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RESUMEN

En el area de la odontologia actual, uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes lo constituye la exodoncia de
terceros molares. Similar a otros procedimientos quirdrgicos orales, después de la exodoncia los pacientes sufren de
una serie de molestias y discapacidades (hinchazén, dolor y trismo en curso de siete a diez dias después cirugia). Estas
morbilidades se deben a enfermedades inflamatorias, respuesta como consecuencia de un traumatismo quirdrgico. La
inflamacion es una reaccion comun en muchas areas de la odontologia. El tratamiento de primera linea de la inflamacion
tras la exodoncia de terceros molares consiste en la terapia farmacolodgica (antiinflamatorios, analgésicos, corticoides,
antibioticos...), de los que se tiene una amplia gama en la actualidad y los cuales no estan exentos de los minimos efectos
secundarios. En la busqueda de nuevas terapias que minimicen los efectos adversos y mejoren la calidad de vida de
estos pacientes, surge el novedoso kinesiotape (KT). En consecuencia, el objetivo general de la presente revision consiste
en compendiar lo relativo al control inflamatorio postquirtrgico por medio de kinesiotape en exodoncia de terceros mola-
res. El modelo de investigacion es una revision de tipo documental bibliogréafico. En la revision se puede observar que el
uso de Kinesiotape es eficaz en la reduccion de la hinchazén, dolor, y trismo postoperatorio en exodoncia de tercer molar.
Asimismo, que es una terapia mas econémica, menos traumatica y libre de efectos secundarios. No obstante, la mayoria
de la evidencia disponible presenta algunas limitaciones importantes. Existe una falta de evidencia sdlida con relacion
a la efectividad del KT, con la cual se pueda respaldar la recomendacién de esta practica. Resultan necesarios ensayos
controlados aleatorios mas grandes que generen una evidencia solida.

Palabras clave: Inflamacion, Exodoncia, Postquirdrgico, Kinesiotape, Terceros Molares.
ABSTRACT

In the area of dentistry today, one of the most common surgical procedures is the extraction of third molars. Similar to other
oral surgical procedures, post-tooth extraction patients suffer from a number of discomforts and disabilities (swelling, pain,
and trismus occurring seven to ten days after surgery). These morbidities are due to inflammatory diseases, a response as
a consequence of surgical trauma. Inflammation is a common reaction in many areas of dentistry. The first-line treatment
of inflammation after third molar extraction consists of pharmacological therapy (anti-inflammatories, analgesics, cortico-
steroids, antibiotics ...), of which there is currently a wide range and which are not exempt from the minimum side effects.
In the search for new therapies that minimize adverse effects and improve the quality of life of these patients, the novel
kinesiotape (KT) arises. Consequently, the general objective of this review is to summarize what is related to postsurgical
inflammatory control by means of kinesiotape in third molar extraction. The research model is a bibliographic documentary
type review. In the review, it can be seen that the use of Kinesiotape is effective in reducing postoperative swelling, pain,
and trismus in third molar extraction. Also, that it is a cheaper therapy, less traumatic and free of side effects. However, most
of the available evidence has some important limitations. There is a lack of solid evidence regarding the effectiveness of
KT, with which to support the recommendation of this practice. Larger randomized controlled trials are needed to generate
strong evidence.

Keywords: Inflammation, Exodontia, Postsurgical, Kinesiotape, Third Molars.
RESUMO

Na area da odontologia hoje, um dos procedimentos cirlrgicos mais comuns é a extracédo de terceiros molares. Semel-
hante a outros procedimentos cirdrgicos orais, 0s pacientes pds-extracdo dentaria sofrem de uma série de desconfortos
e deficiéncias (inchaco, dor e trismo ocorrendo sete a dez dias apds a cirurgia). Essas morbidades sdo decorrentes de
doengas inflamatérias, em resposta ao trauma cirurgico. A inflamacéo é uma reagdo comum em muitas areas da odonto-
logia. O tratamento de primeira linha da inflamacgao apdés a extragédo do terceiro molar consiste na terapia farmacolégica
(antiinflamatodrios, analgésicos, corticosterodides, antibiodticos ...), que atualmente € ampla e que ndo estdo isentos dos
efeitos colaterais minimos. Na busca por novas terapias que minimizem os efeitos adversos e melhorem a qualidade de
vida desses pacientes, surge o novo kinesiotape (KT). ConseqlUentemente, o objetivo geral desta revisdo é resumir o que
esté relacionado ao controle inflamatério pés-cirirgico por meio da cinesiotape na exodontia de terceiros molares. O mo-
delo de pesquisa é uma revisao bibliografica do tipo documental. Na revisao, pode-se observar que o uso do Kinesiotape
¢ eficaz na reducéo do edema pds-operatorio, da dor e do trismo na extracdo do terceiro molar. Além disso, que é uma
terapia mais barata, menos traumatica e livre de efeitos colaterais. No entanto, a maioria das evidéncias disponiveis tem
algumas limitagcGes importantes. Faltam evidéncias solidas sobre a eficacia do KT, que embasem a recomendacgéo dessa
pratica. Ensaios clinicos randomizados maiores sdo necessarios para gerar evidéncias fortes.

Palavras-chave: Inflamacédo, Exodontia, Pés-cirurgica, Cinesiotape, Terceiros Molares.
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Introduccion

Uno de los procedimientos quirdrgicos mas
comunes en la odontologia actual es la exo-
doncia de terceros molares (3M). Restre-
po, Meneses, & Vivares, (2019) acerca del
tercer molar explican que este es el ultimo
diente en desarrollarse, por lo cual puede
concluir su proceso de erupcion en edades
variables que comprenden entre los 16 y
25 anos; sin embargo, en ocasiones pue-
de no hacerlo, debido a alteraciones en la
posicion quedando impactados o retenidos
por diferentes discrepancias dentoalveola-
res o de las bases Oseas. La extraccion de
terceros molares esta indicada por razones
como dolor, pericoronitis, dientes cariados
no restaurables; asi como por lesiones pul-
pares y periapicales intratables u otro tipo
de infecciones cronicas; ademas de otras
como la erupciéon ectopica, prevencion a
la formacion de quistes, anormalidades de
forma y tamafio de los dientes, necesidad
de rehabilitacion protésica y movimientos
ortodonticos para lograr estabilidad dental.

(p. 38)

Asimismo, es importante describir la exo-
doncia como el acto quirurgico minimo y
elemental en que se basa la Cirugia Bucal
de la cual forma parte, y que se ocupa de la
avulsion o extraccion de un diente o porcion
de este (resto radicular), del lecho &seo
donde se alberga, mediante la aplicacion
de técnicas e instrumental adecuado para
este fin. (Lopez Diaz, 2012)

Similar a otros procedimientos quirdrgicos
orales, después de la exodoncia los pacien-
tes sufren de una serie de molestias y dis-
capacidades (hinchazoén, dolor y trismo en
curso de siete a diez dias después cirugia).
Estas morbilidades se deben a enfermeda-
des inflamatorias, respuesta como conse-
cuencia de un traumatismo quirdrgico. Las
morbilidades posquirdrgicas que afectan a
los maxilares y la cara causan malestar sig-
nificativo para los pacientes. (Tatli, Benlida-
yi, & Guzel, 2020, p. 2)
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Los procedimientos traumatizantes inclu-
yen:

La incision de la mucosa, el desprendimien-
to del colgajo mucoperiéstico, la extraccion
de la carcasa 6sea, y la retraccion del cam-
PO quirdrgico por el gancho quirdrgico, que
suele provocar el estancamiento local adi-
cional de la linfa. Existen pocos métodos
para prevenir estas complicaciones. (Jaron,
Preuss, Grzywacz, & Trybek, 2021, p. 1)

La prevalencia de complicaciones de las
extracciones quirdrgicas de los terceros
molares mandibulares se situa entre el 8%
y el 11%. Estas complicaciones quirdrgicas
han sido relacionadas con diversos para-
metros clinicos como la edad y el sexo, la
presencia de pericoronaritis en el momento
de la cirugia o hallazgos radiograficos rela-
cionados con la posicion del tercer molar.
(Restrepo, Meneses, & Vivares, 2019, p. 38)

La inflamacion es una reaccion comun en
muchas éareas de la odontologia. En una
cirugia de tejidos blandos y duros, enfer-
medad periodontal, abscesos, entre otras.
Dentro del campo de la cirugia bucal lo mas
frecuente es observar la primera de ellas, la
cual se manifiesta con una duracion “has-
ta cierto punto breve”, que persiste desde
unos cuantos minutos hasta varios dias, y
se caracteriza por exudacion de liquido vy
proteinas del plasma y por acumulacion
de leucocitos predominantemente neutrofi-
los. Los terceros molares incluidos son un
apartado importante de la patologia odon-
tolégica, por su frecuencia, por su variedad
de presentacion y por la patologia y acci-
dentes que frecuentemente desencadenan.
Los pacientes experimentan edema y dolor
como resultado de la respuesta inflamatoria
durante el periodo postoperatorio y afec-
tan su calidad de vida en diversos grados.
(Sanchez Lemus, 2015, p. 2)

El tratamiento de primera linea de la inflama-

cion tras la exodoncia de terceros molares
consiste en la terapia farmacolégica (anti-
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inflamatorios, analgésicos, corticoides, an-
tibidticos...), de los que se tiene una amplia
gama en la actualidad y los cuales no es-
tan exentos de los minimos efectos secun-
darios. En la busqueda de nuevas terapias
que minimicen los efectos adversos y mejo-
ren la calidad de vida de estos pacientes,
surge la novedosa terapia de kinesiotape.
Villota Chicaiza, (2014) explica al respecto
del kinesiotape o vendaje neuromuscular
que, para comprender el accionar tera-
péutico de este tratamiento es importante
tener en cuenta que su creador, el doctor
Kenzo Kase, licenciado en quiropractica y
acupuntura, desarrollé su método segun los
conceptos de medicina asiatica, en donde
la piel es el 6rgano reflexégeno mas grande
del cuerpo y desde el cual se puede inci-
dir con estimulos aferentes hacia el sistema
nervioso central desencadenando las res-
puestas neurofisioldgicas deseadas. Los
efectos fisioldgicos del vendaje neuromus-
cular son el analgésico, el de aumento de la
circulacion linfatica y sanguinea, reduccion
de la fatiga muscular y modulacién del tono
muscular, mejora la interrelacion entre las
fascias, actua sobre la postura y la propio-
cepcion articular. (p. 255)

En consecuencia, el objetivo general de la
presente revision consiste en compendiar lo
relativo al control inflamatorio postquirdrgi-
co por medio de kinesiotape en exodoncia
de terceros molares.

Materiales y métodos

Para el desarrollo de la presente revision
se ubico material bibliografico digitalizado,
que represento la base sobre la cual se es-
tructurd la investigacion. A los fines de lo-
calizar este material fue necesario disponer
de ordenadores con conexion a internet. En
consecuencia, la presente investigacion se
clasifica como una revision de tipo docu-
mental o bibliogréfico.

Este material se localizé por medio de bus-
cadores tales como Google y Google Aca-
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démico. El material seleccionado consis-
tio en informes, protocolos, tesis de grado
y otras clases de contenidos. En cuanto
al tiempo de investigacion, esta se llevo a
cabo durante el mes de octubre de 2021.
Para los descriptores de busqueda fueron
utilizados los siguientes: “kinesiotape”, “ki-
nesiotape en cirugia de tercer molar”; “exo-
doncia de terceros molares”, “kinesiotape
en el postquirdrgico de exodoncia del ter-
cer molar”.

Es importante destacar que, los resultados
encontrados fueron filtrados en base a crite-
rios de idioma espanol e inglés. Asimismo,
la seleccion de este material incluy¢ traba-
jos de mayor relevancia y correlacion tema-
tica. El rango de fecha de publicacion del
material estuvo entre los afios 2011 al 2021.

Los autores manifiestan no tener ningun
conflicto de intereses.

Resultados

Kinesio tape o kinesiotape, segun lo expre-
sado en el trabajo de Espejo & Apolo, (2011)
es el nombre que recibe esta venda adhesi-
va desarrollada originalmente en Japon por
Kenzo Kase en 1973. En los Ultimos afnos, el
concepto de kinesio taping o vendaje neu-
romuscular (KT) ha llegado a incrementarse
de manera popular, siendo disefado para
imitar las cualidades elasticas de la piel del
ser humano (iguales peso y grosor). Las
cintas de KT no tienen latex, son adhesivas,
y se activan con el aumento de la tempe-
ratura. Ademas, al estar compuestas del
100% de algodoén, permiten la evaporacion
y el secado rapido. Estas propiedades le
otorgan una resistencia en contacto con el
agua, permitiendo un tiempo de aplicacion
prolongado, generalmente de 3 a 4 dias.
Respecto a la longitud de estiramiento, se le
atribuye el 130-140% de su longitud total en
estado habitual de pretension, a pesar de
haber autores que le otorgan el 20-40% del
alargamiento longitudinal original. (p. 149)
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Castro Huelves, (2014) acerca del KT mani-
fiesta lo siguiente:

Actualmente esta técnica se encuentra en
auge gracias a la comodidad de su aplica-
cion, ya que aparte de no limitar los movi-
mientos de la zona tratada, las cintas han
sido disenadas con el objetivo de repro-
ducir las cualidades elasticas, de peso vy
grosor de la piel. La estimulacion produci-
da sobre la piel se transmite al sistema ner-
vioso central para ser analizada y generar
una respuesta de adaptacion de la zona
anatomica afectada a través de diversas
modificaciones sobre el tono muscular, que
afectaran también a los patrones de movili-
dad. Se le atribuye un efecto analgésico, un
efecto sobre el sistema linfatico y venoso,
sobre el soporte articular y neuroreflejo. Se
encuentra indicado para el alivio del dolor
articular, muscular y orofacial, en procesos
inflamatorios, edemas y hematomas, en
contracturas musculares, esguinces, tendi-
nopatias, estados de hipertonia e hipotonia
local y cefaleas. (p. 5, 6)

El KT en la reduccion de la inflacion, segun
Garcia Vidal, (2017) actua de la siguiente
manera:

En la zona de aplicacion de las tiras de ven-
daje neuromuscular, y debido a su disefio
especifico, se forman una serie de ondula-
ciones o pliegues que provocan la eleva-
cion de la piel. Esto disminuye la presion
intersticial a los margenes adecuados para
facilitar la circulacion sanguinea vy linfatica,
permitiendo un mejor vaciado de los cana-
les linfaticos y, por tanto, la eliminacion de
las sustancias de desecho y del liquido so-
brante. A su vez, el incremento de espacio
conseguido por medio de las circunvolucio-
nes sobre el area de inflamacion disminuira
la estimulacion de los nocirreceptores. (p.
15)

Existen diversas técnicas para la aplicacion
del kinesiotape, entre ellas se encuentran
el método de tira de banda, donde la cinta
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tiene extremos solidos y cuatro cortes lon-
gitudinales a través de la seccion central
(ver Figura 1). (Yurttutan & Sancak, 2020, p.
1262)

Figura 1. Aplicacion de Kinesiotape de
banda web

Fuente: “El efecto de Kinesio Taping con
la técnica Web Strip sobre el dolor, edema
y trismo despues de la cirugia del tercer
molar mandibular impactado”. Yurttutan,
M.; Sancak, K. (2020)Revista Nigeriana
de Practica Clinica. 23 (9). p. 1262. Url:
https://www.njcponline.com/temp/NigerJ-
ClinPract2391260-5595361_153233.pdf

Otra de los métodos de aplicacion de la KT
es la técnica linfatica a la cara del paciente
(ver Figura 2). En el ejemplo se muestra la
extension de la aplicacion desde la region
supraclavicular hasta linea donde se sos-
pechaba la mayor hinchazén. Asimismo, la
cinta de 5 cm se dividié en 3 partes.
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Figura 2. Aplicacion de Kinesiotape

Fuente: “Calidad de vida de los pacien-
tes después de las aplicaciones de Kinesio
Tape después de cirugias del tercer molar
mandibular impactado”. Jarén, A.; Preuss,
O.; Konkol, B.; Trybek, G. (2021). Revis-
ta de medicina clinica. 10, 2197. p. 3. Url:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC8160862/pdf/jcm-10-02197 .pdf

Maldonado et al., (2021) manifiestan que,
en general, las publicaciones relacionadas
con el kinesiotape son de escasa evidencia
cientifica y poca calidad metodoldgica. No
existe un claro consenso en relacion a los
aspectos basicos de la técnica de aplica-
cion del kinesiotape, como son la longitud
de la tira, la forma, el color, la tension o el
tiempo de aplicacion de la misma.

Tomando en cuenta lo anterior, uno de los
primeros estudios importantes que ha infor-
mado sobre la eficacia de KT después de
cirugia del tercer molar mandibular, es el de
Ristow et al., (2014), los cuales concluye-
ron que la aplicacion de cinta kinesiologica
después de una cirugia 3M es un enfoque
simple y econdmico, pero médicamente re-
levante. En consecuencia, la cinta kinesio-
l6gica ofrece a los pacientes una experien-
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cia posoperatoria menos traumatica vy, por
lo tanto, promete mejorar la calidad de vida
de una gran cohorte de la poblacion.

Tatli, Benlidayi & Guzel, (2020) en su estu-
dio investigaron la efectividad de kinesiota-
pe (KT) sobre la morbilidad posoperatoria
en comparacion con placebo y grupos de
control después de la cirugia del tercer mo-
lar impactado. El estudio fue realizado en
una poblacion de sesenta pacientes con
tercer molar mandibular impactado. Des-
pués de la extraccion quirurgica del diente
impactado, los pacientes se dividieron en
tres grupos (20 pacientes cada uno): el gru-
po 1 recibid KT (kinesio), el grupo 2 recibio
cinta de placebo (placebo) y el grupo 3 no
recibi¢ vendaje (control). Los grupos fueron
comparados con respecto a la hinchazén
facial, el dolor y el trismo. Los autores llega-
ron a las siguientes conclusiones:

La aplicacion KT es un método eficaz para
reducir la morbilidad postoperatoria (hin-
chazoén, dolor, y trismo) después de la ciru-
gia de tercer molar mandibular impactado.
Sin embargo, la cinta con placebo no es
tan eficaz como propia cinta. La cinta con
placebo muestra resultados similares en
comparacion con la ausencia de cinta con
respecto al tratamiento facial: porcentaje de
hinchazon, dolor y trismo. (p. 8)

Asimismo, Da Rocha Heras, (2020) en su
estudio evaluaron a trece individuos (5
hombres y 8 mujeres, edad media: 23 vy
25 afnos) los cuales fueron sometidos a la
extraccion mutua de dos terceros molares
inferiores con el mismo protocolo quirdrgi-
co y abordaje farmacolégico. Todos los in-
dividuos fueron sometidos a la aplicacion
de kinesio taping en un lado de la cara de
los pacientes (grupo de prueba - KT), en el
postoperatorio inmediato. El otro lado de la
cara no se sometio a la aplicacion de KT, y
se utilizd como control (No KT). Como re-
sultado el edema (48 h'y 120 h después de
la cirugia) y la intensidad del dolor (24 h,
48 h'y 120 h después de la cirugia) fueron
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menores en el lado KT (p <0,05). Ademas,
el edema vy la intensidad del dolor se redu-
jeron por completo en el lado KT 120 h des-
pués de la cirugia (p <0,05). En conclusion,
el vendaje Kinesio adoptado en el presente
estudio fue eficaz para reducir el edemayy el
dolor posoperatorio en pacientes sometidos
a cirugia oral.

Tusharbhai, Baliga, & Mishra, (2020) en
su estudio acerca de la versatilidad de Ki-
nesio-Taping en hinchazon, dolor y trismo
posoperatorios después de la extirpacion
quirdrgica de terceros molares inferiores
impactados, también concluyeron:

La aplicacion KT reduce significativamente
la reaccion tisular y el grado de edema des-
pués de la extirpacion quirdrgica de terce-
ros molares inferiores. La aplicacion de KT
es beneficiosa en numerosas lesiones rela-
cionados con el deporte, las complicacio-
nes posoperatorias, y también en reducir el
dolor asociado con diversas afecciones. El
uso de métodos no convencionales, como
KT en los ultimos tiempos ha surgido como
una alternativa factible. Su aplicacién es au-
tosuficiente, menos traumatica, econdémica
y libre de efectos adversos o consecuen-
cias y ayuda en la recuperacion despues
de una exodoncia de tercer molar. Su uso
resulta prometedor, por lo tanto, debe estu-
diarse mas a fondo con respecto a la téc-
nica y utilidad adecuadas. Ademas, puede
ser visto como un complemento u alternati-
va a los esteroides o medicamentos com-
plementario. (p. 130)

Chiang, Bhushan, Kalyan, & Bhavana,
(2020) en su estudio acerca del uso de cinta
terapéutica kinesiolégica sobre el dolor, tris-
mo, hinchazén y su influencia en la calidad
de la vida después de la cirugia del tercer
molar mandibular, determinaron que el KT
se puede utilizar como un posible comple-
mento de otras modalidades de tratamiento
en el manejo de complicaciones posquirdr-
gicas como dolor, trismo e hinchazon. Es un
meétodo simple, no invasivo y seguro para
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mejorar la calidad de vida después de la
cirugia del tercer molar mandibular impac-
tado. (p. 17)

Hoérmann, Vach, Jakob, Seghers, & Saxer,
(2020) realizaron una revision sistematica
acerca de la evidencia del impacto o efec-
tividad de la Kinesiotaping para el edema
post operatorio, donde concluyeron lo si-
guiente:

Existen muchos ensayos controlados alea-
torios que sugieren un efecto positivo de
la aplicacion de kinesiotape en el posope-
ratorio. La hinchazon es una variedad de
sus indicaciones. Sin embargo, hoy en dia
existe una falta de evidencia solida con res-
pecto a su efectividad que pueda respaldar
una recomendacion de esta préactica. Son
necesarios ensayos controlados aleatorios
mas grandes, que generen una evidencia
sdlida para las indicaciones especifica del
Kinesiotape. (p. 12)

Wang, Zhu, Guo, & Sun, (2021) realizaron
una revision sistematica y meta analisis para
evaluar si el vendaje Kinesio (KT) puede me-
jorar la incomodidad del paciente después
de la cirugia del tercer molar mandibular,
donde llegaron a las siguientes conclusio-
nes: “el KT puede reducir significativamen-
te el dolor postoperatorio, la hinchazon y el
trismo después de la extraccion del diente
mandibular impactado. Se deben realizar
ensayos controlados aleatorios adicionales
de alta calidad y rigurosamente disefiados
para verificar estas conclusiones”.

Jaron, Jedlinski, Grzywacz, Mazur, & Try-
bek, (2020) llevaron a cabo una revision sis-
tematica acerca del vendaje de kinesiologia
como una medida innovadora contra las
complicaciones postoperatorias después
de la extraccion del tercer molar, llegando a
las siguientes conclusiones:

El vendaje de kinesiologia es un método de

rehabilitacion clinica util contra la morbilidad
posoperatoria del sitio de extraccion del ter-
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cer molar. Permite una reduccion significati-
va de la hinchazoén y el dolor, sin sobrecar-
gar el metabolismo ni el sistema digestivo
del paciente. Debido al hecho de que actua
solo localmente y es tan efectivo como far-
macoterapia, l0os cirujanos dentistas deben
aplicarlo con més frecuencia en los proce-
dimientos cotidianos. Los presentes estu-
dios muestran un bajo nivel de riesgo de
sesgo, pero son limitados en numero; por
lo tanto, parece que se necesita mas inves-
tigacion. La investigacion posterior en esta
area no solo deberia incluir mas pacientes
en cada nuevo estudio, pero también tratar
de aplicar kinesiotaping sobre otros tipos
de intervencion en cirugia dental. De esta
forma, la efectividad de este método que-
dara aun mas probada vy, por tanto, ganar
apoyo y popularidad entre los practicantes.
(p. 10, 11)

Asimismo, Jaron, Preuss, Grzywacz, & Try-
bek, (2021) en su estudio para evaluar el im-
pacto del uso de Kinesio Tape en las com-
plicaciones no infecciosas después de la
cirugia del tercer molar mandibular impac-
tado, llegaron en su estudio a las siguientes
conclusiones:

El método de la cinta de kinesio no es in-
vasivo, esta continuamente activo durante
todo el periodo de aplicacion y no requiere
citas adicionales con el paciente. Aplica-
cion de cinta Kinesio después de la extrac-
cion quirurgica del tercer molar inferior tie-
ne un efecto significativo en la disminucion
hinchazon facial al tercer dia después de la
cirugia, disminuyendo el nivel de trismo al
tercer dia y séptimo dias después de la ci-
rugia y disminuyendo la severidad del dolor
en el tercer y séptimo dias después de la
cirugia. La aplicacion de KT es un método
eficaz para reducir el edema posoperatorio,
el dolor, y trismo después de una cirugia de
muelas del juicio mandibulares impactadas.

(p. 11)

Por otra parte, Jaron, Preuss, Konkol, &
Trybek, (2021) evaluaron el impacto de la
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aplicacion Kinesio Tape (KT) sobre la cali-
dad de vida después de las de la cirugia
del tercer molar mandibular impactado. In-
cluyeron un total de 100 pacientes asinto-
maticos con tercer molar inferior impactado.
Los participantes del estudio se dividieron
aleatoriamente en dos grupos: un grupo de
estudio con la aplicacion de KT (n = 50) y
un grupo control (sin KT) (n = 50). La técni-
ca consistio en aplicar K-Active Tape Clas-
sic (Nitto Denko Corporation, Japoén, distri-
bucion: K-Active Europe GmbH, Alemania)
a los pacientes del grupo de estudio inme-
diatamente después de la cirugia. La lon-
gitud de la cinta se adapt¢ individualmente
a cada paciente. La KT se aplico utilizando
la técnica linfatica donde se sospechaba
la mayor hinchazén. La cinta de 5 cm se
dividio en 3 partes. Se recomenddé conser-
var las cintas durante los siguientes 5 dias
postoperatorios. Se obtuvieron los siguien-
tes resultados:

El uso de KT tiene un impacto significativo
en la mejora de la calidad de vida de los pa-
cientes después de la extraccion quirdrgica
de la muela del juicio inferior en las siguien-
tes areas: "Calidad de vida en general",
‘Calidad de salud en los ultimos siete dias",
"Estado de animo" y "Actividad". El uso de
KT afecta significativamente la calidad de
vida de los pacientes, entre el dia de la ex-
traccion quirdrgica de la muela del juicio in-
ferior y el séptimo dia postoperatorio, en las
siguientes areas: “Calidad de vida en ge-
neral” y “Actividad”. Pacientes con Kinesio
Tape tuvieron mejor CdV que en el grupo
control y su aplicacion no perturbd su vida
diaria ni sus ocupaciones. Los resultados
presentados sugieren que Kinesio Taping
permite mejorar la calidad de vida después
de la remocion del tercer molar. (p. 2, 3, 11)

Papa et al., (2021) llevaron a cabo una ex-
tensa pesquisa bibliografica con la finalidad
de discutir las terapias no convencionales
para el manejo del dolor posoperatorio aso-
ciado con cirugia de tercer molar. Entre sus
conclusiones, manifestaron acerca de la Ki-
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nesiotape lo siguiente: las “Kinesio no solo
son eficaces para el dolor, sino también
para el trismo y el edema posoperatorio”.

Por su parte, Yurttutan & Sancak, (2020)
evaluaron la efectividad de la técnica Ki-
nesio Taping con Web Strip en la morbilidad
postoperatoria después de una extraccion
3M mandibular impactada, donde conclu-
yeron que la KT con la técnica de la banda
web debe considerarse como una opcion
mas econdomica y menos traumatica que
otros abordajes, ya que esta libre de efec-
tos secundarios sistémicos y es un método
sencillo de realizar para disminuir la morbi-
lidad. (p. 1264)

Conclusiones

De la revision se desprende que los estu-
dios analizados han llegado a la conclusion
de que el uso de Kinesiotape es eficaz en
la reduccion de la hinchazoén, dolor, y tris-
mo postoperatorio en exodoncia de tercer
molar.

Asimismo, los autores concluyen que es
una terapia mas econémica, menos trauma-
tica y libre de efectos secundarios, por lo
tanto, el KT promete mejorar la calidad de
vida en estos pacientes.

No obstante, la mayoria de la evidencia
disponible presenta algunas limitaciones
importantes. Existe una falta de evidencia
solida con relacion a la efectividad del KT,
con la cual se pueda respaldar la recomen-
dacion de esta practica. Resultan necesa-
rios ensayos controlados aleatorios mas
grandes que generen una evidencia solida.

El Kinesiotape puede presentar un impacto
importante sobre la practica clinica, especi-
ficamente sobre la cirugia dental y aumen-
tar la confianza en el uso de esta terapia,
si se logra demostrar con bases soélidas su
efectividad.
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