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RESUMEN

El piezoeléctrico es un dispositivo ultrasonico utilizado para la cirugia de terceros
molares impactados que funciona mediante piezoelectricidad convirtiendo la
energia eléctrica en ondas ultrasénicas por medio de un transductor especial; la
cirugia de los mismos utilizando instrumentos rotatorios convencionales produce
superficies irregulares y Osteonecrosis marginal como resultado de la alta
temperatura generada durante la osteotomia de hueso. El objetivo de este
estudio fue identificar los beneficios del uso del piezoeléctrico en cirugia de
terceros molares impactados. El estudio se realiz6 bajo la estrategia PICO para
identificar los filtros de busqueda, se consideraron articulos publicados entre los
afios 2012 hasta 2022 encontrados en la bases de datos como: Google
Académico, PubMed, SciELO y Cochrane; incluyéndose estudios clinicos
prospectivos, estudios clinicos aleatorizados, estudios cruzados prospectivos,
ensayos cruzados, y revisiones sisteméaticas donde 10 estudios cumplieron con
todas las caracteristicas de elegibilidad. Los resultados méas relevantes
mostraron que la cirugia ésea de terceros molares impactados con piezoeléctrico
es una alternativa a los instrumentos rotatorios convencionales ya que protege
las estructuras vitales de tejidos blandos, reduce la fatiga del profesional de la
salud y el trauma posterior del paciente. En conclusion, el piezoeléctrico es una
alternativa novedosa y superior en la extraccion quirdrgica de terceros molares
impactados, ya que es mas eficiente en términos de disminucion de dolor,

inflamacion, trismus y lesiones de tejidos blandos.

Palabras Clave: Terceros Molares Impactados, piezoeléctrico, Sistema rotatorio

Convencional, tejidos blandos, tejido 6seo, dolor, edema y trismu posoperatorio.
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ABSTRACT

The pizoelectric is an ultrasonic device used for surgery of impacted third molars
that works by piezoelectricity converting electrical energy into ultrasonic waves by
means of a special transducer; surgery of impacted third molars using
conventional rotary instruments produces irregular surfaces and marginal
osteonecrosis as a result of the high temperature generated during bone
osteotomy; The aim of this study was to identify the benefits of using
piezoelectric in impacted third molar surgery, The study was conducted under the
PICO strategy to identify the search filters, articles published between the years
2012 to 2022 found in databases such as: Google Scholar, PubMed, SciELO and
Cochrane were considered; including prospective clinical studies, randomized
clinical studies, prospective crossover studies, crossover trials, and systematic
reviews where 10 studies met all the eligibility characteristics. The most relevant
results showed that piezoelectric impacted third molar bone surgery is an
alternative to conventional rotary instruments as it protects vital soft tissue
structures, reduces health professional fatigue and subsequent patient trauma. In
conclusion, piezoelectric is a novel and superior alternative in the surgical
extraction of impacted third molars, as it is more efficient in terms of reducing pain,

inflammation, trismus and soft tissue injuries.

Keywords: Impacted third molars, piezoelectric, conventional rotary system, soft

tissue, bone tissue, pain, edema and postoperative trismus.
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INTRODUCCION

La Cirugia Piezoeléctrica es una técnica de osteotomia que puede ayudar a
minimizar el trauma tisular y sus complicaciones. Es una técnica segura ya que
sb6lo actia sobre los tejidos mineralizados, dejando inalterada los tejidos

circundantes

En las Ultimas décadas se han introducido varios instrumentos quirdrgicos para
la realizacion de osteotomias mas precisas que permitan obtener una mejor
visibilidad durante el acto operatorio en sitios de dificil acceso y con mejores
resultados postquirdrgicos. En odontologia la cirugia ésea de terceros molares
impactados con piezoeléctrico es una alternativa a los instrumentos rotatorios
convencionales que protege las estructuras vitales de tejidos blandos, reduce la
fatiga del profesional de la salud y el trauma posterior del paciente. En la
actualidad la cirugia piezoeléctrica se utiliza en varias ramas de la odontologia

como: cirugia maxilofacial, endodoncia, periodoncia e implantologia.

En el presente trabajo de investigacion se realiz6 una revision narrativa en base
a la estructura de la estrategia PICO, la estrategia de busqueda en base de datos
digitales del area de Odontologia con los filtros de busqueda que corresponden
a los afios 2012 al 2022 teniendo como criterio de inclusion todos los articulos
que tuvieran estas caracteristicas uso del piezoeléctrico en cirugia de terceros

molares impactados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Jye. (2012), En su estudio de investigacion titulado “Efecto de los instrumentos
piezoeléctricos en la propension y cicatrizacion de las cavidades alveolares
después de la extraccion del tercer molar mandibular’ tuvo como propésito
investigar el uso de instrumentos piezoeléctrico y como afecta a la propension de
cicatrizacion de las cavidades alveolares después de la extraccion de terceros
molares inferiores, en comparacion con los instrumentos rotatorios
convencionales. Materiales y métodos: Treinta pacientes con terceros molares
mandibulares simétricos bilaterales impactados participaron en la investigacion.
Realizamos un estudio aleatorizado cruzado utilizando instrumentos rotatorios
convencionales para la extraccion de un lado e instrumentos piezoeléctrico en el
otro. Evaluamos la cicatrizacion del periodonto en el lado distal del segundo molar
mandibular mediante la profundidad de sondaje a nivel de insercion. Todos los
lados, incluida la profundidad de la bolsa y la cicatrizacion 6sea en el lado distal
del segundo molar mandibular se evaluaron con pruebas pareadas para
comparar, obteniendo Resultados: Que la profundidad promedio de las bolsas
después de la extraccion con instrumentos piezoeléctrico fue ligeramente menor
que con instrumento convencional, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos. Un mes después de la extraccion, el nivel de
insercion en el lado distal del segundo molar mandibular fue mejor cuando la
extraccion se realizaba con instrumentos piezoeléctricos que con instrumentos
convencionales (P < 0.05).aun qué no se observaron diferencias significativas

entre los dos métodos de extraccion a los dos meses post operacion (1).

Rajan. (2019) en su ensayo controlado aleatorio titulado “Aplicacién de la
Piezocirugia en Extraccibn Quirargica de Impactados Terceros Molares

mandibulares versus Técnica Rotatoria Convencional” tuvo como objetivo



comparar la efectividad de la técnica convencional rotatoria y la piezocirugia para
la extraccion quirargica de terceros molares inferiores. Material y Métodos: Veinte
pacientes con terceros molares inferiores incluidos (sin sintomas agudos) fueron
divididos en 2 grupos (G1 y G2) evaluados clinicamente y radiograficamente. Se
asignaron alternativamente en rotatorio (G1) y piezotomo (G2). Los parametros
evaluados fueron el dolor, la tumefaccién, el trismu, los analgésicos consumidos,
el tiempo de duracion del procedimiento y el dafo tisular. Resultados: Fueron
favorables en el grupo de piezocirugia ademas que el trismu posoperatorio, se
encontré que los valores del grupo de piezocirugia se aproxima a la normalidad
al dia 7, en comparacion con el grupo rotatorio aproximandose a la normalidad el
dia 14. Lo que sugiere que los pacientes tienden a volver a la funcién normal mas
rapido en el grupo piezoeléctrico, concluyendo que la piezocirugia es una buena
alternativa a la pieza de mano rotatoria convencional en casos seleccionados
donde la extraccién del diente se puede llevar acabo con una extraccion minima
de hueso (2).

Patil. (2019)En su estudio implemento un disefio aleatorizado titulado
“Piezosurgery vs. Fresa en cirugia de terceros molares impactados: evaluacion
de secuelas postoperatorias” El propdsito del estudio fue comparar los
resultados inflamatorios de la osteotomia con piezocirugia y fresa convencional
en la cirugia del tercer molar mandibular impactado. Sujeto y Método: El estudio
implemento un disefio aleatorizado, doble ciego, cruzado. 120 lados en 60
pacientes fueron asignados aleatoriamente a las dos intervenciones utilizadas, a
saber; Fresas convencionales y piezocirugia. Las variables de resultado primario
evaluados fueron hinchazon facial, trismo, dolor y parestesia. Ademas, también
se evaluo la duracién de la cirugia y la frecuencia de lesiones de partes blandas
con el uso de dos técnicas. Resultados: El dolor, la hinchazén, el trismo y las
lesiones de los tejidos blandos resultaron ser significativamente mayores con el
uso de la fresa en comparacién con el piezoeléctrico, concluyendo que la técnica

de osteotomia con piezoquirlrgica es superior a la fresa convencional en


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patil+C&cauthor_id=31249772

términos de resultados inflamatorios posoperatorios en la cirugia de terceros

molares (3).

Uribe. (2021) en su publicacién titulada “Instrumental piezoeléctrico en
comparacion a instrumental rotatorio convencional para la exodoncia de terceros
molares mandibulares” tuvo como objetivo comparar la seguridad y efectividad
de ambas técnicas. Métodos: Identificamos ocho revisiones sisteméticas que en
conjunto incluyeron 22 estudios primarios, de los cuales 12 corresponde a
ensayos clinicos aleatorizados, concluimos que el uso de instrumental
piezoeléctrico en comparacion con el instrumental rotatorio convencional podria
aumentar el tiempo quirargico y podria disminuir el dolor temprano y tardio, junto

en el edema al dia siete, pero la certeza de la evidencia es baja (4).

Nehme. (2021) Realizaron un ensayo clinico controlado aleatorizado titulado
“Técnica de piezocirugia e inyeccion intramuscular de dexametasona para
reducir el dolor posoperatorio después de la cirugia del tercer molar mandibular
impactado” El propdsito del estudio es evaluar el efecto de la piezocirugia y la
inyeccion de dexametasona en las secuelas posoperatorio después de la
extraccion quirdrgica de los terceros molares mandibulares impactados. Método:
Se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado con una muestra de 80
pacientes. Los participantes se dividieron en 4 grupos. Grupo 1 (Rotatorio
convencional), Grupo 2 (Rotatorio convencional con dosis de 8 mg de
dexametasona 30 min antes de la cirugia), Grupo 3 (Piezocirugia) y Grupo 4
(Piezocirugia con dosis de 8 mg de dexametasona 30 min antes de la cirugia).
Las variables de resultado fueron el tiempo de trabajo quirdrgico calculado en
minutos, la apertura maxima de la boca medida en milimetros utilizando el
calibrador Vernier al inicio y el dia 3 y el dolor posoperatorio evaluado mediante
una escala analégica visual (VAS) en los dias 1,3 y 7. Resultados: El tiempo de
trabajo quirdrgico fue mayor en los grupos de piezocirugia en comparacion con
los grupos de instrumentos rotatorios convencionales. La reduccion méas baja en

la apertura de la boca entre el inicio y el tercer dia después de la operacién se


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nehme+W&cauthor_id=34380473

encontrd en el grupo de piezocirugia con Dexametasona (Diferencia media)
seguido por el grupo de Piezocirugia sin Dexametasona (diferencia media) y el
promedio mas alto el Rotatorio Convencional sin Dexametasona. Concluimos
que la asociacion de la osteotomia con Piezosurgry y la inyeccién intramuscular
de dexametasona podria ser una combinacion efectiva para reducir el dolor

posoperatorio y el trismu después de la cirugia del tercer molar incluido (5).

Mohamed. (2022) En su estudio de investigacion titulado “Eficacia de la cirugia
piezoeléctrica en el postoperatorio complicaciones tras extraccion quirurgicas de
impactados tercer molar mandibular” Tuvo como objetivo evaluar el efecto del
uso de Piezosurgery sobre el dolor, la hinchazon y el trismus después de la
extraccion quirargica de terceros molares impactados. Pacientes y métodos: Este
estudio se realizo en pacientes sanos ASA |. Se seleccionaron quince pacientes
con terceros molares mandibulares bilaterales, simétricos e incluidos que
necesitaban extraccion quirdrgica y se dividieron aleatoriamente en dos grupos
iguales de 15 dientes para cada grupo. El mismo paciente se considera como
control y grupo de estudio. Grupo A: Sometioé a extraccion quirdrgica del tercer
molar mandibular impactados con un dispositivo rotatorio convencional. Grupo B.
Se sometié a extraccidén quirdrgica del tercer molar mandibular impactado con
dispositivo piezoeléctrico. Se evaluo el dolor, el edema y el trismo alos 2y 7 dias
del posoperatorio y se conté el numero total de comprimidos analgésicos
tomados por el paciente hasta el dia 7. Resultados: Los resultados mostraron que
hubo significativamente menos dolor, edema y trismu con la piezocirugia en
comparacion con los instrumentos rotatorios después de 2 y 7 dias después de
la operacion. El numero total de analgésicos tomados por los pacientes fue
significativamente menor con piezocirugia. Y concluyen que los pacientes
sometidos a piezocirugia requieren mas tiempo, tenian menos dolor, hinchazén

y trismu (6).



Gigovska (2022).En su revision de literatura titulado “Aplicacion de piezocirugia
en extraccion de impactados terceros molares” Tubo como objetivo comparar la
piezocirugia con la técnica de osteotomia rotatoria, con especial referencia al
tiempo requerido para realizar la intervencion y la intensidad de las secuelas
posoperatoria: dolor, hinchazoén y trismu Para efectos de esta investigacion, se
realiz6 una busqueda detallada automatica en la base de datos electronico
PubMed para el periodo 2012-202. Las palabras clave utilizadas en la busqueda
fueron: Piezocirugia, terceros molares impactados. La filtracion inicial resulto en
47 articulos cientificos, 17 de los cuales cumplieron con los criterios de seleccion
de particular interés fueron articulos como Meta-analyzes y revisiones
sisteméticas.  Concluyeron que los pacientes sometidos a piezocirugia

requirieron mas tiempo, tenian menos dolor, hinchazén y trismu (7).
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La exodoncia de los terceros molares es una de las cirugias mas comunes
realizadas por cirujanos orales y maxilofaciales. Tradicionalmente para la
realizacion de la osteotomia y odontoseccion en la exodoncia de terceros molares
mandibulares se ha utlizado el instrumental rotatorio, desmereciendo los
beneficios del piezoeléctrico, prefiriendo sistemas rotatorios convencionales en
la osteotomia provocando la produccion de altas temperaturas que pueden dafar
al tejido 6seo marginal, la generacion de restos 0seos, la regeneracion alterada

del tejido 6seo y el dafio a tejidos circundantes.

Por esta razén es fundamental el conocimiento a profundidad de nuevos equipos
que permitan reducir el trauma y la dificultad quirargica, mejorando la

predictibilidad de los procedimientos y reduciendo la invasividad de estos (4)



1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los beneficios del uso del piezoeléctrico en Cirugia de Terceros
Molares Impactados, en relacion a disminucion del tiempo quirdrgico, dolor,

edema y trismu posoperatorio?
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar los beneficios del uso del piezoeléctrico en cirugia de terceros molares

impactados.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Describir las caracteristicas de los terceros molares segun su posicién y su

situaciéon en la arcada.

- Establecer el mecanismo de accion del Piezoeléctrico en cirugia de en cirugia

de terceros molares impactados.

- Identificar la versatilidad del Piezoeléctrico durante la cirugia de los terceros

molares impactados.

- Distinguir los beneficios del uso de piezoeléctrico en relacion a disminuir el

tiempo quirdrgico, dolor edema y trismu posoperatorio.

- Definir cual de los dos sistemas rotatorios convencional o piezoeléctrico es mas

efectivo.
1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. RELEVANCIA CIENTIFICA

El presente estudio brindard mas informacion cientifica a los especialistas en
Cirugia Bucal y Odont6logos en general al conocer en profundidad la efectividad
del uso del Piezoeléctrico en Cirugia de Terceros Molares Impactados,

tratamiento que podria ser mas exitoso debido a que se cuenta con un medio



mAas seguro para disminucion del tiempo quirdrgico, dolor, edema y trismu

posoperatorio.

1.3.2. RELEVANCIA SOCIAL

Los pacientes que seran sometidos a Cirugia de Terceros Molares Impactados
al recibir tratamiento con el uso del Piezoeléctrico se beneficiaran directamente
ya que tendran una recuperacion mas rapida para que el paciente vuelva a sus

actividades normales lo mas antes posible.

1.3.3. RELEVANCIA HUMANA

El investigar el uso e indicaciones del Piezoeléctrico tendra una recuperacion
positiva a favor de los pacientes que seran sometidos a Cirugia de Terceros
Molares Impactados ya que los tratamientos quirdrgicos tendran un mejor
prondstico en torno a la pronta recuperacion sin presentar edema, dolor y trismu

posoperatorio.

1.3.4. ORIGINALIDAD
El presente trabajo de investigacion que se realizara tendra una buena
repercusion a nivel nacional ya que no existe una investigacion sobre el

piezoeléctrico en Bolivia.

1.3.5. CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD Y DEL PAIS.

El presente trabajo se encuentra en las politicas de investigacion de la
Especialidad de Cirugia Bucal de la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz
Bolivia.

1.3.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERA, INSTITUCIONAL DE
RECURSOS HUMANOS

El presente estudio es viable ya que existi6 grado de compromiso mediante
disposicion por el autor y los tutores para cumplir el propdsito de la investigacion,

este estudio cuenta también con los recursos humanos: autor, tutor tematico y



tutor metodoldégico. Los articulos requeridos para esta investigacion no son por
forma de pago, todos son de acceso libre en internet, en cuanto a los recursos
de ética procesos experimentales no se requiere permiso para realizar el estudio
ya que no cuenta con procesos experimentales, en los recursos tecnolégicos se
utilizaron paginas de libre acceso, se pudo obtener suficiente informacién
mediantes paginas en los buscadores de salud, para los recursos de tiempo se

realizd en cinco meses la recopilacion y analisis de datos.

1.3.7. INTERES PERSONAL
El interés personal del presente estudio y la elaboracion del mismo constituye un
requisito para obtener el Titulo de Especialista Clinico Quirargico en Cirugia

Bucal y Estomatologia Hospitalaria de la Universidad Mayor de San Andrés.

1.4. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, la misma es un tipo
de revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de diferentes
fuentes, exclusivamente tedricas, presenta resumenes claros y de forma
estructurada sobre toda la informacion disponible en base de datos digitales,
encontrandose orientada a responder una pregunta especifica ¢ Cuéles son los
beneficios del uso del piezoeléctrico en Cirugia de Terceros Molares
Impactados? en relacion a disminucion del tiempo quirdrgico, dolor, edema y
trismu posoperatorio?, para responder esta pregunta el trabajo se encontrara
constituido por mdltiples articulos y fuentes de informacion encontradas

digitalmente.

La revisibn narrativa describird el proceso de elaboracibn de manera
compresible, con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera critica
y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relacién a describir los
diferentes sistemas rotatorios, piezoeléctrico en cirugia de terceros molares

impactados.



1.4.1. TIPO DE INVESTIGACION:
El tipo de estudio es una: Investigacion Aplicada, No Experimental, Descriptiva,

Documental

- Investigacion aplicada ya que tiene por objeto resolver un determinado
problema o planteamiento especifico, enfocandose en la bulsqueda y

consolidacion del conocimiento para su aplicacién para resolver problemas.

- No Experimental puesto que no requiere la modificacion de las variables, se
encarga de observar fendmenos tal como se generan en su ambiente natural,

para luego analizarlos.

- Descriptivo ya que se basa en la descripcion de cualidades o caracteristicas
segun el conocimiento que se tiene del objeto de estudio, que describe a los
objetos, tiene como finalidad definir, clasificar, catalogar o caracterizar el objeto
de estudio, se logra a través de revisiones.

- Documental por que recopila la informacion de documentos en registros
publicos o cualquier documento serio de alto valor cientifico, se realiza la
recopilacion de datos requeridos para su analisis comparativo para obtener el
objetivo del estudio que se esta buscando, visibilidad la informacién imperceptible

para los usuarios.

1.4.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es: Cuantitativo

El enfoque cuantitativo puede ser positivista 0 neopositivista, segun los datos
empleados, hay una realidad que conoce, considera que el conocimiento debe
ser una realidad objetiva unida, que la realidad no cambia por las observaciones
mediciones realizadas, las metas que quiere alcanzar es el describir, explicar y
predecir los fendmenos (causalidad) para generar y probar teorias adquiriendo
conocimientos, y esto se genera a partir de un proceso deductivo de lo general a

lo particular, en el que, a través del desarrollo y empleo de modelos numéricos
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matematicos y el analisis estadistico, el planteamiento del problema es delimitado

especifico y poco flexible.

1.4.3. TEMPORALIDAD

La temporalidad del Estudio es de tipo Retrospectivo, transversal.

- Retrospectivo, ya que la informacion se obtuvo de investigaciones previamente
realizadas de modo que se permita tener un encuadre general de la tematica de

interés a través de revisar los resultados generados en dicho estudio.

- Transversal, puesto que el estudio se realiza en el momento presente y no se
busca introducir un factor de tiempo en el futuro para compararlo con los

resultados y conclusiones actuales.

1.4.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

La busqueda de evidencia cientifica se efectu6 desde el mes de Noviembre 2022
a Diciembre del afio 2022, con el objetivo de brindar informacion actualizada y
veridica sobre los beneficios del uso del piezoeléctrico en cirugia de terceros

molares impactados.
Fuente bibliografica: Articulos de revistas cientificas indexadas.

Fuentes documentales: PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions y Google

Académico.

Palabra clave: Terceros Molares Impactados, piezoeléctrico, Sistema rotatorio

Convencional, tejido blando, tejido 6seo, dolor, edema y trismu posoperatorio.
1.4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1.4.5.1. CRITERIO DE INCLUSION
- Contenido, toma de todos los articulos acerca del uso del piezoeléctrico en la

extraccion quirdrgica de terceros molares impactados.
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- Tipo de investigacion, incluye las siguientes publicaciones: revisiones

sistematicas, Meta andlisis, ensayos clinicos, estudios de caso.

- Temporalidad, de las publicaciones realizadas debe ser de 5 a 10 afios

antigiiedad.

- Poblacion de estudio, son todos los pacientes sometidos a Cirugia de Terceros

Molares Impactados.

- Caracteristicas especiales en relacion a los beneficios del piezoeléctrico en
comparacion con el sistema rotatorio convencional respecto a minimizar el
trauma tisular y sus complicaciones, en relacion a disminucion del tiempo

quirargico, dolor, edema y trismu posoperatorio.

1.4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Inviabilidad de todos los estudios que no han sido publicados en revistas
oficiales.

- Articulos que no presentan obijetivos claros.
- Articulos que no tienen una buena confiabilidad de investigacion

- Articulos con andlisis estadistico incompleto.

1.4.6. SELECCION DE ARTICULOS

La seleccion de articulos se realiz6 a través de la evaluacion de titulos y
resumenes de todos los estudios encontrados en la base de datos digitales:
PubMed, SciELO, Cochrane y Google Académico, encontrandose 20 articulos
en la busqueda de informacion publicados entre los afios 2012 al 2022, posterior
a ello se realiz6 un revision a profundidad de las publicaciones duplicadas y se
ejecutod la eliminacién de 1 articulo para evitar la introduccién de sesgo por doble
conteo, después de la primera filtracion se excluyé 1 articulo que no cumplia con

los criterios de elegibilidad.
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Se seleccionaron 18 articulos los cuales se descargaron de texto completo para
volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios
de inclusion, fueron excluidos 8 articulos por presentar ausencia de las
caracteristicas requeridas, como deficiente calidad metodologia y no formaban
parte de revistas indexadas, encontrandose finalmente 10 articulos incluidos en

la revision.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

DIAGRAMA DE FLUJO
Figura. 1. Diagrama de flujo

Busqueda de literatura:
Base de datos: PubMed, Dimensions, Cocharane
Bldsqueda de resimenes: Resumen

Idiomas: Inglés y espariol

!

Resultados combinados de la Duplicados removidos (n=1)

basqueda (n=20)

!

Articulos filtrados en base a titulos Registros excluidos después de la

y resimenes ) | {i|tracion (n=1)

Articulos a texto completo elaborados para su elegibilidad (n=18)

!

Revision de manuscrito y aplicacion de criterios de inclusion

|

Excluidos (n=8)

!

Estudios incluidos en la revision (n=10)

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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2. MARCO TEORICO

2.1 CIRUGIA BUCAL

La cirugia oral, al igual que cualquier otra especialidad quirargica es, solo en
apariencia, una materia eminentemente practica: en realidad, la parte mas
importante de cada tratamiento quirdrgico es una adecuada planificacion
preoperatoria: esta Ultima, en efecto, reduce significativamente el riesgo de
complicaciones intra y postoperatorias y aumenta el éxito de la intervencion,
aunque las mismas deban ser verificadas, Por otra parte, solo con la aplicacién
de una adecuada técnica quirdrgica, no se protege de las complicaciones y del
fracaso en aquellos casos en los que la intervencién no haya sido planificada

apropiadamente (8).

Los pilares sobre los que se fundamentan una aplicacion preoperatoria son tres:
- Balance preoperatorio adecuado

- Un cuidadoso estudio del caso

- Conocimiento de la anatomia local (8).

2.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA

2.3 IMPACTACION

Se denomina impactacion a la detencion de la erupcion de un diente producida o
bien por una barrera fisica (otro diente, hueso o tejidos blandos) en el trayecto de
erupcion detectable clinica o radiograficamente, o bien por una posicion anormal
del diente (9).

Se postula que la principal causa de impactacion es la reduccién gradual, en
nuestro proceso evolutivo, del tamafio de los maxilares lo que provocaria una

considerable falta de espacio para la erupcién de los terceros molares (10).
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2.3.1 TERCER MOLAR SUPERIOR IMPACTADO

Los terceros molares superiores generalmente presentan menos dificultad para
ser removidos quirdrgicamente presentando menos complicaciones que los
terceros molares inferiores. Entre sus complicaciones mas frecuentes se
encuentran la fractura de la tuberosidad maxilar, la perforacion de las paredes
del seno maxilar y la fractura radicular. El nivel del plano oclusal, el contacto con
el segundo molar y la relacién del molar con el seno maxilar son las variables que
van a determinar la dificultad para la extraccién de este 6rgano dentario. Cuando
la superficie oclusal del tercer molar superior retenido o impactado se encuentra
por encima de la union cementoadamantina del segundo molar, con frecuencia
€s un signo que determina una extraccion dificultosa, asi como el contacto del
tercer molar con las raices del segundo molar. La posibilidad de desplazamiento
accidental, durante la cirugia, dentro del seno maxilar aumenta cuando el tercer

molar se encuentra profundamente impactado (11).

Figura. 2. Presencia de los 6rganos dentarios 18 y 28 impactados contra los

organos dentarios 17 y 27 respectivamente.

Fuente: Jung YH, Cho BH, (11).

Los problemas de espacio son mucho menores y la posibilidad de infeccion

también, aqui el drenaje es favorecido por la accién de la gravedad. Las
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manifestaciones patoldégicas se centran casi siempre en ulceraciones
retromolares a la altura de la mucosa yugal vestibular que pueden dar lugar a

lesiones leucoqueratosicas (12).

2.3.2 TERCER MOLAR INFERIOR IMPACTADO

La impactacion dentaria es una situacion patolégica en el que un diente esta total
o parcialmente incluido en el maxilar es decir, que podria o no verse en boca- y
gque se encuentra posicionado contra el diente vecino, lo que impide la
continuacion de su proceso eruptivo. Los terceros molares — comunmente
llamadas “muelas del juicio”- reportan un porcentaje de impactacion del 37%
siendo el tercer molar inferior el que con mayor frecuencia desarrolla este

problema (6).

Figura. 3. Lesion de caries como consecuencia de tercer molar impactado.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

La falta de espacio en la region retro-molar, es una de las teorias mas aceptadas
para explicarlas causas y la tendencia a la impactacion de estos dientes, debido
a que evolutivamente la mandibula ha variado en su funcibn acomodandose a

una dieta diferente a la de los antepasados (13).
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2.4 CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SEGUN SU POSICION

Clasificacion de Winter: Es la clasificacion mas cominmente utilizada.

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del tercer molar en

relacion con el eje longitudinal del segundo molar (figura 4)
-Mesioangular

- Horizontal

- Vertical

- Distoangular

- Invertido
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Figura. 4. Posiciones del tercer molar inferior. (A) Mesioversion. (B) Horizontal.

(C) Vertical. (D) Distoversion. (E) Invertido. (F) Vestibuloversion. (G)

Linguoversion. (H) Inclusién intradsea. (I) Erupcionado.

;%”5*
g el
LA

Fuente: Cosme Gay Escoda, Manuel Pifiera Penalva, Velasco Vivancos,
Leonardo Berini Aytés 2015, (9).

2.5 CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SEGUN SU SITUACION
Se usa la clasificacion de Pell y Gregory. Esta clasificacion es la que mas se
utiliza en la practica diaria, se basa en una evaluacion de las relaciones del tercer
molar con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la

profundidad relativa del tercer molar en el hueso.
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Relaciones del tercer molar con el segundo molar y con la rama ascendente de

la mandibula: (Figura 4)

- Clase |. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y
la parte distal del segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal de la

corona del tercer molar.

- Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal
del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del tercer

molar.

- Clase Ill. Todo casi o todo el tercer molar esta dentro de la rama de la

mandibula.

Figura. 5. Relacion del tercer molar con la ramas ascendente clase I, Il y 11l

Clase |

Clase Il

Clase Il

Fuente: Cosme Gay Escoda, Manuel Pifiera Penalva, Velasco Vivancos,

Leonardo Berini Aytés 2015, (9).
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En el maxilar superior se valora la relacion del cordal respecto a la tuberosidad

maxilar y el segundo molar (9).

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso: (Figura 5)

- Posicién A. El punto més alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba, de la

superficie oclusal del segundo molar.

- Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea

oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

- Posicion C. El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea

cervical del segundo molar (9).

Figura. 6. Profundidad del tercer molar con el huso posicion A, By C

Fuente: Cosme Gay Escoda, Manuel Pifiera Penalva, Velasco Vivancos,
Leonardo Berini Aytés 2015, (9).

2.6 ULTRASONIDO Y SUS METODOS

Los ultrasonidos son unas ondas acusticas 0 sonoras, cuyas frecuencias estan
por encima del espectro auditivo del oido humano, este percibe entre 16.000 a
20.000 Hz. Se consideran ultrasonidos las frecuencias a partir de 20.000 Hz o 20
kHz (14).

Hay dos métodos béasicos para producir ultrasonidos los cuales son:
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2.6.1 MAGNETOSTRICTIVO

El cual convierte la energia electromagnética en energia mecanica, una varilla de
material ferromagnético, sometida a un campo magnético variable al eje de la
misma, experimenta variaciones periédicas de longitud de acuerdo con el campo
aplicado y esto produce vibraciones. Los ultrasonidos generados por este
fendmeno magnético y eléctrico alcanzan cierta importancia por la produccion de
calor que generan, por lo cual es necesario refrigerar siempre los tejidos

biologicos (15).

2.6.2 PIEZOELECTRICIDAD

Es un fendmeno fisico cuyo significado es electricidad a presion, se presenta
cuando se someten cerdmicas, minerales o cristales piezoeléctricos naturales
como el cuarzo a una determinada compresion y esta accién mecanica ocasiona
polarizacion en la superficie del cristal dando como resultado generacion de
chispas, cabe recalcar que estos cristales recuperan su forma cuando se retira la

presion que ejerce sobre el mismo (16).

2.6.3 HISTORIA Y EVOLUCION DEL PIEZOELECTRICO

Jean Marie Curie en 1880, introdujo al dispositivo piezoeléctrico el cual conduce
una sefal eléctrica a través de ceramicas y cristales que se deforman en
respuesta a un esfuerzo mecanico aplicado, resultando en oscilaciones de
frecuencia ultrasénica. A su vez, producen un fendmeno de cavitacion, con un
efecto de corte mecénico que afecta exclusivamente al tejido 6seo mineralizado
(17).

El fenédmeno fisico de piezoelectricidad en tejido 6seo fue descubierto por Fukada
& Yasuda en 1957, quienes indicaron que la curacién y crecimiento 6seo son
controlados por el porcentaje de deposicion de hidroxiapatita que permite que los
osteoblastos, sean atraidos por el fendbmeno de piezoelectricidad (18).

El piezoeléctrico fue desarrollado por el cirujano oral italiano Vercelloti en 1988
para superar los limites de la instrumentacion tradicional en la cirugia 0sea oral

modificando y mejorando la tecnologia de ultrasonido convencional. Es un
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dispositivo ultrasénico que crea microvibraciones provocados por el fenémeno
fisico de piezoelectricidad. Este término se utilizé en un comienzo en el area
quirdrgica con el uso de transductores de barium, por consiguiente se dio el
desarrollo de sistemas de insertos o bisturi piezoeléctricos anexos a una pieza

de mano (19).

La piezocirugia se utilizé por primera vez en la década de los 70, pero tuvo su
realce a partir del afio 2000 cuando se le dio hincapié a los beneficios que se
obtenian con el dispositivo piezoeléctrico en cirugia bucal y maxilofacial para
realizar osteotomias que generalmente se realizan en proximidad a estructuras
anatémicas nobles. A si mismo, permitir conservar la integridad vascular de los
colgajos mucogingivales o palatinos sobre todo los verticales y en linea media,
pues muchas veces son agredidos por el calentamiento que provocan las fresas

quirargicas al momento de realizar un corte 6seo (20).

En las dltimas décadas se han introducido varios instrumentos de osteotomia y
odontoseccion en diferentes areas de la medicina y odontologia. Sin embargo
sus aplicaciones en otras especialidades se fueron incrementando
progresivamente con el tiempo. En un inicio las técnicas quirurgicas y tecnologias
innovadoras han ido mejorando enormemente la previsibilidad y han reducido el

acto invasivo de procedimientos en cirugia oral y maxilofacial (21).

En la actualidad estos insertos son fabricados en titanio y para obtener un efecto
deseado sobre la superficie 6sea se manejan frecuencias de 20 a 36 kHz con la
finalidad de evitar el sobrecalentamiento y la compactacion ésea. Frecuencias de
25 a 29 kHz actuan solamente sobre tejido 6seo mineralizado con movimientos
de 60 a 210 micrémetros evitando la lesidn de tejidos blandos circundantes, las
estructuras neurovasculares y tejidos blandos se cortan en una frecuencia de
mas de 50 kHz. La unidad piezoeléctrica incluye una manguera de irrigacion
unida a la pieza de mano y permite al operador controlar la cantidad de fluido y

la fuerza a usar puede ser de 3 a 16 o hasta 90W en sistemas mas potentes. El
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poder de corte dependera de la calidad de tejido 6seo, los insertos del
piezoeléctrico se utilizan de forma perpendicular al area donde se va a realizar el

corte 6seo (22).

2.6.4 PIEZOELECTRICO

Es un dispositivo ultrasonico utilizado en cirugias 6seas que funciona mediante
piezoelectricidad convirtiendo energia eléctrica en ondas ultrasénicas por medio
de un transductor especial, unido a una pieza de mano conjunto a diferentes
puntas de corte que pueden ser diamantadas o de titanio y su presentacion en

diferentes formas y tamafios.(20).

Figura. 7. Pieza de mano del dispositivo piezoeléctrico

Piezo-ceramic
Insert tip Concelntra(oramllos . Resonador Generador
| }

I
1
I
1
)
1
|

Impulsos electricos de alta frecuencia
Deformacién en los 4 discos ceramicos

Movimiento Horizontal

Fuente: Tecnologia Médica, (20).

2.6.5 MECANISMO DE ACCION

La cirugia piezoeléctrica es una revolucionaria técnica de osteotomia,
odontoseccion y osteoplastia que genera micro vibraciones ultrasénicas de 25-
29 kHz de alta frecuencia con una modulacién digital de 30 kHz, una oscilacion
de 60 a 200 micrometros de amplitud y una potencia de 3 a 16 W causadas por
el fendbmeno de piezoelectricidad; corta tejido altamente mineralizado sin causar
dafio en los tejidos blandos, nervios, mucosas y membrana de Schneider

dejandolos totalmente ilesos gracias a su corte de insercién claro y preciso. (25).
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Este dispositivo se basa en el hecho de que ciertas estructuras cristalinas como
el cuarzo estaran sujetas a un cambio de forma cuando se coloquen dentro de

un campo eléctrico.

La vibracion resultante produce un movimiento de la punta que es principalmente
lineal u horizontal en direccion y generalmente permite que solo 2 lados de la
punta estén activos en cualquier momento. La unidad piezoeléctrica se activa por
cristales dimensionales, es decir, cristales de cuarzo alojados en la pieza de
mano, a medida que la electricidad pasa sobre la superficie de los cristales, lo
gue resulta en una reparacion y remodelacion ésea mas favorable en

comparacion con las fresas de carburo y diamante.

Figura 8. Movimientos de vibracién del inserto piezoeléctrico.

PIEZOSURGERY®

80 ym

Amplitud

Horizontal approx. 80 pm

°
Vertical approx. 5 pm

Fuente: Tecnologia Médica, (26).

En la mayoria de los instrumentos la potencia se controla seleccionando el tipo
de hueso que se va a cortar o el procedimiento que se va a realizar. Desde el
punto de vista clinico el dispositivo piezoeléctrico ofrece tres niveles de potencia

diferentes.

25



- En primer lugar el modo bajo indicado para limpieza endocanal y cirugia

ortodontica.
- En segundo lugar el modo alto para limpiar y alisar la superficie radicular

- En tercer lugar el modo reforzado indicado en cirugia 6sea para realizar técnicas

quirdrgicas como: osteotomia, osteoplastias y odontoseccion (26).

El piezoeléctrico es un dispositivo electromédico para la cirugia 6sea (u
osteotomia) que implica el uso de microondas de ultrasonidos de 60 a 200 um /
s a 24 a 29 kHz para cortar tejido mineralizado, permitiendo que el tejido blando
permanezca ileso. Asi, los dispositivos piezoeléctricos aseguran la preservacion
total de los tejidos blandos, incluidos los microvasos de los nervios alveolares,
evitando los estiramientos y el calentamiento del nervio, por lo que es un
instrumento ideal para ser utilizado en el territorio limitrofe entre los tejidos
blandos y el hueso, reduciendo asi el riesgo de traumatizar los tejidos blandos

vecinos figura 8 (23).

Figura. 9. Piezoeléctrico

h
Fuente: Instituto Maxilofacial Barcelona, (70).
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Es un método ventajoso para estructuras delicadas en cirugia bucal, en relacion
a osteotomias en tejidos 6seos delgados y fragiles. La aplicacidon ultrasonica es
mayor a otros instrumentos rotatorios, por motivo a las geometrias de corte
extremadamente precisas, facil manejo y evitar un dafio minimo a tejidos blandos
adyacentes. Es beneficioso realizar cortes 6seos con exactitud facilitando el
aumento y expansion de crestas, exodoncia de piezas dentarias, dientes
anquilosados y cirugia ortognatica. Las puntas del piezoeléctrico no necesitan
que se realice presién sobre el hueso para ser funcionales, minimizando lesiones

térmicas y las microfracturas 0seas. (24).

2.7 CARACTERISTICAS DEL PIEZOELECTRICO

El dispositivo piezoeléctrico es tres veces mejor en potencia que un ultrasonido
comun por lo tanto se puede realizar procedimientos quirdrgicos como
osteotomias y odontoseccién en exodoncias de terceros molares incluidos,

impactados o semirretenidos.

La técnica de piezocirugia es que el corte se produce cuando la herramienta se
aplica a tejido mineralizado, pero se detiene cuando se encuentra tejido blando.
Por lo tanto “La microcorriente y el fendmeno de cavitacion son las caracteristicas

particulares de la piezocirugia” (20).

2.7.1 MICROCORRIENTE
Generada por la vibracion activa de la punta que produce un movimiento de giro
constante o de remolino continio de liquido y fluidos que crea un poco de

vibracion, lo cual facilita la eliminacion mecanica de detritos o residuos (27).

2.7.2 CAVITACION

La segunda caracteristica se genera mediante la implosién de burbujas o bolas
de gas en los vasos sanguineos produciendo un efecto hemostético durante
procedimientos de osteotomia y odontoseccion, teniendo asi un campo de

visualizacion mas limpio en el acto transoperatorio (21).
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Figura. 10. Cavitacién generada mediante la implosion de burbujas

Cavitacion

Fuente: Tecnologia Médica, (21).

2.7.3 COMPONENTES DEL PIEZOELECTRICO

Los dispositivos piezoeléctricos estan compuestos por las siguientes partes:
- Interruptor de pie

- Panel de control

- Llave dinamomeétrica
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- Pieza de mano

- Bomba peristaltica

- Insertos

A continuacién se describira con detalle los componentes del piezoeléctrico.
Interruptor de pie:

Es una pieza de mano que no esta conectada a la punta activa, esta es pequefia
y se inserta facilmente con una llave. Tiene un interruptor de pie que esta
conectado a la unidad de potencia principal produciendo una corriente eléctrica
sobre cristales reactivos, que se trasmiten al inserto como vibraciones

ultrasdnicas y de esta manera se transforma en energia mecanica (28).

Figura. 11. Interruptor de pie

Fuente: https://www.esproden.com/categorias/cirugia-piezoelectrica/

Panel de control:

El dispositivo de piezocirugia esta controlado solamente por un monitor
interactivo, que tiene dos programas basicos: BONE: se puede manejar 4 niveles

de potencia segun el tejido 6seo y ROOT: la frecuencia de potencia se puede
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disponer en PERIO o ENDO. Este sistema permite detectar cualquier tipo de
interferencia presente en el equipo, ya sea un problema en la pieza de mano o

de forma eléctrica, la unidad reconocera y enviara una sefial a la pantalla (18).

Figura. 12. Panel de control
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Fuente: https://www.esproden.com/categorias/cirugia-piezoelectrica/

Llave Dinamomeétrica:
Las diferentes puntas de insercion se ajustan a la pieza de mano mediante la
llave dinamométrica.

Pieza de mano:

Cada equipo viene con dos piezas de mano y estan conectadas a un cable.
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Figura. 13. Pieza de mano del piezoeléctrico
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Fuente: https://www.tv.odontologiavirtual.com/2016/08/piezoelectrico-mucho-

mas-que-un-simple.html

Bomba peristaltica:

Se requiere una irrigacion continua para evitar el sobrecalentamiento de los
tejidos circundantes, la unidad del piezoeléctrico viene incorporado con un caudal
de solucién salina que impide el sobrecalentamiento del hueso. Contiene una
solucion de irrigacién que sale del inserto con un flujo ajustable de 0 a 60 ml / min
para enfriar y eliminar los detritos del area de corte. Para un efecto de
enfriamiento, la solucién se refrigera a 4 ° C y la cantidad de liquido se puede
ajustar usando los botones +y -. El liquido se extrae de la botella, que cuelga de

la varilla suministrada, pasando en la pieza de mano a través de un cordon (29).

31


https://www.tv.odontologiavirtual.com/2016/08/piezoelectrico-mucho-mas-que-un-simple.html
https://www.tv.odontologiavirtual.com/2016/08/piezoelectrico-mucho-mas-que-un-simple.html

Figura. 14. El equipo (Cortesia: Mectron Dental-India Pvt Ltd)
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Fuente: Agarwal el al 2014, (28).

Tipos de insertos:
Puntas de Inserto Romos.
Se utiliza para elevar la membrana de Schneider, lateralizar el nervio dentario

inferior y en periodoncia para alisado radicular.

Recubrimiento de Nitrato de Titanio.
Son eficaces para la técnica de osteoplastia o para la recoleccién de virutas de
hueso porque tienen la maxima eficiencia de corte, evitan la corrosién y aumentan

la vida util.

Recubrimiento de Diamante.

Son Utiles para realizar osteotomias en hueso delgado, histolégicamente son mas
traumaticos que los insertos de corte, pero mucho mas seguros (18).
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Por ejemplo: Nro. De disefio: OT-7, EX 1, OP-3, IM2A e IM3P son insertos
suavizantes: Tienen un recubrimiento de superficie de diamante que permite un
trabajo preciso y controlado en la estructura 6sea para obtener la forma final del
hueso. Estos insertos son especialmente Utiles para preparar estructuras dificiles

y delicadas, como la ventana sinusal o el acceso al nervio (28).

Por ejemplo: Nro. De disefio: OT5, OT-1, OT-4 y OP-4 Insertos romos: Tienen
una punta no cortante roma, desafilada y redondeada. Estos consejos hacen
maravillas en la elevacion atraumatica de la membrana sinusal para los

procedimientos de injertos (28).

Color de la punta de inserto:

Las puntas de insertos estan codificados por color en oro o acero.

Las puntas de insertos de oro:

Se utilizan para tratar el hueso. Se obtiene mediante la aplicacion de un
recubrimiento de nitruro de titanio para mejorar la dureza de la superficie, lo que

aumenta a una mas la longevidad de la punta de la insercion (28).
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Figura. 15. Puntas de inserto de oro con nitruro de titanio para la osteotomia
(Cortesia: Mectron Dental-India Pvt Ltd) (28).
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Fuente: Agarwal et al 2014, (28).

Para la incision 0sea se utiliza nuevas puntas de insertos especiales para
osteotomia (OT1, OT7, OT5A) (41).

Figura. 16. Puntas de piezocirugia OT1, OT7 Y OT5A

Fuente: Uso de cirugia piezoeléctrica, (55).
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Las puntas de insertos de acero: Se utiliza para tratar tejidos blandos o

estructuras delicadas como las raices de los dientes (18).

2.8 BENEFICIOS DEL PIEZOELECTRICO

El advenimiento de la piezoelectricidad llegé como una alternativa a las fresas
rotativas. La cirugia piezoeléctrica reduce el traumatismo quirdrgico durante las
osteotomias, asi como el riesgo de complicaciones quirdrgicas como la
perforacion de la membrana sinusal, en la medida que no corta los tejidos blandos
(30).

La aplicacién de los ultrasonidos esta ganando aceptacion como terapia potencial
para el tratamiento de fracturas d6seas y dafios tisulares complicados. Los
dispositivos ultrasonicos transforman las vibraciones de las puntas en energia
motora y calor. La energia motora produce la accion de corte, y el calor producido
se reduce mediante irrigacion. Algunos dispositivos son capaces de transformar
la mayor parte de las vibraciones en energia sin llegar a producir calor en el
extremo de la punta. Otros se calientan mucho y pueden producir quemaduras
sobre los tejidos blandos a diferencia de los que permanecen frios durante su uso
(32).

Figura. 17. Beneficios de la cirugia piezoeléctrica

Beneficios

- Cortes Selectivos

§ Maxima Eficacia en el Corte

Cortes Micrometricos
Visibilidad intra-operatoria
Menos morbilidad post- operatoria

Fuente:https://www.dentaltix.com/es/mectron/piezoelectrico-piezosurgery-touch-

basic-1
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2.8.1 CORTE SELECTIVO DE TEJIDO MINERALIZADO.

A frecuencias de 25 a 35 kHz, el instrumento solo corta tejido mineralizado. El
tejido blando vibra sin romperse a la misma frecuencia que la punta del
instrumento, el trauma de las estructuras vasculares o neuroldgicas se reduce
drasticamente. Sin embargo, el dafio de los tejidos blandos puede ocurrir cuando
la estructura esta firmemente atrapada o unida al hueso y, posteriormente, no

puede vibrar libremente (31).

2.8.2 PODER DE CORTE

Los instrumentos de cirugia O0sea piezoeléctricos mas recientes tienen una
potencia mayor (hasta 90 W) en comparacion con los instrumentos de primera
generacion (5-15 W). Se ha afirmado que una potencia superior mejora la
eficacia de corte en hueso duro. La potencia de corte esta influenciada por la
densidad 6sea, las caracteristicas de la punta (aleacion, forma, nitidez) y la
presion de trabajo. A diferencia de los instrumentos rotativos y las sierras
oscilantes, las puntas piezoeléctricas no requieren presion sobre el hueso para
ser eficaz y, por tanto, se reducen las lesiones térmicas y las microfracturas
O0seas. En general, se acepta que cortar con instrumentos piezoeléctricos lleva
mas tiempo que con fresas rotativas o sierras oscilantes, especialmente cuando

el cirujano esta aprendiendo esta tecnologia (32).

Osteotomia con fresa de hueso: las macrovibraciones producidas por la fresa
también limita el acceso al campo quirdrgico y produce dafio de los tejidos
adyacentes. Osteotomia con sierra para hueso: control quirdrgico limitado y falta
de precision que provocan traumatismos en los tejidos adyacentes. Osteotomia
con piezocirugia: corte facil y preciso, con reduccion de traumatismos y
complicaciones en los tejidos adyacentes (Cortesia: Mectron Dental-India Pvt Ltd)
(28).
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Figura 18. Osteotomia con sistema rotatorio, Osteotomia con sierra para hueso,

Osteotomia con piezoeléctrico.
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Fuente: Agarwal el al 2014, (28).

2.8.3 PRECISION Y FACIL DE USAR

Hay varios accesorios de punta disponibles, que difieren en forma, longitud y
disefio para adaptarse a regiones anatémicas o tipos de cirugia especificos. Las
puntas estan agrupadas por forma bésica: afiladas (escalpelos y raspadores),
dentadas (sierra) o recubiertas de diamante. Debido a las diversas puntas, su
pequefio tamafio y la tecnologia de corte permiten al instrumento crear una linea
de corte fina y precisa en cualquier direccién, incluso en areas de dificil acceso
(33).

Se debe tener las siguientes consideraciones:

Cuando se utiliza una fresa o sierra quirdrgica la eficacia del corte va a estar
relacionada con la presion sobre el hueso, con una unidad piezoeléctrica el corte
se debe a la vibracién de alta frecuencia de la punta del instrumento; la presion

excesiva evita la vibracion, disminuye la eficiencia y genera calor por friccion (25).

Sea recomendado una carga de 150 g (aproximadamente 1,5 N) para cortar el

hueso cortical. La fuerza éptima requerida para cortar hueso depende del tipo de
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hueso (cortical o esponjoso), su densidad (grado de mineralizacion) y el tipo de
punta ultrasénica utilizada. Por lo tanto, el cirujano debe acostumbrarse a la
accion de corte de estos nuevos instrumentos y desarrollar un sentido tactil de

cuanta presion debe usarse en las diferentes situaciones clinicas (34).

La piezocirugia es una alternativa novedosa y superior en la extraccion quirdrgica
de terceros molares, ya que es mas eficiente en términos de dolor, inflamacion,
trismus y lesiones de tejidos blandos. Sin embargo, requiere mas tiempo, pero el
tiempo operatorio se reduce después de una curva de aprendizaje definida,

aunque pequefa (3).

El piezoeléctrico de acuerdo a sus caracteristicas y particularidades disminuye la
respuesta inflamatoria. Entre ellas tenemos:

- Edema

- Dolor

- Trismus

A continuacién se describira cada de estas alteraciones postoperatorias:

Edema. Es una alteracion inflamatoria producto de una extravasaciéon de fluidos
en razon a los tejidos manipulados durante un acto quirdrgico causando una
obstruccion de los vasos linfaticos evitando un correcto drenaje linfatico, dando

como resultado acumulacion de estos en los tejidos (35)

Dolor. Es una respuesta al proceso inflamatorio, causado por el traumatismo

quirargico en las técnicas quirdrgicas de extraccion de terceros molares.

Trismus. Se define como una apertura bucal de 35mm o menos, considerandose

normal un valor entre 40 a 60 mm (36).

Varios estudios mencionaron que los efectos postoperatorios con dispositivos

piezoeléctricos reducen significativamente el dolor, edema y trismus
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postoperatorios esto se atribuye a la accién de corte micrométrico del dispositivo
piezoeléctrico, en comparacion con instrumento rotatorio convencional (6, 7, 53,
54,55).

Se ha demostrado que un instrumento quirdrgico piezoeléctrico aplicado
directamente durante 5 s en un nervio periférico con una fuerza de trabajo
relativamente alta (1,5 N) no diseca el nervio, pero induce algun dafio estructural
y funcional. El perineuro del nervio permaneci6 intacto incluso después del
contacto con el nervio a la fuerza méaxima (3N), aumentando asi el potencial de

recuperaciéon funcional (32).

La fresa produce superficies irregulares y osteonecrosis marginal como resultado
de la alta temperatura generada durante la extraccion de hueso. Por lo tanto, se
introdujo el uso de insertos ultrasonicos que eliminan hueso con facilidad y
precision, la hemorragia del area quirdrgica es menor habiendo una mejor
cicatrizacion con menos complicaciones posoperatorias permitiendo que el

malestar del pacientes tras la cirugia sea minimo (33).

Por otra parte, Abella et al., (2014), menciona que el “calentamiento del tejido
0seo por encima de 47°C durante 1 minuto reduce significativamente la formacion
de hueso y se asocia a un dafio celular irreversible producto del uso de
instrumentos rotatorios convencionales. La ligera presion del piezoeléctrico y el
spray de solucién salina incorporado a la pieza de mano permiten conservar una

mejor percepcion del campo quirargico (37).

2.9 APLICACION DEL PIEZOELECTRICO EN MEDICINA Y ODONTOLOGIA

En las dltimas décadas se han introducido varios instrumentos quirdrgicos para
la realizacion de osteotomias mas precisas que permitan obtener una mejor
visibilidad durante el acto operatorio en sitios de dificil acceso y con mejores

resultados postquirdrgicos. En areas de la medicina se utilizan en disciplinas

39



como: neurocirugia, otorrinolaringologia, ortopedia y oftalmologia. En
odontologia la cirugia Osea con piezoeléctrico es una alternativa a los
instrumentos rotatorios convencionales que protege las estructuras vitales de
tejidos blandos, reduce la fatiga del profesional de la salud y el trauma posterior
del paciente. En la actualidad la cirugia piezoeléctrica se utiliza en varias ramas
de la odontologia como: cirugia maxilofacial, endodoncia, periodoncia e

implantologia (38).

Tradicionalmente la extraccion quirargica de terceros molares incluidos,
impactados o semirretenidos la osteotomia y odontoseccion se realiza con el
auxilio de instrumentos rotatorios, estos dispositivos muchas veces resultan
perjudiciales en razén a las altas temperaturas. Sin embargo los dispositivos
piezoeléctricos ofrecen una extraccion 6sea seguray eficaz mediante vibraciones

ultrasénicas piezoeléctricas (38).

2.9.1 CIRUGIA PIEZOELECTRICA

La cirugia piezoeléctrica es una técnica relativamente novedosa de osteotomia,
empleando microvibraciones a frecuencia ultrasénica generando sus
caracteristicas distintivas de microflujo y cavitacion. El microstreaming es creado
por un movimiento giratorio ininterrumpido de fluidos generados por un pequefio
inserto vibratorio que facilita el desalojo mecanico de escombros. El fenémeno
cavitacion, activado por una implosién de gas ampollas en los vasos sanguineos
durante la ostectomia, produce un efecto hemostatico esencial que mejora la
visualizacion del campo operatorio para realizar cortes 0seos eficientes en

comparacion con la fresa (3).
Observamos en esta tabla cual de los dos sistemas piezoeléctricos y sistema

rotatorio convencional es mas efectivo en cuanto al dafio postoperatorio, ver
tabla. 1.
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Tabla. 1. Secuelas Postoperatorias

PIEZOELECTRICO

SISTEMA ROTATORIO

Tiempo Mayor tiempo operatorio Menor tiempo operatorio

Operatorio

Dolor temprano Podria disminuir el dolor | Podria aumentar el dolor
temprano temprano

Dolor tardio Podria disminuir el dolor | Podria aumentar el dolor
tardio. tardio.

Alteracion Poca o nula diferencia en el | Poca o nula diferencia en el

neurologica desarrollo de alternaciones | desarrollo de alternaciones
neurologicas neurologicas
postoperatorias. postoperatorias.

Edema Podria disminuir el edema Presencia de edema

Apertura bucal

poca o nula diferencia en la

apertura bucal al dia 7

poca o nula diferencia en la

apertura bucal al dia 7

Ventaja

Son la precision de corte,
mayor maniobrabilidad
quirdrgica y accion selectiva
en el tejido dseo, lo que
permite proteger las partes
blandas

como vasos

sanguineos y  nervios.
Ademas permite una mejor

visibilidad del sitio quirargico

Presenta ventaja minima
utilizando el Sistema

Rotatorio.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

A continuacién se explicara en detalle la efectividad de estos dos sistemas en

cuanto al dafio postoperatorio.
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- El uso de instrumental piezoeléctrico en comparacion con el instrumental
rotatorio convencional podria aumentar el tiempo operatorio.

- El uso de instrumental piezoeléctrico en comparacion con el instrumental
rotatorio convencional podria disminuir el dolor temprano.

- El uso de instrumental piezoeléctrico en comparacién con el instrumental
rotatorio convencional podria disminuir el dolor tardio.

- El uso de instrumental piezoeléctrico podria resultar en poca o nula diferencia
en el desarrollo de alternaciones neuroldgicas postoperatorias.

- No es posible establecer con claridad si el uso de instrumental piezoeléctrico
disminuye la dosis analgésica utilizando por los pacientes debido a que la certeza
de evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

- El uso del instrumental piezoeléctrico en comparacion al instrumental rotatorio
convencional podria disminuir el edema (baja certeza de evidencia)

- El uso de instrumental piezoeléctrico en comparacion con el instrumental
rotatorio convencional, probablemente resulta en poca o nula diferencia en la
apertura bucal al dia 7

- Las principales ventajas del piezoeléctrico son la precision de corte, mayor
maniobrabilidad quirdrgica y accién selectiva en el tejido 6seo, lo que permite
proteger las partes blandas como vasos sanguineos y nervios. Ademas permite

una mejor visibilidad del sitio quirargico (4).

2.9.2 DANO - BENEFICO

Podria estar a favor del uso del instrumental piezoeléctrico en comparacién a
instrumental rotatorio convencional para la exodoncia de terceros molares
inferiores. Si bien la utilizacidon de instrumental piezoeléctrico requiere de un
mayor tiempo quirdrgico y el equipamiento asociado a éste es mas costoso, el
balance costo-beneficio para el paciente de acuerdo al cuerpo de la evidencia,
seria favorable para la inversion de recursos en éste, dada la menor incidencia

de complicaciones postquirdrgicas asociadas, Pese a esto, la decision final debe
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considerar las experiencia del cirujano, las preferencia de los pacientes, asi como

los recursos econdmicos disponible (4).

Los dispositivos de piezocirugia que generan micro vibraciones brindan una
forma menos traumatica y mas precisa de cortar hueso y causan poco dafio al
hueso y los tejidos adyacentes con una hemorragia minima De modo que la
piezocirugia es una técnica alternativa util para la osteotomia en la cirugia de

terceros molares impactados (6).

La pieza de alta y fresas, o las sierras oscilatorias, que promueven calentamiento,
lo que puede provocar osteonecrosis marginal y comprometer el proceso de
reparacion 6sea. La vascularizacion de los colgajos pediculados de tejido blando
puede verse perjudicada directa o indirectamente por el calentamiento, asi como
los tejidos periodontales adyacentes, con pérdida de hueso alveolar interdental,

retraccion o atrofia gingival y lesiones de cemento radicular (20).

Los instrumentos piezoeléctricos son diferentes del instrumental rotatorio o de las
sierras oscilantes, ya que requieren una ligera presién con un movimiento
constante de la punta. Sin embargo se requiere ergonomia para dominar la

técnica (30).

El piezoeléctrico en comparacion con instrumentos rotatorios convencionales
demuestra una mayor viabilidad de las células 6seas y cortes mas precisos. Por
este motivo se considera a la cirugia piezoeléctrica como una alternativa en las
diferentes ramas de la odontolégia para realizar los siguientes procedimientos
ver tabla 2 (40).
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Tabla 2. Aplicacion del Piezoeléctrico en las diferentes ramas de la Odontologia.

- Exodoncia de dientes retenidos

- Elevacion de seno maxilar

- Lateralizacién del nervio dentario inferior
- Cirugia ortognatica

- Maxilectomia

Piezoeléctrico - Expansién ésea

- Procedimientos en periodoncia

- Corticotomia

- Enucleacion de quistes radiculares
- Apicectomia

- Anquilosis de ATM.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

2.9.3 CONTRAINDICACIONES

El dispositivo piezoeléctrico esta contraindicado para pacientes con marcapasos
cardiaco, con infecciones agudas como pericoronaritis, absceso alveolar agudo
en el momento del procedimiento y aquellos con enfermedad 6sea esclerética
densa determinada radiograficamente.

Indica también que esta contraindicado en “pacientes con diabetes mellitus no
controlada, pacientes que reciben radioterapia y pacientes con coronas de metal/

porcelana” (40).
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3. DISCUSION

El objetivo de esta revision narrativa fue identificar los beneficios del uso del
piezoeléctrico en cirugia de terceros molares impactados. Como resultado de la
blusqueda se encontraron un gran nimero de reportes de casos (8), y muy pocos
ensayos clinicos (3) y revisiones sistematicas (3). La mayoria de los estudios
identificados se encontraron en la base de datos de PUbMED de los 20 estudios
encontrados en la budsqueda inicial solo 10 cumplieron con los criterios

establecidos.

La mayoria de los articulos (1-8,10), indican que el uso del piezoeléctrico en
cirugia de terceros molares impactados reduce significativamente las secuelas
posoperatorias; es asi que varios estudios (3-8,10), respaldan y mencionan que
los efectos con dispositivos piezoeléctricos reducen el dolor, edema y trismus
postoperatorios, esto se atribuye a la accion de corte micrométrico del dispositivo
piezoeléctrico y la accidn selectiva en el tejido éseo, lo que permite proteger las
partes blandas como vasos sanguineos y nervios, en comparacion con
instrumento rotatorio convencional. También cabe recalcar que el tiempo de
cirugia durante la osteotomia es mas largo utilizando el dispositivo piezoeléctrico
(2-5,8).

En el presente trabajo una limitacion fue la bisqueda realizada enmarcandose

tan solo en dos idiomas es decir espariol e inglés.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES
Las conclusiones a las que llegd el presente estudio, posterior a revisar la
evidencia disponible sobre el uso del piezoeléctrico en cirugia de terceros

molares impactados son las siguientes:

- Los beneficios del piezoeléctrico son la precision de corte, mayor
maniobrabilidad quirdrgica y accién selectiva en el tejido 6seo, lo que permite
proteger las partes blandas como vasos sanguineos y nervios. Ademas permite
una mejor visibilidad del sitio quirdrgico, siendo una alternativa a la pieza de mano
convencional en la extraccion de dientes impactados con una extraccion minima
de hueso, La piezocirugia también se recomienda cuando el tercer molar tiene

posiciones particularmente peligrosas o inusuales.

- Los efectos postoperatorios con dispositivos piezoeléctricos reducen
significativamente el dolor, edema y trismus postoperatorios esto se atribuye a la
accion de corte micrométrico del dispositivo piezoeléctrico, en comparacion con

instrumento rotatorio convencional.

- Con respecto al tiempo quirdrgico sea determinado que el piezoeléctrico en
comparacion con el sistema rotatorio requiere mas tiempo debido a la lentitud y

accion de corte micrométrico.

4.2. RECOMENDACIONES
- Se recomienda se realice estudios de tipo descriptivo comparativo con un
tamafio de muestra significativo para establecer si una técnica es realmente

superior a la otra.
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- Se recomienda a la Especialidad de Cirugia Bucal ampliar las bases tedricas
en relacion a la cirugia piezoeléctrica e implementar el sistema piezoeléctrico en

el quirofano del Postgrado de la Facultad.
- Se recomienda a la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Mayor de San Andrés, se difunda la presente revision narrativa, con
la finalidad de lograr su propagacién entre los colegas.
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ANEXOS



Anexo 1. Tabla 3. Efecto de los instrumentales piezoeléctrico en la propensién a la cicatrizacion de las cavidades alveolares

después de la extraccion del tercer molar mandibular.

pacientes eran
terceros molares
impactados bilaterales
con posicion y forma
simétrica. Evaluaron a
cada paciente clinica
y radiograficamente
(incluyendo
radiogréficas
panoramicas y
periapicales).

impactados de
una hemiarcada
utilizando
piezoquirdrgico
con insertos OP 1
o insertos OT 2
enfriados con
suero fisiolégico
estéril.

extraccion del
tercer molar con
una fresa
quirurgica
redonda colocada
en una pieza de
mano utilizando
abundante riego
suero fisiolégico.

realizé con
instrumentos
piezoeléctrico
fue ligeramente
menos en
comparacion
con los
instrumentos
convencionales.

AUTOR | DISENO CARACTERISTICAS | INTERVENCION | INTERVENCION | RESULTADOS | CALIDAD
ANO DEL DE LA MUESTRA DE INTERES O DE CONTROL METODOLOGI
REGION | ESTUDIO DE ESTUDIO CA DE
ESTUDIO
Jye. Estudio Seleccionaron un total | Un operador Extraccion La profundidad | La metodologia
(2012) aleatorio de 30 pacientes 16 certificado realiz6 | quirargica de 30 promedio de la | cruzada
Taiwan cruzado hombres y 14 mujeres | todas las terceros molares | bolsa en las aumento
Republic con unrango de 18 a | extracciones impactados en el | caras distales eficientemente
ade 28 afos. Los quirargicas, lado opuesto del segundo el poder de la
China principales criterios de | intervino 30 utilizaron sistema | molar donde la | prueba
(2). seleccion de los terceros molares | rotatorio, para la | extraccion se estadistica.

Fuente: Elaboracion propia, 2023




Anexo 2. Tabla 4. Aplicacion de la Piezocirugia en Extraccion Quirtrgica de impactados terceros molares mandibulares versus

Técnica rotatoria convencional ensayo controlado aleatorizado.

entre 28-36 KHz
ideal para cortar
tejido

mineralizado sin
causar dafio a los
tejidos blandos no

mineralizados
utilizando
solucion salina

como irrigante.

equipado con una
pieza de mano
que
funcionaba a una
rpm de 35.000 —

recta,

40.000.
Utilizando
solucion
como irrigante.

salina

procedimiento

utilizando el
grupo rotatorio
fue

significativament
e menor en
comparacion

con el
piezoeléctrico.

El trismus
posoperatorio la
recuperacion fue
mas rapida con
piezoeléctrico

que con el
sistema
rotatorio.

Todos los
pacientes del

grupo

AUTOR | DISENO CARACTERISTICAS | INTERVENCION | INTERVENCION | RESULTADOS | CALIDAD
ANO DE DE LA MUESTRA DE INTERES O DE CONTROL METOLOGICA
REGION | ESTUDIO DE ESTUDIO DE ESTUDIO
Rajan. Ensayo Seleccionaron 20| En el Grupo 1:|En el Grupo 2: | No hubo | EI estudio no
(2019) Controlad | pacientes con terceros | Utilizaron la | Utilizaron diferencia presenta el
India 0 molares inferiores | unidad instrumento significativa namero claro o
(2). Aleatoriza | incluidos sin sintomas | piezoquirdrgica motorizado respecto a la | especifico de
do. agudos, fueron | que operaba a | convencional edad y género. | participantes
divididos en dos |una frecuencia | micromotor El tiempo medio | por grupo.
grupos (G1y G2) automatizada estandar del




piezocirugia
tuvieron
cambios
minimos en los
tejidos blandos
mientras que
con el grupo
rotatorio tenian
dafio moderado
en el tejido
blando

El consumo de
analgésicos
después de la
extraccion  fue
significativament
e mayor en el
grupo rotatorio
gue en el grupo
de piezocirugia.

Fuente: Elaboracion propia, 2023




Anexo 3. Tabla 5. “Piezosurgery vs fresa en cirugia de terceros molares mandibulares impactados: Evaluacion de secuela

postoperatoria”
AUTOR DIASENO CARACTERISTICAS INTERVENCION | INTERVENCION | RESULTADOS | CALIDAD
ANO DE DE LA MUESTRA DE INTERES O DE CONTROL METODO-
REGION ESTUDIO DE ESTUDIO LOGICA DE
ESTUDIO
Patil. Disefio El estudio implementé | Ejecutaron un | En el grupo | El tiempo | El estudio no
(2019) aleatorizado | 120 lados en 60 | disefio de boca | control utilizaron | operatorio en el | presenta el
India , doble | pacientes con terceros | dividida y cada | fresa grupo de fresa | nUmero claro
(3). ciego, molares mandibulares | paciente fue | convencional de | fue menor en | o especifico
cruzado. bilateral  impactados, | tratado carburo comparacion de
fueron asignados | quirdrgicamente tungsteno Nro. 8y | con el grupo | participantes

aleatoriamente a las
dos intervenciones
utilizando en una
hemiarcada

piezoeléctrico y en la
hemiarcada  opuesta
utilizando fresa
convencional.

para extraer el
tercer molare
impactado
utilizando
piezoeléctrico,
con insertos de
corte OT7 y OT2
para canalizar el
hueso alrededor
del diente
impactado.

una fresa recta
Nro. 72 montada
en una pieza de
mano recta
quirdrgica a
22.000 rpm. Para
la osteotomia en
la extraccion
quirdrgica del
tercer molar
mandibular

impactado.

piezoeléctrico.
El grupo de
fresas tuvo un
36,7 % de
sujetos que
sufrieron
lesiones en los
tejidos blandos
en comparacion
con ninguno en
el grupo
Piezoeléctrico.
El dolor y la
tumefaccion
postoperatoria al

segundo y
séptimo diaen el
grupo

piezoeléctrico
fue

por grupo.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patil+C&cauthor_id=31249772

significativament
e mas bajo que
el grupo de fresa
revelo una
diferencia
significativa
(p<0,001).

El trismu en el
2do y 7mo dia,
en el grupo
piezoeléctrico
fue
significativament
e menor que el
grupo de fresas
exhibiendo
respectivamente
diferencia
significativa
(p<0,001)
después de la
operacion.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023




Anexo 4. Tabla 6. Instrumental piezoeléctrico en comparacion a instrumental rotatorio convencional para la exodoncia de terceros
molares mandibulares.

AUTOR | DIASENO CARACTERISTICAS INTERVENCION INTERVENCION | RESULTADOS | CALIDAD
ANO DE DE LA MUESTRA DE INTERES O DE CONTROL METODO-
REGION | ESTUDIO DE ESTUDIO LOGICA DE
ESTUDIO

Uribe. Revisién Esta basada en 12 | Todos los ensayos | Compararon la | El uso de | Los estudios
(2021) sistematica. | ensayos que incluyeron | compararon la | osteotomia con | instrumental observacional
Santiago 570 pacientes. osteotomia con | instrumental piezoeléctrico es no
De Chile Nueve ensayos midieron | piezoeléctrico e | rotatorio podria aumentar | aumentaban la
(4). el desenlace tiempo | instrumental convencional el tiempo | certeza de

operatorio (316 terceros | rotatorio para la exodoncia | operatorio. evidencia

molares), siete ensayos | convencional para | de terceros | El uso del | existente,  ni

midieron el desenlace | la exodoncia de | molares instrumental entregaban

dolor tardio (456 terceros | terceros  molares | mandibulares piezoeléctrico en | informacion

molares), tres ensayos | mandibulares incluidos y semi- | comparacion adicional

midieron el desenlace | incluidos y semi- | incluidos. con el | relevante.

alteraciones incluidos. instrumental

neuroldgicas rotatorio podria

postoperatorias (302 disminuir el dolor

terceros molares), dos temprano,

ensayos midieron el edema y

desenlace dosis apertura bucal.

analgésica (46 terceros

molares), tres ensayos
midieron el desenlace
edema (246 terceros

molares), cinco ensayos
midieron el desenlace
apertura bucal dia 7 (228
pacientes).

Fuente: Elaboracién Propia, 2023




Anexo 5. Tabla 7. Técnica de piezocirugia e inyeccién intramuscular de dexametasona para reducir el dolor posoperatorio

después de la cirugia del tercer molar mandibular impactado: un ensayo clinico aleatorizado.

AUTOR | DISENO CARACTERISTICAS | INTERVENCION | INTERVENCION | RESULTADOS CALIDAD
ANO DE DE LA MUESTRA DE INTERES DE CONTROL METODO-
REGION | ESTUDIO O DE ESTUDIO LOGICA DE
ESTUDIO

Nehme. | Ensayo Realizaron un ensayo | Los participantes | Grupo 1(Control) | No hubo diferencia | El estudio no
(2021) clinico clinico controlado | que cumplian los | Extraccién significativa en | presenta el
Estados | aleatoriza | aleatorizado  simple | requisitos  para | quirdrgica cuanto al género. namero claro
Unidos do. ciego durante cuatro | participar se | utilizando En cuanto altiempo | o especifico
(5). meses. Los criterios | asigharon instrumentos de trabajo hubo | de

de inclusiébn fueron | aleatoriamente a | rotatorios para | una diferencia | participantes

individuos sanos con | cuatro grupos de | realizar significativa, mayor | por grupo.

indicacion de | pacientes: osteotomia  sin | tiempo de trabajo

ortodoncia para | Grupo 3: | inyeccion de | se observd en los

extraccién bilateral de | Extracciéon dexametasona. grupos de

terceros molares | quirdrgica Grupo 2 | piezocirugia.

superiores e | mediante la | Extraccion No hubo diferencia

inferiores, de 15 a 30 | técnica quirdrgica significativa en la

afios de edad con | Piezosurgery sin | utilizando apertura de la boca

terceros molares | inyeccion de | instrumentos al inicio del estudio

mandibulares dexametasona. rotatorios con | en todo el grupo.

impactados. Los | Grupo 4: | inyeccion Se encontré6 una

criterios de exclusién | Extraccién intramuscular de | significacién

fueron los siguientes: | quirargica 8 mg de | estadistica 3 dias

fumadores mediante la | dexametasona 30 | después de la

empedernidos, técnica min antes de la | operacion en los

condiciones piezosurgery con | cirugia. cuatro grupos. La

sistémicas no | inyeccion reduccion mas baja

controladas, mujeres | intramuscular de en la apertura de la

embarazadas, dexametasona boca se encontrd

antecedentes de en el grupo (4)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nehme+W&cauthor_id=34380473

alergia a
dexametasona.

la

8mg 30min antes
de la cirugia.

Piezocirugia  con
dexametasona.

El (grupo 3) de
Piezocirugia sin
Dexametasona. El
promedio mas alto
lo informé el (grupo
1) el rotatorio
convencional  sin
dexametasona. Sin
embargo no hubo
diferencia
significativa entre
los grupos 2y 3.

La puntuacién
media del dolor
mas baja fue en el
(grupo 4) de cirugia
piezoeléctrica con
dexametasona 'y
una puntuacion
mas alta en el
(grupo 1) de cirugia
rotatoria
convencional  sin
dexametasona.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023




Anexo 6. Tabla 8. Eficacia de la Cirugia Piezoeléctrica en el Postoperatorio Complicaciones tras Extraccion Quirdrgica de

Impactados Tercer Molar Mandibular.

molares
bilaterales
mandibulares
necesitaban
extraccion quirdrgica,
se dividieron
aleatoriamente en dos
grupos iguales de 15
dientes para cada
grupo. Los mismos
pacientes se
consideraron como
control y grupo de
estudio. Se evalué el
dolor, el edema y el
trismo.

impactados

que

molar mandibular
impactado  con
dispositivo
piezoeléctrico.

terceros molares
mandibulares
impactados
dispositivo
rotatorio
convencional.

con

postoperatorio fue
5.44 en el grupo
piezocirugia y
6.69 en el grupo
control.

En el 7mo dia fue
de 2 en el grupo
de piezocirugia y
de 298 en el
grupo control.
Edema: Hubo
diferencia
estadisticamente
significativa en el
segundo dia
postoperatorio fue
10.66 en el grupo
de piezocirugia y
10.92 en el grupo
control. En el 7mo
dia postoperatorio

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS | INTERVENCION | INTERVENCION | RESULTADOS CALIDAD
ANO DE DE LA MUESTRA DE INTERES DE CONTROL METODOL
REGION ESTUDIO O DE ESTUDIO OGICA DE
ESTUDIO
Mohamed. Ensayo Realizaron este | Grupo A: Se | Grupo B: Se | Dolor: Hubo una | ElI presente
(2022) clinico estudio en pacientes | someti a | sometid a | diferencia estudio
Canal de | cruzado. sanos ASA |. Se | extraccion extraccion estadisticamente | tiene
Suez. seleccionaron 15 | quirdrgica de 15 | quirargica de 15 | significativa en el | objetivos
(6). pacientes con terceros | dientes con tercer | dientes con | 2do dia | claros.




fue 10.37 en el
grupo de
piezocirugia y
10.59 en el grupo
control.

Trismo: Hubo
diferencia
estadisticamente
significativa en el
segundo dia
postoperatorio fue
de 3241 en el
grupo
piezocirugia y de
28.99 en el grupo
control. En el 7mo
dia postoperatorio
fue 43.81 en el
grupo de
piezocirugia y de
42.92 en el grupo
control.

Fuente: Elaboracion propia, 2023




Anexo 7. Tabla 9. Aplicacion de Piezocirugia en Extraccién de terceros molares impactados.

criterios de seleccién

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS INTERVENCION DE RESULTADOS
ANO DE DE LA MUESTRA INTERES O DE
REGION ESTUDIO ESTUDIO
Gigovska Revision de la | La filtracion inicial bajo | Aplicacion de | Los investigadores llegaron a la conclusion
(2022) literatura. los criterios | Piezocirugia en la | de que los pacientes tienen
Macedonia establecidos, extraccion de terceros | significativamente menos hinchazén
(7). identificaron 47 | molares impactados. después de la intervencion  con
articulos  cientificos. piezoquirdrgica, y hay una tendencia a
Después del anlisis menos dolor y trismus.
inicial de estos
articulos, 17 articulos
cumplieron con los

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 8. Tabla 10. Técnica Piezoeléctrica versus Rotatorio Convencional para Extraccién del Tercer Molar Impactado.

de cirugia y la
gravedad de las
secuelas

postoperatorias,
gue incluyen dolor,
hinchazén y
trismus.

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS | INTERVENCION RESULTADOS
ANO DE DE LA MUESTRA DE
REGION ESTUDIO INTERES O DE
ESTUDIO
Jiang. Metaandlis | Un total de 7 estudios | Comparar la | Tiempo de Cirugia: Todos los ensayos indicaron un
2015 is de | cumplieron los | piezocirugia  con | tiempo de cirugia mas largo en el grupo de
China ensayos criterios de | las técnicas de | piezocirugia que en el grupo rotatorio.
(42). controlado | elegibilidad 'y  se | osteotomia El metaanalisis indico un tiempo de cirugia
S incluyeron en el | rotatoria, con | significativamente mayor en el grupo de piezocirugia
aleatorios. | andlisis. respecto al tiempo | en comparacion con el grupo rotatorio.

Dolor: El dolor postoperatorio disminuyd después de
la extraccion del tercer molar para ambos grupos. El
metaanalisis sin embargo, en los primeros dias
después de la cirugia, hubo una tendencia de menos
dolor en el grupo de piezocirugia que en el grupo
rotatorio.

Trismus: El metaanalisis no indicé una diferencia
significativa en el trismo entre el grupo de
piezocirugia y el grupo rotatorio. Un analisis de
subgrupo indicé una disminucién estadisticamente
significativa del trismo en todos los dias
posoperatorios (1, 3, 5 y 7) en el grupo de
piezocirugia.

Hinchazon: El metaandlisis indico que los pacientes
del grupo de piezocirugia tenian una inflamacién
facial significativamente menor que los del grupo
rotatorio en todos los dias posteriores a la operacion.
Se utilizaron modelos de efectos aleatorios para
calcular la diferencia en los resultados y los
correspondientes intervalos de confianza (IC) de




95%. Se utilizaron diagramas de bosque para
representar las diferencias de medias agrupadas y
los IC del 95%.

Fuente: Elaboracion propia, 2023




Anexo 9. Tabla 11. Eficacia de Piezoeléctrico versus Pieza de Mano a Baja Velocidad dentro la Extraccién Quirdrgica de

Terceros Molares Inferiores Retenidos.

en dos grupos
de 20 pacientes
cada uno. Se
evalué el
edema, el dolor
y la apertura
bucal.

baja velocidad.

A los ocho dias (11.37). Se
identific6 una  diferencia
significativa al tercero, quinto
y octavo dia, entre la pieza de

mano rotatoria y el
piezoeléctrico.
Dolor postquirdrgico

postquirargico: Es evaluada
por la escala analdgica de
EVA se presenta con
piezoeléctrico a los 3 dias
(4.67) 5to y 8vo dia (0,6) en
comparacion de pieza de
mano recta a baja velocidad,
solo existio diferencia
significativa al 5to dia
(p=0,04) dia entre los dos
instrumentos.

AUTOR | DISENO CARACTERISTI | INTERVENCION | INTERVENCION | RESULTADOS CALIDAD
ANO DE CAS DE INTERES O DE CONTROL METODO-
REGION | ESTUDIO |DE LA | DE ESTUDIO LOGICA
MUESTRA DE
ESTUDIO
Morales | Estudio Tomaron  una | En el grupo A: En el grupo B: Un | El edema: A los 3 dias como | El presente
2022 Clinico muestra de 40 | Un total de 20 | total de 20 | efecto de la extraccion con | estudio
Lima observaci | pacientes de | pacientes se | pacientes se | pieza de mano recta de baja | tiene
Peru onal de | ambos  sexos | realizaron las | realizaron las | velocidad (12.28) seguido a | objetivos
43). cohorte con edades | osteotomias con | osteotomias con | los 5 dias (12.03); el menor | claros.
prospectiv | entre 18 a 25 | piezoeléctrico pieza de mano | valor fue en el que usaron
0. anos, divididos recta rotatorio a | piezoeléctrico




En cuanto al Trismus: no
existe diferencia significativa
entre las dos técnica.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023




Anexo 10. Tabla 12. Exodoncia de Tercer Molar Inferiores con Dispositivo Piezoeléctricos

de terceros molares inferiores;
se evaluara el dolor, el edema
facial y los trismos.

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS | INTERVENCION DE RESULTADOS

ANO DE DE LA INTERES O DE

REGION ESTUDIO MUESTRA ESTUDIO

Dias- Revision de | Seleccionaron 26 | Revisar una revisibn de la | Una de las ventajas del piezoeléctrico
Ribeiro la literatura. | articulos después de | literatura con relacion al uso del | es que no provoca lesiones en los
2018 aplicar los criterios de | piezoeléctrico comparados con | tejidos blandos y preserva las
Brasil inclusion y exclusiéon. | instrumental rotatorio | estructuras vasculares y nerviosas.
(44). convencional en la exodoncia | También reduce sensiblemente el

sangrado durante las intervenciones
quirargicas, mejorando la visibilidad
durante el procedimiento.

Otra ventaja del piezoeléctrico es que
disminuye los efectos inflamatorios,
como edema Yy dolor, ademéas de
producir un campo quirargico limpio.
Muestra de tejido O6seo obtenida
durante los procedimientos quirdrgicos
con los dispositivos piezoeléctricos
fueron analizados histolégicamente, y
se observé menor dafio en la integridad
de las superficies Gseas y ausencia de
necrosis por coagulacion, lo que
permite una regeneracidon Gsea mas
rapida.

Se observaron mejores resultados con
los dispositivos piezoeléctricos con
relacion con el dolor, el edema y los
trismos.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 11. Tabla 13. Uso de Cirugia Piezoeléctrica y Laser ¢, Cual es mas efectivo durante la Cirugia de Terceros Molares

Incluidos?
AUTOR | DISENO CARACTERISTI | INTERVENCION | INTERVENCION | RESULTADOS CALIDAD
ANO DE CAS DE INTERES O DE CONTROL METODO-
REGION | ESTUDIO | DE LA MUESTRA | DE ESTUDIO LOGICA DE
ESTUDIO
Seed Estudio El tamafio de la | Una muestra | Otros 10 | Los resultados | Realizaron
2019 prospectiv | muestra aleatoria de 10 | ingresaron al | demostraron que el | cegamiento
Iran 0 de | determinaron 20 | pacientes ingreso | grupo control, | dolor inmediatamente | para medir
(45). ensayo pacientes (40 | al grupo de caso, | utilizando después de la cirugia a | cada factor, y
clinico dientes) por | utilizando instrumental los 2 y 7 dias fue mayor | el médico
doble férmula de | piezocirugiaen un | rotatorios en el grupo laser. desconocia
ciego. muestreo en | lado. convencionales La hinchazénalos2dia | el tipo de
cualquier tipo de después de la cirugia es | tratamiento
operacion. Los significativamente en cada lado
datos de los mayor en el grupo | del paciente.
pacientes se piezocirugia Los datos se
obtuvieron en los El Trismus | anotaron en
diferentes inmediatamente listas
periodos en después de la cirugia 2 | verticales y
cuanto al dolor, y 7 dias después fue | luego se
trismus, significativamente insertaron en
tumefaccién y menor en el grupo laser. | un Software
equimosis. SPSS 20
para sus
analisis

Fuente: Elaboracion propia, 2023




Anexo 12. Tabla 14. Comparacion entre el piezocirugia y los instrumentos rotativos convencionales en la lateralizacion del

nervio dentario inferior.

para rehabilitacion de la arcada
inferior con implantes. Durante
el examen clinico fue detectado
ausencia de los dientes 36, 37,
46 y 47 y una atrofia pronunciada
en la regibn posterior de la
mandibula debido al edentulismo
de larga evolucibn. En la
tomografia se confirmé la falta
de altura 6sea para colocacion
de implantes dentales en esta
regibn, por la presencia
superficial del canal mandibular.

fresa  quirdrgica y la
piezocirugia en la
Lateralizacion del Nervio
Dentario Inferior LNDI.

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS INTERVENCION DE RESULTADOS

ANO DEL DE LA MUESTRA INTERES O DE

REGION ESTUDIO ESTUDIO

Aulestia- Reporte de | Paciente de sexo femenino, 56 | En el presente trabajo | Las observaciones clinicas
Viera caso clinico. | aflos 'y sin  antecedentes | compararon la  facilidad, | sugieren que el uso del motor
2017 médicos relevantes acudid a la | efectividad y seguridad de la | piezoeléctrico  trajo mas
Brasil. consulta de  traumatologia | técnica quirargica | beneficios durante la LNI, por
(46). Bucomaxilofacial de Sao Paulo | convencional, realizada con | la simplicidad de la técnica

quirdrgica y por la reduccién
del sangrado y del dafio neural
en comparacion con el uso de
fresas convencionales.

Fuente: Elaboracion propia,

2023




Anexo 13. Tabla 15. Expansidon de corticales con piezoeléctrico

gue necesito un implante.
En los antecedentes
personales patolégicos se
clasifica como ASA I. En el
examen clinico presenta
ausencia del organo
dentario 15.

Planeacion del sitio
preoperatorio en la zona del
organo dentario 15,
presenta defecto Seibert I,
division ésea B, Hueso tipo
lll, grosor vestibulopalatino
<6mm, siendo la porcion
coronal de grosor 5.42mm
en la parte mas coronal,
5.79mm en la parte media y
5.68mm en apical de la
cresta 6sea, con longitud de
18. 35mm.

Mediante la técnica de
osteodilatacion, con
piezocirugia para lograr

modificar el grosor de la cresta
Osea.

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS INTERVENCION DE RESULTADOS

ANO DEL DE LA MUESTRA INTERES O DE

REGION ESTUDIO ESTUDIO

Rodriguez | Reporte de | Paciente femenino de 39 | EI propdsito de este caso | La simultanea expansiéon de
2016 caso clinico. | afios acude a la clinica | clinico se dio ante Ila | cortical y colocacion de implante
Estado de odontolégica del Estado de | problematica de una anchura | se puede obtener en una sola
Puebla. Puebla, cuyo motivo de | 6sea que no cumple los | cirugia, en zona edéntula, con
47). consulta indica la paciente | requisitos minimos exigidos. | grosor de 2.3mm. En este caso se

consiguid una ganancia de
2.78mm. La técnica de colgajo
0seo se ha utilizado con éxito con
el empleo del piezoeléctrico.

Los  estimulos ultrasonicos
aceleran la cicatrizacion de
fractura hasta en un 40%,
promoviendo la  proliferacion
celular, migracion y sintesis de
matriz a través de un mecanismo
no resuelto.

A diferencia de instrumentos
rotatorios que afecta a los tejidos
tanto blandos como duros, y no
promueve la angiogénesis como
el piezoeléctrico.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 14. Tabla 16. Cirugia Guiada Piezoeléctrica

mas de 10 afos de evoluciéon
portador de prétesis parcial
removible, acude a la consulta

para remplazar la protesis
habitual por PF.
Se insertaron 3 implantes

osteointegrados en maxilar
superior en piezas 24, 25y 26
con técnica de cirugia.

confeccién de guias
quirdrgicas  individualizada
son pasos obligatorios en la
técnica de cirugia guiada con
piezoeléctrico.

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS INTERVENCION DE RESULTADOS

ANO DE DE LA INTERES O DE

REGION ESTUDIO MUESTRA ESTUDIO

Bowen Reporte de | Se trata de un paciente varén, | Con la planificaciéon | La combinacion de técnica de
2012 Caso de 60 afios sin antecedentes de | prequirdrgica, el encerado | Cirugia guiada y piezocirugia
Madrid Clinico. interés, edéntulo parcial de | diagnéstico, la planificacién | es posible y con un resultado
(48). maxilar superior izquierdo de | asistida con ordenador y la | predecible.

El postoperatorio del paciente
es considerablemente mejor
gue con la técnica habitual
(cirugia abierta y fresada)

Los resultados y ventajas no
son sélo técnicos sino que
tienen una importante
repercusion biol6gica que se
traduce en ventajas clinicas
evidenciables.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 15. Tabla 17. Movilizacién del Nervio Dentario Inferior con Piezosurgery

objetivo de reposicionarlos
mediante prétesis fija sobre
implante. Se realiz6 estudio
radiografico 'y  tomografia
Computarizada (TC). La altura
desde la cresta al NDI era de
entre 5 a 6mm.

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS INTERVENCION DE RESULTADOS

ANO DE DE LA INTERES O DE

REGION ESTUDIO MUESTRA ESTUDIO

Sande Reporte de | Mujer de 65 afios de edad sin | Técnica de movilizacién del | Esta  técnica  permite la
2019 Caso antecedentes médicos de | Nervio Dentario Inferior | colocacion de implantes en una
Santiago de | Clinico. interés. La paciente acudié a la | utilizando piezoeléctrico. misma intervencién, con una
Compostela consulta por ausencia de las estabilidad primaria éptima.
(49). piezas 35, 36 y 37 con el Su principal ventaja utilizando

piezoeléctrico son: el corte
preciso y controlado, la
visibilidad del campo quirtrgico
y la disminucién del riesgo de la
lesionar los tejidos blandos
adyacentes como el dentario
inferior en la lateralizacion de
este nervio.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 16. Tabla 18. Anquilosis de ATM Riesgo Anatémicos y Potencialidad del Sistema Piezoeléctrico

limitacion de abertura bucal.
En el examen inicial se
presentaba apertura maxima
de 5mm, con movimientos de
lateralidad de 1 a 2mm,
facialmente presentaba una
asimetria evidente,
disminucion de altura posterior
y posicién del mentdn retruida
con respecto a la maxila y el
craneo. El estudio con imagen
tomografica evidencio una
masa anquilética de 30 mm en
sentido medio lateral y 31 mm
en sentido anteroposterior.

Artroplastia de ATM.

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS INTERVENCION DE RESULTADOS

ANO DE DE LA INTERES O DE

REGION ESTUDIO MUESTRA ESTUDIO

Alister Reporte  de | Paciente, sexo femenino, de 12 | Cirugia de reseccién de la | Los autores del presente
2014 Caso Clinico. | aflos de edad se present6 a la | masa anquilética, para lo cual | reporte estiman que con el
Chile Division de Cirugia Oral y | se utiliz6 la técnica con | uso del sistema
(50). Maxilofacial bajo quejas de | sistema piezoeléctrico la | piezoeléctrico se puede

optimizar la cirugia con un
bajo riesgo de dafio a tejidos
blandos.

Por otra parte el menor grado
de sangramiento, mejor
visibilidad y la irrigacion
constante del sistema son de
gran ayuda durante cirugias
exigentes como lo son estos
casos de artroplastia en
reanquilosis de ATM.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 17. Tabla 19. Apicectomia de Dientes Anteriores Maxilares a través de una Osteotomia Piezoeléctrica de Ventana

Osea: Informes de dos casos que presentan una nueva Técnica para preservar el huso cortical.

radiotransparencia  periapical
de 7 a 8 mm de diametro a lo
largo de la superficie distal de
la raiz, indicativa de un
conducto accesorio o0 de una
posible fractura apical.
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Hirsch Reporte de | Paciente vardn de 48 afios fue | Tratamiento El utilizar piezoeléctrico en lugar de

2016 Caso remitido a una consulta privada | microquirargico  sugerida | fresas quirdrgicas para elevar la

Alemania | Clinico. de endodoncia. por Kim vy Kratchman. | ventana 06sea en el caso

(52). Al examen clinico reveldé | Como el inserto utilizado | presentado fue que el tamafio y la
sensibilidad a la percusion | con el piezoeléctrico para | forma de la ventana elevada
moderada. El examen | crear ventana 6sea. correspondieran con precision el
radiografico revel6d una sito donante, lo que facilitaba la

reaproximacion.

Las fresas convencionales daran
como resultado una ventana que
en ultima instancia, es mucho mas
pequefio que el sitio quirdrgico
donante debido a sus dimensiones
y la accion de corte. Los insertos
fabricados para los dispositivos
piezoeléctricos son méas estrechos
gue las fresas de carburo y las
microsierras que utilizan en cirugia
oral.

Se requiere un  dispositivo
piezoeléctrico para crear y elevar
una osteotomia de ventana ésea.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexo 18. Tabla 20. Reseccidn de Osteoma Fronto-Naso-Maxilar. Desafio Anatdmico con Asistencia de Estereolitografia y

Sistema Piezoeléctrico.

equipo de Cirugia
Maxilofacial Temuco
Chile.  Consulto  por

aumento de volumen de
tres afos de evolucion en
el reborde orbitario
medial derecho, indoloro,
de consistencia pétrea.
Se solicitd una
tomografia
computarizada (TC) de
cavidad paranasales la
cual evidencio una masa
hiperdensa de bordes
netos de 13 x 17 x 35mm
gue ocupa la porcién
anterior del seno
etmoidal derecho.

Sistema Piezoeléctrico.
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Alister Reporte de | Mujer de 63 afios de | Reseccibn de Osteoma | El abordaje coronal es la técnica mas

2017 Caso Clinico. | edad, con antecedentes | Fronto-Naso-Maxilar. utilizada por la mayoria de los autores, se

Chile de hipertension arterial y | Desafio Anatémico con | caracteriza por ofrecer un buen campo

(52). diabetes mellitus | Asistencia de | quirargico, con un Optimo resultado
controlado, es derivada al | Estereolitografia y | estético.

En relacion al sistema para realizar
osteotomias Olate et al. (2013) y Alister
etal. (2014), Hicieron una amplia revision
de los procedimientos realizados en
cirugia  maxilofacial con  sistema
piezoeléctrico mostrando resultados
favorables y ventajas considerables en el
uso de este sistema como: disminucion
de lesiones de tejidos blandos,
membranas sinusales y duramadre
debido principalmente al corte “selectivo”
que realiza el sistema, la perdida
sanguinea disminuye principalmente
debido a la irrigacion constante del suero
lo que permite una adecuada visibilidad.
En relacion a la eleccion del material de
osteosintesis, se ha descrito como una
alternativa el material de titanio, el uso de
materiales reabsorbibles.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.




Anexo 19. Tabla 21. Técnica Original de Ventana Osea para el Tratamiento de lesiones en la Mandibula.
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Veldzquez | Reporte de | Paciente femenino de 24 | Abordaje extraoral con | Con la utilizacion del

2018 Caso afos de edad sin | técnica de ventana 6sea para | piezoeléctrico no tuvieron

Argentina | Clinico. antecedentes patolégicos de | eliminar lesiones ubicadas en | complicaciones en cuanta a

(53). importancia, quien consulta al | cuerpo posterior y rama | alteraciones nerviosas en los
servicio de Cirugia | mandibular utilizando | pacientes por lo que se ha

Maxilofacial por un aumento
de volumen en zona de tercer
molar inferior lado izquierdo.

Al examen intraoral se
observa aumento de volumen
por vestibular del 38 indoloro
a la palpacion. Al examen
tomografia se identifica la
presencia del tercer molar en
posicion horizontal y que
ademas se encuentra en
intima relacién con el nervio
dentario inferior. Se identifica
una imagen radiolicida de
apariencia quistica de
aproximadamente 25mm de
didmetro.

piezoeléctrico.

convertido en un instrumento de
eleccibn en la reduccién del
hueso cortical.

La técnica de ventana 6sea nos
permite tener un excelente
campo operatorio y vision directa
de la lesion.

El uso del piezoeléctrico es
preferible a la sierra debida
fundamentalmente porque se
evita lesionar el nervio dentario
inferior, permite un corte nitido y
se mantiene un campo quirdrgico
limpio.

Fuente: Elaboracion propia 2023.




Anexo 20. Tabla 22. Instrumental Piezoeléctrico Comparado con Sierra Convencional en Cirugia Ortognatica.

indicados para
cirugias ortognaticas.

el uso de
instrumental
piezoeléctrico 0
sierra convencional.
Qué tipo de
desenlace midieron:
Dafio nervioso
grave, Sangrado
grave, pérdida de
sangre
intraoperatoria,
tiempo  operatorio,
dolor postoperatorio,
complicaciones
intraoperatorias.

El seguimiento de los
estudios tuvo un
rango que fluctuo
entre 3 meses a 6
meses.

AUTOR DISENO CARACTERISTICAS | INTERVENCION DE | RESULTADOS

ANO DE DE LA MUESTRA INTERES O DE

REGION ESTUDIO ESTUDIO

Vargas- Metaanali | Todos los estudios | Osteotomia Le Fort | El uso de instrumental piezoeléctrico con la sierra
Buratovic Sis. incluyeron pacientes | modificada y | convencional podria disminuir el dafio nervioso
2021 adultos entre 18 a 40 | osteotomia  sagital | grave a 1 0 2 meses (baja certeza de evidencia).
Chile afios con anomalias | de rama mandibular | EI uso de instrumental piezoeléctrico en
(54). dentofaciales clase lll | realizadas mediante | comparacion con la sierra convencional podria

disminuir el sangrado (>500mL) (baja certeza de
evidencia).

El uso de instrumental piezoeléctrico en
comparacién con la sierra convencional podria
resultar en poca o nula diferencial en el dolor
postoperatorio (baja certeza de la evidencia).

Por otro lado, basado en la evidencia disponible,
los pacientes también podrian preferir el uso de
instrumental piezoeléctrico debido a la posible
disminucion del sangrado y dafio nervioso.
Identificamos 4 revisiones sistematicas que en
conjunto incluyeron 10 estudios primarios, de los
cuales, 4 corresponden a ensayos aleatorizados.
En conclusion de las revisiones sisteméaticas
identificadas respecto a la disminucion en el dafio
nervioso, sagrado grave, pérdida de sangre
intraoperatoria, dolor postoperatorio, inflamacién
postoperatoria y tiempo operatorio al utilizar
instrumental piezoeléctrico comparado con cierra
convencional.

Fuete: Elaboracioén propia, 2023




Anexo 21. Estrategia PICO

POBLACION Pacientes que presentan Terceros Molares Impactados
INTERVENCION Uso del Piezoeléctrico

COMPARACION Instrumental rotatorio convencional

OUTCOME- Beneficios

RESULTADOS

PREGUNTA: ¢Cudles son los beneficios del uso del piezoeléctrico en Cirugia de
Terceros Molares Impactados en relacion a disminucién del tiempo quirtrgico, dolor,
edema y trismu posoperatorio?

Fuete: Elaboracion propia, 2023



Anexo 22. RESULTADOS.

La evidencia cientifica actual sugiere, que la cirugia 6sea de terceros molares impactados con piezoeléctrico es una alternativa
a los instrumentos rotatorios convencionales

Con respecto al TIEMPO quirdrgico se ha determinado que el dispositivo piezoeléctrico en comparacion con el sistema rotatorio
requiere mas tiempo debido a la lentitud y accién de corte micrométrico.

En relacién a la disminucion DOLOR, EDEMA Y TRISMUS POSOPERATORIOS, Todo esto se debe a la:
Corte Micrométrico
Corte Selectivo
Efecto de Cavitacion
Minimo estrés Quirdrgico

(LA EVIDENDICA CIENTIFICA NOS DICE QUE HAY MENOS DOLOR, EDEMA Y TRISMU POSOPERATORIO usando el
sistema Piezoeléctrico)

Cuadro comparativo del Sistema Piezoeléctrico y el Sistema Rotario convencional.

PIEZOELECTRICO SISTEMA ROTATORIO

Tiempo Mayor tiempo operatorio Menor tiempo operatorio
Operatorio

Dolor temprano Podria disminuir el dolor | Podria aumentar el dolor

temprano temprano

Dolor tardio Podria disminuir el dolor | Podria aumentar el dolor

tardio. tardio.




Alteracion Poca o nula diferencia en el | Poca o nula diferencia en el

neurologica desarrollo de alternaciones | desarrollo de alternaciones
neurolégicas neurolégicas
postoperatorias. postoperatorias.

Edema Podria disminuir el edema Presencia de edema

Apertura bucal

poca o nula diferencia en la

apertura bucal al dia 7

poca o nula diferencia en la

apertura bucal al dia 7

Ventaja

Son la precision de corte,
mayor maniobrabilidad
quirdrgica y accion selectiva
en el tejido 6seo, lo que
permite proteger las partes
blandas

como vasos

sanguineos y  nervios.
Ademas permite una mejor

visibilidad del sitio quirargico

Presenta ventaja minima
utilizando el Sistema

Rotatorio.

Fuete: Elaboracioén propia, 2023
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