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Resumen

Introduccion. La extraccion del tercer molar es un procedimiento frecuente en cirugia oral. Sin embargo,
puede generar complicaciones postoperatorias, como dolor postoperatorio, el cual afecta la calidad de vida del
paciente. Existen diversas técnicas quirlrgicas, pero no existe un consenso claro sobre cual técnica reduce el
dolor postoperatorio. Objetivo. Comparar la eficacia de las técnicas quirtrgicas para la extraccion del tercer
molar en la reduccion del dolor postoperatorio, mediante una revision sistematica de la literatura. Materiales
y métodos. Se realizd una blsqueda en PubMed, SciELO, EMBASE, CENTRAL y Google Scholar (1981-2023),
siguiendo las quias PRISMA. Se incluyeron 7 ensayos controlados aleatorios (ECA) que comparaban técnicas
como ostectomia con rotatorios, piezoeléctrico y ultrasonido. La calidad de los estudios se evaluo con la
herramienta Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0). Resultados. De 4,504 estudios identificados, se seleccionaron 7
ECAs. La ostectomia con piezoeléctrico mostro mayor reduccion del dolor frente a técnicas convencionales
(rotatorios), especialmente entre los dias 4 y 7 postoperatorios. La heterogeneidad metodologica y el pequefio
tamafio de muestra fueron limitaciones clave. Conclusiones. EI piezoeléctrico es prometedor, pero se
necesitan mas estudios para estandarizar su uso y evaluar complicaciones asociadas.

Palabras clave: extraccion dental, dolor postoperatorio, tercer molar.

Abstract

Background : Third molar extraction is a common procedure in oral surgery. However, it can lead to
postoperative complications, such as postoperative pain, which affects the patient’s quality of life. Various
surgical techniques exist, but there is no clear consensus on which technique most effectively reduces
postoperative pain. Objectives, To compare the efficacy of surgical techniques for third molar extraction in
reducing postoperative pain through a systematic literature review. Material and methods. A search was
conducted in PubMed, SciELO, EMBASE, CENTRAL, and Google Scholar (1981-2023), following PRISMA
guidelines. Seven randomized controlled trials (RCTs) were included, comparing techniques such as
osteotomy with rotary instruments, piezosurgery, and ultrasound. Study quality was assessed using
the Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0). Results. Out of 4,504 identified studies, 7 RCTs were selected.
Piezosurgery showed greater pain reduction compared to conventional techniques (rotary instruments),
particularly between postoperative days 4 and 7. Methodological heterogeneity and small sample sizes were
key limitations. Conclusions. Piezosurgery is promising, but further studies are needed to standardize its
use and evaluate associated complications.

Keywords: tooth extraction, postoperative pain, third molar.
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Introduccion.

La extraccion del tercer molar es uno de los
procedimientos que comunmente se llevan
a cabo en el servicio de cirugia oral y
maxilofacial ®®. La frecuencia de la
extraccion de los terceros molares se debe a
problemas bucales que causan, por ejemplo:
caries dental ya sea en el propio 6érgano
dentario 9, o debido a la impactacion;
enfermedades periodontales, quistes,
pericoronitis, impactacion, retencion,
trismus e infecciones odontogénicas que
pueden incluso comprometer la vida del
paciente @919 Estas situaciones son
indicaciones para la extraccion de los
cordales o terceros molares 1619,

Sin embargo, la extraccion de los terceros
molares, puede derivar en complicaciones
postoperatorias @) por ejemplo
hemorragia, inflamacién y lesiones en
nervios sensitivos, dafios en la articulacion
temporomandibular y fracturas dentales y
de estructuras 6seas como la tuberosidad
del maxilar en cuanto a cordales superiores
@) y la rama ascendente mandibular en el
caso de los terceros molares inferiores #?:
destacando el dolor postoperatorio, el cual
es un principal factor que afecta la calidad
de vida de los pacientes en relacion a la
salud oral, tomando en cuenta que la
duracién de este dolor puede durar entre 3 a
7 dias @*%), Existe una posible causa del
dolor postoperatorio que es el manejo de los
tejidos blandos y duros en la extraccion del
tercer molar (16:19.20.25.29),

Existen diferentes técnicas para la
extraccion de terceros molares,
comprendiendo desde el uso de elevadores
y férceps hasta la ostectomia y la
odontoseccion 9, Si bien cada una de estas
técnicas involucra cierta manipulacion de
tejidos blandos y duros, el dolor
postoperatorio varia segun la técnica
empleada ©*%. Aln existe incertidumbre
en la eleccion adecuada de una técnica
quirdrgica  para  reducir el  dolor
postoperatorio ©239_ Por lo que surge la
necesidad de comparar técnicas quirdrgicas,
con el fin de realizar un adecuado plan de
tratamiento que se enfoque en reducir el
dolor después de la extraccion de los
terceros molares 3%,

El propdsito de esta revision sistematica de
la literatura es la comparacion de la eficacia
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de las técnicas quirdrgicas para la
extraccion del tercer molar en la reduccion
del dolor después de la cirugia..

Materiales y métodos

La extraccion del tercer molar es una
intervencién quirdrgica comdn, y la
gestion eficaz del dolor postoperatorio es
de vital importancia para la satisfaccion
del paciente y la recuperacion exitosa.
Esta revision sistematica busca evaluar y
sintetizar la evidencia disponible sobre
las diferentes técnicas quirdrgicas
utilizadas en la extraccion del tercer
molar y su impacto en la reduccion del
dolor postoperatorio. Al abordar esta
pregunta, esperamos  proporcionar
informacion clinica valiosa para los
profesionales de la salud oral y contribuir
al desarrollo de mejores préacticas en esta
area. Se llevé a cabo una blsqueda
exhaustiva de la literatura en las
siguientes bases de datos: PubMed,
SciELO, EMBASE, el Registro Central
Cochrane de Ensayos Controlados
(CENTRAL) y Google Scholar. El
periodo de blsqueda abarcd desde 1981
hasta 2023, y esta eleccion de tiempo se
basé en la disponibilidad de estudios
relevantes durante ese periodo. Los
términos de encabezado de materia
médica (MESH) se utilizaron en
PubMed, y términos de texto libre se
emplearon en todas las bases de datos:
Se emplearon los siguientes operadores
booleanos. Los términos se combinaron
de manera apropiada para cada base de
datos. Se siguieron las directrices de
PRISMA y Cochrane Risk of Bias (RoB
2.0). Se incluyeron Unicamente ensayos
controlados aleatorios (ECA) que
comparaban diversas técnicas
quirdrgicas utilizadas en la extraccion
del tercer molar y su impacto en la
reducciéon del dolor postoperatorio en
pacientes. No se aplicaron restricciones
en cuanto al idioma o la fecha de
publicacion. Se excluyeron estudios
preclinicos, in vitro, revisiones narrativas
de la literatura, estudios transversales,



ROCCC, 20252 (2):19

series de casos, estudios retrospectivos,
carteles, resimenes de congresos Yy
cualquier otro estudio que careciera de
grupos de comparacion. Los titulos y
resumenes de los estudios identificados
se evaluaron inicialmente por el primer
autor. Los textos completos de los
estudios considerados potencialmente
relevantes se revisaron para determinar si
cumplian con los criterios de inclusién.
Las discrepancias entre los titulos
recuperados mediante busquedas
electrénicas y manuales se resolvieron
mediante discusion con un segundo
revisor. Para cada estudio que cumplié
con los criterios de inclusion, se
extrajeron datos utilizando un formulario
predefinido. Los datos  extraidos
incluyeron informacion del autor, afio de
publicacidn, revista, disefio del estudio,
poblacion de estudio, técnica quirdrgica
y resultados relacionados con el dolor
postoperatorio. Se establecié contacto
con los investigadores si se necesitaba
informacion adicional o aclaracion. Las
discrepancias se resolvieron mediante
discusién con un segundo revisor.

Resultados

La investigacién comenz6 con un total de
4,504 documentos encontrados en las
bases de datos. Tras eliminar 175
documentos duplicados, quedaron 4,329
documentos Unicos. Después, se llevé a

cabo una evaluacion inicial basada en los
titulos y resumenes, lo que resulté en la
selecciéon de 1,694 documentos para una
revision mas detallada. Luego, se
aplicaron criterios de inclusion vy
exclusién, lo que redujo la seleccion a un
total de 7 documentos que cumplian con
los requisitos y que forman parte de esta
revision sistematica (véase imagen 1).
Por dltimo, se realizd una revision
manual de las fuentes citadas en los
articulos elegidos con el objetivo de
comprobar si alguno de los estudios
cumplia con los requisitos de inclusion,
que en este caso se referian a ensayos
controlados  aleatorios (ECA) que
compararan distintas técnicas quirdrgicas
para extraer el tercer molar y analizar su
impacto en la reduccion del dolor
postoperatorio en pacientes, se
excluyeron de la revision sistematica
investigaciones preclinicas, experimentos
in vitro, revisiones literarias narrativas,
estudios transversales, series de casos,
investigaciones retrospectivas, carteles,
resimenes de congresos y cualquier otro
tipo de estudio que careciera de grupos de
control para la comparacion.. Este
procedimiento garantiz6 que no se
omitiera ninguna de las publicaciones
seleccionadas, como se indica en detalle
en la tabla 1. Ademas, se empled la
herramienta Cochrane Risk of Bias (RoB
2.0) para valorar la calidad de los
articulos elegidos, como se detalla en la
tabla 2.

Cochrane Library
1,137

1,963

PubMed ’

Google Académico

1,112 276

EMBASE ’

Numero total de registros identificados a través de la busqueda en las bases de datos: 4,504 ]
[ Numero total de registros después de eliminar los duplicados: 4,329 ]
i Numero total de registros o
[ Numero total de registros examinados: 4,329 articulos eliminados:

I

2,635

Numero total de articulos a texto completo analizados

‘ para decidir su elegibilidad: 1694

Numero total de articulos a texto
completo excluidos por no
cumplir con criterios de inclusién:

’_.

|

Numero total de estudios incluidos en la sintesis

‘ cualitativa de la revision sistematica: 7

1,687

Imagen 1. Diagrama de flujo de la informacidn a través de las diferentes fases de la revisidn sistematica. Fuente:
fuente propia.
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Tabla 1. Articulos seleccionados de bases de datos. Fuente: Fuente propia.

Base de Operadores booleanos Numero de Numero de
datos resultados articulos
seleccionados

Pub Med ((((((((("Molar, Third"[Mesh]) OR "Molar,
Third/surgery”[Mesh]) OR "Tooth
Extraction"[Mesh]) OR "Tooth 1,963 4
Extraction/methods"[Mesh]) AND "Pain,
Postoperative”[Mesh]) OR "Pain,
Postoperative/surgery"[Mesh]) AND
"Comparative Effectiveness
Research"[Mesh]) AND "Osteotomy"[Mesh]

Cochrane ((((CC((C"Molar, Third"[Mesh]) OR "Molar, 2
Library Third/surgery"[Mesh]) OR "Tooth
Extraction"[Mesh]) OR "Tooth 1,137

Extraction/methods”[Mesh]) AND "Pain,
Postoperative"[Mesh]) OR "Pain,
Postoperative/surgery”[Mesh]) AND
"Comparative Effectiveness
Research"[Mesh]) AND "Osteotomy"[Mesh]
SciELO ((((((((("Molar, Third"[Mesh]) OR "Molar,
Third/surgery“[Mesh]) OR "Tooth
Extraction"[Mesh]) OR "Tooth 16 0
Extraction/methods"[Mesh]) AND "Pain,
Postoperative”[Mesh]) OR "Pain,
Postoperative/surgery"”[Mesh]) AND
"Comparative Effectiveness
Research"[Mesh]) AND "Osteotomy"[Mesh]

Google ((((((((("Molar, Third"[Mesh]) OR "Molar,
académico Third/surgery”[Mesh]) OR "Tooth
Extraction"[Mesh]) OR "Tooth 1,112 0

Extraction/methods"[Mesh]) AND "Pain,
Postoperative"[Mesh]) OR "Pain,
Postoperative/surgery"[Mesh]) AND
"Comparative Effectiveness
Research"[Mesh]) AND "Osteotomy"[Mesh]

EMBASE ((((((((("Molar, Third"[Mesh]) OR "Molar, 276 1
Third/surgery”[Mesh]) OR "Tooth

Extraction"[Mesh]) OR "Tooth

Extraction/methods"[Mesh]) AND "Pain,

Postoperative"[Mesh]) OR "Pain,

Postoperative/surgery"[Mesh]) AND

"Comparative Effectiveness

Research"[Mesh]) AND "Osteotomy"[Mesh]

Total
4,504 7

@O0
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Estudi
0
(Autor,
ano)

Aleatoriza
cion

Desviacion
es de las
intervenci
ones

Tabla 2: Evaluacion del riesgo de sesgo (RoB 2.0)

Datos de
resultado
incomple
tos

Medicion
del
resultado

Seleccion de
los
resultados
notificados

JEVINES
Barone Métodode Sin Bajas Dolor Resultados Alguna
etal., aleatorizaci cegamiento pérdidas  evaluado  principales preocu
2010 6n con claro de de con EVA, reportados, no pacion
tabla de cirujanos seguimien evaluador todos global.
numeros — Alguna 10 (<5%). nocegado secundarios.
aleatorios,  preocupaci — Bajo — Alguna — Alguna
ocultamient  on. riesgo. preocupac preocupacion.
ono ion.
descrito —
Alguna
preocupaci
on.
Manto Aleatorizac Intervencio No EVA Todos los Bajo
vaniet ién por nes pérdidas  medida desenlaces riesgo
al., software, balanceada relevantes por reportados. — global.
2014 ocultamient s, dificil .— Bajo evaluador Bajo riesgo.
0 adecuado. cegamiento riesgo. cegado.
— Bajo de — Bajo
riesgo. pacientes. riesgo.
— Alguna
preocupaci
on.
Bashee Describe Participant Algunas  Medicion  Resultados Alto
retal., aleatorizaci esy pérdidas  subjetiva  incompletos  riesgo
2017 on, pero sin  operadores  sin de EVA en global.
detalle de no explicacié sin comparacion
ocultamient cegados. n. — cegamient con lo
0. — — Alto Alguna 0. — Alto  prometido. —
Alguna riesgo. preocupac riesgo. Alguna
preocupaci ion. preocupacion.
on.
Srivast Aleatorizac Cirujanos  Pérdidas  Dolor Todos los Alguna
avaet idnclara, no minimas  medido resultados preocu
al., ocultamient cegados. y con EVA, preespecifica pacion
2018 0 — Alguna balancead evaluador dos global.
insuficiente preocupaci as. — sin reportados. —
.— Alguna 0On. Bajo cegamient Bajo riesgo.
preocupaci riesgo. 0. —
on. Alguna
preocupac
ion.

©@O®SO6
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Silvaet Randomiza Split- Sin Medicion  Todos los Bajo
al., cién por mouth, pérdidas  con EVA  desenlaces riesgo
2020 software, buen relevantes por informados. global.
ocultamient controlde .— Bajo evaluador — Bajo
ono intervencio  riesgo. independi  riesgo.
detallado. nes. — ente. —
— Alguna  Bajo Bajo
preocupaci  riesgo. riesgo.
on.
Gulnah Métodode Cegamient Datos Evaluacié Reporta Alguna
ar et aleatorizaci o completos nde EVA Unicamente preocu
al., on no imposible  reportado  sin resultados pacion
2021 descrito con por s. — Bajo cegamient principales. global.
claridad. —» naturaleza  riesgo. 0. — — Alguna
Alguna del Alguna preocupacion.
preocupaci  procedimie preocupac
on. nto. — ion.
Alguna
preocupaci
on.
Sharm  Aleatorizac No Pérdidas  Medicion  Resultados Bajo
aetal., iény cegamiento minimas. EVA por  preespecifica riesgo
2023 ocultamient de — Bajo evaluador dos global.
o descritos  pacientes,  riesgo. cegado. reportados. —
adecuadam  pero — Bajo Bajo riesgo.
ente. — operadores riesgo.
Bajo riesgo. entrenados.
— Alguna
preocupaci
on.
Discusion el dolor después de la operacién y mejorar
En el campo de la cirugia oral, la la calidad de vida del paciente en términos

extraccion de terceros molares es una
practica comin. Estos molares tienden a
diferencias en su estructura
anatdmica y en su relacion con los tejidos
circundantes en cada paciente, lo que hace
que cada caso sea Unico. A pesar de la

presentar

disponibilidad  de
quirdrgicas

para

diversas
retirar los

técnicas
terceros

molares, el dolor aun se experimenta

durante  la  recuperaciébn de  este
procedimiento.
Por este motivo, surge esta revision

sistemética de la literatura, con el propdsito
de comparar las distintas técnicas
quirdrgicas empleadas en la extraccion de
terceros molares, con el objetivo de reducir

@O0

de salud bucal y satisfaccion.

En los resultados de esta revision
sistematica de la literatura se compararon 5
técnicas quirdrgicas, las cuales son:
ostectomia con instrumentos rotatorios, con
piezoeléctrico, con ultrasonido,
odontoseccién y colgajo con piezoeléctrico.
En cuanto a la reduccién del dolor, un
estudio demuestra que al comparar la
técnica de ostectomia realizada con
ultrasonido con la técnica de ostectomia
realizada con piezoeléctrico, no se
encontraron diferencias significativas (32).
Sin embargo, al analizar la técnica del uso
de piezoeléctrico en lugar de rotatorios
para la extraccion de terceros molares, se
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llega a la conclusion de que no hay
diferencias significativas entre el grupo de
control y el grupo de estudio. (33).

En la comparacion de la técnica de
ostectomia realizada por medio de la
piezocirugia versus el uso de la fresa
quirdrgica en rotatorios de forma
convencional, se llega a la conclusion de
gue hay una diferencia significativa entre el
grupo de estudio, en este caso que se hizo
la extraccion del tercer molar realizando
ostectomia por medio de la piezocirugia, y
el grupo de control, que en este caso se
realizd la extraccion del tercer molar por
medio del uso de la fresa quirdrgica;
mostrando que el grupo de estudio
presentara menores valores en la escala
visual del dolor en el dia 4 con una
diferencia de 6.45 puntos (31).

Del mismo modo, en otro estudio se
concluye que el uso del piezotomo en
ostectomias causa menos dolor
postoperatorio en comparaciéon con el uso
de instrumentos rotatorios para llevar a
cabo la misma técnica. Estos resultados
fueron evaluados desde el dia 1 hasta el dia
7(23).

Sin embargo, en contraste con otro estudio
que compard las mismas técnicas, los
resultados muestran que, a partir de la
tercera hora hasta la novena hora, existe
una diferencia estadistica significativa
entre ambos grupos. Esto demuestra que el
grupo en el que se realizé la extraccion con
piezocirugia, arrojé como resultado valores
menores en la escala visual analoga del
dolor en comparacion con los individuos a
quienes se le realizaron las extracciones
con el uso de los rotatorios. Sin embargo,
en el dia 1 la diferencia entre los resultados
es minima, teniendo como conclusién que
para ambos grupos el dolor postoperatorio
es similar en ambos procedimientos (34).
Silva compara 3 técnicas distintas, las
cuales son: técnica convencional de
extraccion de tercer molar (uso de
rotatorios tanto para ostectomia como para
odontoseccién y colgajo realizado por
incision) versus colgajo, ostectomia y
odontoseccion con piezoeléctrico,

©@O®SO6

resultando en que el dolor postoperatorio
no tuvo diferencias significativas entre los
tres grupos en los primeros 3 dias, pero el
dolor postoperatorio disminuye desde el dia
4 al 14 vy concluyendo que no hay
diferencias significativas en relacion al
dolor postoperatorio (23).

En todos los ensayos controlados
aleatorizados revisados, se utilizé la escala
visual analdgica para medir el dolor
postoperatorio. Sin embargo, los estudios
varian en cuanto al rango de tiempo, a
diferencia de otro estudio en el que el
periodo de seguimiento del dolor
postoperatorio abarcé desde el dia 1 hasta
el dia 14 después de la extraccion (23). En
los demas estudios se abordan el mismo
intervalo de tiempo que consiste desde el
dia 1 hasta el dia 7 (31-36).

En esta revision sistematica, es consistente
con revisiones sistematicas anteriores que
han analizado la efectividad de diferentes
técnicas quirdrgicas utilizadas en la
extraccion de terceros molares en cuanto a
la disminucion del dolor postoperatorio.
Sin embargo, es importante destacar que
esta revisién incorpora investigaciones
recientes relacionadas con las técnicas
quirdrgicas para extraer terceros molares,
lo que aporta informacion actualizada. Se
encontraron limitaciones en los articulos
incluidos en esta revision sistemaética,
encontrando en 3 estudios (31-33) que el
cegamiento es siempre, y que las
extracciones fueron realizadas por un solo
cirujano, indicando un sesgo bajo o poco
claro.

El presente estudio tiene una limitacién, ya
que se incluyeron estudios aleatorios
controlados, lo que tiende a resultar en una
mayor cantidad de ensayos con resultados
positivos. Los estudios con resultados
negativos o no significativos a menudo no
se publican, y esto podria deberse a que
este estudio es una revision sistematica
exhaustiva de la literatura. También se
considera que nimero limitado de ensayos
clinicos aleatorizados controlados
dificultan la comparacion de mayor
variedad de técnicas quirdrgicas.
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Los resultados obtenidos en esta revision
respaldan el uso de la ostectomia realizada
con piezoeléctrico como una técnica
quirdrgica para reducir el dolor
postoperatorio en la extraccion de terceros
molares. Aunque esta técnica se caracteriza
por ser m&s conservadora y menos dolorosa
durante la extraccion de terceros molares,
se requieren investigaciones adicionales
para evaluar su eficacia en relacién a las
complicaciones asociadas a la extraccion y
su capacidad para reducir la invasion
excesiva de los tejidos en los
procedimientos de terceros molares (25).

Conclusiones

En esta revision sistematica de la literatura,
se llevd a cabo una comparacion de la
eficacia de las diferentes técnicas
quirdrgicas utilizadas en la extraccion del
tercer molar con el propdsito de reducir el
dolor postoperatorio. Después de analizar y
sintetizar un total de 7 estudios pertinentes,
se llega a la conclusion de que la técnica
quirdrgica mas efectiva es la ostectomia
realizada con piezoeléctrico, la cual se
caracteriza por realizar cortes selectivos de
tejido 6seo y reducir el dolor
postoperatorio en un periodo de 7 dias. A
pesar de la eficacia observada en la
ostectomia con instrumental piezoeléctrico,
es importante sefialar que  existe
variabilidad en la calidad metodol6gica de
los estudios, lo que destaca la necesidad de
una mayor estandarizacion en la
investigacion en este campo. Ademas, se
identificaron ~ &reas  adicionales  de
investigacion, como la evaluacién de la
eficacia de esta técnica en relacion con las
complicaciones asociadas a la extraccion
del tercer molar y su capacidad para
minimizar  la  invasibn  en los
procedimientos de terceros molares. Estas
areas requieren atencion futura para
explorar mas a fondo su aplicabilidad en la
cirugia bucal.

Disponibilidad de datos

Los conjuntos de datos utilizados y/o analizados
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durante el presente estudio estan disponibles a
través del autor correspondiente previa solicitud
razonable.

Consentimiento para la publicacion.

Todos los autores aprobaron el manuscrito
final.
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