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Introduccion Resultados

El procesamiento de tejido 0seo es de suma relevancia en la ortopedia vy la
traumatologia para el tratamiento quirurgico de deformidades 6seas como
crecimiento guiado del tejido, osteotomia o fijacidn interna y externa de placas y
clavos [1].

En osteotomia vy fijacion interna, se han desarrollado técnicas quirudrgicas que
hacen uso de herramientas mecanicas (taladros, serruchos, esmeriladoras, etc.),
Y mas recientemente técnicas asistidas por computadora (robotizadas tipo CNC),
asi como el uso de laseres pulsados de Er:YAG, operando en la longitud de onda
de 2940 nm o de CO, en la longitud de onda del infrarrojo medio [2].

Figura 2. Imagenes del efecto del laser sobre la muestra para diferentes potencias y tiempos de exposicion. A mayor tiempo de
exposicion, mayor la penetracion de la ablacion. Durante el proceso de ablacion, se observo un efecto de guiado de luz a lo largo de
las fibras perforantes del hueso, desviando la trayectoria del haz, limitando el control sobre la profundidad de grabado.
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Estudiar cuantitativamente los efectos térmicos y observar la degradacion de =0s 5W,3s, 7, =89s o
tejido 0seo bajo la accion de un haz de luz coherente proveniente de un laser de
CO, (A = 10.64 pm) en funcidén de la potencia y el tiempo de exposicion. o

Arreglo experimental
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Figura 3. Imagenes térmicas de la ablacion del hueso (a) después de la exposicion al laser y (b) después de un tiempo de relajacion
térmico t,- al reducirse la temperatura a 23° C.
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Figura 1. Esquema del arreglo experimental. EL haz del laser de CO, (A = 10.64 um) es enfocado sobre la superficie del hueso. La £ 3
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camara termogrdfica nos permite observar la difusion térmica del haz después de ser irradiado el hueso. i= 20 2 20
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Figura 4. Grdficas de (a) el tiempo de relajacion T, transcurrido para que la muestra regresara a la temperatura ambiente (23° C) y
(b) de la temperatura mdxima medida en la muestra justo después de apagar el laser en funcion del tiempo de exposicion (3, 5, 7 y
10 seqgundos) para dos potencias del haz incidente (5 Wy 10 W).

Metodologia

1. Ajuste del laser (focalizacion, periodo y ancho de pulso para modo cuasi-
continuo) y de la camara termografica.

2. Ablacion de la muestra (hueso de res).

3. Captura de imagenes: 1) al apagar el laser y 2) al alcanzar la temperatura
ambiente (23° C) después de un tiempo de relajacion ... » La profundidad del corte (ablacion) es proporcional a la potencia y tiempo de

4. Analisis de variacion térmica (tiempo de relajacion y temperatura maxima) exposicion del haz.
en funcion de la potencia del laser (5 Wy 10 W) y del tiempo de exposicion
(3,5, 7y 10 segundos).

Conclusiones y perspectivas

" Tanto el tiempo de relajacion como |la temperatura maxima en la muestra se
incrementan con la potencia del haz y el tiempo de exposicion.

= Se observo un efecto de carbonizacion de la muestra alrededor de |la zona
expuesta ala accidon del haz de luz.

" Durante la ablacidon, se observo un efecto de guiado de luz a lo largo de las
fibras perforantes del hueso, limitando el control de la profundidad de
grabado.
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Los resultados obtenidos nos permitiran explorar nuevas técnicas en procesos

de osteotomia mediante ablacion laser.

De estos resultados preliminares se pretende:
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" Disenar un sistema automatizado para el control numérico de la potencia y
tiempo de exposicion del haz, asi como la captura de imagenes termograficas.



