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Resumen

El objetivo de este estudio es presentar algunas de las aplicaciones de los ultrasonidos en la cirugia dsea, mediante la
exposicion de dos casos clinicos.

El ultrasonido utilizado fue el Piezosurgery® (Tecnologia Mectron Medical, Carasco, Italia). En uno de los caso se utilizo
para obtener un injerto de hueso del mentdn con la finalidad de colocarlo en una zona de defecto 6seo a nivel del 1.2 y en
el otro caso se realizo la osteotomia de la ventana dsea de la pared externa del seno maxilar, para efectuar la elevacion
de la membrana sinusal.

El Piezosurgery® es un dispositivo ultrasonico con una modulacién especifica de la frecuencia ultrasonica (25-29Khz),
creado con la finalidad de conseguir una mayor precision en las intervenciones quirurgicas sobre el hueso. Este aparato
consigue; aumentar la precision en el corte del tejido 6seo, hacer un corte selectivo de las estructuras mineralizadas y
producir un menor sangrado intra y postoperatorio.

Una de las ventajas de este sistema es su aplicacion para hacer la elevacion del seno maxilar con finalidad implantolégica,
ya que disminuye considerablemente el riesgo de lacerar la mucosa sinusal, al preparar la ventana 6sea en la pared externa
del maxilar superior, asi como para completar su elevacion.

La utilizacion de los ultrasonidos sobre tejidos duros, puede considerarse una técnica lenta comparada con los instrumentos
rotatorios convencionales, debido a que requiere una habilidad quirtrgica especial siendo necesario un cierto tiempo de
aprendizaje para su dominio.

Palabras clave: Cirugia dsea con ultrasonidos, Piezosurgery®.
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Introduccion

Kennedy y cols. (1) refirieron que Pohlman, en 1950, fue
el primero en utilizar los ultrasonidos en seres humanos.
Los aplicé bajo una base empirica para el tratamiento de
los dolores neuropaticos y en las mialgias. A partir de aqui,
se extendid su uso terapéutico, creyéndose que cualquier
anomalia podia beneficiarse de sus efectos; sin embargo se
considerd una limitacion su aplicacion en el hueso, hasta
que, en 1950, Maintz (2) public¢ el primer estudio en el que
destaco los efectos beneficiosos de los ultrasonidos en la
curacion del tejido éseo.

Los ultrasonidos se introdujeron en Odontologia en 1952
concretamente en Patologia y Terapettica Dental para efec-
tuar cavidades en los dientes, siendo posteriormente des-
bancados, en esta indicacion por los instrumentos rotatorios
de gran velocidad. Sin embargo sus aplicaciones en otras
especialidades se fueron incrementando progresivamente
con el tiempo.

El Piezosurgery® es un dispositivo ultrasénico que se intro-
dujo en el campo de las Ciencias de la Salud desde 1988 para
hacer diversos procedimientos sobre tejidos duros.

Lo podemos aplicar en diferentes procedimientos: en cirugia
periodontal, en cirugia periapical (3, 4), para la extraccion de
dientes incluidos, en la cirugia implantoldgica para facilitar
la expansion de rebordes dseos o en técnicas de regenera-
cion oOsea (5, 6), en la laterizacion y transposicion del nervio
dentario inferior, debido a su caracteristica de no lesionar
estructuras no mineralizadas (7) y en diversas intervenciones
como por ejemplo en cirugia ortognatica. Este sistema estéa
dotado de varias puntas ultrasénicas especificas para cada
procedimiento (5).

Launidad que hemos utilizado emplea una frecuencia de 25-
29 kHz, con un médulo avanzado de control de la oscilacion,
realizando pausas de las vibraciones a altas frecuencias. Esta
alternancia evita calentar el hueso y mantiene la capacidad
optima de corte. Las microvibraciones que se producen estan
entre 60 y 210 um, proporcionando una potencia a la pieza
de mano que supera los 5 W (8).

Esta técnica fue desarrollada con la finalidad de conseguir
mayores niveles de precision y seguridad en la cirugia sobre
el hueso, comparada con la que se alcanza con los instru-
mentos manuales y rotatorios.

Este sistema presenta tres caracteristicas especificas debido
a las microvibraciones y a la modulacién especifica de la
frecuencia ultrasénica (25-29 Khz). En primer lugar permite
un corte micrométrico, obteniendo una mayor precisiéon en
el corte y sin pérdida de hueso; en segundo lugar hace un
corte selectivo de las estructuras mineralizadas, sin dafiar los
tejidos blandos adyacentes que permanecen ilesos incluso en
caso de contacto accidental; y por tltimo se produce un me-
nor sangrado debido al fenomeno fisico de cavitacién (9).
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Casos Clinicos

Caso 1

Mujer de 23 afios, sin antecedentes patoldgicos de interés
ni alergias medicamentosas conocidas. Referia enolismo
ocasional y no era fumadora. Habia sido intervenida qui-
rurgicamente un afo antes de un embarazo ectopico. La
paciente fue remitida para solucionarle la ausencia del 1.2
mediante una rehabilitacion con un injerto 6seo en bloque,
ya que la zona presentaba un defecto dseo horizontal, y la
posterior colocacién de un implante (figura 1A). Llevaba
una proétesis removible de un diente en la posicion del 1.2.
Tenia una enfermedad periodontal moderada generalizada
(indice CPI), y una higiene bucal buena (indice de placa).
La paciente era colaboradora con personalidad nerviosa.
Se inicio la fase terapéutica con un tratamiento periodontal.
Posteriormente se obtuvo un injerto en bloque del mentén;
utilizando el Piezosurgery® en modulo avanzado “boosted”
con irrigacion externay la punta ultrasonica especifica para
este procedimiento (figura 1B). La intervencion quirurgica
se llevo a cabo bajo anestesia local y sedacion consciente por
via endovenosa (administrando propofol, midazolam y remi-
fentanilo). El injerto se fijo en la zona del defecto 6seo con
un tornillo de titanio (figura 1C). La paciente fue tratada con

Fig. 1. Caso 1. (A) Imagen clinica donde se aprecia el de-
fecto 6seo en la zona del 1.2. (B) Obtencion del injerto del
menton. (C) Fijacion del injerto en la zona del defecto.
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antibidticos y analgésicos postoperatorios: amoxicilina-acido
clavulanico 875/125 mg, 1 comprimido cada 8 horas durante
10 dias, mas diclofenaco 50 mg, 1 comprimido cada 8 horas
durante 5 dias). En una segunda intervencion quirtrgica, a
los 7 meses, se retir6 el tornillo de fijacion y se le colocd un
injerto de encia queratinizada del paladar. Tras dos meses
de curacién se le coloco el implante en la zona, realizando
posteriormente la rehabilitacion protésica. El resultado es-
tético obtenido puede considerarse aceptable.

Caso 2

Mujer de 43 afios sin antecedentes patoldgicos de interés,
ni alergias medicamentosas conocidas. Ex-fumadora desde
hacia un afio y enolismo moderado. Fue intervenida quirtr-
gicamente de amigdalectomia hacia 15 afios. La paciente pre-
sentaba un aspecto general saludable y era colaboradora.

Fig. 2. Caso 2. (A) Ortopantomografia donde se aprecia
una importante atrofia alveolar con ambos senos maxilares
neumatizados. (B) Osteotomia para preparar la ventana
de acceso al seno maxilar izquierdo. (C) Diseccion de la
membrana sinusal.
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Fue remitida para hacer una rehabilitacion con protesis sobre
implantes en los espacios edéntulos. En la exploracion de los
maxilares presentaba una atrofia en las zonas posteriores del
maxilar superior. No era portadora de protesis. El estado
periodontal era correcto, con una buena higiene bucodental.
Presentaba ausencia del 1.8, 1.7, 1,6, 1.5, 2.4, 2.5, 2.6, 3.8,
3.7,3.6, 3.5, y del 4.6. En las pruebas radiologicas se visua-
liza la atrofia 6sea del maxilar superior con ambos senos
maxilares considerablemente neumatizados (figura 2A). El
tratamiento consistio en efectuar una regeneracion dsea de
las zonas posteriores del maxilar superior con la elevacion
de ambos senos maxilares, para posteriormente hacer una
rehabilitacion implantosoportada. Se aplico el dispositivo
ultrasonico Piezosurgery® en médulo avanzado “boosted”,
con irrigacion externa, para preparar las ventanas dseas y
la elevacion de la membrana sinusal. Estos procedimientos
se hicieron con las puntas ultrasénicas recomendadas por el
fabricante (figuras 2B y 2C). No se produjo la perforacion de
la membrana sinusal y la ventana 6sea se elevd junto con la
membrana sinusal formando el nuevo suelo del seno maxilar.
El relleno del espacio obtenido se hizo con una mezcla al
50% de hueso autologo triturado obtenido del mentén y de
Bio-Oss® (Geisttich Pharma, Wolhusen, Suiza), cubriendo
toda la zona operatoria con una membrana reabsorbible de
colageno tipo I (Biomend®. Zimmer Dental, New Jersey,
EE.UU.). La paciente fue tratada con la misma medicacion
que el caso anterior, consiguiendo un curso postoperatorio
sin complicaciones. La rehabilitacion con protesis sobre
implantes fue satisfactoria.

Discusion

La cirugia piezoeléctrica aplicada al hueso, también conocida
como Piezosurgery®, es una nueva técnica para hacer osteo-
tomias y ostectomias utilizando un aparato ultrasénico.

En 1975, Horton y cols. (10) publicaron un estudio en el
cual comparaban la curacion del hueso alveolar en defectos
quirurgicos producidos por ultrasonidos, con cincel o con
instrumental rotatorio, obteniendo resultados satisfactorios
con los tres sistemas. En 1981, estos mismos autores pu-
blicaron otro estudio sobre las aplicaciones clinicas de los
ultrasonidos en la cirugia 6sea (11).

Posteriormente se publicé un estudio experimental en perros,
en el cual se compard la curacion del hueso utilizando el Pie-
zosurgery®, fresas convencionales de carburo de tungsteno o
fresas diamantadas, después de crear defectos 6seos de 4 mm
alrededor de los dientes posteriores de la mandibula. Estos
autores concluyen su trabajo mencionando que el Piezosur-
gery® es el dispositivo que consigue mejores resultados en
relacion con la regeneracion osea (12).

En la elevacion de la membrana sinusal, cabe la posibilidad
de perforar la membrana de Schneider. Esta complicacion,
relativamente frecuente, se puede producir por el calor gene-
rado durante la osteotomia, por la accion de la fresa al hacer
la ventana dsea o al elevar la membrana con los disectores
manuales. Una de las ventajas de este sistema de ultrasonidos



Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011:16 (Ed. esp.):53-6.

€s que permite preparar la ventana dsea en la pared externa
del maxilar superior sin lacerar la mucosa sinusal y con
una reducida perdida de tejido dseo. Vercellotti y cols. (13)
valoraron en 15 pacientes la aplicacion del Piezosurgery®
en técnicas de regeneracion Osea en senos maxilares neuma-
tizados. Efectuaron un total de 21 osteotomias para preparar
la ventana 6sea, siendo éstas de una longitud media de 14
mm, una altura de 6 mm y un espesor de 1,4 mm. La media
de tiempo para ejecutarlas fue de 3 minutos. La posterior
elevacion de la membrana sinusal con este dispositivo re-
quirié aproximadamente un tiempo medio de 5 minutos.
El porcentaje de éxito referido en este estudio fue del 95%,
con una sola perforacion de la membrana sinusal al hacer
la osteotomia.

Los injertos de hueso autdlogo son ampliamente utilizados
en la cirugia implantoldogica para conseguir, en maxilares
atréficos, aumentos horizontales o verticales del proceso
alveolar. Chiriac y cols. (14) compararon la viabilidad, el
crecimiento y la diferenciacion celular de los injertos 6seos
obtenidos con un dispositivo piezoeléctrico (Piezosur-
gery®) o con un instrumento rotatorio convencional. Las
conclusiones fueron que ambos sistemas no interfieren en
la unién de los injertos 6seos al hueso de la zona receptora.
Nosotros hemos obtenido resultados satisfactorios con la
aplicacion del Piezosurgery® en la obtencion de injertos
6seos, consiguiendo posteriormente una curacion correcta
de la zona receptora.

En otros procedimientos como en de la expansion de cresta
oOsea residual para la posterior colocacion de implantes, los
ultrasonidos han demostrado ser fundamentales para hacer
una cirugia precisa pero minimamente traumatica (15).
Finalmente hay que mencionar que el Piezosurgery® es un
sistema innovador en cirugia dsea que se distingue porque
su manejo es diferente al de las técnicas convencionales;
requiere una habilidad quirargica especial, y para conseguir
un dominio de esta técnica es necesario un cierto tiempo de
aprendizaje (1).
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