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RESUMEN ESTRUCTURADO DE EVIDENCIAS Q’oid o

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

Piezoelectric bone surgery versus conventional rotatory system
for lower third molar surgery.
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técnicas. Métodos: Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado
de multiples fuentes de informacion, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane,
entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas, analizamos
los datos de los estudios primarios, realizamos un metanalisis y preparamos una
tabla de resumen de los resultados utilizando el método GRADE. Resultados
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con el instrumental rotatorio convencional podria aumentar el tiempo quirdrgico y
podria disminuir el dolor temprano y tardio, junto con el edema al dia siete, pero la
certeza de la evidencia es baja. Por otra parte, el uso de instrumental piezoeléctrico
podria resultar en poca o nula diferencia en el desarrollo de alteraciones neurolégicas
postoperatorias ya que la certeza de la evidencia es baja. Ademas, el uso de
piezoeléctrico probablemente resulte en poca o nula diferencia en la apertura bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Traditionally, osteotomy techniques required in exodontia of included
or semi-included mandibular third molars has been performed with manual or rotary
instruments. With the advent of the ultrasonic technique of piezoelectric surgery, it
is necessary to evaluate the effectiveness and safety of both osteotomy techniques.
Methods: We searched in Epistemonikos, the largest database of systematic reviews
in health, which is maintained by screening multiple information sources, including
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, among others. We extracted data from the systematic
reviews, reanalyzed primary studies’ data, conducted a meta-analysis and generated
a summary of findings table using the GRADE approach. Results and conclusions:
We identified eight systematic reviews that together included 22 primary studies
overall, of which 12 were randomized trials. We conclude that the use of piezoelectric
surgery compared with conventional rotary instruments may increase operative time
and reduce early and late pain, along with edema at day seven, but the certainty of the
evidence is low. On the other hand, the use of piezoelectric instrumentation may result
in little or no difference in the development of postoperative neurologic disturbances
as the certainty of the evidence is low. Also, piezoelectric use probably makes little or
no differences in mouth opening.

KEY WORDS
Lower third molar; Tooth extraction; Piezoelectric bone surgery; Conventional
rotatory instrument; Osteotomy; Epistemonikos; GRADE.
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Instrumental piezoeléctrico en comparacion a instrumental rotatorio convencional para la exodoncia de terceros molares mandibulares.

PROBLEMA

La exodoncia de terceros molares es una de las cirugias mas
comunmente realizadas por cirujanos orales y maxilofaciales(®.
Tradicionalmente para la realizacion de la osteotomia y odontoseccion
en la exodoncia de terceros molares mandibulares se ha utilizado el
instrumental rotatorio®. Este se considera un método minimamente
invasivo y mas rapido en comparacion con otros métodos tradicionales
como la osteotomia manual. Sin embargo, dentro de sus desventajas
se encuentra la produccion de altas temperaturas que pueden dafar
el tejido 6seo marginal, la generacién de restos 6seos, la regeneracion
alterada del tejido 6seo y el dafio a tejidos blandos circundantes.

Por esta raz6n, han surgido nuevos instrumentales que han permitido
reducir el trauma y la dificultad quirdrgica, mejorando la predictibilidad de
los procedimientos y reduciendo la invasividad de éstos. La cirugia con
piezoeléctrico actla a través de microvibraciones de la punta activa del
dispositivo lo que permite la osteotomia y/o odontoseccion. La principal
ventaja de este instrumento es la diseccién selectiva en tejidos. El
objetivo de este estudio fue resumir la evidencia disponible que compara
el instrumental piezoeléctrico con el instrumental rotatorio convencional
para la osteotomia en la exodoncia de terceros molares mandibulares.

METODOS

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base
de datos de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida
mediante busquedas en multiples fuentes de informacion, incluyendo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacién, generamos un resumen estructurado
denominado FRISBEE (Friendly Summaries of Body of Evidence using
Epistemonikos), siguiendo un formato preestablecido, que incluye
mensajes clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla de resumen de resultados con
el método GRADE y una seccion de otras consideraciones para la toma
de decision.

Mensajes clave

e El uso de instrumental piezoeléctrico en comparaciéon con
el instrumental rotatorio convencional podria aumentar el tiempo
quirurgico y podria disminuir el dolor temprano y tardio, ademas del
edema al dia 7 (baja certeza de evidencia)

e El uso de instrumental piezoeléctrico podria resultar en poca
o nula diferencia en el desarrollo de alteraciones neurolégicas
postoperatorias (baja certeza de la evidencia)

e No es posible establecer con claridad si la utilizacién de
instrumental piezoeléctrico en comparacion con la de instrumental
rotatorio convencional disminuye la dosis analgésica utilizada por los
pacientes debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido
evaluada como muy baja.

e El uso de instrumental piezoeléctrico probablemente resulta en
poca o nula diferencia en la apertura bucal al dia 7.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

La mayoria de los ensayos incluyeron
pacientes adultos entre 18 y 35 afios con
terceros molares mandibulares incluidos o
semi incluidos segun la clasificacion de Pell
y Gregory (%

12,16,17,18,19,20,21,23,24,26)_ Un ensayo(15)

incluyo pacientes adolescentes con

una edad promedio de 15 afios, bajo
tratamiento ortoddncico con indicacion

de germenectomia de terceros molares
mandibulares por motivos ortodénticos.

La mayoria de los ensayos no describio la
distribucion por sexo.

Los ensayos excluyeron pacientes con
patologias sistémicas no controladas,
abuso de drogas, alcoholismo, fumadores
(>10 cigarrillos/dia), pacientes con
cualquier tipo de infeccion aguda

al momento de la cirugia y mujeres
embarazadas.

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios*

Todos los ensayos compararon la
osteotomia con piezoeléctrico en
comparacion con la osteotomia con
instrumental rotatorio convencional

para la exodoncia de terceros molares
mandibulares incluidos o semi-incluidos.

La mayoria de los ensayos

describio la utilizacion de colgajos
mucoperidsticos!'0121520.2428. Dos ensayos
no describieron las caracteristicas del
espesor del colgajo empleado®'?), Los
disefos de colgajo variaron entre los de
tipo triangular('®820) o trapezoidal5'7:19,
Seis ensayos no reportaron el disefio del
CO|gaj0(1°‘12'21’23'24‘26).

Para facilitar la exodoncia una vez
realizada la osteotomia y exposicion

del diente, diez ensayos realizaron
OdOntOSeCCién (10,12,15-17.19,20,23,24.26)Y

mientras que un ensayo no realizé

dicho procedimiento™® y otro no reportd
informacion al respecto®". Todos los
ensayos indicaron anti inflamatorios no
esteroidales (AINEs) para el manejo agudo
del dolor post quirirgico con un rango que
varié entre los tres y cinco dias.

Ocho ensayos indicaron terapia antibiética
con una duracién que varié entre los

tres y cinco dias(121617.19212426) De estos
ultimos, tres utilizaron ademas profilaxis
antibiotica'2'69. Por otro lado, un ensayo
no indico profilaxis ni terapia antibiética('®.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos ocho revisiones sistematicas
(12345678) que incluyeron 22 estudios
primarios (9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25
26,21.282930) de los cuales 12 son ensayos
clinicos aleatorizados (10.12.15.1617.18,19.2021,23,
. . . 24,26)
Cual es la evidencia :
De estos ultimos, ocho presentaron un
disefio a boca dividida(120), (2425 tres un
disefio en paralelo ("*'22Y y uno un disefio
cruzado @,

Véase matriz

de evidencia en
Epistemonikos mas
abajo.

Esta tabla y el resumen en general se
basan en estos ultimos, dado que los
estudios observacionales no aumentaban
la certeza de la evidencia existente, ni
entregaban informacion adicional relevante.

Qué tipo de desenlaces
midieron

Los ensayos reportaron multiples
desenlaces, los cuales fueron agrupados
por las revisiones sistematicas de la
siguiente manera:

e Tiempo operatorio

e Dolor temprano: Duracién entre uno a
tres dias

e Dolor tardio: Duraciéon mayor o igual a
cuatro dias

e Alteraciones neurolégicas postoperatorias
e Dosis analgésica

e Edema

e Apertura bucal (dia 7)

El tiempo de seguimiento varié en un
rango de 1 a 90 dias, con una mediana de
evaluacion a los 7 dias.

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las
revisiones sistematicas identificadas, no directamente desde los estudios,
a menos que se especifique lo contrario.
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La informacion sobre los efectos del instrumental piezoeléctrico
comparado con el instrumental rotatorio convencional para la exodoncia
de terceros molares mandibulares estd basada en 12 ensayos que
incluyeron 570 pacientes.

Nueve ensayos(21517212426)  mjidieron el desenlace tiempo
operatorio (394 terceros molares), cuatro ensayos('2'62023  midieron
el desenlace dolor temprano (316 terceros molares), siete ensayos('?,
(16.17.19,202426) ' midieron el desenlace dolor tardio (456 terceros molares),
tres ensayos('®'829 midieron el desenlace alteraciones neurologicas
postoperatorias (302 terceros molares), dos ensayos (219 midieron el
desenlace dosis analgésica (46 terceros molares), tres ensayos(1216:19
midieron el desenlace edema (246 terceros molares), cinco
ensayos(121517.21.26) midieron el desenlace apertura bucal dia 7 (228
pacientes).

El resumen de los resultados es el siguiente:

e El uso de instrumental piezoeléctrico en comparacién con el
instrumental rotatorio convencional podria aumentar el tiempo operatorio

(baja certeza de la evidencia).

e El uso de instrumental piezoeléctrico en comparaciéon con el
instrumental rotatorio convencional podria disminuir el dolor temprano
(baja certeza de la evidencia).

e El uso de instrumental piezoeléctrico en comparacion con el
instrumental rotatorio convencional podria disminuir el dolor tardio (baja
certeza de la evidencia).

e El uso de instrumental piezoeléctrico podria resultar en poca o nula
diferencia en el desarrollo de alteraciones neurolégicas postoperatorias
(baja certeza de la evidencia).

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

e El uso de instrumental piezoeléctrico en comparacion al instrumental
rotatorio convencional podria disminuir el edema (baja certeza de la
evidencia).

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

Piezoeléctrico comparado con instrumental rotatorio convencional para la
exodoncia de terceros molares mandibulares

Pacientes
Intervencién
Comparacién

Pacientes con terceros molares incluidos o semi-incluidos
Osteotomia con piezoeléctrico
Osteotomia con instrumental rotatorio convencional

Efecto absoluto*

Con
Instrumental
rotatorio
convencional

Desenlaces

Piezoeléctrico

Efecto
relativo
(IC 95%)

Certeza de
la evidencia
(GRADE)

CON

Diferencia: pacientes por 1000

17,6 minutos 25,5 minutos
Tiempo = ee0O0"?
operatorio DM: 7,9 minutos mas e Baja
(Margen de error: 4,9 a 11,6 mas)
La escala de dolor temprano fue en promedio
0,14 desviaciones estandar menor en el grupo
Dolor temprano piezoeléctrico . SO0
(1-3 dias) Baja
DME: -0,14
(Margen de error: 0,37 menor a 0,08 mayor)
La escala de dolor tardio fue en promedio
0,77 desviaciones estandar menor en el grupo
Dolor tardio con piezoeléctn'co o o003
(>4 dias) Baja
DME: -0,77
(Margen de error: 1,4 a 0,15 menor)
A'tel-aciones il por 1000 14 por 1000
neurolégicas : - 7 A F({g lléoa? EBGBO.OLB
> Diferencia: 1 paciente mas o Baja
postoperatorias (Margen de error: 11 menos a 80 mas) 7,05)
La escala de dosis analgésica fue en promedio
1,45 desviaciones estdndar menor en el grupo
Dosis con piezoeléctrico g e000?3
analgésica** Muy Baja
DME: 1,45
(Margen de error: 4,39 menor a 1,49 mas)
La escala de edema fue en promedio 1,49
Edema*** (7 | desviaciones estandar menor en el grupo con 12
dias) piezoeléctrico == EB@QO ;
Baja
DME: -1,49
(Margen de error: 2,18 a 0,17 menor)
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Instrumental piezoeléctrico en comparacion a instrumental rotatorio convencional para la exodoncia de terceros molares mandibulares.

Apertura 3,24 cm 3,43 cm LA
bucac:’f*** e DM: 0,19 mas B Moderada
fas) (Margen de error: 0,12 a 0,26 mas)

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

DME: Diferencia de medias estandarizada.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos CON instrumental rotatorio convencional estan basados en los riesgos/promedios
de este grupo en los estudios. El riesgo/promedios CON piezoeléctrico (y su intervalo de confianza)
esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

* La diferencia media estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes
escalas, siendo dificil su interpretacién clinica. Comtnmente se acepta que valores cercanos a 0,2
tendrian poca relevancia clinica, valores de 0,5 tendrian relevancia moderada (se reconoce
clinicamente) y valores superiores a 0,8 tendrian relevancia alta.

** E| desenlace “dosis analgésica” fue medido como el nimero de tabletas consumidas post cirugia.
**x* E| desenlace “edema” fue medido por un ensayo (16) como la distancia entre el dngulo de la
mandibula (G) y los puntos tragus (T), canto externo del ojo (C), subnasal (S) y pogonion (P),
mediante una seda 2/0. El edema general (E) se calculé como la sumatoria de las mediciones
previamente mencionadas (G-T, G-C, G-S, G-P). Dos ensayos (12), (15) lo reportaron como la
medicion obtenida mediante un calibrador desde la parte media de la cara lingual de la corona del
primer molar mandibular hasta la tangente de la piel de la meijilla

**** E| desenlace “apertura Bucal” fue medido como la maxima distancia interincisiva.

! Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que los ensayos no reportan
claramente |la generacién de la secuencia de aleatorizacién, ocultamiento de la asignacién y ciego de
los evaluadores.

2 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que los ensayos presentan
conclusiones diferentes (12 >75%).

3 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecision ya que cada extremo del intervalo de
confianza conlleva una decisién diferente.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

COOD

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacién del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

®e0

Moderada: La investigacién entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

®00

Baja: La investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad
de que el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

000

Muy baja: La investigacién no entrega una estimacién confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad de la evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decisién
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OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISION

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Los resultados de este resumen son aplicables a pacientes adultos
con terceros molares mandibulares incluidos y semi-incluidos.

e Esta evidencia también es aplicable a pacientes adolescentes
con indicacion ortodéncica de germenectomia de terceros molares
mandibulares.

e Esta evidencia no se aplica a pacientes pediatricos ni pacientes con
patologias sistémicas descompensadas.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces incluidos en esta tabla son aquellos considerados
criticos para la toma de decisiones de acuerdo a la opinién de los autores
de este resumen y se encuentran en concordancia con las revisiones
sistematicas identificadas.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

e Por un lado, la osteotomia con instrumental piezoeléctrico podria
aumentar el tiempo operatorio y resultar en en poca o nula diferencia en
el desarrollo de alteraciones neurolégicas postoperatorias y la apertura
bucal.

e Por otro lado, el uso de instrumental piezoeléctrico podria disminuir
el dolor temprano, tardio y el edema a los 7 dias en comparacién con
instrumental rotatorio convencional, pero la certeza de la evidencia es
baja.

e Ademas, no es posible establecer con claridad si el uso de
instrumental piezoeléctrico disminuiria el requerimiento de dosis
analgésica del paciente, debido a que la certeza de la evidencia ha sido
evaluada como muy baja.

e Considerando lo anterior, el balance dafio/beneficio podria
estar a favor del uso del instrumental piezoeléctrico en comparaciéon
a instrumental rotatorio convencional para la exodoncia de terceros
molares mandibulares. Si bien la utilizacion de instrumental piezoeléctrico
requiere de un mayor tiempo quirdrgico y el equipamiento asociado a éste
es mas costoso®), el balance costo-beneficio para el paciente de acuerdo
al cuerpo de la evidencia, seria favorable para la inversion de recursos
en éste, dada la menor incidencia de complicaciones postquirurgicas
asociadas. Pese a esto, la decision final debe considerar las experticia
del cirujano, las preferencias de los pacientes, asi como los recursos
economicos disponibles.

Consideraciones de recursos

e Las principales ventajas del sistema piezoeléctrico son la precision
del corte, mayor maniobrabilidad quirurgica y accion selectiva en el tejido
6seo, lo que permite proteger las partes blandas como vasos sanguineos
y nervios. Ademas, permite una mejor visibilidad del sitio quirdrgico®.

e Enrelacion con la odontoseccion, los insertos ultrasénicos presentan
un mayor desgaste al trabajar sobre esmalte, lo cual podria significar
un aumento en el costo total del producto por un recambio de insumos
aumentado®. Una alternativa para esta situacion seria la realizacion
de una técnica mixta, combinando la osteotomia con piezoeléctrico y la
odontoseccion mediante instrumental rotatorio convencional.

e Por otro lado, se necesitan mas estudios que evaluen otros
desenlaces que podrian ser de interés para la inversién de recursos como
la tasa de complicaciones postoperatorias y la condicion periodontal post
exodoncia®.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Hacen falta nuevos estudios que valoren la importancia relativa que
atribuyen los pacientes a los factores “tiempo quirtrgico” y la comorbilidad
asociada al procedimiento.

e Aunque los resultados obtenidos en esta revision promueven la
utilizacion del instrumental piezoeléctrico, deben ser consideradas la
disponibilidad de este instrumental®, la preferencia y la experiencia
quirargica del operador.

e Los autores consideran que un desenlace relevante para la toma
de decisiones es la presencia de infeccion post-operatoria, la cual no fue
evaluada por las revisiones sistematicas.

e Numerosos estudios han asociado directamente una duracion
prolongada de la cirugia con una morbilidad postoperatoria aumentada
tras la extraccion de terceros molares impactados®. En este estudio, a
pesar de la mayor duracion de la cirugia con el instrumental piezoeléctrico,
los desenlaces dolor tardio, apertura bucal al dia 7, dosis analgésica y
edema fueron menores en este grupo. Este hallazgo puede explicarse
por las caracteristicas fisicas de la osteotomia ultrasénica, lo que
conlleva a una cirugia menos traumatica, un dafio celular y estructural
menor y una curacion mas rapida®?),

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones de este resumen coinciden en general con las de
las revisiones identificadas respecto al aumento del tiempo quirtrgico,
reduccion del dolor postoperatorio, reduccién del edema y mayor apertura
bucal. Sin embargo, para el desenlace apertura bucal, los resultados
obtenidos no fueron clinicamente significativos.

e Una revision® considerd realizar el metandlisis de forma combinada
de ensayos aleatorizados y estudios observacionales, lo cual podria
resultar en una alteraciéon de los resultados obtenidos, aumentando la
heterogeneidad y sobre/subestimando el efecto real de la intervencion.

e Ademas, una revision" consideré combinar, dentro de un mismo
metanalisis, desenlaces evaluados a intervalos de tiempos diferentes, en
donde las diferencias observadas podrian explicarse por fenédmenos de
reparacion fisiolégica y no asociadas a las intervenciones.

e Ninguna de las revisiones evalu6 la certeza de la evidencia de los
desenlaces.

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

e La probabilidad de que futura investigacion cambie las conclusiones
de este resumen es muy alta para el desenlace dosis analgésica, alta
para tiempo operatorio, dolor temprano, dolor tardio, alteraciones
neurolégicas postoperatorias y edema, y moderada para el desenlace
apertura bucal al dia 7. Esto debido a la incertidumbre de la evidencia
existente.

e Al realizar una busqueda en la International Clinical Trials Registry
Platform de la Organizacién Mundial de la Salud y en la base de datos
PROSPERO identificamos dos ensayos clinicos en curso®3", pero
ninguna revision sistematica.

COMO REALIZAMOS ESTE RESUMEN

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una
matriz de evidencia.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva:
Osteotomia con sistema piezoeléctrico versus sistema rotatorio
convencional para la exodoncia de terceros molares mandibulares

NOTAS

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se publican
nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, en la parte superior de
la matriz se mostrara un aviso de “nueva evidencia”.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologia preestablecida,
siguiendo rigurosos estandares metodoldgicos y proceso de revision por
pares interno. Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of Evidence using
Epistemonikos), cuyo principal objetivo es sintetizar el conjunto de
evidencia de una pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y analisis de resultados usando metodologia
GRADE. Mayores detalles de los métodos para elaborar este FRISBEE
estan descritos aqui (http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizaciéon que busca acercar
la informacién a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de
tecnologias. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).
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