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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la eficacia de la cirugia piezoeléctrica en comparacion con las
técnicas quirurgicas convencionales en la extraccion de terceros molares impactados,
a partir de la evidencia cientifica disponible. Se buscé analizar las diferencias en el
control del dolor postoperatorio, el tiempo quirurgico, la incidencia de complicaciones,
el proceso de cicatrizacion y recuperacion del paciente, asi como sintetizar el nivel de
evidencia cientifica y describir las principales ventajas clinicas de la piezocirugia frente
a la técnica rotatoria convencional. Metodologia: Se realizé una revision descriptiva y
analitica de la literatura cientifica publicada. La busqueda se efectu6 en bases de datos
especializadas como PubMed, EBSCO, Scopus y Google Scholar, utilizando
combinaciones de palabras clave con operadores booleanos. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados, estudios comparativos, revisiones sistematicas y metaanalisis,
excluyendo reportes de casos clinicos y estudios con bajo nivel de evidencia.
Conclusiones: La cirugia piezoeléctrica demuestra ventajas clinicas significativas en
la reduccién del dolor, edema y trismos postoperatorios en comparacion con las
técnicas convencionales, atribuibles a su mecanismo de corte ultrasdnico selectivo que
minimiza el trauma tisular y el dafo a estructuras blandas. Asimismo, presenta un perfil
de seguridad favorable, especialmente en procedimientos con proximidad a estructuras
anatomicas de importancia. No obstante, se asocia con un mayor tiempo operatorio, lo
que constituye su principal limitacidon practica. La evidencia cientifica disponible
respalda su eficacia, aunque la heterogeneidad metodoldgica y la escasez de estudios
con seguimiento a largo plazo limitan la estandarizacién de protocolos clinicos. La
cirugia piezoeléctrica representa una alternativa minimamente invasiva que debe
aplicarse de manera individualizada segun la complejidad del caso y el contexto clinico.
Palabras clave: Cirugia piezoeléctrica, terceros molares impactados, dolor
postoperatorio, complicaciones quirurgicas, osteotomia ultrasonica, cirugia

minimamente invasiva.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the efficacy of piezoelectric surgery compared to conventional
surgical techniques for the extraction of impacted third molars, based on the available
scientific evidence. The study aimed to analyze differences in postoperative pain control,
surgical time, the incidence of complications, the healing process, and patient recovery,
as well as to synthesize the level of scientific evidence and describe the main clinical
advantages of piezoelectric surgery compared to the conventional rotary technique.
Methodology: A descriptive and analytical review of the scientific literature published
between 2020 and 2025 was conducted. The search was performed in specialized
databases such as PubMed, EBSCO, Scopus, and Google Scholar, using combinations
of keywords with Boolean operators. Randomized controlled trials, comparative studies,
systematic reviews, and meta-analyses were included, excluding case reports and
studies with a low level of evidence. Conclusions: Piezoelectric surgery demonstrates
significant clinical advantages in reducing postoperative pain, edema, and trismos
compared to conventional techniques, attributable to its selective ultrasonic cutting
mechanism that minimizes tissue trauma and damage to soft tissues. It also presents a
favorable safety profile, especially in procedures near neurological structures. However,
it is associated with a longer operating time, which is its main practical limitation. The
available scientific evidence supports its efficacy, although methodological
heterogeneity and the scarcity of long-term follow-up studies limit the standardization of
clinical protocols. Piezoelectric surgery represents a minimally invasive alternative that
should be applied individually according to the complexity of the case and the clinical

context.

Keywords: Piezoelectric surgery, impacted third molars, postoperative pain, surgical

complications, ultrasonic osteotomy, minimally invasive surgery.

11



INDICE
1. INTRODUCCION
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4. MARCO TEORICO
4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS
4.2 REVISION DE LA LITERATURA
4.2.1 Bases anatodmicas y quirurgicas de los terceros molares impactados.
4.2.2 Técnicas quirurgicas convencionales en la exodoncia de terceros molares.
4.2.3 Fundamentos y evolucion de la cirugia piezoeléctrica.
4.2.4 Comparacién de resultados clinicos: cirugia piezoeléctrica vs. convencional
(2020-2025).
4.2.5 Consideraciones éticas de la cirugia piezoeléctrica frente a técnicas
convencionales.
4.2.5.1 Autonomia y consentimiento informado.
4.2.5.2 Justicia y equidad en el acceso.
4.2.5.3. Beneficencia y no maleficencia.

4.2.5.4. Responsabilidad profesional y actualizacién continua.

9

12
13
14
14
14
16
16
18
18
22
26

29

32
32
33
33
34

4.2.6 Influencia del tipo de inclusion y la posicion del tercer molar en la eficacia de la

técnica quirurgica piezoeléctrica.
4.2.7 Impacto de la cirugia piezoeléctrica en la respuesta inflamatoria sistémica
comparada con técnicas rotatorias convencionales.

4.2.8 Tiempo de aprendizaje y curva de dominio de la cirugia piezoeléctrica.

34

37
40

4.2.9 Reduccidén del dafio térmico en tejidos duros mediante cirugia piezoeléctrica en

la exodoncia de terceros molares impactado.

4.2.10 Percepcion del paciente y calidad de vida postoperado.
5. MARCO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

43
46
50
50

12



5.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

5.3 CRITERIOS DE BUSQUEDA DE INFORMACION
6. DISCUSION

7. CONCLUSIONES

8. RECOMENDACIONES

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

50
51
52
56
58
60

13



iINDICE DE FIGURAS

Figura 1. Relaciéon anatémica del nervio alveolar inferior y del nervio lingual en la
region del tercer molar mandibular. 21
Figura 2. Clasificacion de Pell y Gregory para terceros molares mandibulares
impactados segun relacion con la rama mandibular (Clase |, I, 1ll) y profundidad
respecto al plano oclusal (Posicion A, B, C). 23
Figura 3. Clasificacion de Winter segun la angulacién del tercer molar mandibular
impactado en relacién con el eje longitudinal del segundo molar. 26
Figura 4. Secuencia quirurgica convencional para la extraccion de un tercer molar
mandibular impactado. 28
Figura 5. Principales disefios de colgajos mucoperidsticos utilizados en la extraccion
quirurgica de terceros molares mandibulares. 30
Figura 6. Osteotomia piezoeléctrica en la extraccion de terceros molares

mandibulares impactados. 35

14



1. INTRODUCCION

Los dientes impactados son aquellos que no logran erupcionar correctamente en la
cavidad oral dentro del tiempo esperado, quedando total o parcialmente retenidos en el
hueso o cubiertos por encia. Esto ocurre cuando existe una barrera fisica, falta de
espacio en el arco dental o una posicion inadecuada que impide su erupcion normal.
Estos se observan en hasta un 20% de la poblacion, siendo los mas comunmente

afectados los terceros molares mandibulares y maxilares. ®

La extraccion quirurgica de molares impactados es uno de los procedimientos mas
comunes realizados por cirujanos orales y maxilofaciales. La misma puede presentar
diferentes niveles de complejidad dependiendo de su ubicacién, profundidad,
angulaciones y la densidad del hueso; el éxito depende principalmente de una correcta

planificacién preoperatoria y de una ejecucién cuidadosa.

La cirugia dental ha avanzado mucho desde los inicios del uso de herramientas
manuales basicas, los avances tecnoldgicos han desarrollado diversos métodos para
que las cirugias dentales sean mas seguras, precisas y minimamente invasivas,

especialmente en zonas de interés como el tercer molar profundamente impactado.

Se han realizado diversos estudios para reducir la morbilidad postoperatoria. La
morbilidad en cirugia se refiere a la aparicion de complicaciones, enfermedades,
lesiones o secuelas no deseadas que sufre un paciente tras un procedimiento
quirurgico. Existen numerosos ensayos clinicos aleatorizados y controlados sobre la

extracciéon dental donde se busca minimizar las complicaciones y los sintomas
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quirurgicos relacionados al mismo. Actualmente, los profesionales clinicos en busca de
disminuir esa morbilidad, recomiendan nuevos disefios de colgajos (minimamente
invasivos), el uso preoperatorio de antibiéticos, instrumental rotatorio convencional a
alta o baja velocidad, la aplicacién o no de drenajes en la zona intervenida, el uso de
hielo en el cuidado postoperatorio, el uso de cortisona sistémica o tépica y el uso de

laseres.

En muchas ocasiones estas cirugias dentales requieren de ostectomia, esto es un
procedimiento quirdrgico que consiste en la seccion o remocién controlada de tejido
0seo con el objetivo de facilitar el acceso, la movilizacion o la extraccion de estructuras
dentarias impactadas. En el contexto de la cirugia de terceros molares, este paso es
fundamental para permitir la visualizacion y poder realizar la luxaciéon del 6rgano
dentario retenido; sin embargo, cuando se realiza mediante instrumental rotatorio
convencional puede generar elevacién térmica, microfracturas y dafio en el hueso
cortical adyacente. Estas alteraciones pueden comprometer la vascularizacion local y,
en casos extremos, favorecer procesos de osteonecrosis marginal al interferir con la
adecuada regeneracion Osea. Debido a estas limitaciones biologicas, se han
desarrollado y evaluado nuevos dispositivos de corte 6seo con el propdsito de lograr

una ostectomia mas precisa, menos traumatica y bioldgicamente segura. 2

La adopcion de dispositivos piezoeléctricos en el ambito médico sigue siendo baja
debido a su alto coste y una amplia curva de aprendizaje. El uso de la piezocirugia
prolonga la duracion hasta un punto que se convierte en una consideracion operativa

crucial en clinicas dentales con un alto volumen de pacientes.
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La cirugia piezoeléctrica se ha convertido en un método ampliamente adoptado en la
cirugia de terceros molares y otros procedimientos dentales, como la division de
crestas, la elevacion de seno maxilar y la extraccion ésea, gracias a su aplicacion
precisa y su operacién segura. ® Las vibraciones ultrasonicas del piezoeléctrico
producen cavitacion mientras mantienen una irrigacién sin sangre. Esto mejora la
visualizacion operatoria y protege los tejidos circundantes de dafos, ventajas que son
especialmente valiosas al tratar pacientes con dificultades anatdmicas y casos con

mayor riesgo de complicaciones postoperatorias.

La evaluacion de las ventajas postoperatorias requiere una investigacion sobre su valor
al sopesarlas frente al aumento del tiempo operatorio, asi como los gastos adicionales
de recursos. Por lo tanto, resulta interesante comparar el rendimiento clinico y los
resultados postoperatorios de la cirugia piezoeléctrica con los de las técnicas rotatorias
convencionales en la extraccion de terceros molares mandibulares impactados. Los
hallazgos podrian ayudar a determinar el método mas eficiente y comodo para el

paciente en la practica quirargica oral habitual. 4

17



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La extraccion de terceros molares mandibulares impactados es uno de los
procedimientos quirargicos mas frecuentes en la practica odontoldgica y puede afectar
temporalmente la calidad de vida de los pacientes. El abordaje quirurgico de estos
dientes generalmente requiere la realizacion de una osteotomia u osteotomia,
procedimiento mediante el cual se remueve parte del hueso que rodea al diente para
facilitar su acceso y extraccion. Tradicionalmente, esta remocidon ésea se realiza
mediante el uso de fresas y piezas de mano rotatorias, lo que puede generar cierto
grado de trauma quirurgico en los tejidos blandos y el hueso. Como consecuencia, la
morbilidad postoperatoria puede manifestarse a través de signos y sintomas clinicos
como dolor, edema y limitacion de la apertura bucal, los cuales afectan directamente el

confort del paciente y pueden prolongar el proceso de recuperacion. °

En cuanto al protocolo operatorio, la extraccion de molares impactados requiere la
exposicion quirurgica del diente impactado, lo que implica un procedimiento de
osteotomia, que puede realizarse mediante diversos métodos quirurgicos. Actualmente,
la técnica estandar de extraccién dental incluye elevadores, periostétomos y forceps,
que funcionan de expansién alveolar. Estos instrumentos suelen asociarse con cierto

traumatismo tisular y mayor morbilidad postoperatoria.

La remocién ésea realizada con instrumentos rotatorios también puede generar calor
excesivo, lo que potencialmente ocasiona dafno a los tejidos circundantes. La elevada
temperatura producida durante este procedimiento puede interferir en el proceso de

cicatrizacion y en la regeneracion tisular. Ademas, se han descrito complicaciones
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postoperatorias como dolor, trismos, dafio a estructuras nerviosas, sangrado y alveolitis
después de la extraccion quirurgica de estos dientes. Aunque estas intervenciones se
consideran rutinarias en la practica clinica, en un numero determinado de casos pueden
presentarse complicaciones intraoperatorias y postoperatorias que incrementan la

morbilidad del procedimiento.

Debido a las consecuencias desfavorables operatorias y postoperatorias, numerosos
investigadores han realizado estudios en busqueda de mejores alternativas que
garanticen cirugias seguras, eficientes y de rapida recuperacién. Es por ello, que este

trabajo de investigacion surge para dar respuestas a las siguientes interrogantes:

2.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

1. ¢Qué diferencias existen en el control del dolor postoperatorio entre la cirugia
piezoeléctrica y las técnicas convencionales?

2. ;Cual es el impacto de la cirugia piezoeléctrica frente a las técnicas
convencionales en el tiempo quirurgico?

3. ¢Cual es la incidencia de complicaciones postoperatorias (alveolitis, infeccion,
lesion nerviosa) de ambas técnicas?

4. ;Como influye cada técnica en el proceso de cicatrizacion y recuperacion
postoperatoria del paciente?

5. ¢Qué nivel de evidencia cientifica respalda el uso de la cirugia piezoeléctrica

frente a las técnicas convencionales?

19



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la cirugia piezoeléctrica comparada con la técnica quirurgica

convencional en la extraccidén de terceros molares impactados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Comparar las diferencias en el control del dolor postoperatorio entre la cirugia
piezoeléctrica y las técnicas convencionales en la extraccion de terceros molares
impactados.

Determinar el impacto de la cirugia piezoeléctrica en el tiempo quirdrgico en
contraste con las técnicas convencionales.

Analizar las diferencias en la incidencia de complicaciones postquirurgicas entre
ambas técnicas.

Evaluar la influencia de cada técnica en el proceso de cicatrizacion y
recuperacion postoperatoria del paciente.

Sintetizar el nivel de evidencia cientifica disponible que respalda el uso de la
cirugia piezoeléctrica frente a las técnicas convencionales en la extraccion de

terceros molares impactados.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La exodoncia es un procedimiento que se remonta a milenios antes de nuestra época.
Este comienza a mencionarse seis siglos antes de nuestra era, y desde el enfoque
histérico, a través de la reconstruccion de diversos tratados, folletos, articulos y otros
documentos, asi como a través de la arqueologia y el arte, se han encontrado
referencias de cirugia bucal, lo que ha permitido en cierta medida documentar sus

origenes.

Al escribir acerca de la historia de la cirugia bucal, resalta la existencia de
caracteristicas generales, como son los tratamientos utilizados, el trabajo empirico, los
cirujanos barberos y otros oficios del arte de curar, asi como la formacion de los
profesionales y las legislaciones establecidas para el control del ejercicio profesional,

entre otras. ©

Durante el siglo XIX, Simon P. Hullihen fue reconocido como uno de los pioneros de la
cirugia bucal y maxilofacial en Estados Unidos, destacandose por la realizacion de
osteotomias mandibulares, reconstrucciones faciales y extracciones dentarias
complejas en una época en la que estos procedimientos eran técnicamente limitados.
Posteriormente, en el siglo XX, los conflictos bélicos, especialmente la Primera Guerra
Mundial, impulsaron de manera decisiva el avance de la cirugia maxilofacial debido a
la elevada incidencia de traumatismos craneofaciales. Este contexto favorecié el

perfeccionamiento de técnicas quirurgicas, instrumentacién y principios de manejo

21



0seo, permitiendo la consolidacion de procedimientos mas especificos y seguros, entre

ellos la extraccion quirurgica de terceros molares impactados. ’

El proceso evolutivo del tratamiento quirdrgico de los terceros molares en el transcurrir
de los afios ha sufrido cambios, algunos instrumentales se han modificado y han
surgido otros, varias técnicas fueron depuradas para mejorar su eficacia. La aparicién
de los nuevos avances tecnoldgicos, orientados al beneficio del paciente, intentando
siempre disminuir el incobmodo proceso de convalecencia en los que son sometidos,
han aportado importantes soluciones a las distintas problematicas de este

procedimiento. &

En 1926, Winter presentd un trabajo para la clasificaciéon de los terceros molares
retenidos en cuanto a su posicion dentro del maxilar, en 1933, Pelll y Gregory et all,
presentan una clasificacion teniendo en cuenta su posicion del maxilar, teniendo como
referencia la posicion del tercer molar con la rama ascendente mandibular y la
profundidad relativa del tercer molar y la posicion del tercer molar en relacion al eje axial
del segundo molar inferior, estas dos referencias son utilizadas hoy en dia como la
norma de referencia en la evaluacion de candidatos a cirugia de terceros molares
impactados, usadas para determinar el grado de complejidad que presenta el caso a

ser operado. Macgregor fue uno de los primeros en proponer un modelo para

determinar el grado de dificultad quirtrgica. °

En la actualidad, la cirugia de terceros molares constituye una practica habitual dentro
de la cirugia bucal, con técnicas e instrumental que han evolucionado significativamente

para reducir el trauma operatorio, disminuir el dolor y la inflamacién postoperatoria, y
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favorecer una recuperacion mas rapida. Este enfoque moderno no solo busca optimizar
los resultados clinicos, sino también facilitar la pronta reinsercién del paciente a sus
actividades cotidianas y laborales. Asimismo, se ha producido una transicion desde
extracciones consideradas simples hacia procedimientos quirdrgicos mas planificados

y técnicamente precisos, orientados a prevenir complicaciones futuras y preservar la

salud bucal a largo plazo.'

4.2 REVISION DE LA LITERATURA

4.2.1 Bases anatémicas y quirurgicas de los terceros molares impactados.

En el ambito de la cirugia buco maxilofacial, el manejo quirurgico de los terceros
molares retenidos representa una de las intervenciones mas realizadas debido a la alta
prevalencia de la retencion de estas piezas dentarias y a las alteraciones que pueden
generar cuando no logran erupcionar adecuadamente. La retencién o impactacion de
los terceros molares suele asociarse a procesos inflamatorios, infecciosos y a
complicaciones funcionales que hacen necesaria su extraccion mediante técnicas
quirargicas especificas, convirtiéndose en una practica habitual dentro de la
odontologia contemporanea. Sin embargo, la complejidad anatomica de la regién
posterior mandibular y maxilar, junto con las variaciones individuales en la posicion y
angulacion del diente, convierten esta intervencion en un reto clinico. Por ello, el
conocimiento detallado de las bases anatdmicas y quirdrgicas es esencial
paranplanificar y ejecutar la extraccidon con seguridad, minimizando el riesgo de

complicaciones.
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El éxito en la extraccidén de terceros molares impactados depende en gran medida de
la comprension anatomica del area quirurgica y de la aplicacion rigurosa de principios
quirdrgicos que aseguren una intervencién precisa, conservadora y libre de

complicaciones.

A continuacion, se detalla las bases anatdmicas y quirurgicas de los terceros molares:

a) Anatomia relevante del tercer molar mandibular
En la mandibula, los terceros molares suelen estar ubicados en estrecha relacién con
estructuras anatémicas criticas, como el conducto del nervio alveolar inferior, el nervio
lingual, la cara lingual de la mandibula y el hueso cortical vestibular. La proximidad al
canal mandibular representa uno de los mayores riesgos quirurgicos, ya que una
manipulacion inadecuada puede causar parestesia o disestesia permanente.

Figura 1. Relacién anatomica del nervio alveolar inferior y del nervio lingual en la

region del tercer molar mandibular.

(Fuente: Hupp JR, Ellis E, Tucker MR. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery. 7th ed. St. Louis:
Elsevier; 2019)
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Asimismo, la region posterior mandibular presenta caracteristicas anatdmicas que
pueden predisponer a fracturas intraoperatorias o postoperatorias. Entre ellas se
destacan la disminucion del espesor 6seo a nivel del angulo mandibular cuando el
tercer molar se encuentra profundamente impactado, la presencia de grandes defectos
Oseos tras la osteotomia y la pérdida de soporte estructural durante la intervencion. La
combinacién de un hueso cortical relativamente delgado en determinadas zonas,
fuerzas excesivas durante la luxacion y una planificacion quirurgica inadecuada puede
aumentar el riesgo de fractura mandibular, especialmente en casos de inclusion
profunda o en pacientes con alteraciones en la densidad 6sea. '’

El nervio lingual, que discurre por la cara interna de la mandibula y puede encontrarse
cerca del periostio en la region del tercer molar, también es vulnerable durante la
incision o manipulacién de tejidos blandos.

En el maxilar superior, los terceros molares impactados pueden estar proximos al seno
maxilar, lo cual representa un riesgo potencial de perforacion o comunicacién oroantral
transoperatoria. Ademas, debido a la calidad 6sea mas porosa del maxilar, estos
molares suelen estar menos retenidos y pueden ser mas facilmente luxados hacia

cavidades anatomicas adyacentes, como la fosa pterigopalatina o la tuberosidad del

maxilar. 12

4.2.2 Clasificacion de la impactacion.
El grado de dificultad en la exodoncia también depende del tipo de impactacion. Las

clasificaciones mas utilizadas incluyen:
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I. Clasificacion de Pell y Gregory: considera la profundidad del molar respecto al
borde anterior de la rama mandibular y también la posicion vertical del diente Este
criterio evalua la posicion vertical del tercer molar en relacion con el plano oclusal del

segundo molar.

Figura 2. Clasificacion de Pell y Gregory para terceros molares mandibulares
impactados segun relaciéon con la rama mandibular (Clase I, Il, lll) y profundidad

respecto al plano oclusal (Posicion A, B, C).

OO J ;"-UJ".;J,- ' Wee V_‘.j),-;
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.
»

Class | Class i Class Il

Class A Class B Class C

(Fuente: Fonseca RJ. Oral and Maxillofacial Surgery. 3rd ed. St. Louis: Elsevier; 2018.)

Clasificacion segun la relacién con la rama mandibular

Esta clasificacion evalua el espacio disponible entre la cara distal del segundo molar y

la rama ascendente de la mandibula.

a. Clasel
Existe suficiente espacio entre el segundo molar y la rama mandibular para permitir la

erupcion del tercer molar. En esta situacion, el diametro mesiodistal del tercer molar
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puede acomodarse completamente dentro del espacio disponible. Los casos
clasificados como Clase | generalmente presentan menor grado de dificultad quirurgica.
b. Clase ll
El espacio disponible entre el segundo molar y la rama mandibular es menor que el
diametro mesiodistal del tercer molar. En consecuencia, parte del diente se encuentra
cubierta por la rama mandibular. Estos casos suelen requerir ostectomia y
odontoseccién para facilitar la extraccion.
c. Claselll
El tercer molar se encuentra completamente o casi completamente dentro de la rama
mandibular, lo que indica ausencia de espacio para su erupcion. Este tipo de
impactacion se asocia con mayor complejidad quirurgica, ya que el acceso al diente es
limitado y puede requerir mayor remocion dsea.
El del tercer molar se encuentra al mismo nivel o ligeramente por encima del plano
oclusal del segundo molar. Este tipo de posicién suele presentar menor dificultad

quirurgica.

Clasificacion segun la profundidad del tercer molar
Este criterio evalua la posicion vertical del tercer molar en relacion con el plano oclusal
del segundo molar.

a. Posicion A
La superficie oclusal del tercer molar se encuentra al mismo nivel o ligeramente por
encima del plano oclusal del segundo molar. Este tipo de posicion suele presentar

menor dificultad quirurgica.
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b. Posicién B
La superficie oclusal del tercer molar se localiza entre el plano oclusal y la linea cervical
del segundo molar. El diente se encuentra parcialmente cubierto por hueso o tejido
blando, lo que puede aumentar moderadamente la dificultad quirurgica.

c. Posicion C
La superficie oclusal del tercer molar se encuentra por debajo de la linea cervical del
segundo molar. En estos casos, el diente esta profundamente incluido en el hueso
mandibular, lo que generalmente implica mayor complejidad quirdrgica y necesidad de

mayor ostectomia.
Il. Clasificacion de Winter
Describe la angulacién del molar (mesioangular, distoangular, horizontal, vertical, entre

otras). 13

Figura 3. Clasificacién de Winter segun la angulaciéon del tercer molar mandibular

impactado en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

(a (b) © (d)
YRR K A =

' (e) : (f) 1 (9)

(8) ﬁ & #

(Fuente: Hupp JR, Ellis E, Tucker MR. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery. 7th ed. St. Louis:
Elsevier; 2019)
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Estos sistemas permiten predecir el grado de dificultad quirdrgica y la planificacién del
abordaje.

Consideraciones quirurgicas

La planificacion prequirdrgica debe incluir una evaluacién de imagenes adecuada
(como radiografias panoramicas o tomografias computarizadas de haz coénico) para
conocer la relacion entre la pieza dentaria retenida con las estructuras anatdomicas de
importancia, asi como también con los dientes vecinos.

Desde el punto de vista técnico, los pasos esenciales incluyen:

Disefo adecuado del colgajo mucoperiostico de espesor total.

e Incision conservadora para exponer el diente sin comprometer la integridad
estructural osea.

e Odontoseccién cuando sea necesario, para facilitar la extraccion.

e Preservacion cuidadosa del nervio alveolar inferior y del nervio lingual.

e Control del campo quirurgico mediante irrigacién y buena visibilidad.

e Sutura adecuada y control postoperatorio estricto.

El uso de tecnologias como la cirugia piezoeléctrica también ha demostrado ser util
para minimizar el dafio a tejidos blandos y reducir complicaciones neurologicas. '

Complicaciones mas frecuentes.
Las complicaciones asociadas incluyen infecciones, hemorragia, fractura de la
mandibula, parestesia, alveolitis seca y comunicacién bucosinusal. La mayoria de estas

pueden prevenirse con una correcta planificacion quirdrgica y una técnica cuidadosa.
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La exodoncia de terceros molares impactados no debe considerarse un procedimiento
de rutina sin valorar los riesgos anatémicos implicados. Un conocimiento profundo de
las estructuras anatémicas adyacentes, complementado con una adecuada
planificacién quirurgica y una técnica aséptica precisa, es fundamental para garantizar
el éxito del procedimiento y la seguridad del paciente. La formaciéon continua del
cirujano en anatomia aplicada y técnicas quirdrgicas modernas es clave para reducir la

incidencia de complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

4.2.2 Técnicas quirurgicas convencionales en la exodoncia de terceros molares.
Los terceros molares, son dientes que suelen presentar anomalias en su morfologia,
de erupcion, impactaciones o malposiciones, o que complica su extraccidon mediante
técnicas simples. En estos casos, se recurre a técnicas quirurgicas convencionales que
permiten su remocion de manera controlada, minimizando riesgos y optimizando la
recuperacion postoperatoria. El conocimiento de estas técnicas, junto con una
evaluacion clinica e imagenes adecuadas, es esencial para lograr una intervenciéon

segura y efectiva.
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Figura 4. Secuencia quirurgica convencional para la extraccion de un tercer molar

mandibular impactado.

Fuente: Hupp JR, Ellis E, Tucker MR. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery. 7th ed. St. Louis:
Elsevier; 2019.

Las técnicas quirurgicas convencionales en la exodoncia de terceros molares
constituyen procedimientos estandarizados que, bien ejecutados, permiten la
extraccion eficaz de dientes retenidos o impactados, disminuyendo el riesgo de
complicaciones y mejorando los resultados clinicos.

Evaluacion diagnostica previa.

El éxito de cualquier técnica quirurgica inicia con un diagndéstico preciso. Se debe
realizar una evaluacion clinica e imagenes que incluye radiografias panoramicas o, en
casos complejos, tomografias de haz coénico (CBCT). Estas imagenes permiten

identificar el grado de impactacion, la morfologia radicular y la relacion del diente con

estructuras anatémicas de importancia. °
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2. Indicaciones para exodoncia quirurgica.
Entre las principales indicaciones para realizar una exodoncia quirurgica de terceros

molares se incluyen:

Impactacion total o parcial.

e Infecciones peri coronarias recurrentes.

e Patologia asociada (quistes, tumores).

¢ Reabsorcion radicular de dientes adyacentes.

¢ Indicaciones ortoddncicas o protésicas.

Cuando el molar no puede ser extraido con férceps por estar cubierto de encia,
hueso o por presentar una angulacion desfavorable, se recurre a técnicas

quirurgicas. '

3. Técnicas quirurgicas convencionales.
Las técnicas convencionales se basan en una serie de pasos estandarizados que
incluyen:

a) Disefo del colgajo

El colgajo mucoperidstico permite el acceso al hueso que recubre el diente.
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Figura 5. Principales disefios de colgajos utilizados en la extracciéon quirargica

de terceros molares mandibulares.

/\(\

(Fuente: Peterson LJ, Ellis E, Hupp;JR, Tucker MR.Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery.6th ed.
St. Louis: Mosby; 2014)

Los disefios mas comunes son:

e Colgajo triangular: incision desde el borde libre hasta la region distovestibular del
segundo molar, con una descarga mesial.

e Colgajo trapezoidal: similar al anterior, pero con dos descargas.

e Colgajo envelope o crevicular: sin descarga, se limita al margen gingival.

4 La eleccidn del colgajo depende del grado de acceso necesario y la anatomia del
paciente: '’

b) Ostectomia
Se realiza la remocion del hueso que cubre el diente usando fresas quirurgicas, sierras
oscilantes o dispositivos piezoeléctricos. Este paso debe ser lo mas conservador

posible para evitar debilitar excesivamente la estructura ésea.
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c) Odontoseccién
En caso de raices divergentes o anatomia compleja, el diente se divide en corona y
raices para facilitar su extraccion. Esta técnica minimiza la fuerza necesaria y reduce el
riesgo de fracturas mandibulares. '
d) Luxaciony extraccion
Se utilizan elevadores y forceps para movilizar y extraer los fragmentos dentarios. Es
fundamental evitar ejercer presidn excesiva sobre estructuras vecinas como el
segundo molar o la rama ascendente mandibular.
e) Limpieza, sutura y cuidados postoperatorios
Tras la extraccion, se realiza curetaje alveolar, control del sangrado, irrigacion con
solucion salina y sutura con material de preferencia por el operador. Las instrucciones
postoperatorias incluyen control del dolor, prevencion de infecciones y monitoreo de
signos de complicaciones como la alveolitis.
f) Complicaciones frecuentes
Entre las posibles complicaciones se encuentran:
e Hemorragia.
e Alveolitis seca.
e Lesiones nerviosas (especialmente del nervio dentario inferior o lingual).
e Infeccién postoperatoria.
e Trismo o limitacién de apertura bucal.

e Fracturas mandibulares (en casos extremos).
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Una técnica cuidadosa y una buena planificacion reducen significativamente estos
riesgos. '°

Las técnicas quirurgicas convencionales en la exodoncia de terceros molares
representan un conjunto de procedimientos sistematicos que permiten abordar con
seguridad los casos de dientes impactados o con dificil acceso. La correcta ejecucion
de estas técnicas depende no solo de la habilidad del profesional, sino también de una
planificacion quirdrgica detallada y una comprension profunda de la anatomia. Con el
dominio de estas técnicas, se mejora la eficiencia del procedimiento, se minimizan las

complicaciones y se favorece una recuperacion adecuada del paciente.

4.2.3 Fundamentos y evolucion de la cirugia piezoeléctrica.

El avance de la tecnologia en el campo quirurgico ha permitido la incorporacion de
métodos cada vez mas precisos y menos invasivos. Uno de los desarrollos mas
notables en las ultimas décadas ha sido la introduccién de la cirugia piezoeléctrica, una
técnica que emplea micro vibraciones ultrasénicas para realizar cortes 6seos de alta
precision sin afectar los tejidos blandos. Inicialmente desarrollada para procedimientos
odontoldgicos, su aplicacion se ha extendido a diversas areas de la cirugia maxilofacial

y general.

La cirugia piezoeléctrica representa una innovacién quirurgica sustentada en principios
fisicos soélidos y respaldada por evidencia clinica, cuyo desarrollo ha permitido
procedimientos mas seguros, conservadores y eficientes, revolucionando el abordaje

de intervenciones 6seas en odontologia y otras especialidades médicas.
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El principio piezoeléctrico fue descrito en 1880 por los hermanos Curie, quienes
identificaron la capacidad de ciertos cristales para generar energia mecanica cuando
son sometidos a un campo eléctrico. En la cirugia piezoeléctrica, este fendmeno se
aprovecha para crear micro vibraciones que oscilan en un rango de 25 a 30 kHz, lo que

permite cortar tejidos mineralizados con extrema precision, sin lesionar las estructuras

blandas adyacentes. 2°

Los dispositivos piezoeléctricos estan diseiados con insertos metalicos especializados
y un sistema de irrigacion continua, que reduce el riesgo de sobrecalentamiento del
hueso y promueve una mejor recuperacion postoperatoria. Esta tecnologia permite una
selectividad tisular unica: corta hueso, pero preserva nervios, vasos sanguineos y

mucosa.
1. Evolucién clinica.

El cirujano italiano Tomaso Vercellotti introdujo esta tecnologia en la practica clinica en
1997 como una alternativa menos traumatica a los instrumentos rotatorios. Desde

entonces, la cirugia piezoeléctrica ha evolucionado no solo en disefio de dispositivos e

insertos, sino también en su aplicabilidad clinica. 2!

Inicialmente empleada en implantologia oral, su uso se ha expandido a la periodoncia,
cirugia ortognatica, extracciones complejas, elevaciones de seno maxilar, cirugia
endoddntica y mas recientemente a la ortopedia y neurocirugia. Su seguridad, precision

y reduccion del trauma han sido ampliamente documentadas. 2223
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2. Ventajas clinicas y bioldgicas

Diversos estudios han demostrado que la cirugia piezoeléctrica presenta beneficios

significativos frente a las técnicas convencionales. Entre las principales ventajas se

destacan:
o Precision quirurgica y visibilidad intraoperatoria mejorada.
o Preservacion de tejidos blandos, lo que reduce el riesgo de complicaciones

neurologicas o vasculares.

o Menor sangrado, lo que facilita la intervencion y disminuye el tiempo operatorio.

o Reduccion del dolor e inflamacién postoperatoria, lo cual mejora la experiencia
del paciente.

. Mejor cicatrizacion ésea, gracias al menor dafio térmico y celular. 2425

3. Aplicaciones actuales.

Hoy en dia, la cirugia piezoeléctrica es empleada ampliamente en procedimientos

de alta complejidad. En odontologia, se utiliza en:

e Extraccion de terceros molares impactados, especialmente en cercania del

nervio dentario inferior.

e Elevacion de seno maxilar para la colocacion de implantes dentales evitando

perforar la membrana sinusal.

e Implantologia avanzada, en sitios con anatomia critica o hueso atrofico.
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e Cirugia ortognatica, donde se requiere un control estricto de la osteotomia asi

como la conservaciéon de elementos vasculares y nerviosos adyacentes.

e Microcirugia periodontal y endoddntica, con abordajes mas conservadores y

precisos.

La técnica también ha ganado terreno en otras disciplinas médicas, como la
neurocirugia, donde la precision y la conservacion de estructuras nerviosas son

criticas.

La cirugia piezoeléctrica constituye un avance significativo en la evolucion de la
técnica quirurgica contemporanea. Su fundamento en principios fisicos confiables,
combinado con sus ventajas clinicas demostradas, ha permitido una cirugia mas
segura, menos traumatica y mas eficaz. A medida que la tecnologia continta
desarrollandose y expandiendo su aplicacion, es esperable que su uso se consolide
como estandar en muchas areas de la cirugia moderna, en particular en aquellas

donde la precision y la conservacion tisular son esenciales.

Figura 6. Ostectomia piezoeléctrica en la extraccion de terceros molares

mandibulares impactados.

Fuente: Vercellotti T. Piezoelectric surgery in implantology: a case reporta new piezoelectric ridge
expansion technique. Int J Periodontics Restorative Dent. 2000;20(4):358—365.
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424 Comparacion de resultados clinicos: cirugia piezoeléctrica vs.
convencional.

La aplicacion de la cirugia piezoeléctrica se basa en vibraciones ultrasonicas que
permiten cortes éseos precisos sin comprometer tejidos blandos. La literatura cientifica
mas reciente ha documentado comparaciones clinicas entre ambas técnicas,
evaluando variables como dolor postoperatorio, inflamaciéon, sangrado, tiempo
quirurgico y recuperacion.

Los estudios clinicos recientes demuestran que, si bien la cirugia piezoeléctrica
presenta un mayor tiempo operatorio, ofrece ventajas significativas en la reduccién de
dolor, edema, sangrado y complicaciones postoperatorias en comparacion con la
técnica convencional rotatoria.

Fundamentos técnicos de ambas técnicas

La técnica convencional utiliza fresas rotatorias de alta velocidad para la osteotomia y
la odontoseccién, con la desventaja de generar calor, microfracturas y mayor trauma
en tejidos duros y blandos. Por otro lado, la cirugia piezoeléctrica emplea micro
vibraciones ultrasonicas que cortan unicamente tejido mineralizado, preservando

vasos, nervios y mucosa. Esta selectividad tisular se traduce en un campo operatorio
mas limpio, menor sangrado y recuperacion mas predecible. 26

Se han realizado multiples ensayos clinicos controlados han confirmado que los
pacientes intervenidos con cirugia piezoeléctrica presentan menor dolor postoperatorio,
especialmente en los primeros tres dias. En un metaanalisis publicado en 2023 por
Yavuz et al., se demostrd que el uso de cirugia piezoeléctrica redujo significativamente

el dolor y el consumo de analgésicos comparado con la técnica convencional. 27

39



Asimismo, el edema postoperatorio fue significativamente menor en los grupos tratados
con piezo, segun un estudio aleatorizado de 2022 realizado por El-Anwar et al., donde
se midieron los diametros faciales con escalas estandarizadas hasta el séptimo dia
postoperatorio. 2

Sangrado y control del campo quirurgico

La cirugia piezoeléctrica produce un sangrado intraoperatorio notablemente menor,
gracias a la cavitacién inducida por ultrasonido y la escasa afectacion de los vasos
sanguineos. Esto mejora la visibilidad del campo operatorio y reduce el riesgo de
hemorragias postoperatorias. En el estudio de El-Sharkawy et al. (2021), los pacientes
del grupo piezo requirieron menos empaques hemostaticos y presentaron menor

sangrado a las 24 horas. ?°

Tiempo operatorio

Un punto en contra de la cirugia piezoeléctrica es el aumento del tiempo quirurgico,
debido a su menor velocidad de corte en comparacién con los instrumentos rotatorios.
En estudios como el de Korkmaz et al. (2020), se evidencié que los procedimientos con
piezo tardaron, en promedio, entre 8 y 12 minutos mas por diente. Sin embargo, los
autores argumentan que este tiempo adicional se compensa con una mejor
recuperacion general. °

Complicaciones postoperatorias

El uso de piezocirugia se ha asociado con menor incidencia de parestesias y alveolitis
seca. Al ser una técnica mas conservadora y precisa, disminuye la probabilidad de
lesionar el nervio dentario inferior o el nervio lingual. Ademas, el menor trauma térmico

favorece una mejor regeneracion ésea.
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Satisfaccién del paciente.

Diversos estudios recientes reportan un mayor grado de satisfaccion de los pacientes
operados con cirugia piezoeléctrica, debido al menor dolor, menor hinchazoén facial y
recuperacion mas cémoda. Este factor, aunque subijetivo, es importante desde una
perspectiva clinica y ética.

Entre 2020 y 2025, la evidencia clinica ha consolidado a la cirugia piezoeléctrica como
una opcion efectiva y ventajosa frente a la técnica convencional en la exodoncia de
terceros molares. Aunque su uso requiere mayor tiempo operatorio y una curva de
aprendizaje mas prolongada, ofrece beneficios clinicos tangibles: reduccién de dolor,
inflamacion, sangrado y complicaciones neurologicas. La seleccion de la técnica
quirurgica debe basarse en la complejidad del caso, la experiencia del cirujano y los

recursos disponibles, priorizando siempre el bienestar del paciente.

4.2.5 Consideraciones éticas de la cirugia piezoeléctrica frente a técnicas
convencionales.

La innovacion tecnoldgica en el ambito quirdrgico plantea no solo retos clinicos, sino
también importantes implicaciones éticas. La cirugia piezoeléctrica, al introducir una
alternativa mas precisa, segura y menos traumatica frente a las técnicas
convencionales, ha revolucionado el abordaje quirurgico en odontologia y cirugia
maxilofacial. Sin embargo, su uso también implica decisiones sobre equidad en el

acceso, consentimiento informado, costo-beneficio y responsabilidad profesional.

La eleccion entre cirugia piezoeléctrica y técnica convencional no debe basarse

exclusivamente en criterios técnicos o econdémicos, sino también en principios éticos
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fundamentales como la autonomia del paciente, la justicia en el acceso, la beneficencia

clinica y la no maleficencia.

4.2.5.1 Autonomia y consentimiento informado.

Uno de los principios éticos fundamentales en la practica clinica es la autonomia del
paciente, que se traduce en su derecho a decidir libremente sobre su tratamiento. En
este contexto, el profesional tiene la responsabilidad de explicar con claridad las

opciones quirurgicas disponibles incluyendo la piezoeléctrica y la convencional, asi

como sus riesgos, beneficios, costos y pronostico postoperatorio. '

Ocultar una opcién mas avanzada o no informar adecuadamente sobre una técnica que
pudiera ofrecer menor riesgo y mejor recuperacion, aunque mas costosa, vulnera este
principio. Por ello, es esencial que el consentimiento informado sea completo, claro y

transparente.
4.2.5.2. Justicia y equidad en el acceso.

La justicia distributiva en salud implica que todos los pacientes tengan acceso a
tratamientos de calidad, independientemente de su nivel socioeconémico. La cirugia

piezoeléctrica suele requerir equipos costosos, lo que puede limitar su disponibilidad en
el sistema publico o en centros con recursos restringidos.

Esto plantea una cuestion ética: ¢es justo ofrecer una técnica menos segura o0 mas
invasiva a pacientes con menos recursos? En sociedades con sistemas de salud
desiguales, esta situacion puede profundizar brechas en la atencion. Desde un enfoque
ético, se requiere impulsar politicas que favorezcan el acceso equitativo a tecnologias
que demuestren mejores resultados clinicos.
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4.2.5.3. Beneficencia y no maleficencia.

El principio de beneficencia implica actuar en favor del bienestar del paciente, mientras
que la no maleficencia exige evitar causarle dafio. La evidencia actual muestra que la
cirugia piezoeléctrica reduce el trauma quirurgico, el sangrado, el dolor postoperatorio

y la posibilidad de complicaciones neuroldgicas en comparacion con las técnicas
convencionales. 3334

Desde esta perspectiva, si el profesional tiene acceso a la tecnologia piezoeléctrica y
esta es clinicamente mas segura, el no utilizarla sin una justificacion valida podria
considerarse éticamente cuestionable. La omision de una alternativa mas beneficiosa

puede contravenir ambos principios.

4.2.5.4. Responsabilidad profesional y actualizacién continua.

El profesional tiene la obligacion ética de mantenerse actualizado y conocer las técnicas
mas seguras y eficaces. No se trata solo de adoptar tecnologias nuevas por moda, sino
de hacerlo con base en la evidencia cientifica disponible.

El uso de tecnologias como la piezocirugia también implica una responsabilidad ética
adicional: asegurar que se utilicen correctamente, lo cual requiere formacién

especializada. Ofrecer esta técnica sin la capacitacion adecuada también puede ser un
riesgo ético y legal. 3°

La eleccion entre cirugia piezoeléctrica y técnica convencional no puede limitarse al
criterio clinico o econdmico, sino que debe contemplar los principios éticos de
autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia y responsabilidad profesional.

Informar correctamente al paciente, garantizar el acceso equitativo, y ofrecer lo mejor
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dentro de las posibilidades del sistema, son obligaciones éticas fundamentales del
profesional de la salud. A medida que la tecnologia avanza, la ética debe seguir

ocupando un lugar central en la toma de decisiones clinicas.

4.2.6 Influencia del tipo de inclusion y la posicion del tercer molar en la eficacia
de la técnica quirurgica piezoeléctrica.

En los ultimos afos, la técnica quirurgica piezoeléctrica se ha consolidado como una
alternativa menos traumatica que los métodos convencionales rotatorios, destacandose
por su precision y respeto por los tejidos blandos. Sin embargo, la eficacia de esta
técnica puede verse influenciada por factores anatdomicos como el tipo de inclusion
(6sea 0 mucosa) y la posicion del tercer molar (horizontal, mesioangular, vertical, etc.),
variables que determinan la complejidad quirdrgica. Este ensayo analiza cdmo estas
caracteristicas afectan la efectividad de la cirugia piezoeléctrica en la exodoncia de
terceros molares.

La eficacia de la técnica quirurgica piezoeléctrica en la exodoncia de terceros molares
impactados depende significativamente del tipo de inclusion y de la posicion del diente,
factores que influyen directamente en el tiempo quirurgico, la visibilidad, la necesidad

de odontoseccion y la incidencia de complicaciones.

4.2.7 Impacto de la cirugia piezoeléctrica en la respuesta inflamatoria sistémica
comparada con técnicas rotatorias convencionales.

La extraccion de terceros molares suele asociarse con una respuesta inflamatoria tanto
local como sistémica. Esta respuesta es una consecuencia fisiolégica del trauma

quirurgico, influenciada por el tipo de técnica utilizada. La cirugia piezoeléctrica, una
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técnica basada en vibraciones ultrasonicas para cortar el tejido 6seo, ha sido propuesta
como una alternativa menos invasiva frente a las técnicas rotatorias convencionales.
Este ensayo examina comparativamente como ambas técnicas afectan la respuesta

inflamatoria sistémica, abordando sus implicaciones clinicas y terapéuticas.

La cirugia piezoeléctrica genera una respuesta inflamatoria sistémica significativamente
menor que la técnica rotatoria convencional, debido a su precision en el corte éseo y su
menor agresividad sobre los tejidos blandos, lo cual se traduce en un proceso
postoperatorio mas favorable.

1. Fundamentos fisiopatologicos de la respuesta inflamatoria sistémica

La respuesta inflamatoria sistémica es una reaccién del organismo a la agresion
quiruargica, caracterizada por la liberacion de citocinas como interleucina-6 (IL-6),
proteina C reactiva (PCR), TNF-a, entre otras. Estas moléculas median la fiebre, el

dolor, la fatiga y otros sintomas comunes tras una cirugia. 3¢

El grado de respuesta depende directamente del nivel de trauma quirurgico, la duracion
del procedimiento y la cantidad de tejido afectado. Por tanto, reducir el dafno tisular
implica una menor liberacién de estos mediadores inflamatorios.

2. Cirugia rotatoria convencional y su impacto inflamatorio

La técnica rotatoria convencional emplea fresas a alta y baja velocidad para realizar
ostectomia, lo que conlleva una mayor generacion de calor, mayor sangrado y dafio
mecanico a los tejidos blandos y duros. Estudios han demostrado que esta técnica

eleva significativamente los niveles de PCR e IL-6 en el postoperatorio inmediato, lo

cual se asocia con mayor dolor, trismo y edema. 3’
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Ademas, el calor generado por el fresado 6seo puede inducir necrosis 6sea si no se
controla adecuadamente, exacerbando la respuesta inflamatoria.

3. Cirugia piezoeléctrica: mecanismo y ventajas bioldgicas.

La piezosurgery utiliza micro vibraciones ultrasonicas para realizar cortes selectivos en
el hueso sin danar los tejidos blandos. Esta tecnologia ofrece multiples ventajas
bioldégicas: menor sangrado, mejor visibilidad quirargica, menor riesgo de provocar

necrosis 0sea y una respuesta inflamatoria atenuada.®®

Han reportado una disminucién significativa de los niveles de PCR e IL-6 en pacientes
tratados con piezosurgery en comparacidn con técnicas convencionales, especialmente

durante las primeras 24 a 72 horas postoperatorias. *°

4. Evidencia clinica comparativa.

Un estudio clinico aleatorizado realizado por Arakawa et al. (2020) evalué marcadores
inflamatorios sistémicos tras la extraccion de terceros molares usando piezosurgery y
técnica rotatoria. Los resultados mostraron que el grupo piezoeléctrico presento niveles
mas bajos de IL-6 y PCR, asi como una menor incidencia de fiebre y complicaciones

postoperatorias. 4°

Otro estudio por Goyal et al. (2022) confirmo que la respuesta inflamatoria sistémica se
correlaciona con la agresividad del abordaje quirurgico, destacando el papel de la
piezoeléctrica como herramienta de cirugia minimamente invasiva.

5. Implicaciones clinicas y terapéuticas.

La menor respuesta inflamatoria sistémica tiene implicaciones clinicas importantes:

disminuye la necesidad de analgésicos y antiinflamatorios, mejora la recuperacién
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postoperatoria y reduce el riesgo de complicaciones sistémicas en pacientes
vulnerables (diabéticos, inmunodeprimidos, etc.).

En este contexto, la eleccion de la técnica quirurgica no solo afecta el resultado local,
sino que puede tener repercusiones sistémicas, especialmente en procedimientos

prolongados o en pacientes con comorbilidades.

La cirugia piezoeléctrica representa una opcién mas biocompatible y menos agresiva
que la técnica rotatoria convencional, con un impacto significativamente menor en la
respuesta inflamatoria sistémica. Esta ventaja clinica refuerza su uso en situaciones
donde se busca una recuperacién mas rapida y segura, especialmente en pacientes
con riesgo sistémico elevado. La seleccion de la técnica quirurgica debe, por tanto,
considerar no solo la eficacia operativa, sino también su repercusién inmunoldgica y

sistémica.

4.2.8 Tiempo de aprendizaje y curva de dominio de la cirugia piezoeléctrica.

La cirugia piezoeléctrica ha emergido como una herramienta innovadora que, mediante
el uso de vibraciones ultrasonicas, permite realizar osteotomias con gran precision y
menor dafo a los tejidos blandos. Sin embargo, como toda tecnologia avanzada, su
incorporacion en la practica clinica implica un proceso de adaptacion por parte del

profesional.

La cirugia piezoeléctrica requiere un tiempo de aprendizaje superior al de las técnicas
convencionales debido a su mecanismo de accion especifico y a la necesidad de
desarrollar nuevas habilidades psicomotoras; sin embargo, una vez superada esta

curva, se logra una mayor precision quirurgica y una mejor experiencia para el paciente.
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1. Caracteristicas operativas de la cirugia piezoeléctrica.

A diferencia de las fresas rotatorias, el instrumental piezoeléctrico realiza cortes
mediante microvibraciones ultrasénicas que actuan selectivamente sobre el tejido
mineralizado. Esta propiedad proporciona una ventaja significativa en términos de

seguridad, ya que permite evitar lesiones en estructuras como nervios y vasos

sanguineos. 4'

Sin embargo, la técnica implica una forma de manipulacion diferente del instrumental,
asi como un conocimiento mas preciso de las variables fisicas involucradas (presion,
irrigacion continua, tiempo de exposicién), lo que genera una curva de aprendizaje mas

prolongada.
2. Curva de aprendizaje quirurgico

La curva de aprendizaje se define como el tiempo necesario para alcanzar un
rendimiento estable y eficiente en un procedimiento. En el caso de la cirugia

piezoeléctrica, varios estudios han mostrado que se requiere un numero minimo de 15

a 25 procedimientos para que el cirujano logre una ejecucion fluida y eficiente. 42

Durante las primeras intervenciones, se observa un tiempo quirurgico mas largo, lo que
puede generar frustraciéon o resistencia al cambio por parte de los profesionales
acostumbrados a la velocidad de las fresas rotatorias. Sin embargo, con la practica, se

logra una reduccion progresiva del tiempo operatorio, acompafiado de una mayor

precision y control del campo quirdrgico. 43
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3. Variables que influyen en el aprendizaje

Diversos factores influyen en la velocidad con la que un profesional domina la técnica

piezoeléctrica. Entre ellos se destacan:

e Experiencia previa en cirugia convencional: quienes dominan la técnica rotatoria
tienen ventajas en cuanto al conocimiento anatdomico y manejo del campo
quirurgico, pero deben desaprender ciertas practicas para adaptarse al nuevo

instrumental.

e Entrenamiento supervisado: programas de formacion con simuladores vy

supervision clinica acortan la curva de aprendizaje y reducen errores.

e Frecuencia de uso: cuanto mas frecuente sea el uso del equipo piezoeléctrico, mas

rapida sera la adquisicion de habilidades especificas. 44

4. Implicaciones en la ensefianza y la practica clinica

La incorporacion de la piezosurgery en la formacion de pre y posgrado exige un
redisefio de los planes de estudio quirurgicos. Se deben incluir médulos de practica
sobre la técnica operativa, mantenimiento del equipo, indicaciones especificas y

posibles complicaciones.

Ademas, los sistemas hospitalarios y clinicas deben considerar la curva de aprendizaje

al implementar esta tecnologia, para evitar tiempos quirurgicos excesivos en las

primeras etapas y asegurar una adecuada capacitacion del personal. 4°

5. Beneficios una vez dominada la técnica.
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Una vez superada la curva de dominio, el cirujano puede realizar procedimientos con
mayor seguridad, menor sangrado, mejor visibilidad y menor trauma quirurgico. Esto no
solo mejora los resultados clinicos, sino que también reduce el estrés operatorio y la

tasa de complicaciones.

En el largo plazo, la inversion en el aprendizaje de la técnica piezoeléctrica se traduce
en una mejor experiencia para el paciente y el cirujano, ademas de aportar al prestigio

profesional por el uso de tecnologias avanzadas.

Aunque la cirugia piezoeléctrica presenta una curva de aprendizaje mas prolongada
que las técnicas convencionales, el esfuerzo inicial de formacién se ve recompensado
con creces. Su dominio implica la adquisicién de habilidades especializadas, pero
permite una practica quirurgica mas segura, precisa y menos traumatica. Por tanto, es
fundamental que las instituciones académicas y clinicas promuevan espacios
adecuados para la capacitacion y practica continua de esta tecnologia, asegurando asi

su adopcion exitosa en la cirugia oral moderna.

4.2.9 Reduccién del daio térmico en tejidos duros mediante cirugia piezoeléctrica
en la exodoncia de terceros molares impactados.

Una de las principales complicaciones asociadas a las técnicas tradicionales con fresas
rotatorias es la generacion excesiva de calor, que puede causar necrosis térmica del
hueso, retraso en la cicatrizacion e incluso fracaso en la regeneracion 6sea. Frente a
este desafio, la cirugia piezoeléctrica se ha posicionado como una alternativa

avanzada, que permite realizar osteotomias con mayor control térmico y precision.
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La cirugia piezoeléctrica reduce significativamente el dafio térmico en los tejidos 6seos
durante la exodoncia de terceros molares impactados, lo que favorece una mejor
preservacion estructural del hueso, menor riesgo de necrosis y una recuperacion

postoperatoria mas predecible.
1. Dafo térmico en cirugia rotatoria convencional.

El uso de fresas rotatorias en osteotomias genera una friccion constante entre el
instrumento y el hueso, lo cual produce calor. Si no se controla adecuadamente

mediante irrigacion, esta temperatura puede superar los 47 °C, umbral a partir del cual
el tejido 6seo sufre necrosis térmica. Esto puede afectar negativamente el proceso de

cicatrizacion, disminuir la vitalidad ésea y aumentar el riesgo de complicaciones

postoperatorias como la alveolitis seca y la pérdida de insercién dsea. 46

La velocidad de rotacion, la presidon ejercida y la duracion del contacto son factores

determinantes en la generacion de calor con estas técnicas. 4’

2. Principios operativos de la cirugia piezoeléctrica.

La cirugia piezoeléctrica emplea micro vibraciones ultrasénicas (25—-30 kHz) para cortar
tejido mineralizado de forma selectiva. Gracias a su modo de accién, permite trabajar
con presiéon controlada y sin rotacién, lo cual reduce considerablemente la friccion v,
por ende, la generacion de calor. Ademas, los dispositivos piezoeléctricos estan

disefiados con sistemas de irrigacion continua, lo que mantiene la temperatura en

niveles fisiolégicamente seguros. 48
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Estudios in vitro han demostrado que la temperatura en el hueso durante osteotomias

piezoeléctricas rara vez supera los 38—40 °C, muy por debajo del umbral de necrosis

térmica. 4°

3. Evidencia comparativa sobre control térmico.

Investigaciones como la de Preti et al. (2007) muestran que la piezocirugia preserva la

viabilidad celular osteoblastica en las superficies 6seas, a diferencia de las fresas, que

destruyen parcialmente las células del tejido cortical expuesto al calor. 5°

Otro estudio clinico de Sortino et al. (2008) comparo directamente la técnica rotatoria y
la piezoeléctrica en la extraccion de terceros molares, concluyendo que el grupo tratado

con piezosurgery tuvo menor edema, menor dolor y mejor calidad 6sea en la zona

intervenida, en parte por la ausencia de dafio térmico excesivo. °’

4. Beneficios clinicos de una menor agresion térmica.
La preservacion térmica del hueso conlleva beneficios clinicos significativos:

e Mejor osteointegracion en procedimientos quirurgicos complementarios como
implantes posteriores.

e Reduccion del riesgo de necrosis 6sea y de infecciones postoperatorias.

e Recuperacion tisular mas rapida, al mantener la arquitectura 6sea intacta.

e Menor necesidad de medicamentos antiinflamatorios, al haber menos trauma

quirurgico y respuesta inflamatoria.
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Estos beneficios resultan especialmente relevantes en pacientes con factores de riesgo
sistémico o en procedimientos de alta complejidad, donde la precision y seguridad

quirargica son prioritarias.

5. Limitaciones y consideraciones técnicas.

Si bien la cirugia piezoeléctrica es superior en cuanto a control térmico, no esta exenta
de desafios. El tiempo quirdrgico inicial puede ser mayor y requiere una curva de
aprendizaje mas prolongada. Ademas, el costo del equipo puede representar una
barrera para su implementacion masiva en algunas clinicas. No obstante, los beneficios
a mediano y largo plazo justifican su incorporacién progresiva en la practica

odontoldégica moderna.

La cirugia piezoeléctrica representa un avance significativo en la prevencion del dano
térmico durante la exodoncia de terceros molares impactados. Al evitar el
sobrecalentamiento del tejido 6seo, se favorece la preservacion de la arquitectura 6sea,
se mejora la cicatrizacion y se reduce la morbilidad postoperatoria. Si bien existen
desafios en cuanto al tiempo de aprendizaje y costos, los beneficios clinicos vy
bioldégicos posicionan a esta técnica como una herramienta de eleccidn en cirugias

complejas y de alta precision.

4.2.10 Percepcion del paciente y calidad de vida postoperatoria.

En el ambito de la cirugia oral, el éxito de un procedimiento no solo se mide por la
eficacia técnica o la ausencia de complicaciones, sino también por la experiencia
subjetiva del paciente durante el proceso de recuperacion. En particular, la percepcién

del paciente y su calidad de vida postoperatoria se han convertido en indicadores clave
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para evaluar la efectividad global de una técnica quirurgica. Factores como el dolor, la
inflamacion, el tiempo de recuperacion y la capacidad para retomar actividades
cotidianas influyen directamente en el bienestar del paciente. Este ensayo analiza como
las distintas técnicas quirurgicas, especialmente la cirugia piezoeléctrica frente a las
técnicas rotatorias convencionales, impactan la calidad de vida postoperatoria,
destacando el valor de considerar la percepcién del paciente en la practica clinica

moderna.

La percepcion del paciente y la calidad de vida postoperatoria son influenciadas
significativamente por la técnica quirirgica empleada, siendo la cirugia piezoeléctrica
asociada a mejores niveles de confort, menor dolor y una recuperacién mas rapida en

comparacién con los métodos convencionales.

1. Calidad de vida postoperatoria: dimensiones e importancia.

La calidad de vida postoperatoria es un concepto multidimensional que incluye aspectos
fisicos, emocionales y funcionales. En cirugia oral, los indicadores mas relevantes

incluyen:

e Dolor postoperatorio
e Edema facial
e Limitacion funcional (apertura bucal, alimentacion, habla)

e (Calidad del suefio y estado emocional

Instrumentos como el Oral Health Impact Profile (OHIP) y cuestionarios de dolor visual

(EVA) han permitido cuantificar de forma objetiva la percepcién del paciente.

2. Técnicas quirurgicas y experiencia del paciente.
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Las técnicas tradicionales con fresas rotatorias, aunque eficaces, generan mas trauma
tisular, lo que se traduce en mayor inflamacion, sangrado y dolor. En contraste, la
cirugia piezoeléctrica, al utilizar microvibraciones ultrasénicas selectivas para cortar el

hueso, preserva mejor los tejidos blandos y reduce el trauma quirurgico.

Estudios han mostrado que los pacientes intervenidos con técnica piezoeléctrica

experimentan:

o Menor dolor a las 24, 48 y 72 horas postoperatorias
o Menor necesidad de analgésicos

. Reduccion del edema facial

o Mayor satisfaccion general con el procedimiento.

3. Evidencia clinica sobre percepcion del paciente

En un ensayo clinico controlado aleatorizado realizado por Barone et al. (2010), se
compararon pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares mediante
piezosurgery y técnica rotatoria. El grupo piezoeléctrico reportd niveles de dolor
significativamente menores en los primeros dias postoperatorios, ademas de una

recuperacion funcional mas rapida, lo que sugiere una mejor calidad de vida global en

el corto plazo. %2

Otro estudio de Sivolella et al. (2011) indicdé que el impacto emocional y la ansiedad
preoperatoria también se ven reducidos cuando el paciente recibe informacion sobre la

menor agresividad de la técnica piezoeléctrica.
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4. Percepcion subjetiva y expectativas del paciente.

La percepcion del paciente esta también determinada por las expectativas previas al
tratamiento y por la informacion que recibe del profesional. Técnicas que se perciben
como “mas modernas” o “menos invasivas” tienden a generar mayor confianza y menos
ansiedad, lo cual mejora incluso la percepcion del dolor y la disposicion a repetir el

tratamiento si es necesario.

Por tanto, la eleccion de la técnica quirurgica no solo tiene implicaciones clinicas, sino
también psicologicas y comunicativas, que afectan el resultado global desde la

perspectiva del paciente.

5. Implicaciones para la practica clinica

Integrar la percepcion del paciente como criterio de éxito quirurgico implica:

Adoptar técnicas menos invasivas, como la piezoeléctrica, siempre que sea posible.

Educar al paciente sobre los beneficios y limitaciones del procedimiento.

Implementar herramientas estandarizadas para evaluar calidad de vida postoperatoria.

Esto no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también fortalece la relacion
profesional-paciente y promueve una practica centrada en la persona. La calidad de
vida postoperatoria y la percepcion del paciente son elementos fundamentales en la
evaluacion de las intervenciones quirurgicas en odontologia. La cirugia piezoeléctrica,
gracias a su menor agresividad y mejor control del trauma, ha demostrado beneficios
claros en estos aspectos. Incorporar estas variables en la planificacion y evaluacién de

procedimientos quirurgicos no solo mejora los resultados clinicos, sino que también
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promueve una atencién mas humana, empatica y centrada en las necesidades reales

de los pacientes. %2
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5. MARCO METODOLOGICO

5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1. Diseno de Estudio

El disefio de nuestro estudio es no experimental, ya que no variara de forma intencional
las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Hernandez
Sampieri et al. (2015) indican que en la investigacion no experimental s6lo se observan

los fendmenos tal cual se dan en su contexto natural, para luego analizarlos.

Por otro lado, es una investigacion documental la cual estd apoyada en datos
bibliograficos, hemerograficos o archivisticos; la primera se basa en la consulta de
libros, la segunda en articulos o ensayos de revistas y periddicos y la tercera en
documentos que se encuentran en archivos como cartas, oficios, circulares y

expedientes.

5.2 Tipo de estudio

El estudio es de tipo exploratorio ya que tiene como objetivo examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha
abordado antes. La importancia de estos estudios es que ayudan a familiarizarse con
fendmenos relativamente desconocidos.

La presente investigacién corresponde a un estudio de tipo descriptivo, analitico y
documental, basado en una revision de la literatura cientifica. Este enfoque

metodologico implico la recopilacion, seleccion y analisis critico de estudios publicados
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que evaluan la eficacia de la cirugia piezoeléctrica en comparacion con las técnicas

rotatorias convencionales en la extraccion de terceros molares impactados.

5.3 Método de estudio
El método que se utilizara es el de analisis y sintesis, este consiste en la separacién en
partes de los datos para estudiarlas de manera individual y luego reunir los elementos

dispersos para estudiar su totalidad.

5.4 Fuentes
Las Fuentes utilizadas en esta investigacion fueron las secundarias. La informacién se
recopild6 en un analisis exhaustivo de articulos, libros e investigaciones previas

realizadas.

5.4.1 Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realiz6 en bases de datos cientificas reconocidas
internacionalmente, entre ellas: PubMed, Scopus, EBSCO, SciELO, Biblioteca
Cochrane, Google Scholar.Se emplearon combinaciones de palabras clave en espariol
e inglés, utilizando operadores booleanos AND y OR para optimizar la busqueda. Entre
los términos utilizados se incluyen: ("piezoelectric surgery" OR "piezosurgery") AND
("third molar extraction" OR "impacted third molar" OR "wisdom tooth surgery") AND
("conventional rotary technique" OR "rotary instruments") AND

("postoperative pain" OR "edema" OR "trismus" OR "complications"). Asimismo, se
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emplearon términos en espafiol como: ("cirugia piezoeléctrica") AND ("extraccion de

terceros molares impactados") AND ("técnicas convencionales")
5.4.2 Criterios de busqueda de informacién

e Articulos originales, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y

metaanalisis.

e Estudios comparativos entre cirugia piezoeléctrica y técnica rotatoria

convencional.

e Estudios que evaluaran variables como dolor postoperatorio, edema, trismus,

tiempo quirurgico, complicaciones y cicatrizacion.
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6. DISCUSION

En relacion con el control del dolor postoperatorio, diversos estudios han
demostrado que la cirugia piezoeléctrica se asocia con una menor intensidad de dolor
en comparacion con la técnica rotatoria convencional. Franco et al. (2024 ) evidenciaron,
mediante una revisién sistematica, que la piezocirugia reduce significativamente el
dolor, edema y trismos durante los primeros dias posteriores a la intervencion
quirurgica. De forma concordante, Cicciu et al. (2021) reportaron en su metaanalisis
que la osteotomia ultrasénica produce menor dafo tisular y, por ende, una respuesta

inflamatoria menos intensa.

Estos hallazgos también han sido respaldados por estudios clinicos controlados.
Gulnahar y Alpan (2021) observaron que los pacientes intervenidos con piezocirugia
presentaron puntuaciones significativamente menores en la escala visual analoga en
comparacioén con aquellos tratados con fresas rotatorias. Asimismo, Mantovani et al.
(2014) senalaron que la reduccion del dolor se relaciona con la menor produccién de
calor y vibracion durante el corte 6seo ultrasdnico. Este fendmeno bioldgico disminuye

la liberacion de mediadores inflamatorios como prostaglandinas y citocinas.

De Melo y Leao (2023) confirmaron que la piezocirugia no solo reduce la intensidad del
dolor, sino que favorece una recuperacion funcional mas temprana, permitiendo al
paciente reincorporarse mas rapidamente a sus actividades cotidianas. Sin embargo,
algunos autores como Sortino et al. (2008) han sefalado que las diferencias en el dolor
pueden no ser clinicamente significativas en impactaciones simples, lo que sugiere que
el beneficio analgésico podria ser mas evidente en procedimientos de mayor
complejidad quirurgica.
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En relacién con el tiempo quirurgico, la literatura cientifica coincide en que la cirugia
piezoeléctrica requiere mayor tiempo operatorio en comparaciéon con las técnicas
convencionales. Franco et al. (2024) concluyeron que, aunque esta técnica reduce la
morbilidad postoperatoria, se asocia con un aumento significativo en la duracion del
procedimiento. Este hallazgo ha sido consistentemente reportado por Pal et al. (2025),
quienes demostraron que la ostectomia ultrasénica requiere mayor tiempo debido a la

velocidad de corte mas lenta en comparacién con los instrumentos rotatorios.

Al-Sharawy y Hamed (2022) atribuyeron este incremento al caracter mas preciso y
controlado del corte dseo piezoeléctrico, lo que obliga al cirujano a realizar movimientos
mas meticulosos. Rullo et al. (2013) también reportaron tiempos quirurgicos superiores
en procedimientos realizados con piezocirugia, aunque destacaron que este factor

puede disminuir conforme aumenta la experiencia del operador.

Por otro lado, Barone et al. (2010) sugirieron que el mayor tiempo operatorio debe
analizarse en conjunto con la reduccién del trauma quirurgico y la mejora en la
recuperacion postoperatoria. En este sentido, algunos autores plantean que la eficacia
quirargica no debe medirse Unicamente en términos de rapidez, sino considerando

resultados clinicos integrales.
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En relacion con la incidencia de complicaciones postoperatorias, la evidencia
cientifica actual indica que la cirugia piezoeléctrica presenta un perfil de seguridad
favorable en comparacion con las técnicas quirurgicas convencionales. Mancini et al.
(2024), mediante una revision sistematica, concluyeron que la piezocirugia se asocia
con una menor morbilidad postoperatoria debido a su capacidad de realizar cortes

selectivos en el tejido mineralizado, preservando los tejidos blandos circundantes.

De forma concordante, Franco et al. (2024) destacaron que esta técnica reduce el
riesgo de complicaciones neurosensoriales, especialmente en procedimientos donde
las raices dentarias presentan una relacion estrecha con el nervio alveolar inferior. Este
hallazgo resulta clinicamente relevante, ya que la parestesia labiomental constituye una
de las complicaciones mas temidas en la cirugia de terceros molares mandibulares.
Asimismo, Al-Sharawy y Hamed (2022) observaron una menor incidencia de
inflamacion severa y trismos en pacientes intervenidos con piezocirugia, lo que sugiere

una respuesta tisular mas favorable.

Cantore et al. (2014) sefialaron que el principio de corte selectivo del tejido mineralizado
representa una ventaja biomecanica significativa, ya que permite preservar estructuras
vasculares y nerviosas, reduciendo el riesgo de hemorragia intraoperatoria y dafo
neurologico. En la misma linea, Pavlikova et al. (2011) destacaron que la piezocirugia
mejora la visibilidad del campo quirdrgico debido al efecto de cavitacion, lo que
contribuye a un mayor control operatorio y a la disminucién de complicaciones

intraoperatorias.
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En cuanto al proceso de cicatrizacion y recuperacion postoperatoria, multiples
investigaciones han demostrado que la cirugia piezoeléctrica favorece una evolucion
clinica mas rapida y menos traumatica en comparacion con las técnicas rotatorias
convencionales. Fontanella et al. (2020) evidenciaron que el uso de instrumentos
piezoeléctricos permite realizar osteotomias altamente precisas con menor dafio a los
tejidos circundantes, lo que se traduce en una mejor respuesta cicatricial y en una

disminucién de los sintomas postoperatorios.

Rullo et al. (2013), mediante estudios histolégicos, demostraron que la piezocirugia
genera menor riesgo de provocar necrosis 6sea y una mayor organizacion del tejido
regenerado, lo que sugiere un ambiente bioldgico mas favorable para la reparacion
tisular. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Barone et al. (2010), quienes
observaron que los pacientes tratados con esta técnica presentaron: menor edema

facial, menor dolor y una recuperacion funcional mas temprana.

Asimismo, Vercellotti (2000) describié que el efecto de cavitacion producido por las
microvibraciones ultrasénicas mejora la irrigacion del campo quirurgico y facilita la
eliminacion de detritos 6seos, lo que contribuye a una cicatrizacion mas eficiente.
Mantovani et al. (2014) también sefialaron que la piezocirugia reduce la respuesta
inflamatoria temprana, lo que favorece la estabilidad del coagulo y disminuye el riesgo

de complicaciones como la alveolitis.
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Finalmente, en relaciéon con el nivel de evidencia cientifica disponible, diversos
estudios recientes han consolidado el respaldo cientifico de la cirugia piezoeléctrica.
Diversos autores coinciden en sefalar que la piezocirugia representa una innovacion
tecnoldgica con fundamento cientifico sdélido, particularmente en lo relacionado con la
reduccion de la morbilidad postoperatoria y la preservacion de estructuras anatomicas

criticas.

Cicciu et al. (2021) realizaron una revision sistematica con metaanalisis y analisis
secuencial de ensayos clinicos, concluyendo que existe evidencia suficiente para
afirmar que la cirugia piezoeléctrica reduce el dolor postoperatorio, la inflamacién y la
limitacion funcional en comparacién con las técnicas convencionales. De manera
similar, Franco et al. (2024), mediante una revision sistematica basada en las directrices
PRISMA, destacaron que la mayoria de los estudios comparativos reportan mejores
resultados clinicos con el uso de dispositivos ultrasdnicos, aunque sefalaron la

necesidad de mejorar la homogeneidad metodoldgica entre las investigaciones.

En este contexto, AlQahtani et al. (2025) aportaron un nivel de evidencia aun mas
robusto al desarrollar una revision sistematica de revisiones, evidenciando un consenso
creciente en la literatura acerca de los beneficios clinicos de la piezocirugia. Este tipo
de estudios, considerados de alto nivel en la jerarquia de la evidencia cientifica,
permiten sintetizar resultados provenientes de multiples revisiones sistematicas y

metaanalisis, lo que fortalece la validez de las conclusiones.
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7. CONCLUSIONES

En relacion con el control del dolor postoperatorio, se concluye que la cirugia
piezoeléctrica presenta una reduccion significativa del dolor en comparacion con las
técnicas quirurgicas convencionales utilizadas en la extraccion de terceros molares
impactados, lo que se atribuye a su mecanismo de corte ultrasonico selectivo que
genera menor trauma en los tejidos 6seos y blandos, favoreciendo una respuesta
inflamatoria mas moderada y una experiencia postoperatoria mas confortable para el

paciente.

Respecto al impacto en el tiempo quirargico, se concluye que la cirugia piezoeléctrica
generalmente requiere un mayor tiempo operatorio en comparacion con las técnicas
rotatorias convencionales, debido a la naturaleza mas controlada y precisa del corte
0seo ultrasonico, lo que puede prolongar la duracién del procedimiento, aunque

contribuya a una intervencion mas conservadora.

En cuanto a las diferencias en la incidencia de complicaciones postoperatorias, se
concluye que la cirugia piezoeléctrica presenta una menor morbilidad postoperatoria en
comparacioén con las técnicas convencionales, evidenciandose una reduccion en la
inflamacion, el trismo y el riesgo de dafio a estructuras anatoémicas adyacentes,

particularmente en procedimientos cercanos a estructuras nerviosas.

Con relacion al proceso de cicatrizacidn y recuperacién postoperatoria, se
concluye que la cirugia piezoeléctrica favorece una recuperacion mas rapida y

predecible, debido a la menor agresion tisular y al menor dafio vascular generado
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durante la osteotomia, lo que contribuye a una mejor cicatrizacion y a una disminucién

de las molestias postquirurgicas.

Finalmente, en cuanto al nivel de evidencia cientifica que respalda el uso de la cirugia
piezoeléctrica, se concluye que existe un respaldo considerable en la literatura cientifica
reciente que demuestra su eficacia y seguridad en la extraccion de terceros molares
impactados, aunque aun se requieren estudios con protocolos estandarizados y
seguimiento a largo plazo que permitan consolidar su aplicacion como una alternativa

ampliamente establecida en la practica clinica.
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. RECOMENDACIONES

Estandarizar los protocolos clinicos de la cirugia piezoeléctrica, mediante la
definicion de parametros consensuados relacionados con potencia del equipo, tipo
de inserto, técnica de irrigacion, tiempos operatorios y criterios de evaluacion
postoperatoria, con el objetivo de disminuir la heterogeneidad metodoldgica

observada en la literatura y mejorar la reproducibilidad clinica.

Desarrollar ensayos clinicos multicéntricos con seguimiento prolongado (=24

meses) que permitan evaluar la sostenibilidad de los beneficios observados en

lamentablemente reduccion del dolor, edema y complicaciones postoperatorias, asi

como analizar los resultados en funcidn del grado de dificultad quirurgica,

proximidad a estructuras anatomicas criticas y condiciones sistémicas del paciente.

Realizar estudios comparativos de costo-efectividad entre la cirugia piezoeléctrica y
las técnicas convencionales, considerando el tiempo operatorio, la inversion
tecnoldgica, la curva de aprendizaje y los beneficios clinicos obtenidos, con el fin de
determinar su viabilidad y aplicabilidad en distintos contextos asistenciales.

Fomentar la formacion y capacitacion profesional en el uso de la cirugia
piezoeléctrica, promoviendo su incorporacion en programas académicos de cirugia
bucal y maxilofacial, con énfasis en su aplicacion en casos de alta complejidad
anatémica, proximidad al nervio alveolar inferior o situaciones que requieran una

intervencién quirdrgica minimamente invasiva.
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Impulsar investigaciones que evaluen la curva de aprendizaje y la competencia
clinica del operador, con el objetivo de establecer estandares de entrenamiento que
optimicen la seguridad y eficacia del procedimiento.

Promover la integracion de tecnologias minimamente invasivas en la practica
odontoldgica contemporanea, priorizando enfoques quirdrgicos que reduzcan la
morbilidad postoperatoria y mejoren la experiencia del paciente, siempre

sustentados en evidencia cientifica sélida y actualizada.
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