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ABSTRACT

Objective: To determine differences between bone healing and soft 
tissues in the lower jaw of patients subjected to impacted third molar 
extraction after using a high and low speed rotary devices. Material 
and methods: Crossed clinical assay-type intervention study. 
Under local anesthsesia, forty tooth extractions were performed 
(right and left) from 20 healthy patients. Two groups were thus 
formed: in group 1 high speed hand-piece was used, in group 2, 
low speed hand-piece was employed. Index cards were used to 
record time devoted to each patient as well as preoperative and 
postoperative clinical data related to infl ammation, pain, opening 
limitations, bone healing and periodontal changes in the adjacent 
teeth. Results: When comparing high and low speed hand-pieces, 
statistically signifi cant differences were found between pain, surgical 
time and probing depth; it was observed that low speed hand-piece 
generated lesser aggression to soft tissues. Conclusions: Accurate 
use of low speed hand-pieces allows a decrease of surgical time 
thus providing the patients with more suitable postoperative 
evolution.

RESUMEN

Objetivo: D eterminar las diferencias en la cicatrización ósea y teji-
dos blandos en el maxilar inferior de pacientes sometidos a exodon-
cia de terceros molares incluidos después de la utilización del ins-
trumental rotatorio de alta y baja velocidad. Material y métodos: 
Estudio de intervención tipo ensayo clínico cruzado, se efectuaron 
40 extracciones dentarias (derechas e izquierdas) en 20 pacientes 
sanos bajo anestesia local, para lo que se formaron dos grupos: en 
el grupo I se utilizó la pieza de alta velocidad y en el grupo 2 la pie-
za de baja velocidad; se registró en una fi cha el tiempo empleado 
en cada paciente y los datos clínicos preoperatorios y postoperato-
rios con relación a la infl amación, dolor, limitación de la apertura, 
cicatrización ósea y cambios periodontales a nivel de órganos den-
tarios adyacentes. Resultados: Existen diferencias estadísticamen-
te signifi cativas entre dolor, tiempo quirúrgico y en la profundidad al 
sondaje entre la pieza de alta y baja velocidad siendo la pieza de 
baja la que genera menor agresión a los tejidos blandos. Conclu-
siones: El adecuado empleo de la pieza de baja velocidad permite 
una reducción del tiempo quirúrgico proporcionando una mejor evo-
lución postoperatoria a los pacientes.
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INTRODUCCIÓN

La extracción de los terceros molares incluidos es 
un procedimiento muy común en la cirugía oral y maxi-
lofacial, con los años la técnica e instrumental para la 
realización de este procedimiento ha cambiado hasta 
llegar al instrumental rotatorio de baja y alta velocidad 
que hoy en día se conoce, el cual permite un acorta-
miento signifi cativo del acto operatorio y mayor como-
didad al profesional y al paciente.1

El uso de la pieza de alta velocidad en procedimientos 
de cirugía oral es de gran controversia para muchos ci-
rujanos porque una de las complicaciones más comunes 
con el uso de éstas es el enfi sema subcutáneo, el cual 
puede tener secuelas benignas y limitadas por sí mis-
mas pero pueden ser eventos que al complicarse y no 
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ser tratados a tiempo amenazan potencialmente la vida 
de un paciente cuando evolucionan a neumomediastino, 
neumoperitoneo, neumopericardio y neumotórax.2 En la 
literatura odontológica no se reporta hasta el momento 
riesgo de generar la complicación antes mencionada u 
otras con el uso de la pieza de baja velocidad.2 Hasta la 
fecha no existen registros científi cos que revelen datos 
de las diferencias postoperatorias radiográfi cas y clíni-
cas que se identifi can como formación ósea, dolor, infl a-
mación, limitación en la apertura bucal, y cambios perio-
dontales entre otras, con las cuales el presente estudio 
pretende construir conocimiento científi co con alternati-
vas para elegir la utilización del instrumental rotatorio de 
baja o alta velocidad que brinde la posibilidad de sufrir 
menores daños postquirúrgicos en los tejidos blandos y 
obtener mayor velocidad de cicatrización ósea.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se efectuó un estudio de intervención tipo ensayo 
clínico, en el que se realizaron 40 extracciones qui-
rúrgicas de terceros molares inferiores incluidos de-
rechos e izquierdos, los cuales tenían que ser clase 
II profundidad B y C (Pell y Gregory). Todos los ope-
radores se estandarizaron en la técnica quirúrgica y 
toma de medidas clínicas alcanzando un Kappa de 
0.80. Previa a la realización de las intervenciones se 
realizó una profi laxis dental. Las intervenciones qui-
rúrgicas se realizaron dejando un lapso de un mes 
entre una y otra, se tuvo en cuenta el tiempo de dura-
ción de la cirugía, a todos los pacientes se les realizó 
la misma incisión, para la osteotomía se utilizó pieza 
de alta velocidad en una hemiarcada y pieza de baja 
velocidad en la otra hemiarcada. Se tomó un punto de 
sutura y fi nalmente se medicaron con el mismo medi-
camento y las mismas recomendaciones postquirúrgi-
cas. Se tomaron las siguientes medidas:

• Dolor e infl amación: se calculó antes de 24 horas, 
a las 24, 48 y 72 horas. A través de la escala visual 
análoga (EVA) y las medidas propuestas por Amin 
y Laskin.

• Apertura bucal: se calculó antes de 24 horas, a las 
24 horas, 7 y 21 días.

• Formación ósea: 12 semanas aclarando que a las 
72 horas se cuantifi có a través de una radiografía 
volumétrica la pérdida ósea.

• Profundidad de sondeo y nivel de inserción: se 
tomó antes de 24 horas, a los 30 días y a las 12 
semanas.

La evaluación estadística se realizó a través del 
programa estadístico SPSS versión 21. Para el análi-

sis de los datos se efectuó una estadística descriptiva 
en función a la distribución porcentual de cada uno de 
los eventos estudiados, infl amación, dolor, limitación 
de la apertura, nivel de formación ósea, profundidad 
al sondaje, y nivel de inserción clínica, se aplicó una 
diferencia de proporciones y la prueba T de Student 
para determinar la existencia de la asociación de la 
presencia de los diferentes eventos antes menciona-
dos con el uso de las dos piezas y se realizó una des-
cripción detallada de datos.

RESULTADOS

Los pacientes operados con pieza de alta veloci-
dad requirieron un mayor tiempo quirúrgico y repor-
taron relativamente mayor dolor, trismo e infl amación 
postoperatorios que los operados con baja velocidad 
(Figuras 1 y 2).

En cuanto a cicatrización ósea los pacientes opera-
dos con pieza de alta velocidad tuvieron mayor cica-

Figura 1. Medición de la intensidad del dolor acorde al tipo 
de pieza utilizada.
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Figura 2. Medición del tiempo quirúrgico empleado acorde 
al tipo de pieza utilizada.
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trización ósea que los operados con baja velocidad, y 
respecto a profundidad al sondaje se evidenció que a 
los tres meses existieron diferencias estadísticamen-
te signifi cativas entre profundidad al sondaje en los 
segundos molares operados con pieza de alta y baja 
velocidad favoreciendo a los intervenidos con baja ve-
locidad (Figura 3).

DISCUSIÓN

La edad de los participantes osciló entre 16 y 24 
años con un promedio de 19.2 años, el sexo predomi-
nante fue el femenino con un 75%. Según lo encon-
trado en la literatura, estudios como el de Casas Del 
Valle Laissle3 y Olate4 plantean una población similar, 
lo cual demuestra que las mujeres son quienes con-
sultan con mayor frecuencia por procedimientos de 
extracción dental coincidiendo con esta investigación 
y la edad más usual en que se realizan este procedi-
miento es entre los 18 y los 25 años.

En lo referente al dolor, autores como Amin y Las-
kin5 no encontraron relación entre el dolor y el tiempo 
de la intervención, pero para este estudio sí existe, ya 
que con la pieza de alta velocidad se obtuvo mayor 
tiempo de duración de los procedimientos y el dolor 
fue moderado diferente a la pieza de baja velocidad 
que siempre se mantuvo leve, sin embargo, autores 
como Romero Ruiz Haug, y cols.6,7 llegaron a la con-
clusión de que el dolor es más severo en las prime-
ras 12 horas después de la exodoncia quirúrgica de 
terceros molares inferiores incluidos al igual que lo 
ocurrido en el presente estudio, en el cual a pesar de 

que el dolor se mantuvo entre moderado y leve el pico 
máximo de dolor fue de 6 (moderado) antes de las 24 
horas.

En lo que se refi ere a infl amación en el presente es-
tudio se pudo apreciar un incremento sustancial de las 
tres medidas con el uso de la pieza de alta velocidad, 
Casas Del Valle Laissle3 planteó que se podría consi-
derar que a mayor tiempo quirúrgico, existe un mayor 
trauma sobre los tejidos y por lo tanto más edema al 
igual que en esta investigación en la que se encontró 
que con la pieza de alta velocidad hubo mayor duración 
de los procedimientos y por lo tanto se obtuvo mayor 
infl amación que con el uso de la pieza de baja velo-
cidad, confi rmando la relación entre ambas variables.

En lo que se refi ere a disminución de la apertura bu-
cal Pedersen TK y cols.8 sostienen la existencia de una 
gran relación entre dolor y trismo postoperatorios en 
la exodoncia de terceros molares incluidos, al igual en 
esta investigación lo que indicaría que el dolor es una 
causa importante en la aparición del trismo posterior en 
este tipo de cirugía, ya que los pacientes operados con 
pieza de alta velocidad tuvieron mayor dolor y aunque 
estuvo entre moderado y leve fueron los que presenta-
ron más limitación en la apertura diferente de los opera-
dos con pieza de baja velocidad que tuvieron dolor leve 
siempre y no presentaron trismo tan marcado.

La formación ósea es un proceso complejo que de-
manda tiempo, se ha demostrado que la mayoría de 
los cambios ocurren en el tercio coronal del alveolo 
porque es en ésta donde se concentra la mayor for-
mación del Bundle Bone.9 Estudios clínicos han do-
cumentado un promedio de 4.0 a 4.5 mm de reabsor-

Figura 3. 
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ción ósea horizontal seguido de procedimientos de 
extracción.10 En el estudio realizado no se encontró 
diferencia significativa entre usar la pieza de alta o 
baja velocidad, a pesar de que los pacientes opera-
dos con pieza de alta velocidad obtuvieron una mayor 
formación ósea.

La salud periodontal del segundo molar no sólo 
depende de la buena técnica quirúrgica, sino de los 
cuidados postquirúrgicos y la buena higiene que el pa-
ciente le dé a su cavidad oral. Los primeros tres meses 
se consideran el punto de corte para la cicatrización 
periodontal, los adultos jóvenes con órganos dentales 
con retenciones pueden benefi ciarse de la extracción 
temprana, lo que aumenta la cicatrización periodontal 
espontánea.11,12 A pesar de que el seguimiento no se 
realiza a un año, que es el mínimo de tiempo que em-
plean algunas investigaciones, se encontró que a los 
tres meses existieron diferencias signifi cativas entre 
la profundidad del sondaje en los segundos molares 
operados con pieza de alta y baja velocidad en el pun-
to medio, favorable para los pacientes intervenidos 
con el instrumental rotatorio de baja velocidad.

CONCLUSIONES

Se concluye que la infl amación, el dolor y la limi-
tación de la apertura fueron los eventos clínicos más 
frecuentes en pacientes tratados con pieza de alta ve-
locidad.

El adecuado empleo de la pieza de baja velocidad 
permite una reducción del tiempo quirúrgico propor-
cionando una mejor evolución postoperatoria a los 
pacientes. En cuanto a los cambios radiográfi cos la 
pieza de alta velocidad fue el instrumento que más 
favoreció la cicatrización ósea. De lo anterior se esta-
blece que la pieza de baja velocidad permite brindar 
menores molestias postquirúrgicas en los actos qui-
rúrgicos de exodoncias de terceros molares incluidos.
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