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Fresado a bajas revoluciones sin irrigacion ver-
sus fresado a altas revoluciones con irrigacion
para la preparacion del lecho implantolégico:
una revision bibliografica de estudios clinicos

Low-speed drilling without irrigation versus
high-speed drilling with irrigation for implant bed
preparation: a literature review of clinical studies
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RESUMEN

El fresado a bajas revoluciones sin irrigaciéon ha sido descrito como una técnica para la preparacion del
lecho implantolégico. Diversas ventajas sobre el fresado convencional han sido reportadas, sin embargo,
existe la sospecha de que el sobrecalentamiento 6seo pueda afectar los pardmetros clinicos relacionados
con el implante dental.

El objetivo de esta revision fue evaluar las diferencias clinicas entre el fresado de baja velocidad sin irriga-
cién y el fresado de alta velocidad con irrigacion para la preparacion del lecho implantolégico

Un total de 124 articulos fueron encontrados y finalmente 9 articulos se incluyeron en la revisién. La
evidencia cientifica actual muestra tasas de éxito y pérdida 6sea marginal periimplantaria sin diferencias
estadisticamente significativas entre las dos técnicas. Ademas, la mayor cantidad y las mejores caracte-
risticas histomorfolégicas y celulares del hueso recolectado mediante el fresado a bajas revoluciones sin
irrigaciébn suponen una ventaja a tener en cuenta. El calentamiento 6seo se mantiene por debajo de la
temperatura critica para la osteonecrosis térmica en ambas técnicas.

En conclusioén, el fresado a bajas revoluciones sin irrigacién puede considerarse una técnica segura y pre-
decible tanto como el fresado convencional. Ademas, la obtencién de hueso autélogo en mayor cantidad
y con mejores caracteristicas celulares pueden aportar al clinico un recurso eficaz para ciertas situaciones
clinicas. Aunque se necesitan mayor numero de estudios clinicos..

PALABRAS CLAVE: Revision bibliogréfica, fresado, osteotomia, implante dental, irrigation..

ABSTRACT

Low-speed drilling without irrigation has been described as a technique for preparing the implant bed.
Different advantages over conventional drilling have been mentioned, however, the suspicion of bone
overheating and therefore its possible affectation to the clinical parameters related to the dental implant.
The aim of this review was to assess the clinical differences between low-speed drilling without irrigation
and high-speed drilling with irrigation for implant site preparation.

A total of 124 articles were found and finally 9 articles were included in the review. Current scientific evi-
dence shows success rates and marginal peri-implant bone loss without statistically significant differences
between the two techniques. In addition, the greater quantity and the better histomorphological and cellular
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necrosis for the both techniques.

However, more clinical studies are needed..
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characteristics of the bone collected by drilling at low revolutions without irrigation represent an advantage
to be taken into account. Bone temperature is maintained below the critical temperature for thermal osteo-

In conclusion, low-speed reaming without irrigation may require as much a safe and predictable techni-
que as conventional reaming. In addition, obtaining autologous bone in greater quantities and with better
cellular characteristics can provide the clinician with an effective resource for certain clinical situations.

KEY WORDS: literature review, drilling, osteotomy, dental implant, irrigation.
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INTRODUCCION

Los implantes dentales presentan tasas de éxito ele-
vadas de hasta el 95% en seguimientos a largo pla-
zo (M. Sin embargo, la técnica quirGrgica empleada
para preparar la osteotomia es un factor importante
para conseguir resultados satisfactorios (2.

Aunque se han propuesto diversas técnicas quirtr-
gicas para la preparacion del lecho implantologico,
el fresado quirtirgico sigue siendo la opcion mas co-
munmente utilizada. No obstante, el fresado puede
provocar un aumento de la temperatura 6ésea debido
a la friccion generada entre la fresa y la superficie de
contacto con el hueso @. Clasicamente se ha consi-
derado que si se superan los 47°C durante un mi-
nuto se produce una osteonecrosis térmica del hue-
so periimplantario, con fallo prematuro del implante
dental. El experimento esclarecedor consistié en la
colocacién de un implante dental hueco en 15 tibias
de conejo sobre los cuales se aplico una temperatura
especifica. En la evaluaciéon microscépica in vivo en
el grupo de 47°C durante 1 minuto se detect6: dila-
tacion vascular, hiperemia, células adiposas oscure-
cidas o desaparecidas, reabsorcion é6sea (20-30%) y
nuevas células grasas que invadieron el espacio .

El aumento de la temperatura 6sea durante el fresa-
do es un fendbmeno muiltifactorial influenciado por la
técnica de fresado utilizada, la irrigacion, la velocidad
de rotacion, la carga axial, la profundidad de perfora-
cion, el diseno, material y desgaste de la fresa y las
caracteristicas del hueso ©-"). Estos factores interrela-
cionados ofrecen la posibilidad de modificar un factor

de calentamiento y compensar con otro, evitando asi
efectos térmicos 6seos indeseados.

La irrigacién con suero salino se ha utilizado am-
pliamente como método para prevenir el sobreca-
lentamiento 6seo ®. Diferentes experimentos de
fresado in vitro han demostrado los efectos térmi-
cos de usar o no irrigacién, manteniendo la mis-
ma velocidad de rotacion en distintos grupos. En
todos estos estudios, el aumento térmico fue sig-
nificativamente mayor en los grupos sin irrigacion
que en los grupos con irrigacién ©-11,

Sin embargo, la irrigacién puede afectar negativa-
mente la visién del operador e impedir en la mayo-
ria de ocasiones la recoleccion de hueso autélogo
tras el fresado (12, Por lo tanto, se ha propuesto el
fresado a bajas revoluciones sin irrigacion como
una técnica para preparar el lecho implantolégico
(13, El posible efecto de sobrecalentamiento 6seo
asociado a la ausencia de irrigacion se compensa
con la baja velocidad de rotacion utilizada.

El objetivo principal de esta revision fue evaluar las di-
ferencias clinicas entre el fresado de baja velocidad sin

irrigacion y el fresado de alta velocidad con irrigacion
para la preparacion del lecho implantolégico.

MATERIAL Y METODO
Pregunta PICOS:

La pregunta PICOS formulada fue:
¢El fresado sin irrigaciéon a baja velocidad (I) en
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comparacion con el fresado con irrigacion a alta
velocidad (C) muestra diferencias térmicas, en
la tasa de supervivencia, en la pérdida de hue-
so marginal y/o en la viabilidad celular del hueso
recolectado (O) para la preparacién del lecho im-
plantolégico (P) en estudios clinicos (S)?

Criterios de seleccion
Los criterios de seleccion fueron los siguientes:
-Criterios de inclusioén:

e Estudios clinicos (ensayos aleatorizados, ensa-
yo observacional prospectivo o retrospectivo).

o Estudios relacionados con la realizacion de la
osteotomia del implante dental.

e Estudios que compararon al menos un grupo
con fresado a baja velocidad sin irrigacién y otro
grupo con fresado a alta velocidad con irrigacion.
¢ No hubo limitacién de idioma.

-Criterio de exclusion:

e Estudios in vitro o en animales.

e Estudios que utilicen otros métodos de preparacion

del lecho implantolégico que no sean los anteriores:
técnica de oseodensificacion, fresado infradimensio-

nado, técnica piezoeléctrica y técnica de oste6tomo.

e Reportes de casos, cartas al editor, revisiones, revi-
siones sistematicas, metanalisis y articulos de opinion.

Estrategia de busqueda:

Cinco bases de datos fueron revisadas entre ene-
ro y febrero de 2023. Los modelos de busqueda
se adaptaron y ajustaron de acuerdo con una es-
trategia de busqueda general (Tabla 1). En Pub-
Med-Medline se utilizaron los términos de encabe-
zado de tema médico (MeSH) (y sus términos de
entrada) y no MeSH. Para buscar en Embase, se
incluyeron términos de Emtree y sus sinénimos
y términos que no son de Emtree. También se
consultaron la Web of Science y la base de datos
Cochrane. También se realiz6 una bisqueda de li-
teratura gris en Open Gray para incluir articulos
publicados en revistas no indexadas o para recu-
perar la mayor cantidad de estudios. Ademas, una
busqueda manual de las referencias de los articu-
los recuperados por las estrategias de busqueda
anteriores fue realizada.

Seleccion de estudios:

Las fases de identificacion, seleccion y elegibili-
dad fueron llevadas a cabo por un Unico revisor.
Tras la aplicacién de la estrategia de busqueda, se
eliminaron los articulos duplicados de diferentes
bases de datos y se revisaron los titulos y resime-

Tabla 1. Estrategia general de bisqueda basada en la pregunta PICOS

1-Patient

2-Intervention

Dental implant OR dental implantation OR osseointegrated dental implant.

Biological drilling OR biological osteotomy OR biological osteotomy preparation OR low speed drilling OR

low speed osteotomy OR low speed osteotomy preparation OR drilling without irrigation OR osteotomy
without irrigation OR osteotomy preparation without irrigation OR biological perforation OR low speed per-

foration OR perforation without irrigation.

3-Comparison

Conventional drilling OR conventional osteotomy OR conventional osteotomy preparation OR standard dri-

lling OR standard osteotomy OR standard osteotomy preparation OR classic drilling OR classic osteotomy

OR classic osteotomy preparation OR high speed drilling OR high speed osteotomy OR high speed osteotomy
preparation OR drilling irrigation OR osteotomy irrigation OR osteotomy preparation irrigation OR conventional
perforation OR standard perforation OR classic perforation OR high speed perforation.

4-Outcome

Thermal OR temperature change OR temperature OR histology OR cell culture OR cell viability OR cell adhe-

sion OR cell differentiation OR cell proliferation OR implant failure OR implant success OR peri-implant bone

loss OR marginal bone loss OR bone loss.
5-Study design Human OR clinical.
Final search 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5
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nes para excluir estudios no relacionados con el
tema de esta revision sistematica. Luego, los tex-
tos completos fueron analizados y seleccionados
segun los criterios de inclusién y exclusion.

CASO CLINICO

Caso clinico de fresado a bajas revoluciones (150
rpm) sin irrigacion (Fig. 1-10).

RESULTADOS
Resultados de la busqueda:

Se identificaron un total de 124 articulos a par-
tir de la estrategia de investigacion descrita y de
los métodos adicionales. Después de eliminar los
duplicados, se examinaron 99 articulos por titulo
y resumen y 20 se identificaron como potencial-
mente elegibles para su inclusién. Tras la lectura
del texto completo y basandose en los criterios de
seleccién, se excluyeron 10 articulos y se incluye-
ron 9 articulos.

Analisis general:

Un total de 220 osteotomias fueron incluidas en
el andlisis cualitativo para evaluar las diferentes
variables de estudio. La velocidad de rotaciéon a
bajas revoluciones sin irrigacion no se ha estable-
cido exactamente hasta ahora, aunque el rango
se encontr6 entre 50 y 150 rpm, siendo 50 rpm la
mas comun.

Tasa de éxito:

Las tasas de éxito fueron calculadas para cada
uno de los estudios clinicos. Abdelsattar y cols.
(19) observaron un 100% de éxito en ambos gru-
pos para una muestra de 40 implantes. Tabas-
sum y cols. ® registraron un 95% para el gru-
po control y un 90% para el grupo test con una
muestra total de 40 implantes. Pellicer-Chover y
cols. 1® mostraron un 93.3% de éxito para el gru-
po control y 100% para el grupo test sobre una
muestra de 30 implantes.

Pérdida 6sea marginal periimplantaria:

La pérdida de hueso marginal periimplantario fue re-
cogida en tres estudios (14 (15 (16) ' E]l método utilizado
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fue la radiografia periapical paralelizada (> (19 y la
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)
(14, Todos los estudios analizaron la pérdida 6sea
con un seguimiento de 12 meses. Pellicer-Chover
y cols. (1® mostraron una pérdida 6sea media de
0.83+0.73 para el grupo control y 0.70+0.62 para
el grupo test (p=0.458). Tabassum y cols. (15) re-
cogieron una pérdida 6sea media de 0.206 + 0.251
mm para el grupo control y 0.196 + 0.178 mm para
el grupo test (p=0.885). Abdelsattar y cols. 14 cal-
cularon una pérdida 6sea media de 1.030.68mm
para el grupo control y 1.51.16mm para el grupo
test (p=0.118). Sin que ningun estudio mostrara di-
ferencias en las pérdidas 6seas marginales medias
estadisticamente significativas. Dos estudios (1*) (16)
diferenciaron entre las pérdidas 6seas medias maxi-
lares y mandibulares y ambos no encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas.

Cambio de temperatura:

El cambio térmico ha
sido clinicamente re-
gistrado mediante un
Unico estudio clinico
(14) El método de me-
diciéon fue el termopar
el cual se introducia
inmediatamente des-
pués del fresado en
el lecho implantologi-
co. El cambio térmico
recogido fue; para el
grupo test de 0.5 0.5C° y para el grupo control
de -0.5 0.5C° con una significancia estadistica
positiva (p<0.001).

Andlisis histomorfolégico y celular del hueso au-
télogo recogido:

Cuatro estudios clinicos en humanos (131719 anali-
zaron la histomorfologia y las caracteristicas celu-
lares del hueso autélogo recolectado.

Las virutas 6seas del grupo test se recuperaron
mediante la recoleccién directa a partir de las fre-
sas quirurgicas. Sin embargo, para el grupo de
control, el filtrado del hueso a partir del aspira-
dor fue el método de recolecciéon en tres (13:17:18)
de los cuatro estudios. El analisis histopatolégico
por microscopia Optica o electrénica y el cultivo
celular para analizar la viabilidad celular, la proli-
feracion celular y la diferenciacién celular fueron
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(osteocitos y células de revestimiento) tanto para
el método de filtrado (**!7'® como para la recolec-
cioén directa (19, Incluso dos estudios que utilizaron
métodos de filtrado no pudieron cultivar las célu-
las (13,17).

Los estudios que realizaron andlisis de células
de cultivo observaron una diferencia estadistica-
mente significativa en relacién con la viabilidad
celular, la proliferacion celular y la diferenciacion
celular a favor del grupo test (1819,

DISCUSION

La presente revision tuvo como objetivo evaluar
las variables clinicas entre la técnica de fresado a
baja velocidad sin irrigacion en comparacion con
el fresado a alta velocidad con irrigacion para la
preparacién de osteotomias para implantes den-
tales.

Los estudios incluidos en esta revision mues-
tran que ambas técnicas tienen una tasa de éxito
elevada, con una tasa de éxito del 90% al 100%
(14-16) " Esto demuestra una elevada tasa de éxito
para ambas técnicas. Estudios preclinicos sobre
animales en los que se analizé6 microscépicamen-
te la osteointegracion no encontraron diferencias
estadisticamente significativas: ni en el contacto
hueso-implante (BIC%) (2°-22) ni en el porcentaje de
hueso viejo y hueso nuevo 223 nj en la fraccién
de ocupacion del area 6sea alrededor del implante
(29), Por tanto, se puede afirmar que el proceso de
osteointegracion no se ve afectado por el fresado
a bajas revoluciones sin irrigacién en compara-
cién con el fresado a altas revoluciones con irri-
gacion. Ambas técnicas procuran un trauma 6seo
necesario (ni insuficiente ni sobre elevado) para
activar el proceso de la osteointegracion @4,

En cuanto a la pérdida 6sea marginal periimplan-
taria, dos estudios clinicos a 12 meses de evolu-
cion han demostrado que no existen diferencias
estadisticamente significativas (14-1%. Tabassum y
cols. 19 y Pellicer-Chover y cols. (19 diferenciaron
entre las pérdidas 6seas marginales periimplan-
tarias entre el maxilar superior e inferior. Ambos
estudios no encontraron diferencias estadistica-
mente significativas, lo que indica que densidades
Oseas mas altas (maxilar inferior) frente a densi-
dades 6seas mas bajas (maxilar superior) no pa-
recen afectar.

Respecto al cambio térmico, Gnicamente un estu-
dio ha medido la temperatura clinicamente. Aun-
que ha encontrado diferencias en el calentamiento
Oseo entre una técnica y otra, el fresado a bajas
revoluciones sin irrigacion ha aumentado unica-
mente 0.5°C la temperatura 6sea 4. Conociendo
que la temperatura critica es de 47°C durante 1
minuto ¥, no hay riesgo de osteonecrosis térmica
con la técnica a bajas revoluciones sin irrigacion.

El pensamiento de un supuesto peligro de sobre-
calentamiento 6seo parece estar relacionado con
la técnica de fresado a bajas revoluciones sin irri-
gaciéon, sobre todo, en densidades 6seas altas.
Tabassum y cols. ® en su estudio clinico de 40
implantes dentales, sospechan que en densidades
Oseas altas medidas segun el tacto al fresar del
operador, la tasa de éxito se reduce. Sin embargo,
la forma de medicion de la densidad no es precisa
y los fracasos recogidos para la técnica sin irriga-
ciéon fueron de 2 entre 20 implantes y para la téc-
nica convencional fueron de 1 entre 20 implantes.

En base a la investigacién basica in vitro, varios
estudios térmicos han demostrado que las tem-
peraturas para el fresado a baja velocidad sin irri-
gacion no superan el umbral critico para la osteo-
necrosis incluso en densidades 6seas altas (2>29),
Como ya se ha dicho, la velocidad de fresado a
bajas revoluciones para los estudios incluidos os-
cil6 entre las 50 rpm y las 150 rpm. Delgado-Ruiz
y cols. " en un estudio in vitro, probaron que
velocidades de 50, 150 y 300 rpm mantuvieron
la temperatura por debajo del umbral critico. No
obstante, estos datos deben interpretarse con cau-
tela, ya que se utilizaron bloques 6seos de densi-
dad IV artificial. Ademas, Kim y cols. ?® analiza-
ron el cambio térmico para diferentes marcas de
fresas quirdrgicas mostrando que era una técnica
quirurgica térmicamente segura para todas ellas.

El uso de hueso autélogo es el estandar de oro
en las técnicas de regeneracion 6sea ®®. La reco-
locacion directa de hueso autdlogo de las fresas
quirargicas es una de las ventajas que aporta el
fresado a bajas revoluciones sin irrigacion sobre
el fresado convencional. En un estudio in vitro, se
encontré que la cantidad de hueso era significati-
vamente mayor con el fresado a bajas revolucio-
nes sin irrigaciéon que con la técnica convencio-
nal®9,

Sin embargo, las propiedades celulares del hue-
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so recolectado son también un tema importante.
Cuando el hueso autélogo se recoge con un siste-
ma de aspiracién debido al uso de irrigacién con
la técnica convencional, se encontrd que las lagu-
nas de osteocitos estaban vacias y no se hallaron
células vivas (células de revestimiento y osteoci-
tos) (1317 Incluso, el anélisis de la celularidad no
fue posible en un estudio (!". Este método indirec-
to para obtener hueso autélogo a partir de fresado
convencional no es recomendable.

En dos estudios se recogi6 directamente el hueso au-
télogo y se demostr6 que la viabilidad, proliferacion y
diferenciacion celular fueron significativamente me-
jores con el fresado a bajas revoluciones sin irrigacion
que con el fresado convencional('®19,

Es por esto que el fresado a bajas revoluciones
sin irrigacion se presenta como una técnica mas
eficiente para las cirugias de implantes dentales
con redgeneracion 6sea simultanea. Ademas, po-
dria presentar una menor morbilidad que otros
métodos de recoleccion de hueso autélogo. Todas
estas ventajas descritas con anterioridad apoyan
futuras lineas de investigacion clinica que podrian
ser muy interesantes V.

CONCLUSION

Dentro de las limitaciones de esta revision, pare-
ce que el fresado a baja velocidad sin irrigacion
parece ser comparable al fresado convencional
en la preparacion de osteotomias de implantes
dentales. Similares tasas de éxito, pérdidas Oseas
marginales periimplantarias y los cambios térmi-
cos por debajo de la temperatura critica observa-
dos en estudios clinicos son consistentes con los
procesos de osteointegracion y las caracteristicas
histomorfolégicas observadas en estudios precli-
nicos. En algunas situaciones, la perforacién a
baja velocidad sin irrigacién puede ofrecer ven-
tajas sobre la perforacién convencional. Sin em-
bargo, mas estudios clinicos son necesarios para
aumentar la muestra, el tiempo de seguimiento y
analizar otras posibles ventajas.

CONFLICTO DE INTERESES. Los autores decla-
ren no tener ningun conflicto de interés.
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