luz.

i) Microscopio de fuerza atomica.- Muestras de dimensiones nanométricas.

J) Microscopio de efecto tanel.- Captura imagenes a nivel atdbmico.

k) Microscopio de rayos X.- Muestras mas gruesas sin necesidad de

manipulacion.

6.9.4 Estereoscopia

Garde (2013) expone que en el afio 1838 el cientifico Charles Wheatstone invent6 el
primer estereoscopio el cual a partir de dos imagenes permitia una observacion
tridimensional. Este es el principio de este método, el crear imagenes en 3D basandose
en iméagenes 2D.

Segn menciona Céardenas (2015), la vision estereoscopica presenta muchas ventajas

como son.

a) Amplifica el campo de vision para poder examinar con mas detalles la imagen.
b) Permite la manipulacion de la muestra mientras es observada.
c) Tiene diferentes angulos de observacion, lo que crea una imagen

tridimensional, apreciando el efecto de profundidad y relieve de la muestra.
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7. Metodologia

Esta investigacion es un estudio de cohorte transversal descriptivo - comparativo, ya
que se realiza una descripcion de las medidas del desgaste de cada fresa con el fin de
determinar su vida util y ademas se compara el desgaste entre cada uso de las fresas de
carburo tungsteno nimero 8 en las dos marcas. Se utiliz6 una muestra finita
determinada por los investigadores utilizando las dos marcas mas comercializadas en

el mercado.

Alvarado (2016) menciona en su estudio el uso de 3 fresas de diamante de dos marcas
diferentes donde se calcul6 la masa y diametro de cada fresa después de su uso y realiz6
un analisis cuantitativo de sus elementos mediante microscopia electronica de barrido.
Segun Tamburi y cols (2012), relatan que para su estudio utilizaron 3 fresas
helicoidales para implantes de dos tipos: con y sin irrigacion interna. Realizando 50
perforaciones en cada una de ellas y analizaron la muestra con un microscopio

electrénico de barrido.

En este estudio se considero para el analisis 32 fresas redondas de carburo tungsteno
namero 8 de dos marcas diferentes (SS White y Jet “Kerr”) en las cuales se hicieron 2
mediciones para cada fresa, utilizando una posicion horizontal y otra vertical en cada
unay se tomaron sus medidas de: ancho para las estrias de corte y diametro para el area
de la parte activa de la fresa, ademas se realizé la observacion, inspeccion, mediciones
y efectos del desgaste con evidencia fotografica mediante un estereoscopio

tridimensional.

7.1 Herramientas estadisticas utilizadas

Se utilizaron 2 mediciones para constatar el desgaste del area de la parte activa de la

fresa y del ancho de sus estrias de corte para obtener resultados con mayor
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confiabilidad. Con estas 2 mediciones se obtiene la media y la desviacién estandar.

Finalmente se calcula la variacion en porcentaje de la media desde un 1ro a un 2do uso,

hasta llegar al 5to uso. Para el andlisis se ha utilizado el siguiente cuadro:

Uso

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Media

Desviacion

estandar

Variacion

1 uso

2 Us0s

3 usos

4 usos

5 usos

7.2 Materiales y métodos

Variacion total

Para realizar este estudio se calcul6 la presion ejercida sobre el hueso y el niumero de

rpm constantes en cada desgaste, en nuestro medio no existe la maquinaria adecuada

para realizar estas mediciones, porque esta disefiada para trabajos en el area petrolera

y automotriz, por lo que adaptamos y utilizamos un dinamometro manual y un

tacémetro digital laser a nuestros instrumentos y materiales para estandarizar y registrar

estos datos respectivamente. Para observar las fotografias realizadas durante todo el

proceso de experimentacion revisar el anexo 1.

Se utilizaron 16 fresas redondas de carburo tungsteno #8 de la marca ‘SS WHITE’ y

16 fresas redondas de carburo tungsteno #8 de la marca ‘JET (Kerr)’. Dando un total

de 32 fresas.
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b)

d)

f)

9)
h)

Con las primeras 16 fresas de la marca SS WHITE se dividio en 5 paquetes,
conteniendo 3 fresas cada paquete con un determinado numero de usos.
Excluyendo una fresa que es la muestra de una fresa nueva.

Se utilizé mandibulas de cerdo (solamente hueso) de aproximadamente 5 meses
de edad, para realizar el desgaste de las fresas en la zona retromolar.

Como irrigante se utilizé 20 ml de Suero fisioldgico, en cada uso.

Los desgastes se realizaron de manera intermitente colocando las fresas de
forma totalmente perpendiculares a la superficie del hueso durante un minuto
exacto.

Se midi6 una fuerza constante de 1,5 kg de presion sobre hueso a 33 mil rpm
de la fresa utilizando un micromotor kavo serie (L-motor 181 DBN) Yy pieza
recta marca kavo serie (10 ABN).

Después de cada desgaste durante un minuto, se lavaron las fresas con agua, y
cepillo para limpiar las estrias de corte.

Se realizo el secado.

Como solucidn desinfectante se utilizé glutaraldehido 2% (Glutarex-3M)
durante 15 minutos a temperatura ambiente.

Lavado con abundante agua.

Secado y empaquetamiento en fundas para esterilizar.

Esterilizacion con autoclave (Tuttnaver; 134 °C — 90 minutos).

Se hizo lo mismo con las 15 fresas de la marca JET (Kerr), dividiendo en 5
paquetes con tres fresas cada paquete.

Este procedimiento se repitié durante 5 veces en cada marca de fresas hasta
obtener los desgastes necesarios por grupos, (desde el primer desgaste hasta el
quinto desgaste).

Posteriormente las muestras obtenidas se observaron en un estereoscopio
tridimensional (Olympus Szx 16) a un aumento de 3,2X (200 micras) para

visualizar, medir y fotografiar su deterioro.
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7.3 Prueba piloto

Previo al ensayo se realizé una prueba piloto para determinar el grado de deterioro y
afectacion de las estrias de corte de la fresa considerando como objeto de prueba
mandibulas de cerdo (zona retromolar), para definir el nmero de usos a experimentar,

obteniendo los siguientes resultados:

PRUEBA PILOTO MARCA JET (KERR).

0 usos

Fotografia 1.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.
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1 uso

200_pm

Fotografia 2.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

3 usos

Fotografia 3.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.
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5 usos

200_pm

Fotografia 4.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Méarquez Jefferson.

7 Usos

200_|Jm

Fotografia 5.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

43



10 usos

200 pm

Fotografia 6.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Méarquez Jefferson.

Con la marca Jet (Kerr) se puede apreciar en las imagenes obtenidas un desgaste

significativo al quinto uso. Posteriormente es necesario analizar con las medidas

respectivas para verificar esta valoracion.
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PRUEBA PILOTO MARCA SS WHITE.

0 usos

200 um

Fotografia 7.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

1 uso

200 um

Fotografia 8.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.
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3 usos

Fotografia 9.
Fuente: Los autores.

Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Méarquez Jefferson.

5 usos

Fotografia 10.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.
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7 Us0s

Fotografia 11.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

10 usos

200 pm

Fotografia 12.
Fuente: Los autores.
Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.
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En la marca SS White, también se puede observar un desgaste, el mismo es bastante

menor observandose una pérdida de material mas uniforme en relacion a la marca Jet

(Kerr). Con el analisis visual y estadistico de varias muestras se estudiaran estos

resultados.

7.4 Levantamiento de datos

Los resultados obtenidos de las medidas de las estrias de corte de las fresas quirdrgicas

para las dos marcas analizadas, tanto en sus mediciones de ancho (horizontales) y de

didmetro (verticales) se pueden observar a continuacion.

Marca: JET (Kerr)

Tabla 2. Medida del ancho de las estrias de corte en micras.

Uso Medida 1 Medida 2 Medida 3
0 usos 705 pm. 705 pm. 705 pm.
1 uso 704 pm. 698 pum. 700 pm.
2 Us0s 690 um. 689 um. 689 um.
3 usos 685 pm. 684 um. 685 pum.
4 usos 679 pm. 679 pum. 679 pum.
5 usos 675 pum. 674 um. 674 um.

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.
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Tabla 3. Medida del diametro de la parte activa de la fresa en micras cuadradas.

Uso Medida 1 Medida 2 Medida 3

0 usos 4108994 pm? 4108994 pm? 4108994 pm?
1 uso 4001343 um? 4053674 um? 4043104 um?
2 USosS 4004589 um? 3997173 um? 4001987 um?
3 usos 3971841 pm? 3968975 pum? 3972937 um?
4 usos 3915345 pm? 3910082 pum? 3908901 pm?
5 usos 3848168 pm? 3853162 um? 3849439 pm?

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

Marca: SS WHITE

Tabla 4. Medida del ancho de las estrias de corte en micras.

Uso Medida 1 Medida 2 Medida 3
0 usos 368 pm. 368 pm. 368 pm.
1 uso 586 pm. 598 pm. 597 pm.
2 Usos 580 pm. 580 pm. 582 pm.
3 usos 578 pm. 576 pum. 567 pm.
4 usos 575 pm. 573 pm. 574 pm.
5 usos 570 pm. 570 pm. 570 pm.

Elaborado por: Beltran Franklin y Méarquez Jefferson.




Tabla 5. Medida del diametro de la parte activa de la fresa en micras cuadradas.

Uso Medida 1 Medida 2 Medida 3

0 usos 4239668 um? 4239668 um? 4239668 um?
1 uso 4106422 pm? 4160800 pm? 4096854 pm?
2 Usos 4070973 um? 4095583 um? 4093788 um?
3 usos 4056485 um? 4032922 um? 4050684 um?
4 usos 4033415 um? 4008043 um? 4006742 um?
5 usos 3961574 pm? 3965835 pum? 3985197 pm?

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

8. Estadisticos obtenidos y resultados

A continuacién, se analiza los estadisticos obtenidos de cada una de las marcas, asi

como tipo de mediciones, lo cual permitira entender el comportamiento de las estrias

de corte para 1 a 5 usos y sus respectivas variaciones, para posteriormente comparar

las mismas.
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Marca: JET (Kerr)

Tabla 6. Comparacion de las medidas del ancho de las estrias de corte de 0 a 5 usos

en micras.

Desviacion
Uso Medidal |Medida2 |Medida3 |Media estandar | Variacion
0 uso 705 705 705 705 0 0,00%
1 uso 704 698 700 701 3 -0,61%
2 Usos 690 689 689 689 1 -1,62%
3 usos 685 684 685 685 1 -0,68%
4 usos 679 679 679 679 0 -0,83%
5 UsSos 675 674 674 674 1 -0,69%

Variacion

total -3,76%

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

Grafico 1. Porcentaje de variacion de las medidas del ancho de las estrias de corte.

710
700
690
680
670
660
650

0 uso

1 uso

2 usos

3 usos

4 usos

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

5 usos
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Al analizar el ancho de las fresas se observa que la medida disminuye desde un inicio
y tiene un comportamiento de desgaste lineal, teniendo una variacion de 0,61% de su
tamafo desde su primer uso y va disminuyendo a medida que se va dando uso. No
solamente esta disminucién se observa en el ancho en general, sino que se pueden
observar pequefias fracturas al observar microscopicamente. A continuacion, se puede
observar las fracturas presentadas en un 3er y 5to uso. Para una visualizacion de las

fotos de todo el proceso, sus medidas y fracturas ver el anexo 2.

200 pm

_ Fracturas  producidas al  quinto  uso.
Fracturas  producidas al tercer uso. i
Fotografia 14.
Fotografia 13.

Fuente: Los autores.

Fotografia realizada por: Beltran Franklin y Méarquez Jefferson.
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Tabla 7. Comparacion de las medidas del diametro de la parte activa de la fresa de 0 a

5 usos en micras cuadradas.

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

Desviacion
Uso Medidal |Medida2 |Medida3 |Media estandar
0 uso 4108994 4108994 4108994 4108994 |0 0
1 uso 4001343 |4053674 4043104 4032707 |27671 -1,86%
2 Usos 4004589 3997173 [4001987 4001250 |3763 -0,78%
3 usos 3971841 3968975 [3972937 3971251 |2046 -0,75%
4 usos 3915345 | 3910082 |3908901 3911443 |3431 -1,51%
5 US0s 3848168 3853162 |3849439 3850256 |2595 -1,56%
Variacion
total -6,30%

Grafico 2. Porcentaje de variacion de las medidas del didmetro de la parte activa de la

fresa
4150000
4100000
4050000
4000000
3950000
3900000
3850000
3800000
3750000

3700000

0 uso

1 uso

2 usos

3 usos

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

4 usos

5 usos
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Al medir el &rea desde una perspectiva frontal de las fresas se puede observar

claramente que la disminucién es al igual que en el caso del ancho, va disminuyendo

de forma lineal en un 6.30% el area de la fresa.

Marca: SS WHITE
Tabla 8. Comparacién de las medidas del ancho de las estrias de corte de 0 a 5 usos en

micras.
Desviacion
Uso Medidal |Medida2 |Medida3 |Media estandar | Variacion
0 uso 638 638 638 638 0 0
1 uso 586 598 597 594 7 -6,95%
2 Usos 580 580 582 581 1 -2,19%
3 usos 578 576 567 574 6 -1,21%
4 usos 575 573 574 574 1 0,06%
5 US0s 570 570 570 570 0 -0,70%
Variacion
total -10,66%

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

Grafico 3. Porcentaje de variacion de las medidas del ancho de las estrias de corte.

660

640

620

600

580

560

540

520

0 uso

1 uso

2 usos

3 usos

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

4 usos

5 usos
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En relacion al ancho, este se reduce de forma lineal alcanzando una disminucion de su
ancho de 10.66%.

Tabla 9. Comparacion de las medidas del didmetro de la parte activa de la fresa de 0 a

5 usos en micras cuadradas.

Elaborado por: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

Desviacion
Uso Medidal |Medida2 |Medida3 |Media estandar | Variacion
0 uso 4239668 |4239668 |4239668 4239668 |0 0
1 uso 4106422 4160800 [4096854 4121359 |34491 -2,79%
2 Usos 4070973 4095583 4093788 4086781 |13720 -0,84%
3 usos 4056485 4032922 |4050684 4046697 |12277 -0,98%
4 usos 4033415 |4008043 [4006742 |4016067 |15038 -0,76%
5 US0s 3961574 | 3965835 3985197 3970869 |12590 -1,13%
Variacion
total -6,34%

Grafico 4. Porcentaje de variacion de las medidas del diametro de la parte activa de la

fresa.

4300000
4250000
4200000
4150000
4100000
4050000
4000000
3950000
3900000
3850000
3800000

0 uso

1 uso

2 usos

3 usos

Elaborado por: Beltran Franklin y Méarquez Jefferson.

4 usos

5 usos
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Al igual que los casos anteriores la disminucion de medidas es de tipo lineal obteniendo

una variacion total del 6.34% en relacién del primer al quinto uso.

Es claro observar como el desgaste en ambas marcas ha sido importante y en tan solo
5 usos ya se observa claramente una disminucion del ancho y del didmetro de las fresas,
con claras fracturas marcadas desde el primer uso, mismas que generan la inefectividad

del material.
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9. Discusion

Segun los resultados obtenidos en este estudio de experimentacién, no se acepta la
hipotesis general, la cual establece que se puede reutilizar una fresa redonda de carburo

tungsteno hasta 5 veces sin disminuir sus dimensiones ni su estructura de corte.

El Instituto Estadounidense del Hierro y el Acero (2017) menciona que el titanio posee
una dureza de 6 y el carburo tungsteno tiene una dureza de 8,5 — 9 clasificAndolo asi
como un metal extremadamente duro y resistente en la escala de Mohs, siendo el que

mas se asemeja a la dureza del diamante que se califica en 10 con esta escala.

Alvarado (2016) explica que los resultados del desgaste reducen el diametro de la fresa
de manera progresiva con cada uso pero de forma no significativa, sin embargo, en los
primeros 30 minutos de uso el desgaste se da de forma mas acelerada que en los Gltimos
15 minutos; pero siempre existe desprendimiento de particulas de diamante de la
matriz. Tamburi y cols (2012) mencionan que los resultados obtenidos en su estudio
demuestran que las fresas de titanio utilizadas para realizar implantes pierden su

eficacia de corte a partir de los 35 usos con y sin irrigacion interna.

Los resultados obtenidos en esta investigacion guardan similitud con lo que sostiene
Alvarado (2016) ya que en nuestros resultados se presentan fracturas a partir del primer
uso en las dos marcas utilizadas, ademaés existe una reduccién del ancho de las estrias
de corte en un 3.76% y en el diametro un 6.30% para la marca Jet (Kerr). Y en la marca
“SS White” una reduccion del 10.66% en el ancho de las estrias de corte y del 6.34%

en el didmetro, esta comparacion se realizé de 0 a 5 usos en cada caso.
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Desde otra perspectiva nuestros datos estadisticos a diferencia del estudio realizado por
Tamburi y cols (2012) muestran un mayor desgaste de la estructura en un menor tiempo
y nimero de usos a pesar de que el carburo tungsteno posee una mayor dureza que el
titanio, esto debido al alto nimero de rpm que emplea el micromotor y pieza recta (33

000rpm) a diferencia del bajo nimero rpm utilizados para el fresado en implantes (600

rpm).
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b)

d)

10. Conclusiones

Las fresas de las dos marcas presentan una reduccion no representativa de sus
dimensiones pero ambas se ven afectadas por fracturas desde el primer uso, lo

que altera la estructura de corte.

Seguln el nimero de usos existe una variacion total de pérdida de estructura de
3, 76% para la marca Jet (Kerr) en ancho y de 6,30% en su didmetro y para la
marca SS White el resultado fue de una reduccion del ancho de 10,66% y en
didmetro del 6,34%.

Se determiné gracias a la medicion del desgaste de las estrias de corte de las
fresas desde el primer al quinto uso, que solamente se deben utilizar 1 vez
debido a que no solamente se presenta una reduccion de su estructura causada
por el proceso de desgaste y esterilizacion, sino que también existen varias

fracturas.
Las fresas de marca SS White presentan un menor numero de fracturas en

comparacién con la marca Jet (Kerr) en cada uso, ademas de un desgaste mas

uniforme en toda su estructura.
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11. Recomendaciones

b)

d)

f)

9)

Se recomienda realizar estudios a futuro tomando en cuenta diferentes
variables como tipos de micromotores, piezas rectas y medir la

resistencia del fresado en diferentes tipos de hueso.

No utilizar una sola fresa para cortar varios tipos de densidad 6sea.

Sugerimos utilizar las fresas de carburo tungsteno una sola vez en la
zona retro molar ya que este estudio demostrd que en ambas marcas se

presentan fracturas desde su primer uso.

Recomendamos usar irrigacion constante y abundante durante todo el
proceso de fresado como agente refrigerante, para evitar riesgo de

osteonecrosis por friccion y deterioro precoz de la fresa.

Se debe realizar contactos intermitentes entre la fresa y el hueso en todo
momento ya que el contacto continuo aumentara la temperatura

causando necrosis 6sea.

Recomendamos el uso de un buen sistema de lavado-succién
transquirdargico para limpiar los residuos de fracturas del material que

pueden alojarse como cuerpos extrafios en el tejido 6seo.
Aconsejamos realizar siempre un secado completo de las fresas para

evitar su corrosion y deterioro temprano al momento de esterilizarlas en

autoclave.
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h) Proponemos elegir la marca SS White ya que se demostré un desgaste
mas uniforme y con menos fracturas que la marca Jet (Kerr), a ademas

de un menor costo.
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13. Anexos

Todas las fotografias expuestas en este trajo de investigacion fueron realizadas por los

autores: Beltran Franklin y Marquez Jefferson.

13.1 Anexo 1
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Fresas de la marca Jet (Kerr) y la marca SS White.

Micromotor Marca KAVO con Pieza Recta KAVO
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SCALE
and
Length: 1/391x
Tape Measure

Tacémetro digital laser.

Mandibulas de cerdo, para la experimentacion.
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Tacometro Digital, registrando el nimero de RPM a la que gira la fresa adaptada.
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Leagth: 1w/39,
Tape Measure

Presion ejercida sobre el hueso 1.50 Kg
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Perforacidn en la zona retromolar de la mandibula de cerdo.
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Dinamdmetro manual, tacometro digital laser (fresa adaptada) y fresas cortadas.
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Fresas de la marca SS White. Fresas de la marca Jet (Kerr).
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13.2 Anexo 2

Fotorelatoria de las mediciones de las fresas desde 0 a 5 usos
Marca: JET (Kerr)

Medida: Ancho
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Marca: JET (Kerr)

Medida: Fracturas
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Marca: JET (Kerr)

Medida: Diametro (vista frontal)
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Marca: SS White

Medida: Ancho
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Marca: SS White

Medida: Fracturas
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Marca: SS White

Medida: Area (vista frontal)
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