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Fundamentos basicos del fresado biolagico

El objetivo del fresado para la insercion de un implante dental es la realizacion de un neo-alveolo que se adapte a la
morfologia del implante que va a ser colocado a traves de la utilizacion de unas fresas que retiren el hueso del lecho
receptor. Esta preparacion del lecho receptor debe ser lo mas conservadora posible para evitar dafiar las células ¢seas
que seran las encargadas de realizar la osteointegracion del implante una vez insertado.

La mayorfa de los sistemas de implantes del mercado utilizan un fresado a altas revoluciones con irrigacion para evi-
tar el sobre-calentamiento del hueso y preservar la viabilidad celular, ademas de reducir el tiempo necesario para la
preparacion del neoalveolo.

En BTI, desde el afio 2004 hemos desarrollado un protocolo de fresado a bajas revoluciones que hemos denominado
“fresado bioldgico” que nos permite la preparacion del lecho receptor del implante de forma conservadora al mismo
tiempo que nos da la posibilidad de recolectar hueso autélogo obtenido del fresado que puede posteriormente ser uti-
lizado como injerto particulado en la cirugia.

Sistema de fresado

La primera fresa de la secuencia de fresado bioldgico es la fresa de inicio. Es una fresa con una punta muy activay gran
capacidad de penetracion en el hueso cortical que consigue un fresado preciso y una localizacion exacta del punto de
inicio del fresado, sobre todo en crestas estrechas. Su morfologfa lanceolada confiere ademas un mejor control direc-
cional que el que se puede obtener con una fresa redonda convencional. Con esta fresa podemos ademas realizar fre-
sados laterales en el caso de necesitar corregir la posicion del fresado ya que su corte lateral nos da esta posibilidad.
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Fundamentos basicos del fresado biologico

Vista superior

La fresa de inicio permite también
el fresado lateral en caso de
que deseemos modificar medio
milimetro la ubicacion del neo-
alveolo. Es la Unica fresa de todo el
sistema que corta lateralmente.

Esta fresa se utilizara a altas revoluciones (entre 800 y 1000 dependiendo de la densidad 6sea) con irrigacion mediante
suero fisiolégico o agua apirégena estéril. Es la Unica fresa que se utilizara a alta velocidad en todo el protocolo de

fresado bioldgico.

El resto del fresado se realizara a través de las fresas de diametro creciente de forma que se generara un ensancha-
miento progresivo del diametro del alveolo.

Todo el fresado de aumento de didmetro se realiza a bajas revoluciones (50- 150 revoluciones por minuto) sin irri-
gacion. Esta eliminacion de la irrigacion del fresado no produce incrementos térmicos significativos en el lecho 6seo,
debido a la lentitud del procedimiento, por lo que es totalmente conservadora con las células éseas del lecho receptor.




Fundamentos basicos del fresado biologico

La ausencia de irrigacién unida a las caracteristicas de las fresas que presentan un disefio helicoidal retentivo
hace que gran cantidad del hueso eliminado del lecho receptor quede retenido en la fresa pudiéndose recolectar
para posteriores injertos 6seos particulados (figura 5). Todo el hueso recolectado de las fresas sera conservado
en Endoret® (PRGF®), ya que de esta manera mantendremos el hueso perfectamente hidratado en las proteinas
autélogas del paciente y lo podremos manipular y colocar con facilidad al formarse un coagulo con las particulas
Oseas embebidas en él.

Sinirrigacion (1500 rpm)

Si fresamos sin irrigacion a 1000-1500 r.p.m, se va a producir un rapido
incremento de la temperatura incluso con fresas de minimo diametro
provocando el sobrecalentamiento del hueso y su necrosis.

Con irrigacion (1500 rpm)

Lairrigacion si se utiliza adecuadamente mantendra la
temperatura a 29-30° C impidiendo el sobrecalentamiento.

Sin‘irrigacion (125 rpm)

Fresando a bajas revoluciones sin irrigacion, el incremento térmico va a
ser minimo, incluso con fresas de gran diametro. Si el fresado se realiza
progresivamente, y se perfora la cortical con una fresa agresiva con
irrigacion, el resto del fresado se puede efectuar sin irrigacion.
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Fundamentos basicos del fresado biologico

Fresado adaptado al hueso

La densidad dsea influye notablemente en la secuencia de
fresado para conseguir la estabilidad primaria adecuada del
implante, por lo que conocerla de antemano en la fase de
planificacion es crucial.

TIPO OSEO
(LEKOLHM Y ZARB)

HISTOLOGIA
(TIPO DE HUESO HALLADO)

LOCALIZACION

UNDS.
HOUNSFIELD

Tipo 0

Tipo |

Tipo I

Tipo lll

Tipo IV

Hueso cortical extremadamente denso en exclusiva

Hueso cortical denso casi en exclusiva

Hueso cortical denso (3-4 mm) rodeando un hueso
esponjoso denso

Hueso cortical mas delgado (1-2 mm) que rodea un
hueso esponjoso denso

Hueso cortical muy delgado (0,5 mm) rodeado de
un hueso esponjoso poco denso

Hueso esponjoso de muy baja calidad

Zonas posteriores mandibulares con
extrema reabsorcién y zonas anteriores
mandibulares con extrema reabsorcion

Zona anterior mandibular

Zona anterior y posterior de la mandibula

Zona anterior y posterior del maxilar
y de la mandibula

Zona posterior del maxilar y zona posterior
mandibular

Zonas posteriores del maxilar

1200-1400 Hu

1000-1200 Hu

1000-850 Hu

800-500 Hu

500-400 Hu

350-100 Hu
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En funcién de los tipos 6seos, realizaremos pequefias modificaciones en el fresado. De este modo, ten-
dremos un fresado adaptado a las caracteristicas del lecho receptor (cantidad y calidad del hueso), con-
servador con la zona donde va a ser insertado el implante (sin calentamiento) y que nos permita recolec-
tar una gran cantidad de hueso autélogo para la realizacion de injertos particulados en la misma cirugia.

0=t

Hueso | Hueso Il Hueso Il Hueso IV HuesoV

1400 - 1050 Hu 1000 - 850 Hu 800 - 550 Hu 500 - 400 Hu 350-100 Hu
FRESADO HUESO FRESADO HUESO FRESADO HUESO
TIPO O - | TIPO Il - Il TIPO IV -V
Si el hueso es muy denso, En las situaciones en las Cuando la densidad del
es decir, si tiene una alta que dispongamos de una tejido 6seo es muy baja
proporcién de hueso cortical cortical mas o menos densa debemos intentar no eliminar
en relacién al tejido medular, y el espacio trabecular de tejido sino comprimirlo o
el fresado debe ser mas densidad variable debemos condensarlo con el uso de
delicado, mas progresivo en modificar la secuencia de los osteotomos o utilizando
el incremento del didametro fresado de manera que el el implante como compresor
de las fresas y el diametro diametro de la dltima fresa ensanchando poco el
de la Ultima fresa utilizada sea 0,5-0,75 mm menor que diametro del fresado con
se acercara mas al diametro el diametro del implante relacién al implante a insertar.
de la fijacion elegida, de para el hueso tipo Il y 0,75
manera que a pesar de la alta mm menor que el didmetro
densidad del lecho receptor del implante para el hueso
permita la penetracion tipo lll. La profundidad de
autorroscante del implante. fresado de la Ultima fresa
La longitud final del fresado solo alcanzara las 2/3 partes
sera igual o levemente de su longitud para el hueso
superior (1 6 2 milimetros) tipo Il'y sera del 100% de la
a la longitud del implante longitud para el tipo IlI.

y el diametro del fresado
sera de 0,2 a 0,5 mm menor
al didmetro del implante a
insertar.
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Fundamentos basicos del fresado biologico

Protocolo convencional (Hueso tipo Il1) 0,75 mm
Didmetro de la fresa final 0,75 mm menor que el dia- 4 W
metro del implante a insertar, introduciéndo la fresa :

final al 100% de la longitud del imp‘lante.

! ! !

Hueso tipo | Hueso tipo I Hueso tipo IV -V

Sobrefresado para minimizar com- Diametro de la fresa final Utilizar el implante como compacta-
presion alrededor del implante. 0,5-0,75 mm menor que dor 6seo siendo la fresa final 1-1,5
Ultima fresa 0,2 - 0,5 mm menor el diametro del implante a mm menos que el diametro del

que el diametro del implante a insertar, introduciéndo la implante a insertar, introduciéndo la
insertar, introduciéndola sélo fresa final un 75% de la fresa final a longitud del implante.
un 25-35% de la longitud del longitud del implante.

implante.

i 02-05mm i 0,5-0,75 mm l 1-15mm

O Didmetro del implante . Diametro del fresado
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Viabilidad
del hueso recolectado
mediante fresado bioldgico

Para constatar las propiedades del hueso obtenido
mediante fresado bioldgico hemos realizado un estudio
comparativo entre el hueso obtenido a altas revoluciones
(a través de un filtro para hueso) y el hueso obtenido de

la fresa en un fresado biolégico convencional con el fin de
conocer la viabilidad de este hueso como fuente de injerto
Oseo particulado y su capacidad regenerativa.

La primera de las diferencias que pueden constatarse entre ambos tipos de muestras es macroscopica. El hueso ob-
tenido del fresado a altas revoluciones del filtro es un hueso que parece limpio “lavado” por la irrigacion, ademas de
observarse un tamafio de particula muy pequefio, semejante a “polvo de hueso”, mientras que el hueso de fresado
bioldgico parece contener una mayor vitalidad y las particulas éseas son de mayor tamafio.

En las imagenes tomadas con microscopia electrénica hemos podido observar ademas cémo las células éseas pre-
sentan sus nUcleos bien conservados, por lo que nos reafirma en nuestra hipdtesis de que son células vivas y viables
para su uso como injerto particulado. En las muestras obtenidas mediante filtro, esta visualizacion de los nucleos de
las células no ha sido posible debido a que no existian células intactas.
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Fundamentos basicos del fresado biologico

Finalmente, se realizaron cultivos celulares a partir del hueso obtenido de fresado
bioldgico para constatar el hecho de que son células viables que pueden utilizarse
como injerto particulado obteniéndose crecimiento de las mismas.
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El fresado a bajas revoluciones nos
aporta numerosas ventajas comparado
con el fresado a altas revoluciones con
irrigacion (fresado convencional)

* El protocolo mas documentado y seguro, usando
bajas revoluciones sin irrigaciéon desde 2007 &),

* Fresas de alta efectividad, facilitando una alta
eficacia osteogénica y predictibilidad mejoradas.

» Excelente solucidn coste-beneficio, obteniendo
material de injerto aut6logo bioactivo.

() Anitua E, A ‘\ON
A novel drilling procedure and subsequent
bone autograft preparation: a technical note T .

LA SOLUCION REGENERATIVA
MAS EFICAZ, MEDIANTE EL PROTOCOLO

DE FRESADO MAS SEGURO
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