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' INTRODUCCION "

La electrocirugfa es un método quirtirgico moderno que debido a la ne=
cesidad de resolver los problemas presentes en las intervenciones y aunado
a los avances cient{ficos y tecnoldgicos en lo concerniente al equipo elec

troquirdrgico, se ha desarrollado ripidamente.

Los resultados obtenidos con su aplicacibn, son de tanta o mejor cali
dad como los logrados por la Cirugia convencional, teniendo como ventajas
ahoreo de tiempo, menor riesgo, menos traunatismo y mejores resultados postw

operatorios.

Bl uso de 1la Blectrocirugia se esti generalizando debido al avance de
1as técnicas quirirgicas que simplifican al operador procesos como corte y
hemostasia, existiendo mejor visidn del canpo operatorio y una correcta Ci-
catrizacidn de los tejidos intervenidos. Bsto se debe a la evolucidn que -
ha tenido la Odontologia en los tiltimos afios y a las aportaciones de la Fi-
sica y la Quimica en esta profesidm,

Bn numerosos paises desarrollados se han mejorado los aistemas, equi-
pos e incluso los medicamentos, lo que significa que la Odontologia puede

¥ debe seguir evolucionando también en nuestro pafs.

La fabricacidn en serie de los aparatos electroquirirgicos, ha dado co
mo resultado un precio mas accesible en el mercado mundial y ha abierto ma-

yores fuentes de trabajo en muchos lugares.

Ya que la meta de todo cirujano es ofrecer a sus pacientes las nejores
tecnicas, la mejor atencidn y el mejor confort, el uso de la Blectrocirugfa

representa un valioso auxiliar para sus propdsitos.



CAPITULO I

GENBRALIDADES

1.1.- DEFINICION.~ La Blectrocirugia es el uso de corriente de alta
frecuencia para al corte o la eliminacién de determinado tejido, para trans
formario o destruirlo., Bsto se lleva a cabo con los instrumentos llamados
electrodos, los cuales se activan por la conversion de corriente de alta
frecuencia, a energia calor{fica, por la resistencia que ofrece el fejido al

paso de la corriente,

1.2.- RESENA HISTORICA.- Lta Electrocirugi{a moderna tuvo su principio e-

lemental en 1580 cuando Guillermo Gilbert, médico de la reina Elizabeth, rea

1i 20 sus experimentos en magnetismo y electricidad.

Guillermo Gilbert (1540-1603), derivd el término electricidad del len-
guaje griego, y su significado literal es ambar.

Krusen otorgd el titulo de "Padre de la Blectroterapia™ a Gilbert.

La secuencia recordada en el historial de la electrocirugia, fue prine
ro la invencidn de la "botella de Leyden™ en 1746, conocida como un conden-
sador ,

En 1774 Johann Gottlieb, fue el primero que utilizé la electricidad <o
mo agente curativo, publicando en 1775 el primer 1ibro sobre el empleo de la
electricidad en Medicina,

La induccién electromagnética fue descubierta por Oersted en 1821; su
invento fue conocido como acumulador de inductancia. ‘

En 1834 Nolet demostrd la brisa, rocio y los efectos de las chispas e-

ldctricas.

En 1842 Menry fue el primero en demostrar que la "botella de Leyden”
descargaba en una nanera oscilatoria,

En 1884 Hertz observé que las ondas oscilatorias pasatan desde un gene
tador a un receptor distante sin ninguna conexidn eléctrica tangible.

Mas tarde Morton adaptd los principios, inventos y descubrimientos de
Gilbext, Leyden, Oersted, Henry y Hertz al campo de la Medicina, Demostrd con
una frecuencia oscilante de 100,000 ciclos por segundo (100 Xilohertz) de ba



ja tensién y produjo un efecto suave, a;radable sin shock y sin efectos de
contraccion muscular.

Bl electrocauterio se usd hace mas de doscientos cincuenta aios por -
primera vez en los hospitales de kiddlesex y San Bartolamé de Londres, Su
uso continud hasta que aparecio el generador de chispa que desarrollé d'ar
sonval en 1891, quien establecid que, cuando la corriente alternma oscila -
mds de diez wil ciclos por segundo y es aplicada al tejido vivo, hay una -

ligera elevacidn de la terperatura interna del tejido por el cual pasa.

Bl generador de chispa solo presentaba algunos de los requisitos bési
cos para los requerimientos electroquiruirgicos, ya que no se contralaba el
1imite de destruccidn, por 1o que resultaba una cicatrizacion del tejido -

intervenido similar a una quemadura de tercer grade,

En 1981 Nicola Telsa, desarrolld la "bobina Telsa", la cual suminis-
tré un nivel de voltaje de rendimiento que estaba entre el de d'Arsonval
(la mis alta corriente, el mis bajo voltaje) y el efecto Oudin ( el mas al

to voltaje, la mas baja corriente).

La bobina Telsa fue mas tarde usada como invento basico para la pro-

duccibn de ccrriente de fulguracidn.

Nagelscimidt, en 1897, demostrd los efectos benéfices de las corrien-
tes de alta frecuencia (mas alta de 10 Kilohertz) en padecimientos articu-

lares y circulatorios y usé el término "diatermia".

Rivie're conservé un duplicado del invento de d'Arsonval que fue cons-
truido para €l por Geiffe. Durante el tratamiento de un conocido misico de
pPar{s, que padecia de insomnio y otros sintomas de neurosis, accidentalmen-
te tocd el conductor de entrada y recibidé una chispa. BEste accidente sugi-
rié a Rivie're el bombardeo de una dlcera indolora en el reversc de la mano
del misico que no habfa mostrado recuperacidn. Después de varias aplicacig

nes, la ulcera sand.

Bl experimento de Rivie're probé ser el primer uso quirurgico de la co
rriente de alty frecuencia, BEste trabajo fue reportado antes del Primer -
Congreso Internacional de Electrologfia y Radiologia Médicas en 1900.

De heating Heart did un resumen de su tralajo sobre electrocirupgia en

1906 en el Congresc Internacional de Electrocirugia y Radiologia en Mildn.
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Nagelschmidt reportd su trabajo en electrocirugia en 1907 sobre las
indicaciones y usos de baja densidad, corriente de alta frecuencia, cono-
cidas y utilizadas en diatermia,

En 1908 Lee de Forrest hizo el primer bulbo de radio de alta frecuen
cia en aparatos capaces de proporcicnar una corriente coertadora con la =
cual Neil y Sternberger, experimentaron con perrxos, haciendo incisiones fi

nas y limpias con poco sangrado,

Sin embargo de Forrest no continud con sus estudios debido a la falta

de cooperacidn médica.

En 1909 Pozzi anuncid en la Academia de Medicina, la curacicn de neo-
plasias superficiales por medio de alta frecuencia y chispas de alta ten
8ién, desde la terminal de un resonador de Oudin, llamandolo fulguracion.
Su corriente era de alta frecuencia y alto voltaje pero bajo amperaje. La
corriente de fulyuracidn fue ampliamente usada en Buropa y en América des-

pués de que William Clark introedujo la corriente de disecacidn en 1910.

Siete afios mas tarde Doyen observd que el efecto de la corriente 5o-
bre los tejidos no era una funcidn de la longitud de 1a chispa; ‘resaltan-
do en sus intervenciones quirdirgicas una técmica operatesia en ia cual las
chispas cortas de la corriente primaria del resonador de Oudin eran mas e-
fectivas que las largas de la secundariz, Doyen por lo tanto demostrd el
efecto de la volatilizacidn bipolar y colocéd el electrodo quirﬁrgico en con
tacto con la superficie del tejido, produciendo as{ 1o que fue conoccido co-
mo un efecto de electrocengulacién. obteniendo una penctracién (espesor de

destruccidn del tejida) a un miximo de 8 mm.

Pinalmente Doyen solicitd a sus colegas un aparatc con una longitud de
onda 4e 100 metros, es decir, una frecuencia de 3 millicnes de Hertz por se-
gundo., De los trabajos de Doyan fue demostrado que una corriente de alta -
frecuencia biterminal usando un electrodo activo y pasivo, producia una co
rriente quirirgica adecuada para el corte del tejido.

Sin embargo, fuera de este punto en el desarrollo histérico de los a-
paratos de cirupgia eléctrica, todos los generadores fueron mecanismos de =

chispas en construccidn y disefio.

Hay que hacer notar gue estas corrientes altamente hiumedas fueron rela



tivamente pobres corrientes cortadoras.

William Clark de Filadelfia, motivado por Bdwin Titus de Nueva York,
comenzd su investigacidn dentro del campo de la electrocirugfa. Los ins-
trumentos de Clark fueron disefipdos y constru{dos usando varios mecanismos

de chispa en lugar de los viejos aparatos gencillos de mecanismo de chispa.

Los efectos de varias aberturas produjeron una corriente mas suave y -

mis continua en comparacion con el viejo aparato de mecanismo de chispa.

Clark usd su aparato de mecaniswo de chispa miltiple, para remover neo

plasias malignas y benignas y ejecutd amputaciones de lengua.

En 1920 una corziente vine a ser aprovechable utilizando los tubos de
Forrest camo origen de fuerza, Ward r>eport6 qQue la primera curacidn ocu-=
rrid usando el tubo al vacio y electrodos especiales ya que solo una capa -
de tejido hidratado de menos de 0.5 mm. aparecid a cada lado de la incisidn
v fue absorbida durante el procesc normal de curacion.

Para este tiempo el equipo electroquirirgico contenia en sus produccio
nes totales, desecacidn (deshidratacidn uniterminal), cocagulacidn (destruc-
¢ifn biterminal), y acuseccidn (corte biterminal).

Batos aparatos eran muy costoscs durante ese periodo y, los equipos -
electroquirtrgicos utilizando finalmente circuitos de oscilacidn de ajuste
ailtiple de mecanismo de chispa, vinieron a ser populares, pues su costo -
ers mas bajo en comparacidm con los inventos de tubos al vacfo mids sofisti-
cados.

$in embargo, los aparatos electroquirirgicos de tubo al vac{o y combi-
naciones de este con el mecanismo de chispa fue ganando poco a poco popula~-
ridad por los aios 1930.

BEn 1924, el Dr. George Austin Wyeth, presentd ante la Asociacidn Médie-
ca de Nueva York, la descripcidn de un método perfecto para el corte de los
tejidos por medio de una corriente de alta frecuencia que produc{a ondas no

amortiguadas; asi aparecid el bistur{ eléctrico.

Cuatro afios mas tarde el Ing. William Coles did un avance muy signifi -
cative de la electrocirug{n dentro del campo de la Odontologfa, con la in =
vencidn del circuito totalmente rectificado, basindose en 1la necesidad de -

eliminar el sangrado que acompaiiaba al corte realizado con una corriente pax



cialmente rectificada.

Hacia 1932 Kelly y Ward descriltieron en su libro las formas de onda de

alta frecuencia enpleadas actualmente en electrocirugx'a.

Entre 1937 y 1951 William |. Ogus, cirujano bucal, impartid sus como-

cimientos de electrocirugia privadamente.
\

|
En 1940 Levon VM. Saghirian, popularizd grandemente la electrocirugia,

dando conferencias sobre las aplicaciones quirirgicas y parodontales de la

misma.

Entre 1940 y 1950 aparecieron una gran cantidad de articulos sobre elec
trocirugia dental por diversos a‘uto:es como: Ugus, Saghirian, Strocks, y o-
tros mis. Las razones que estOs\‘ autores daban para el uso de la electroci-~
rugfa, siguen siendo valederas e‘ la actualidad, aunque hoy la gama de usos

es mis amplia.

Si hubo un desarrollo para pste campo, fue en 1962 cuando aparacid =1

1ibro de Oringer, "Blactrocizugih en (dontologia“. Este volumen inaugurd -
un desarrollo fenamenal que la electrocirugia deatal ha gozado desde enton--

ces. (%)

* Herman S, Harris, Blectrocirugis en la Prictica Dental,
Fuenos Aires, Bd. Mundi, p.Il-135, 1979
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1.3.« GLOSARIO NQMENCLATURA

Amplitud.- Esto se refiere al valor de una corriente alterna durante un ci
clo completo. Si la amplitud permanece en sy miximo nivel, sin que se rom-
pa el flujo continuo de la corriente, ésta serd una corriente altamente fil

troda.

Si se rompe la continuidad del flujo de la corriente o hay una varia-

¢idn en la amplitud, la corriente presenta una forma de onda diferente.

Oscilégnfo.- Bs un instrumento en el cual las formas de onda de las corrien
tes,pueden ser trazadas o graficadas de una manega similar a los trazos de -

un electrocardiograna.

Osciloscopio.- Este instrumento electrdnico se utiliza para proyectar las -

formas de onda electromagnéticas en una pantalla fluorescente.

Blectrodo.- Medio utilizado entre un conductor eléctrico y el objeto al cual
s2 aplica la corriente. En electroterapia, un electyodo es un instrumento -
con una punta o superficie a través de la cual la corriente se descarga en -
el cuerpo del raciente.

Megaciclo.- Unidad de un millén de ciclos por segundo, aplicada a la frecuen
cia de las ondas electromagnéticas.

Potencia.- La potencia eléctrica se define como el producto del voltaje y -
la corriente. Hs la salida de energia de un dispositivo eléctrico expresa—
do en Watts (W)

Impedancia.- Resistencia que ofrece el tejido al paso de la corriente. En
electrocirugia, la ccnversidn de corriente de radio frecuencia (RF) a ener-

gla calor{fica resulta de esta resistancia.

La potencia de un equipo electroquirdrgico depende enteramente de la -

inpedancia y var{a en un margen muy amplio,

BEn incisiones superficiales la inpedancia es muy alta, esto limita el

flujo de corriente y se cansume muy poca potencia.



Ley de Ohm.- Fara cualquier circuito, la corriente aléctrica es directumen-

te proporcional sl voltaje e inversamente proporcional a la resistencia.

Bs IR E= Volts o fuerza electromotriz
I= B/R I= Corciente expresada en amperes
R= B/1 R- Resistencia expresada en ohns,

Densidad de la corriente.- Nos indica como la corrients es concentrada en
determinado espacio. La profundidad de penetracidn es determinada por la
velocidad en que la corriente es aplicada a los tejidos.

Rectificadores.- También llamados diodos, son dispositivos que coaviexten
1a corriente alterna, en corriente pulsante,

Permiten el paso de corriente solamente en direccidn hacia adelante, e
impiden el retorno de flujo de corriente,

Los diodos son muy importantes en los sistemas electronicos ya que los
generadores de radio frecuencia necesitan generalmente corriente directa pa

ra poder funcionar,

Generador de radio frecuencia.- Bs un sistema de los generadores de ondag -

radiales y de los aparatos electroquirirgicos, cuya funcids es controlar el
flujo de electrones en demanda y producir formas de onde radiales de alta -
frecuencia.

Generador de chispa.- Se refiere al dispositivo que emplea corriente alters

nada de alta frecuenciz no rectificada para producir una chispa en un espa-

¢io de aire, para alterar el tejido,

La descarga de la chispa no es continua; la primera descarga es a un -
determinado voltaje del cual la amplitud de la onda disminuyea cero, esto es
seguido por una fase inactiva durante la cual el -capacitador se carga ¥y nue-

vamente se descarga para repetir el mismo ciglo,

l.os generadores de chispa fueron los primeros dispositivos de cortien--

te alternada de alta frecuencia utilizados en diatermia.

Diatermia,~ Cuundo una corriente de alta frecuencia es inducida al tejide -



por medio de la aplicacién de dos electrodos de igual tanafie, la densidad
de corriente puede ser dispersada uni formemente, esto produce la elevacidn
de la temperatura interna del cuerpo o calentamiento terapéutico de los te

jidos, con la dilatacién de los vasos sanguineos.

Cirugia diatérmica.- Utiliza dos electrodos, uno largo y otro corto, La

corriente radiada a través de los tejidos, va desde el punto de contacto -
del electrodo pequefio hasta el punto de contacto del largo, encontrando -
que la corriente tiende a pasar por el oscilador de la corriente electro-
quirlirgica y regresar nuevamente al sitio de contacto del electrodo peque-
flo con el tejido, desarrollindose as{ un ciclo. Bn este punto de contacto
del electrodo pequeBio con el tejido, la densidad de la corriente puede pro
ducir destruccién celular, el tejido opondra resistencia al paso de la coe
rriente, 1o que generard calor dentso del mismo,

Bl operador puede tener un control del instrumento, cuando una €O =-
rriente totalmente rectificada es propiamente empleada.
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CAFITULO 11

EASES PISICAS PABA BL ENTENDIMIENTO DEL FUNCIONAMYBNTO
DE LA ELECTROCIRUGIA

2.1.~ PRODUCCION DE CORRIENTE DB ALTA FRBCUENCIA.- Todas las corrientes

electricas de alta frecuencia son producidas por una procedencia cominmente

1lamadas "circuito armdnico”. Bl principio del circuito armdnico es semejan
te a un péndulo o una cuerds de violfn, la cual tiene la propiedad de alma-
cenar energ{a en un estado oscilante (vibrante), cambiando regularmente de -
una forma cinética o dinamica, a otra potencial y regresando nuevanente a -«

una frecuencia resonante natural.

Circuito armdnico

Bn la figura 1 observamos al capacitador, identificado como C y la in-
ductancia identificada como I, los cuales estan interconectados.

Bl condensador o capacitor, esta cargado. Descargarda su energfa a tra
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veés de la inductancia, causando que aumente la corriente todo el tiempo, has
ta que alcance el maximo cuando no haya diferencia de potencial (voltaje) a
trave’sj de C. Al mismo tiempo, la energfa es toda magnética y la corriente
coniinia alimentads por el campo magnetico, para producir un voliaje de po -
laridad inversa a través de C.

Cuando toda la energia ha sido transferida desde I hasta C, el voltaje
a través de C tiene su valor original, pero com signo inverso, y la corrien
te es disminuida hasta cero. El proceso se invierte y se repite indefinida
mente, ciclo tras ciclo.

Circuito .| Amplificador Produccidn
Armdnico de —""de Potencia
Alta frecuencia de Alta Precuencia
Desde 1#
Linea de Po Suministro
tencia ~——— de Potencia.
Fig. 2

La figura 2 ilustra, en diagrama global, los circuitos esenciales sin
ningin instrumento electroquirirgico.

La oscilacién de alta frecuencia generada dentro del circuito afinada
debe ser mmplificada y una fuente de provigidn de potencia, debe ser utili-
zada para proveer fuerza al circuito armdnico y al amplificador. Desde es~
te sistema bisico de fuerza de alta frecuencin.ldicha. fuerza puede ser usa-
da en 1a produccidn de un instrumento electroquinirgico,
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Muy a menudo hay solamente un circuito arménico combinado dentro del

amplificador de alta frecuescia. La combinacidn de los dos estd cominmen-

te relacionada a un oscilador de fuerza.

s : Método de aco Carga

Circuito Amplif icador plamiento de Quirirgica

Aradnico la corriente de| | . del
alta frecuencia tejido

Suministro de
Alimentacidn de ——

1 1linea de
potencia.

Potencia

Pig. 3

Bn la figura 3 tenemos un sistema completo electtoquitﬁrgico. Bste sis
tema contiene un circuito armdnico, el amplificador que se hace operable a
traves del abastecimiento de potencia, y que a su vez, es alimentado desde -
la iinea de potencia.

La produccion del amplificudor es entonces alimentada dentro de un sis-~
tema de acoplamiento de la corriente de alta frecuencia.
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Circuito Modificador Método de acom- Carga
.. de onda ‘e plamiento de Quirdrgica
ATmARiCo de alta Ampliticsdor 1a corriente de del tejido
frecuencia alta frecuencia
uminist a
Desde la S istro de

linea potencia
de potencia

Fig, 4

Bn el diagrama de bloques de la figura 4, se muestra un circuito adicioe
nal al sistema, el cual estd disefiado para modificar la forma de onda de una
alta frecuencia dada, para producir un efecto electroquirdirgico especial.

2.2.- PORMAS DE ONDA.- Gracias al osciloscopio podemos observar la fQ£
ma de onda, que es una 1{nea ondulante, la cual puede ser trazada en el o0s-

ciidgrafo.

Las responsables de la variedad de respuestas sobre el tejido produci-
das por la corriente electroquiriurgica, son las diferentes formas de onda,

La corriente alterna es oscllante, y puede ser:
1.~ No rectificada
2.~ Parcialmente rectificada
3.~ Totalmente rectificada

La forma de onda es un patrdn de flujo de corriente, producide por cy
da uno de los tipos de corriente alterna.
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— Amplitud

—

La corriente alterna esta invirtiendo su direccidn de flujo varios
cientos de miles y/o nillones de veces por seguando.

Ondas amortiguadas,- Son ondas continuas que disminuyen rapidamente en am-
plitud, siguiendo a ésto un periodo de inactividad.

Tren de ondas.- As{ se denomina cada serie de oscilaciones,

Ondas no amortiguadas.~ Son ondas continuas en el tiempo, woduladas o no -
en amplitud.

Bstas formas se conocen comdnmente como "Ondas Moduladas™ y en ellas
hay cambios de amplitud.

En electtocimg:'.a. se utilizan principalmente dos de las formas de on
da modulada:

1.~ Onda total modulada.- Corriente totalmente rectificada.

2.= Onda media modulada.- Corriente parcialmente grectificada.

Los diversos tipos de corriente directa, 0 sea, corrieunte parcialmen-
te rectificada, totalmente rectificada y totalmente rectificada y filtrada,

se utilizan en el aporte de potencia del generador de frecuencia radial.

Cuando esas corrientes son convertidas por el zenerador de frecuencia ra-

dial, ya no son corrientes, sino voltajes alternados de alta frecuencia,
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Sin eabargo, el término de corriente se sigue usando.

N a N A
U T

RS

COBRIENTE NO RECTIFICADA.

Existe un tipo de corriente que no se utilizft en electrocirugia, la co
rriente no rectificada. ol

Bsta corriente es altamente amostipguada, en este tipo se conserva el -
patrdn basico de la corriente alterna, que fluy con un impulso inicial de -
amplitud mixima y ripidamente desciende a cexo, fracciones de segundo des-
pues de este per{ocdo altamente amortiguado, existe otro impulso de energia
volviendo a terminar en cero.

Debido a este flujo internitente de corriente, se produce necrogis del
tejido y daio a las células, por ello no se utiliza en electrocirugia. (*)

CORRIENTE PARCIALMENTE RECTIFICADA.

Bsta tiene una forma de onda moderadamente amortiguada, y es producida
por un diocdo, que es un rectificador que cambia corriente alterna en conti-
nua, refiriéndose técnicsmente a una corriente de media onda,

Se le ha dado este nombre porque solo la primera mitad de cada uno de
los ciclos de corriente alterna ha gido coavertido por el generedor de po-
tencia en corriente de alta frecuencia, la segunda mitad de cada ciclo per-

*Maurice J. Oringer, Blectrosurgery in Dentistry, Philadelphia,
Bd. Seunders, p. 1I-12, 1975
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manece sin cambio, durante ésta, la energfa de alta frecuencia estd en ceso,
produciéndose un cambio intermitente de la alta frecuencia en la frecuencia

de corte.

Independientemente de la duracide del perfodo de amortigusmiento, en el cual
1a capacidad de corte es cero ya que 1a amplitud de onda se encuentra en ce-
ro,

Bn ¢l momento de corte, varias capas de tejido sobre la superficie co-
mienzan a coagularse. Usualmente la porcién de coagulacidn es minima y no -
intecfiere con la cicatrizacidn de los tejidos intervenidos.

NN e

Tiempo

CORRIENTB TOTAIMENTE RECTIPICADA.

Bste tipo de corriente producida por un circuito totalmente rectifica-
do, se conoce cowo corriente de onda completa, Bl flujo continuo de la co -
riente de alta frecuencia, asegura el flujo continuo de la corriente cortan

te,

Bsta corziente eg capaz de cortar el tejido sin presentar coa.gulu:i.&;n ]
de las células que estdn sobre la superficie de corte de los tejidos.

Sin embaggo, cada ciclo individualmente comienza y texmina en cero.



- 17 -

Este pequeiio efecto pulsante reduce la eficiencia del efecto de corte., To-
mando la anterior consideracién, el circuito de corriente totalmente recti
ficada, ha sido modificado por una filtracidn electrdnica y nos da como re

sultado una corriente totalmente rectific:da v filtrada.

Tienpo

Esta corriente %a podriamos encontrar en dos formas: Totalmente recti-

ficada de onda completa y totalmente rectificada de onda continua.

CORRIENTE TOTALMENTE RECTIFICADA DE ONDA CONTINUA,

Ya descrita, donde cada ciclo es convertido a alta frecuencia y en -
donde el corte es suficientemente efectivo sin el acoupaiiamiento de coagu-

lacion.

CORRIENTB TOTAIMENTE RECTIFICADA Y FILTRADA DE GNDA COWTINUA.

Comunmente llamada "corriente totalmente rectificada y filtrada"”, aun

que esto es incorrecto.
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La corriente totalmente rectificada y filtrada, tiene una forma de on-

da no amortiguada,

Williams Coles, inventor del circuito totalmente rectificado, muestra
las identidades de cada ¢iclo eliminado y la amplitud completamente unifor,

me.

—— - - - -
/ ‘\mf AV ‘\q/ “‘.m’ ‘1(\ (nda no amortiguada

Tiempo

u\\-’ v\-/ u\\—/v\\_—’ v\\_,'

Amplitud

Describe también la rectificacion total de la corriente y filtracidn
de la misma usando un ¢ircuito de rectificacion completa, resultando un fly

jo continuo no pulsatil.
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CAPITUIO 11X

EQUIPO B INSTRUMENTAL ELBCTROQUIRURGICO

Bl nimero creciente de fabricantes de equipo y la lnvestigucidn que
se reporta en la literatyra conceraiente al uso de la electrocirug{a. son
factores que testifican la extensa aceptacidn en el empleo de la corrien-
te eléctrica., La profesidn médica ha estado empleando energia eléctrica -
por afios en forma de diatermia médica 'y quirdrgica.

La Odontologfa ha sido algo mds lenta en reconocer y adaptar esta mo
dalidad para el asjor tratamiento de nuestros pacientes. Bsta laguna es -
qulziu debida al heche de que en las tempranas etapas de desarrollo, cusndo
el conocimiento electroquirirgico y el refinsdo equipo de nuestros dias no
era utilizable, se aplicaban inp;udentemente agentes que traian como resul
tado heridas en el tejido y una curacidn tard{a.

Bstos decepcionantes y desfavorables resultados, dieron a la electro-
cirugia una reputacidn de controversia en la profesidn dental.

Hoy en dia sabemos que la adecuada utilizacidn de la electrocirugfa -
dentro del campo odontoldgico, 10 facilita grandemente y mejora la calidad

del servicio.

Bl instrumental electroquirﬁrgipo es potencialmente peligroso si es-
td colocsdo en las manos de individuos ignorantes, inhibiles o descuidados.
Los efectos dafiines de cualquier instrumento o procedinienéo, son el tesu}'
tado del atuso mis bien que del uso, es por ello que el operador debe apren
der a contyolar y usaz el electrodo, contando con un ¢conocimiento bisico -
que incluye una familiaridad con la naturaleza de la corriente eléctrica en
pleada,

Debe darse también consideracidn al desarrollo de una técnica para el
uso del electrodo bajo las situaciones variantes enfrentadas en la cavidad

oral.

3.1.~ NATURALEZA DB LAS CORRIBNTES BLBCTRICAS.- La procedencia usual -
de la electricidad, es el muro de toma que rinde corriente alterna de 110

Voltios 60 ciclos para cualquier aplicacidn. Pué descubierto hace muchos ~



anos, que !a respuesta muscular podria ser eliminuda incrementande la fre-
cuencia de 1la corriente desde 60 ciclos hasta arriba de los 10000 ciclos =
por segundo. Bsta es una de las primeras funciones del equipo electroqui--
rirgico, La corriente alterna tiene las caracteristicas de ir primero haci;
arriba y después disminuir en pctencia, Este es otro efecto indeseable pues
to que las altas frecuencias resultan en chisporroteo ccn disecacidn subse-
cuente (o fulguracidn) de los tejidos. Esta no es una corriente cortante y

el contacto prolongado destruiri mas tejido del deseado.

La funcidén siguiente del instrumento es convertir la corriente alter-
na en una corriente directa que fluya suavemente, (DC) un procesc conocido
como rectificacidn. Otros camponentes en el instrumento actian para ras -
tarde refinar la corriente DC suprimiendo algunas de las cualidades indesea
blegs y eventualmente aproximar la produccion de una onda continua, completa

mente rectificada y filtrada,

3.2.=-INSTRUMENTAL.- Bxisten dos tipos de electrodos:

a) Activo

b) Pasivo

Blectrodo Activo.- También llamado de trabajo, es la terminal que trabaja -
en el equipo electroquirirgico. Bsta formado por un vastago, un cuerpe y un
extreno o punta de trabajo. Bl vistago es la porcidn no aislada del electro
do que se adapta a la pieza de mano, alzunas veces van rosacados O pueden -

ir colocados a presion dependiendo de la unidad.

Los electrodos activos varfan en su forma y su calibre de 0,015 de pul
gada a 0.0075 y tienen diferente funcidn:

1,- Parz corte.- Generalmente hechos de alambre de tungstenc, en forma
de agujas o arcos, los cuales son cerrados o parcialmente abiertos y rectos

que presentan diversas angulaciones y grosores, teniendo un uso especifico:

a) Incision.-Bl electrodo en forma de aguja.es el indicado y se coloca

perpendicularmente al tejido.

b) Bxcisidn.- Se hacen por incisién vy reseccidn con electrodos simples
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¢ a manera de lazo,

[
(- m

.2,~ Para coagulacidn y fulguracidn.-

3) Coagulacién.- Se utilizen los electrodos de forma esférica g
de varilla, con contactes rdpidos v cortos solre el tejido,
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b) Fulguracic'm.— Bl indicado es el electrodo en forma piramidal o

conica.

Blectrodo pasivo,- También llamado dispersivo o indiferente., Puede ser de

tres formas:

a) Blectrodos de metal cilindricos que Son sostenidos por el pe-

ciente en su mano,

b) Flatos cuadrados o rectangulares que se colocan bajo el vinil
del sillon dental.

¢) Pulceras metalicas que se colocan en la muiieca del paciente.

Cilfndrico

Platina

pd J

Brazalete
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3.3.- USO APROFIADG DEL INSTRUMENTAL.- Bs muy importante tener en méﬂ

te nunce dejar demasiado tiempo el electrodo en un mismo punto sobre el te
jido. 31 Dr. Cringer dice "Debemos emplear las mismas ticticas en la apli-
cacién de la corriente eléctrica como en un camando de invasidn y correr”,

5i es usada inadecuadamente una gran cantidad de calor, puede yenerar
se en 1os tejidos una destruccion incentrotada, aungue también en algunos
casos demasiada poca corriente es peor que demagsiada. Por 1o tanto es im-
portante conocer los sintomas de la aplicacida de poca corxiente, tales -
como fragmentos de tejido adhiriéndose al electrodo y un sentir de arrag--

tre del electrodo a través de los tejidos.

Los electrodoes de medida pesada, requieren mas corriente que los menu
dos y por esto debemos ajustar el dial dependiendo de las condiciones en -
que se trabaje,

Si se quiere tener éxito antes de intervenir quirdrgicamente, se de--

ben recordar los siguientes puntos:

. a) Bl operador debe esperar 30 segundos para pre-condicio-
nar la unidad antes de intervenir quirurgicamente.

b) No ejercer p;esi&l durante la instrmnentaci&:, de esta

manera no habri riesgo de romper el alambre.

c) Los electrodos deben colocarse correctamente evitando

que quede parte de la barra de metal expuesta.

d) Bvitar el contacto prolongado con tejidos duros y par-

~ticularmente el hueso alveolar para no dafiarlos.

3.4.-BFICACIA DB LA INSTRUMBNTACLION.- Bajo ninguna circunstancia debe

utilizarse el equipo, si no esta haciendo tierra en forma adecuada.

Nornalmente el enchufe de 3 hoyos es ideal para hacter tierra, aunque

el de dos, puede usarse soldando el alambre de tierra a la tuber{a de agua,
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N
\

En cuanto al electrodo, su filumento cortante debe ser inspeccionado
¢on un vidrio de amento periddicauzente, ya que el filamento es un alambre
de tungsteno soldado al frio y se desgasta ficilmente.

E} aistante de los electrodos debe checarse también para prevenir que
naduras por el contacto de metal activado con los dedos del operador o los
labios dei paciente. '

Bl manejo de los electrodos normalmente no requierc de mantenimieciito

alzuno, pero si una revisidn periddica de 1a clavi ja.

Los cables deben mantener su flexibilidad. La corriente de alta fre-
cuencia pierde su eficacia de corte si flu'ie por cables no extendidos co-
rrectamente. Bs conveniente tamtién mantenerlos limpios.

3.5.~ LINPIEZA Y BSTERIL1ZACION DE ELBECTRUDOS.

LIMPIEZA ULTRASONICA.- Bs el metodo mas eficaz paris la limpieza del fila.
nento y la punta de trabajo de los electrados,

Bilmina cualquier particula en cinco minutos y no tiene efectos per«
judiciales solre los electrodos.

LILF1GZA MANUAL.~ La limpieza‘ manual durunte la instrumentacién es unu pre

caucidn vital puza el €xito de la electrocirugfa. Lespuds de algunos toques



subre el tejido, algunos {ragmentos de eéste o capas de céluiks: dimacmdhss,,
se adhieran il filauedto, y esto disminuye la densidad de: lu conmients,, tm:
niendo como consecuencia una coagulacidn indesesda en lugnr di um gunte:
quirdrgico limpio.

La linpieza puede hacerse con una gasa hunedecida com agpu: ys aluoiiod),,
Una solucidn de 2lcohol dilufdo es necesaria para remover restus, dis samipo:.
Las gasas deben ser preparadas [or el asistente y colocadus: en um cecipiem

te sobre la charola.

Los mangos, cables y placas pasivas pueden limpiarse com agua. yy jabidm
y frotarse con sicchol, No pueden esterillzarse en autoclame @ caloux sea,

Debe cuidarse de no mojar el interior de 10s wanzos o ell item dir GBI~
tacto de los cables.

BSTERILIZACION.- La esterilizacion con gas sex{a el mejor grocedimiento pm
ra los electrodos, mangos, cables y l1a placa pasiva. Sim embur o estiz gmem
cedimiento requiere de 12 horas por lo menos, por lo que ell operadir muee-
sitarfa 2 0 3 Juegos de material, Existe una solucidn gue Gringer prupusa
y contiene lo siguiente:

Alconor etflico
Solucién de formaldehido 37 4% 42 mi.
Kitrito de Sodio 1-3 pr=,

Se disuelve el nitriio en =1 formaldehido; luego em el alcohol y s -~
mantiene cerzada. Bsta solucidn es compatible con los tejidos orales, y mam
tiené limpio el instrumental antes de introducirlo e=n Iz cawidad aecal.

Los electrodos deben introducirse y sacarse de la sclusitn cam urra pim
za estéril y dede evitarse la contaminacidn con organismes que pudiiersz es
tar en las manos.

La solucién debe cambiarse cada 10 dlas y& gqite s= poede alteyar por -
18 evaporacion y digainuir su efectividad. Despug’s de ama limprieza ull:ns§
nica o nanual, 10s electros deben mantenerse en la solucian durate 3D mi-
nutos.
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3.5.- AREA D2 TRabAJU El ELECTRUCIRUGIA.

PLAMNBACION D3 LA ZOLOCACION DB LA UNIDAD .- Durante las intervenciones

Electrmuirﬁrgicas el dentista debe tener a su alcance ¢l insiruwsental vital,
La colccacidn de la unidat depende esencialmente del espacio con que se
cuenta, '
Las unidades electroquirdr.icas actuales requiexen de un espacio linita
s /
do y esto facilita su colocacion.
Bstos diagramas muestran tres formas diferentes en las que pudier. e¢s-

tar la unidad,
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La eficacia en la prictica dental es de suma ir; ortancia; sc pierde mu
cho tiempo y esfuerzo durante un tratamiento dental, cuando no existe una ~
buena organizacidn.

Bl acoplamiento entre el operador y el asistente, juega un importante
papel para determinar la eficiencia. Para alcanzar este objetivo es necesa-
rio evitar posturas incémodas por larges periodos. Sobretodo en la electrg

' 2 ? . .
cirugia se requiere de concentracion para obtener resultados satisfactorios.
Para un procedimiento eficiente requerimos de :

1,- vNovimiento en una direccidn
2.- Reduccidn del area de trabajo
3.~ accesibilidad del equipo

. - ® - ’ - -
Una intervencion electroquirurgica requiere de:

1.~ Relajacidn del cuerpo

2.~ Punto de apoyo del brazeo del operador

3.- Visidn satisfactori« del campo operatorio
4.. Una colocacidn adecuada del asistente

Para obtener una esfera funcional, tanto en las areas de trabajo del
operadce como del agistente deben considerarse con relacibén a la posicidn -

del equipo. Estos factores son importantes:

1.~ Posicidn adecuada de la unidad elsctroquu-urgma
2.- Accesibilidad de los mstruuentos. eliminando movmientos exe-
cesivos tanto del operador como el asistente

3.- Bspacio de trabajo suficiente para operador y asistente.
4.~ Conociniento de las obligaciones de cada uno

5.- Pogicion comoda de paciente, operador y asistente

Colocacidn de electrodos,- HBs conveniente que el asistente prepare una caja

con los electrodos; esta caja debe tener por 1o menos cinco compartimientos
para: Blectrodos aguja, electrodos de lazo rcdondds, electrodos de coagula-~
cifn, electrodos de lazo en forma de U, electrodos para fulguracidn.

Un sexto campartimiento para las demds formas que no se usan tan seyui
do. El dentista determinari cuales son los mas comunes y él les dard el or-
den que mejor le convenga. ' )
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Otra manera para organizar los electrados es de acuerdo a su indica-
cidn clfnica, separindolos de acuerdo al precedimiento al que se destinen

cono;

a) Fara la creacidn de ua canal subgingival:

(rel

b) Fremilectom{a:

(1

¢) Fara exposicion de r:f{ces retenidas:

T

d) Para preparncidn quirdrgica en la coloeacion de una prdtesis:

19417 ¢f




e) aAplicacicnes ortcddnticas.

(17

Preparacion del campo gquirdrgico.

Bs muy importante cuando se realiza una intervencidn, gue el asig
dente esté familiarizado con los principios quisirgicos basicos para poder
preparar adecuadamente el campo. Debe ccnocer la importancia de la asepsia
v debe entrenarse para lo siguiente:

1.~ Preparacin del equipo

a) Debe existir una adecuada iluminacidn. La luz debe ser de in-
tensidad suficiente para eliminar sambras, pero sin que produz
ca calor excesivo,

b} Bl eyector debe probarse antes de la intervencidn.

¢) La silla del dentista debe colocarse donde mejor le acomode,

2.,- Selecciom de los instrumentos.

3.~ Preparacién de los campos, previmmente esterilizados.

4,~ Principios de asepsia.- la asepsia es la eliminacién de microor-
ganismos del campo operatorio para prevenir que penetren en la -
herida. Una profilaxis pre-operatoria y una correcta higiene oral,
practicada antes de la operacidn reducira la posibilidad de con -
taminacidn,

Bl operador y asistente deberan tomar los instrumentos por su parte -
posterior, nunca por la superficie de trabajo, para prevenir una contamina-

cidn que pudiera causar una infeccidn.
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3.7- BSTUDIO DEL TIBMPC Y MOVIMIBNTOS UTILIZADOS EN LA ELECTROCIRUGIA
Para un trabajo de equipo debe observarse:

1.= Bl dial de la unidad slectroquirirgica debe ser accesible tanto
al operador ¢amo al asistente, de wmanera que puedan observar si existiera

un canbio en la corriente,
2.~ BL brazo del operador debe tener un adecuado punto de apoyo.

3.~ Los toques del electrodo sobre el tejido deben hacerse con movi -
nientos suaves de la nuileca; y no de todo el brazo.

4,- Bl asistente debe colocarse 6 cms. aproximadamente mas alto que -
el operador, para tener una visidm directa de la cavidad del paciente. Debe-

tener una postura recta, pero no rigida.
5.- La posici6n de la silla del asistente debe permitirle la utiliza-
cidn simultinea de ambas manos.

Es conveniente tener en mente algunos pasos para tener un control efi
caz de la intervencidn:

Anamesis ' Tratamiento
diagnostico pre
prondstico - operatorio
, Control del movi- Bleccidn de corriente
. miento -
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control de corte

Selector

control del

Control de impulsos electrodo pasivo

educacion cuidado
del | Control de resul poste
paciente tados fimales, operatorio

ASISTBHCIA DURANTH UNA INTERVENCION ELBCTROQUIRURGICA:

Hl asistente debe estar capacitado para realizar lo siguiente:

a) Preparscidn del campo quirdrgico

b) Preparacién de 10s electrodos siguiendo las instrucciones del dentis
ta.

¢) Manipulacidn adecuada de los instrumentos

d) Ayudar con el eyector y retractores

e) Limpieza de los clectrodos durante y después de la operacidn

f) Dar los instrumentos al operador

g) Observar el tablera indicador (dial)

h) Bsparcir desodorante de ambiente antes y después de la intervenciénm,
para disimular el mal olor que produce el contacto de los electrodos
con el tejido,

i) Asistencia durante trotamientos de emergencia
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CAF1TULO IV

INDICACTIONES Y LIMITACIONES DE L4 ELECTROCIRUGIA

El uso de la elcctrocirugfa. se ha incrementado en diferentes procedi-
mientos dentales. 3in embarge existen algunos problemas que pueden presen-

I3 - Id
tarse si el dentist~ nc esta preparado.

Afortunadamente las investigaciones llevadas a cabo han sostenido la
validez para el uso de la electrocirugfa como una modalidad efectiva para

el tratasiento del tejido intraoral.

Yentro del campo de la rehatilitacidn, para realizar adecuadas restau-
raciones, se deben obtener impresiones con las terminaciones gingivales bien

definidas.

La eliminacidn conservadora del tejido fibrdtico que es tramatizado -

por impactacidn de alimentcs, puede ser removido por cirugfa electrénica. -

La electrocirugia es una modalidad usada para establecer un irea gingival
linmpia que permitira obtener impresiones inmediat.mente después de hacer la

preparacifn, Una recuperacibn totusl del tejido se oltendra de 7 a 10 dias.

%.1.~-BLECTRCC [RUGIA SCHTRA_CAUTERIO.- Bxiste una gran confusidn entre

estos dos términes y muchas veces se tiene la impresiln que son sindaimos.
BEsto es incorrecto. 3l cauterio se ha definido como una coagulacion en masa
incontrolable que produce neurvsis. Bl resultado es el mismo que on una que

madura de tercer grado, quedando una cicatriz.

[34]

1 propdsito de la electrocirugfa especialmente en el campo de la repa
racién, es la remocidn de tejido; no su destruccién. La electrocirugfa es -
la remocifm controlada del tejido sin comgulacidn en masa de los tejidos 1a
terales a la incisidn, Bsto es basado en los principios dados por Tulse en ~
Estados Unidos y D'Assonal en Francia en 1891, Hllos describierom que cuan=-
4o la corriente oscila a uay alta frecuencia, puede ser pasada a treves del
¢c:ierpo sin respuesta nuscular. Se encontrd que con un tubo al vacio, se con
vertia 1a corciente alterns en directa, aste procedimiento se conoce como

rectificador, Bl resultado ¢btenido fue una corriente electrinica que corta

ba como cuchillo.
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4,2,-INDICACIUNES GENBERALBS DE LA ELECTROCIRUGIA,

1,- Obtencion de un acceso al margen gingival de la preparacida del -
diente.

2.- Remocidn del tejido para obtener el acceso a la lesidn cariosa que

puede ser apical a la cresta gingival,
3,- Control de la hemorragia.

4,- Desensibilizacion de areas dolorosas por erosidn o cemento expues-

to.
5.- Elongacidn de coronas cifnicas.
6.~ Frenilectam{as.
7.~ Coagulacidn de tejido pulpar y esterilizacidn de canales pulpagxes.

8.~ Obtencibn de una superficie lisa en las regiones edéntulas antes de

impresionar pata prostodoncia.

9.~ El empleo versatil de la electrocirugia durante procedimientos qui

L . -
rurgicos intraorales.

4.3, CONTRAIIDICACIONES . » Estd contraindicado el uso de la electrocirt

gia en el caso de pacientes que presenten marcapaso electrdnico para regu--
lar el funcionamiento del corazén, ya que la corriente suministrada a los =
aparatos electroquirirgicos, podria interferir en el correcto funcionamicen

to del marcapaso, poniendo en peligro la vida del paciente,

También es contraindicada en'pnzientes que han sufrido una enfermedad
que impide que el proceso de ¢icatrizacion sea adecuado, por ejemplo:

disturbios colagenos.

La electrocirug{a raramente debe aplicarse en czsos dunae 5 : hi=ya ade

ministrado radiacion a cabeza o cuello.

’

4.4.-YBNTAJAS DB LA ELECTROCIRUGIA.- Con la electroseccidn el corte -

se logra por desintegracion y volatilizacidn de las células, la incisidn -

es completamente libre de cod,ulos y puede ser perfectimente limitada por

el operador.

EBs factible realizar biopsias v nliminacidn de tejidos sospechosos -

’
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sin el riesgo de provocar metastasis.

La reparacidn de los tejidos generalnente se desarrolla sin dolor y

s s .4
la cicatrizacicn es adecuada.

Bn cuanto a la electrocoagulacidn se bloquean pequerios vasos sangui-

neos y linfaticos, Jisminuyendo el peligro de recidivas.

Los tejidos se encuentrun esterilizados cuando el electrodo hace con

tacto con ellos, evitando una infeccidn secundaria.

También acelera el proceso cicatrizal, y la epitelizacidn del tejido

se logra con repidez.

Asimismo la electrodesecacidn presenta otras ventajas como la destruc-
cibn raépida y efectiva de neoplasias o crecimientos anommales pequeflos, -

con ninima perdida de sangre.

El tejido enfermo se¢ puede eliminar sin afectar el tejido sano subya

cente,

La herida post-operatoria sera esteril.

%.5.~ DESVENTAJAS DE LA ELBCTROCIRUGIA.- No puede aplicarse la electiro

cirug{a en presencia de anestésicos inflamables © explosivos como el €ter,

debido a las chispas que salen de los electrodos activos.

Los humos y olores del tej.do al momento de ser intervenido, resultan

demasiado desagradables.,

4,6,~- VENTAJAS DE LA BLECTROCIRUGIA SOBRE EL USO DEL BISTURI.

1.- La principal ventaja es la facilidad de usar las puntas del elec-
trodo en ireas donde la instrunentacidn con bistur{ convencional

es imposgible,

2,- Con la remocidn de tejido, el operador tendra una visibilidad --
perfecta del area quirirgica, que hasta ahora no se ha logrado con
el bistur{.

Sin embargo si el tejido es hiperémico y edematoso, labri un san-
grado de una manera similar al que habria con la incisidn del Lis

tur{.
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3.~ En cuanto a proceso de cicatrizacion; los cortes histoldgicos mues
tran al microscopio que no existe ventaja de la electrocirugia so-
bre el bistur{; si las intervenciones se han realizado adecuadamen

te.
Bs muy importante que el operador antes de utilizar la electrociru

gfa adquiera los instrumentos adecuados.

4,7.- SELECCICN DE INSTRUMENTAL,.- Para llevar a cabo esta terapia es

recanendable un equipo de instrumentos de corriente completanente rectifica

da; este proporciona una adecuada corriente de corte, mientras que un equi-
po de instrumental parcialmente rectificade, tendra grados de fluctuacidn -
de electrocoagulacidn. Asimismo un instrumento de corriente parcialmente -
rectificada retrasard el proceso de curacidn, cuando el dentista no interwe

venga el tejido de una manera diligente,

Otra forma de seleccionar el instrumental es por los tipos de puntas

de los electrodos.

La seleccion del electrodo es de suma importancia, Mientras mis delga=

do sea el diametro de la punta, mas versatil sera su aplicacidn,

Si la punta es excesivamente flexible, el opferador tiene la tendenciaa
a forzarla a través del tejido, Las puntas del electrodo no son siempre --

transferibles de un instrumental a otro.

4,8.- LIMITACIONES BN BL USO DE LA ELRCTROCIRUGIA.= La versatilidad de

un bistur{ electronico es obvia; pero existen limitaciones. Algunos errores

comunes en la manipulacidn de la electrocirupia sen:

1.~ Seleccidn inadecuada del electrodo.- Por ejemplo el uso de electro
dos muy anchos, que czusan la destruccidn de mucho tejido. Si la -
punta del electrodo se coloca incorrectamenfe en &l tejido, puede
causar una penetracidn lateral de calor, que trae como consecuencia

un retrago en la cicatrizacidn,

2,- Una migracién marginal permanente, es el resultado de una coloca =
¢idn inadecuada y exposicidn prolongads de la punta del electrodo

en relacidn al borde gingival trabajando con tejido enfermo.
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. .

Existen tres arcas importantes que se deben tonar en cuenta como
potencialmente peli,rosas para una migracidn excesiva:

a) La parte palatina de molares superiores
b) La parte lingual de los molares inferiores

¢) La superficie labial de los incisivos, con mayor relevancia la

eminencia canina,

La razdn por la cual se deben tomar mas precauciones en estas areas
es que la ldmina propia del te)ido o las fibras coldgenas, son muy
» delgadas. Un calor axcesivo puede crearse si cl contacto sobre el

tejido es prolongado. Una migracién irreversible es predecible.

3.a.- Un retraso en la cicatrizacidn puede ser causado por la profunda
penetraci6n de calor del electrodo, que generalmente es causada -
por un bajo potencial en el instrumento. Esto se nota con la acumu
lacidn del tejido en la punta del electrodo. El dial del instrumen
to debe estar colocado entre el 2 y el 3 generalmente.

b.-Ctro factor que retrasa la cicatrizacidn es un movimiento erriticn
de la punta del electrodo realizado por el operador. La acumula ==
cion de fluido en el irea de la operacidén, también causa disipa -
cidn de la efectividad del electrode. No influye el calor; pero re
duce la efectividad de la punta,

Bl drea a tratar debe estar seca y visible antes del uso de la elec

trocirugfa.

4,~ Bl tejido labial de los incisivos superiores es extremadamente del
gado, con una minima cantidad de lamina propia. Una colocacin erra
da del electrodo puede reducir la altura de la cresta gingival irre
versiblemente. Esto se observa mas comdnmente en el canino superior,

en la elevacidn de la prominencia alveolar.

La punta seleccionada deberd ser delzada y se colocars an anguio rec
to al eje longitudinal del diente, Bsto eliminard el traumatismo en

el tejido y provocari una regeneracidn positive del mismo,

5.= Un olor desajradable es una desventaja de la elcctzocirub'{a; pero -
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puede ser disminuido con el uso de un equipo de evacuacidn de alta
velocidad,

6.~ La acumulaciln de restos de tejido en el sitio de la intervencidn
es una consideracidn de menor importancia, pero puede ser elimina
do con una solucidn diluida de perdxido de hidrOgeno, como enjua-
gue. Tuubidén puede utilizarse una solucidn antiséptica despues de

la intervencidn para eliminar el olor y sabor desagradable.

La electrocirugia tiene definitivamente limitaciones en cirugia pe
riodontal, debido a la proximigdad del periostio. Los colga jos muco-
peridsticos y algunos procedimientos similares, no deben realizarse
rutinariamente con electrocirusia. La remocidn de tejido hipexplisi
co no debe efectuarse sin antes estar sejyuro de la salud gingival -
del paciente.
Las intcrvenciounes en las estructuras periodontales, deben llevarse a
cabo con el mayor cuidado, de otra mancra se obtendra un pobre resultado -

clinico.

Bl paciente debe ser tratado periodontalmente antes de realiza: una re
habxlxtacxon externa. Salvo raras excepciones. Mientras mas cerca esté el -
hueso del sitio de xntervencxon, mas practica debera tener el operador para

utilizar la electrocirugfa.

4.9.~ METODOS FARA ESTRBLECBR UNA INTERVENCION GINGIVAL.~ Bxisten tres
nétodos para establecer el maryen gingival de un diente pilar y el manejo -

del tejido contiguo.
" Antes de la preparacion del diente.-

1.~ La utilizacion de un electrodo en forma de aguja para establecer -

1a profundidad de la adherencia gingival.

La eliminacidn del tejido a una altura inmediatamente superior a la =
adherencia. Bl tejido debe ser eliminado proximal, lingual y lateralmente,
colocando la aguja perpendicular al eje longitudinal del diente.

La preparacidn se termina, ya que la visualizacion del margen gingival

es considerablemente facilitada,

llay 3 ventajas controlando el tajido de esta manera:
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1.~ Remocidn del tejido en el climax de la anestesia, de esta forma se

eliminan las molestias al paciente.

2.~ Terminacion del margen gingival en un area vascular mejorando la -

regeneracidn del tejido,
3.- Reduccidn del sengrado.

Despues de la preparacidn del diente,-

2.- Bl segundo método que puede utilizarse es:

Se observa la profundidad deseada dependiendo de la salud parcdontal y

1a estética deseada por el paciente y el odontélogo.

La punta del electrodo seleccionada, se coloca paralela ;l eje longity
dinal del diente.

Bl tejido que ha sido traumatizado durante la preparacién o por los -
puntos de contacto inapropiados asociados con la caries dental, pueden ser
eliminados despues de la preparacidn. La desventaja de esto es la disminu -
cidn del nivel de anestesia, a menos que el dentista opere rapidamente. La
anestesia debe reforzarse antes de la terapia del tejido si se opera en for

ma lenta. La electrocirugfa requiere de anestesia profunda.

Bl sangrado va a dificultar la tomu de impresiones; particularmente -
las impresiones con hidrocoloides. Un método alternativo es esperar & que
el coagulo se forme completamente desplazado con agua on spray, dejando la
superficie del tejido tersa, Para obtener impresiones exactas, no deben exis
tir fluidos, ya sean sanguineos, serosos ¢ cualquier otro exudado en forma -
abundante.

Durante la preparacidn del diente.-

3.- Bl tercer método para preparar la superficie labial o bucal del -
diente es determinando la anzulacidn, la cnal serd mecesaria para una 6pti=-

ma estetica.

Mediante la electrociru;fa, el operador puede eliminar tej}ido gingival
para tener la determinacidn gingival que desece. Lag ventajas de este metodo
es el restablecimiento dptimo de la terminacidn gingival, ya que este pro-

- ] * L 1] e
cediniento tiene mejor pronostico de regeneracion. Las partfculas sobran-«-
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tes pueden retirarse con agua en spray, después del uso de la electrnciru-
gfa, oLteniendo de esta manera, un campo limpio en el que el dentista tiene

una visidn del margen gingival.

4.10.~ INFORMACION COMUN DE LAS THCNICAS ELBCTROQUIRURGICAS. -

1.~ La presencia de finidos (de cualquier clase) disminuird la eficacia
de 1a terapia electronica.

2.~ Bl contacto de la placa pasiva con unetal (restauraciones) tendri un
efecto negativo en la pulpa del diente o los tejidos de soporte, si 1la punta
no estd en contacto constante con el metal, Habra que usar espejos de acri1£
co y retractores de lenyua de madera para la asistencia durante la prepara-
cion,

3.~ Si hay acumulo de tejido en la punta del electrodo, el dial de co
rriente debe aumentarse. 3i existen chispas durante la'incisién hay que re

ducir 1a corriente.

4.~ Deben colocarse apositos quirdrgicos si la punta del electrodo ha

sido puesta inazdvertidamente en contacto con el periostio.

5.= La punta del electrodo debe ser de diametro delgado y habrd que -
realizar rapidamente cl corte a traves del tejido.

6.- Hay que colocar un apOsito en los casos en que el paciente experi-
mente un sangrado, o refiera dolor después de la intervencida electroquirir

gica.
7.~ Las puntas de electrodos mias comumente usadas son:

a.- BEn forma de aguja (se usae perpendiculammente al eje longitudinal -
~ del diente)

b.- Los electrodos de lazo en forma de “S*™ o "U", para remover tejido

intexproximal)

c.- Blectrodo en forma de ingulo recto (se coloca paralelo al eje lon-
gitudinal del diente),
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CAPITULO V

CONTRIEUCIONES DE La BLECTROCIRUGIA FARA MBJORAR LA
CIRUGIA ORAL

Posibles complicaciones que se presentan en cirugf{a oral.-
l.- Sangrado que obscurece el campo quirurgico.

2.~ Shock del paciente debido a la perdida de ssngre durante la ciru-
gfa.
3.~ Secuelas postoperatorias: a)dolor
b) Edema
¢) Triszus

d) Inchazérl a hipersensibilidad en el
triangulo submaxilar.

4.- Peligro de metdstasis quirirgica o mecdnica de tumores malignos du
rante la realizacidn de una biopsia y cirugfa oncoldgica.

5.« Naturaleza contractil de tejido cicatrizante fibroso que cominmen-
te causa impedimento para cicatrizar.

6.- Vulnerabilidad a infecciocnes secundarias de la herida creada por =
un bistur{ metdlico, particularmente en areas contaminadas,

5.1.- HERIDAS TRAUMATICAS ¥ ATRAUMATICAS.- Bspecificamente cémo y por-
que esto sucede se revela mediante examen a las dos modalidades.

La navaja de un tistur{ de acero aparenta ser lisa y delgada a simple
vista. Pero cuando esta hoja se examina bajo el microscopio se nota que el
ancho de la navaja es mucho mayor en diégxetro que una sola célula, por lo
tanto, cuando esta hoja ge introduce en el tejido, aplasta muchas célulag -
en 5u camino., Todo tejido bajo este prmedim‘.enté tiende a cicatrizar for-
mando abultaniento. Dado que el dstur{ de metal corte el tejido mediante
presidn manual, todos los vasos sangufneos tambieén son rotos y se provoca
sangrado persistente y profuso. Una pérdida considexatle de sangre durante
la cirug{a oral, puede ocacionar un shock post-operatorio.

Bn cambio, cortar mediante electrosecciép, ni el cirujano ni el elec~
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trodo hacen el corte. Zl corte se lleva a cabo mediante la conversidn de 2
o mis megaciclos de radio frecuencia alta, a energfa de calor en el punto

de contacto del electrodo activado con el tejido. La conversion a caler es
resultante de la resistencia que ofrecen los tejidos al paso de la corrien
te eléctrica, por lo tanto las células son desintegradas, atraviesan por di

solucidn molecular y son volatilizadas.

Asfmismo este procedimiento va esterilizando, al mismo tiempo, pues -
les sucede lo mismo a las bacterias que a las células. Esto ayuda a esteri
lizar heridas infectadas y reduce el peligro de infeccidn secundaria en el

campo quirirgico,

Cusando el tejido se corta por electroseccidn, y se utiliza el adecua
do tipo y frecuencia de energia, los margenes de la herida se ven clinica
mente igual a los que fueron cortados con un bisturi nuy filoso. Mientras
no se traumatice post-quirirgicamente la diseccidn con electrodos, sanara
con tejido blando, suave e indistinguible en color, textura y funcidn del
tejido normal, esto se atribuye a la naturaleza totalmente atraumatica de
la técnica. Si dicha técnica se emplea correctamente se pueden evitar se-
cuelas que serfan de una operacidn con bistur{ como dolor, inflamacidn, -

trismus y sangrado.

La naturaleza atraumatica de la electrocirugia, impide la presencia
de secuelas pogt-operatorias, que generalmente pueden presentarse cuando
la cirug{y se realiza con bistur{ de acero. As{ pues la electrocirugia se
caracteriza por ls virtual ausencia de dolor post-operatorio, trisaus, san

grado y bacteremias transitorias.

Sin embargo, si la corriente es usada de nanera inapropiada, o0 existe
una pobre técnica quirirgica, no se pueden esperar resultados optimos; la
ineptitud, la falta o el inadecuado entrenamiento y el abuso de 1a electrQ
cirugfa, han sido responsables de los reportes ocasionales de la literatu-

ra acerca de secuelas post-operatorias indescables.
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Tales reportes ayudan a perpetuar el mito y la falta de informicidn -

acerca de la electrocirugfu.. y la tendencia a descontinuar su uso.

Uno de los mitos mas persistentes es el que dice ,ue la corriente que
hace la incisidn, la hace guemando los tejidos; otro es que cuando el teji
do es cortado electroquirlirgicamente no sangra porgue se ha juemado © coa-
gulado, y otro mis es el gue el contacto de un electrodo activado con el

hueso, puedc daflar serimmente a éste.

Bstos tres mitos son totalmente errdneos, pero a pesar de la conclu-
yente evidencia histolégica que muestra lo contrario, su constante predica
cidén los ha mantenido en forma persistente, Hay una amplia evidencia histg
légica que nos demuestra que cuando el tejido es cortado con corzxiente to-
taimente rectificada y apropiada, esta energfa de corte es as{ totalmente -
autolimitante en su destructibilidad, ya que las células en las capas inme-
diatas adyacentes al margen de la incisidn, permanecen sin dafio alguno, Asi
la destruccidn estd tan limitada adn cuando parte de la p.ired celular ha si
do disectada, no se ve da.0 visible en el adcleo 0 en el citoplasma, cuando

Se examina en el microscopio electrénico.

5,2.= MITOS ELECTROGUIRURGICOS BASADOS EN UNA THCNICA POBRE. - Bxaminaﬂ
do el mito inherente :l peligro del contacto del electrodo activo con el -

hueso, no es necesariamente pellgroso, depende espec{ficamente del tiempo en
gue exista el contacto, si es prolongado, si existir: un dafic gevero, pero -
si el contacto es mamentineo y nunca se permite que exceda de un segundo, -
el contacto total a lo largo de la incisidn durante la cual el electrodo ~-
se mueve tan rapidoe como sea posible scbre la superficie del tejido y un in
tervalo de 10 segundos se da antes de volver a hzcer contacto, no existira

mis peligro que el que hatr{a al hacer contacto con un tisturi,

Clinicamente una de las mejores ventajas de la electrocirugia, es el -
realizar colgajos mocoperidsticos, esto implica incidir a tr.veés del pserios
tio Lacia el hueso y esto no podrfa hucerse si- rezlmente fueran tan peligro
s0 el cuntacto del electrodo con el hueso.

Como he mencionzdo antericcmente la electrocirugfa es un procedimiento
exacto. La habilidad necesaria y el conociiiento para el uso exitoso no pue-

de obtenerse tan solo deseindoulo; debe reconocerse que no es tan solo un

]
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instrumento mas; es necesario aceptar que es una disciplina en todo el sen
tido de la palabta. Una disciplina que depende totalmente de la habilidad
para manejar la unidad; de la misma manera que el patélogo depende de la
habilidad para manejar el mic¢roscopio, el radidlogo del equipo de rayos X

y el anestesidlopo del equipo de anestesia.

Y como en todas estas disciplinas, la electrocirugfa requiere de una

practica constante para conocer las ventajas del equipo.

La electrocirugia representa un gran avance en el campo de la cirue-

gia oral,

Mencionaré algunos ejemplos:

5.3.- LEUCOPLASIA.« Cuando la lesidn blanca pre-maligna de la mucosa,
cono la definid Dexnier, es localizada en la superficie de la mucosa alveo
lar o en otra superficie firme de tejido, puede hacerse 1la reseccidn por -
el electrodo de lazo con corriente rectifiéada de corte o bien con un big=

rd
turi.

Pero cuando esta clase de neoplasia es localizada en un tejido movil -
como el tejido del piso de la boca, es casi imposible hacer la reseccidn -
3in peligro de dailar los conductos submaxilares y otras estructuras de esta
érea.

En. estos casos el mejor y mds seguro método es la destruccidn in sity

por electrocoagulacidn,

5.4.- RANULA.- Bste quiste de retencidn generalmente envuelve estructu
ras importantes anatdmicas como conducto submaxilar y el nervio lingual, -
también involucra la movilidad de los tejidos del piso de la boca y una mar
cada vacularizacidn, se recomienda una técnica de marsupializacidn de =
Partsh,

Referente a la naturaleza hemostatica de la elcctrosetcidn de los te-'
Jjidos del piso de la boca, pieden ser incididos sin quemar o coagular y 1i
bre del san.rado jue obscurece cl campo quirdrgico, ya que la energfa elec
tronica hace el corte por desintegracién y volatinizacion individual de -
las células en la trayectoria del electrode, y no se requiere de presion -
para hacer la incision, las incisiones quirilr _icas precisas pueden hacerse

aln en los tejidos altamente vascularizados y méviles del piso de la boca,
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5.5,- BIOPSIA DE LA LENGUA PCR ELECTROSBOCION .- Cuando una biopsia es
t4 indicada, la remoclén quirdrgica del tejido para la biopsia, crea dos

peligros importantes:

1,- Metdstasis quirdrpica,~ Metdstasis de células del tumor directa-

mente a la sangre y vasos linfiticos que son separados en el procedimiento

para la biopsia,

2.- Metistasis mecinica.- Metdstasis del émbolo del tumor yue Se £Ofi-

pe de la masa durante la manipulacidn manual para facilitar 1a incisién y-
excisidn con el bistur{ o por la presidn hecha con el mismo bisturd.

Cuando es necesario realizar una biopsia en tejidos altamente vascula
rizados como labios, lengua o piso de la bocu, el peligro de metastasis es
wayor al igual que en tejidos moviles, la metdstasis sumeénta debido a la ~
necesidad de inmovilizar el tejido durante la exicién,

La reseccidén de tejido de estas estructuras por electrosecciones r;pi-
da, limpia y precisamente sin hemorrapgia o dolor post-operatorio y sin cica
triz, combinada con los factores de sepuridad dados por la inherente hemos-
tasia que elimina o reduce notablemente el potencial para una metastagis -
quirdrgica y la eliminsciin de la necesidad de una troumatizacidn del teji-
do.

i
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CAPITULO VI

PREPARACION DE LA CAVIDAD ORAL PARA PROSTOD(NCIA

La electrocirugfa puede ser utilizada en la preparacidn quirirgica de

1a cavidad oral para la colocacidn de pritesis totales.

La papilomatosis del paladar, el epulis fisurado y el tejido hiperplé
sico pueden ser tratados con la electrocirugfa,

Generalmente las prditesis totales no deben ser colocadas sobre tejido
anormal O inflamado, por lo tanto estas condiciones deben ger eliminadas -
antes de efectuar los procedimientos protéaicos.

6.1.~ PAPILOMATOS1S DEL PALADAR.- También conocida como hiperplagia =
papilar del paladar, papilomas miltiples del paladar © hiperplasia papilar

inflanatoria.

La papilomatosis del paladar es una condicidn que involucra sl paladar
duro y en la mayoria de los cagos se agocia con una prétesis mal ajustada.

La etiolog{a real no se conoce.

Clinicamente presenta proyecciones papilomatosas o pequelios papilomas
en el paladar con apariencia de "racimo de uvas". Var{a de muy poco a mar-
cado y la inflamacién puede © no estar presente.

Microscdpicamente, la lesidn consiste en hiperplasia epitelial proyec
tindose desde la superficie, encerrando un nicleo central de tejido conec-
tivo. La reaccidn principal se encuentra en la capa basal de celulas, pero

1z membrana basal permanece intacta.

6,2.- BPULIS FISSURATUM.- El epulis fissuratum, también se asoeia con
con una dentadura floja y mal fijada. La dentadura resbala hacia atras y -

adelante durante la masticacidn y esto produce cierto trauma a tejidos mu-
co-bucales, resultando una reaccidn hiperliasica alrededor del reborde de -
1a dentadura. Se caracteriza por una fisura profunda en el tejido que cu-
bre el reberde de 1a dentadura. '

Microscopicamente, la lesidn es primordialmente una reaccidn del teji
do éonectivo cubierto por tejido epitelial relativamente normal.



- 46 -

6.3,-TEJIDO HIPSRPLASICO DEL BORDE.- A su vez esta patolosia se asocia

igual que las anteriores con una dentadura floja. Presenta una combinacién
de resorcidn del hueso alveolar e hiperplasia de tejido, es predominantemen

te una reaccion de tejido conectivo con epitelio relativamente normal.

Generalmente hay inflamacidn desde moderada a marcada.
6.4.~ TRATAMIENTO.- Bl tratamiento puede ser dividido en tres fases:

Pre-quirdrgico
Quirdrgico
Pogt-quirdrgico

Bl tratamaiento pre-quirtirgico estd designado para hacer que los teji-
dos regresen a s! estado normal, mediante la reduccidn de la inflamacidn -
presente. El paciente debe entender claramente el papel que la dentadura -
ha jugado en el desarrollo de esta condicién y que el tratamiento no tendra
resultado si no se corrige o reemplaza dicha dentadura, Sin esto, la condi-
cidn puede reincidir.

FASE PRE-QUIRURGICA.~ El trataniento pre-quisrirgico es aas importante en ca

508 de papilomatosis del paladar que en los otros dos. La dentadura maxiler
debe tener todos los berdes lisos y redondeados. Si los bordes son cortos,

deben corregirse a la lengitud apropiada, para ello la deantadura deberd ser
cubierta con reacondicionador de tejido, después de que el material ha seca
do, se elimina el excedente y se c¢oloca nuecvamente, la dentadura debe pro -
porcionar estabilidad y confort. Bl paciente se enjuagara con solucidn sali
na durante el dia y retirera sus p'rétgsia durante la noche. Cada semana la

cubierta de recutrimiento se rexueve y se reemplaza hasta que el tejido re-
grese a un estado casi normal.

BASE QUIRURGIiCA.- Bxisten ventajas que brinda la técnica electroquiriirgica:

1.~ Bs rapida

2.~ Bs limpia

3.~ Simple de ejecutar

4.~ Poco sangrado

5.- Bl paciente experimenta muy pocas molestias post
quirdrgicas,
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Las desventajas son menores pero deben ser explicadas al paciente:

1.~ Prevalece un olor desagradable durante lag in-
cisiones,

2.~ Produce un poco de humo, a lo que alpunos pa-

cientes objetan,

3.« Post-operativamente alpunos pacientes piensan

que estin desarrollando alguna infeccidn debi-

do a la acumulacidn de exudado seroso en la superficie.

TECNICA QUIRURGICA.- EXCISION DE LA PAPILCMATOSIS DEL PALADAR,- Bste pro-
cedimiento solo toma un minuto y no egs desagradakbtle para el paciente.

Aparte de la unidad electroqui:ﬁrgica es necesario muy poco instru--
mental, y se puede preparar de antemano., Bn la charola debe haber: espejo
para boca, jeringa de anestesia, esponja de gasa, manguera quirdrgica de -~
aspiracidn sin la punta metdlica y el material de recubrimiento de la den-
tadura (acondicionador de tejido o crema para 1mpresi6n a base de dxido de
zinc y eugenol) pinzas para sostener la gasa y un bistur{ (s8i se planea ha
cer una biopsia)

81 paciente debe estar cdmodo en la silla dental y ésta se debe ajus-

tar para que el operador tenja una visifn perfecta del paladar.

La anestesia se obtiene mediante la infiltracion de las papilas inci-

sivas y el foramen palatino mayor (bilateralmente).

Si la lesitn se extiende hasta alcanzar el paladar tlando, se recomien
da colocar anestesia sobre la linea media. Después de unos minutos se com~

prueba i la anestesia es satisfactoria.

Se utiliza unc hoja de bistur{ No. 15 para c;btener una biopaia ( 5 a
7 ma de longitud) de forma eliptica y abarcando épi.telio y tejido conecti
vo. Bl tejido una vez extraido se coloca en una solucibn para fijarlo. Bl
sangrado resultante puede ser controladc mediante presion con la esponja
de gasa utilizando los dedos o bien una pinza.

Una vez que ha cesado el sangrado, se procede con la excicidn electro
quirdrgica. Se selecciona un electrodo con curvatura pequetia que ajuste al



- 48 -

paladar y se coloca en el mango, El asistente colocara la manguera de aspi
racién cerca del drea de la incisidn. La punta de metal nunca deberi ser -
uytilizada en la manguera de aspiracidn dado que podrfa producirse un shock
eléctrico y quemar al paciente. Se seca el ;;aladar con una gasa y la punta
del electrodo se coloca en el plano posterior de 1a lesibn sobze el punto

en donde comienza el tejido normal, Se activa la punta, la cual es movida

hacia sdelante y a traves del tejido. La corriente debe ser reyulada has-

ta que la punta no se atore ni produzca chispas, dos 0 tres partes de te-

Jido se remueven en un lapso de 6 a 7 segundog, duranie los cuales el hue

mo y el olor se absorben mediante el aspirador. Se le pide al paciente que
exhale, limpiando la cavidad y ejerciendo presidn con la gasa sotre la ~=

poreidn intervenida, posteriormente se le deja‘ respirar normalmente duran

te 7 segundos y después nuevamente se le pide que exhale repitiendo el --

procedimiento. El operador debe cerciorarse de haber llegado hagta el te-

jido conectivo y de haber removido toda la lesion dado que la capa basal-

es la reactiva.

Quando se ha removido el suficiente tejido, el paladar se deie lime=
piar perfectamente. Si persiste al.in punto de sangrado se puede eliminar
mediante la aplicacidn de la punta del electrodo, Se debe observar el pala
dar y asejurarse que todo el tejido anormal ha sido extraido. Cuando todo
esto se lleva a cabo, se coloca la dentadura cuidadosamente y se observa -
que ajuste; posteriormente se seca y se coloca el material de recubrimien-
to, se da tiempo al material para que fije y se eliminan l1os excesos del =

mismo.

Se cobserva que la oclusidn sea adecuada y se le indica al pacliente no
removerla durante 24 hcras, después de este lapsd puede ser retirzada, lim-
piada y el paciente puede enjuagarse con solucidn salina.

Normalmente se prescribe alytn amalgésico para el posible malestar «
post-operativo, Al paciente se le observa cuantas veces sea necesario y se
cambia el material de recubrimiento, limpiando tombieén la herida. Al cabo
de ¢ semanas, se espera que el tejido sea granuloso y limpio. A partir de
este punto la mejoria es rapida y al calo de S semanas debe haber re-epite
lizacidn compileta. En cuanto esto ocurre se puede obtener la impresidn pa=-

ra la prdtesis total nueva.
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CAPITULO VII

INDICACICNES DB LA ELECTROCIRUGIA EN CODINTOLOGIA INPANTIL

La odontologfa infantil no ha sido la excepcidn para el uso de la elec

t:ocirugfa .

Algunos de sus usos en las diferentes ramas de la pediondoncia son:

7.1~ OPERATORIA.~ Los dientes posteriores desiduos, por su foxma con
vexa interproximal, contribuyen a la acumulacidn de restos alimenticios y
consecuentemente a la aparicion de lesiones cariosas, efectuando adenis un
crecimiento gingival. La remacidn de este tejido es importante para reali-
zar buenas restaurac iones en su coatorno, La electrocirugfa brinda una gran
ayuda para remover el tejido sin que exista un sangrado prolongado, que ~-

constituir{a un factor negativo en la actitud psicoldgica del aiiio.

La erupcion del primer molar permanente es uni Secuencia de eventos,-
los que tienen una duracidn de 4 a 6 meses. Durante este tiempo, de erup-
cion parcial, el diente puede estar parcialmente cubierto por una masa de
tejido que estd unida flojumente llamada opérculo. Fisioldgicamente este =
opércu.',o tiene muy poca O ninguna funcidn. Si durante el curso de la erup=-
cién, o si la erupcidn es prolongada, el opérculo se engrosa por trauma O-
clusal o infeccidn secundaria, el diente se convierte en candidato para la
caries dental, debido a que la comida se empagueta ficilmente debajo del -
opérculo.

La restauracién de este diente serfa muy dificil sin remover la maga
de tejido,

Bl uso de la corriente cortante con un electrodo en forma de lazo, f_a.

cilitard la remocidn, controlando el sangrado y minimizando el trauma.

Este nismo procedimiento puede ser desarrollado como una medida de =
prevencidn, si es necesario en el principio de la erupciSn. Bsto no signi
fica que siempre deba haterse en la erupcidn del primer molar.

7.2.-PROTBSIS .- Bxisten algunas situacicnes especificas en donde la -
electrocirugf{a presenta ventajas sobre otros procedimientos.

La fractura de dientes anteriores es la segunda anonalia que encontra
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nos en odontologfa infantil en frecuencia después de la caries que ocupa

el ler. lugar.

La mayoria de estos dientes fracrurados no ha alcanzado su altura cif

nica total.

Bl proceso de restauracidn es esporadico generalmente. Bs necesario
dar primero un tratamiento paliativo al diente. Después de establecer un
pronéstico. un tipo de restauracidn temporal camo una corona de acero o u-

na corona de resina acrflica puede emplearse.

Bste tratamiento temporal debe repetirse algunas veces antes de colo-
car una restauracion permanente; debido al constante crecimiento de la co=-
rona clinica.

Varias de estas restauraciones pueden evitarse, descubriendo el surco
gingival antes de la preparacidn. Se puede realizar con un corte fino con
el electrodo de aguja ¢ de lazo. Debe tenerse cuidado para no destruir la
unidn epitelial.

7.3.- HIPOPLASIA.~ La inadecuada o irregular formacidn del esmalte es
frecuentemente vista en el primer molar permanente. Bsto se debe a un inci
dente sistémico, poco antes o después del nacimiento. En estos dientes con
hipoplasia se indica protegerlos un poco después de su erupcidn., Su forma
irregular los hace candidatos para la caries; y cuando han alcanzade su al
tura y tienen funcidn oclusal, tienen tendencia a fracturarse, teniendo co-

mo resultado una perdida en la dimension vertical.

Una vez mds, la técanica electroquirirgica puede emplearse para descu-
brir estos dientes a una longitud eclinica mayor, para una excelente restau
racién.

7.4.- ORTODONCIA.- Durante los procedimientos de Ortodoncia, las téc-
nicas bara embandar, pueden ser facilitadas alargando la papila gingival,
debido a la maloclusidn.

Los dientes parcialmente impactados, debido al apifamiento, resultan
muy diffciles de embandar, por lo cual se requiere una remocidn gingival,

que puede ser facilitada por un electrodo en fotma de cguja o lazo,
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Con una coa;ulacién adecuada, las bandas pueden colocarse el mismo -

d{a de la remocidn gingival.

Tasbién se ha visto que durante los procedimientos ortodonticos, hay
tendencia de la encia, entre y alrededor de los dientes que se mueven, a
engrosarse y volverse hipertrofica. Esto se cbserva mas cominmente en orto
doncia interceptiva y preventiva, pues se requiere de movimientos rapidos

y bruscos de los dientes.

B} contorneamiento de la enc{a esta indicado por razones higiénicas
y estéticas., Bsta gingivoplastia es fdcil y atraumatica con electrociru -

gia.

7.5.~ OTRAS IKDICACICNES.- La electrocirugfe con todas sus indicacio-
nes, no puede ser con;trufdn para reemplazar al bisturi {(*)

Gomo con todos 1los instrumentos, una seleccldn adecuada nos dara un -
tratemiento eficaz. Sin embargo hay situaciones en que la experiencia es lo
ideal.

_En Odontopediatria frecuentemente encontramos nifios que estan en trata
miento con Dilantfn., Uno de los efectos no deseados asociado con esta droga,
es la tendencia a producir tejido hipertrdfico gingival. Durante 1a niflez se
Qeterminari la dosis necesaria, para el control del paciente. Muchas veces -
antes de determinar la dosis adecuada, esta hipertrofia puede ser una seria-
complicacién. Bl crecimiento del tejido puede ser muy severo, tanto gue in-
terfiera con los habitos masticatorios.

Bsto y la posibilidad de una infeccidn secundaria y el trauma, indican
la remocidn de tejido.

Los procedimientos para una gingivectomia rutinarzios, pueden ser con -
traindicados en estos pacientes. La mayor{a de los nifios en tratamiento con
esta droga, estin impedidos de alguna manera. Bsto ser{a su dificultad para

tolerar 4 0 b visitas al dentista, para realizar una gingivectomia coumpleta.

Adenis los apdsitos parodontales estin contraindicados en estos pacien=
tes, debido a que por sus problemas de comportamiento, el apOsito puede ser
quitado facilmente y aspirado. Bste posible pelisro huce imposible iu colo-

% Strock, 1. The rationale for electrosurgery, Oral surg.
Med and Path, vol. § No. 11, 1166-72 Nov. 1979,



cacidn de apdsitos,

Con anestesia general, a estos paclentes se les puede realizar su
gingivectmfa total; sin embargo, debido al problema del apésito, las
tecnicas electroquirdrgicas son mucho mas recomendables,

La remocion de tejido con una adecuada coagulacion jueden realizarse
en un solo procedimiento, de esta manera, alyguncs problemas pueden disni-

nuirse.

Las complicaciones por la anestesia son reducidas, la eliminacion del

aplsito, elimina la posible complicacidn de su aspiracidn.

Bn general podemos decir que el uso de la unidad electquuitﬁrgica en
Odontologia Infantil, es util. Bl alto grado de control de la hemorragisa y
el facil uso del equipo, representan grandes ventajas. Las incisiones pue~

den realizarse rapidumente y sin excesiva presion.

Bl dnico punto cbjetable es el olor, emitido durante la operacidn.
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CAPITULO VIXI

CONCEPTOS MODERNCGS DE LA TERAPIA PERIODONTAL UTILIZANDO
LA BLECTRCC TRUGIA

Bl objetivo de la terapia periodontal es obtener y mantener la anatg
nfa .y fisioloz{a de la denticién ideal.
‘/ Una apropiada forma y funcidn deben obtenerse con el menor trauma, -
!
dolor y tiempo para el puciente y con el menor stres y fatiga para el ope
rados.
La prevenciln de una reincidencia de 1a enfermedad parodontal y lg e-
fetcidn del proccdimiento para su tratamiento, es dificil de establecer de
bido a:

1.~ Log diferentes tipos de tejido afectado, diente, hueso, eacia, li

gamento parodontal y muceosa.

2.~ La falta del completo coneciniento de los mecanismos que producen

la enfermedad (aunque dfa a dia se descubren mis dentro de este campo)
3.~ La impredecible resistencia del paciente a la enfermedad.
4.,- La variedad de procesos de enfernedad.
5.- Los mutuos o recfprocos factores sistémicos y locales.

Bl diagndstico es tan importante como la terapia. Asi que una constan
te re-evaluacidn del paciente es necesaria, ya que en algunus casos el tra
tamiento dete cambiarse. En muchos tﬁasos no se puede dictaminar desde el «
principio un unico tratamiento. Un punto muy importante que se¢ debe tener
en mente, es que el factor etioldgico primario, en la mayoria de lus casos
de inflamacién oral, es una irritacidn local combinada con una poblacidn -~
bacteriana en la cavidad bucal. Se sabe gque la causa principal de la en--

“" fermedad periodontal es la placa bacteriana.
Algunos fuctores locales que se deben considerar también son;
1.~ Cdlculos supra o subgingivakes.
2.~ Caries

3.- Mal ajuste de restauraciones
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4.- Contactos pobres

5.-
6.-
Te-
8.-
9.-

10.-

11.-

12.-

13.«

Impactacidn vertical u horizontal de alimentos
Aparatos ortodonticos (fijos o removibles)

La forma y posicidn de los dientes

Pérdida de dientes

Posicién y forma de la mandibula

Técnica inadecunda de cepillado

Respiracidn bucal

Dieta rica en carbohidratos

Trauma oclusal

Bxiste controversia en cuanto a que si una enfermedad sisténmica por

s{ misma, provoca gingivitis o periodontitis.

Bn embargo, cualquier enfermedad sistémica puede agravar el proceso

de inflamacidn local. Bsto también se aplica a deficiencias nutricionales

y dietéticas.

Bl dentista debe considerar que para obtener un éxito del tratamiento,

hay que eliminar el factor etiolégico primario y canalizar al paciente con

un médico para que le preseriba unu dieta adecuada y atienda su enfermedad

sistémica,

Aunque las enfermedades sistémicas tienen un papel secundario, debe -

mos considerarlas:

51'
6.-

Te=

Enfermedades debilitantes

Disturbios metabdlicos

Disfunciones endocrinas-menopausia, pubertad, embarazo
Mala absorcidn

Alexgias

Firmacos (it,, Pp, Dilantin sdico, etc,)

Deficiencias nutricionales
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8,- Discracias sanguineas~ anemia, leucemia, agranulocitosis

9.« Fagtores psicosomdticos- tensiones musculnres, bricomania, habito
de dedo,

Bl'pronbstico y el diagndstico estan intimamente relacionados.

81 prondstico es una prediccidn o conclusidm para el curso o termina-

¢idn de la enfermedad.
Las determinantes del prondstico son:
1.~ Bdad y actitud del pagiente- para conocer sus habitos de higiene
2.~ Interpret.cidn vadiografica- altura y densidad de hueso
3.+ Presencia de bolsas parodontales
-_1.'- Mimero y localizacidn de dientes presentes
5.~ Gravedad y duracidn de la enfermedad sistémica u oral
6.~ Hdbitos- Gruxismo
7.~ Dientes fracturados
8.« Otros factores
‘Para el prondstico de un diente individual deben considerarse:
1.~ Movilidad

2.- Localizacidn de hueso remanente en relacién con las superficies

de las raices.
3.- Localizacidn del diente en relacidn a dreas edéntulas
4.- Bifurcacidn o trifurcacidn -
5.~ Corona cifnica radio de la rafz
6.~ Lolsas parodontales en relacidén con cada diente

PLAN DB TRATAMIENTO.- Deben considerarse muchos factores asi como en el
dingnéstico y prondstico.

Bsta es lu fase donde el juicio clinico y la habilidad se combinan para

una conclusion con éxito.
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Después de haber realizado una historia clfnica y un examen oral, la

eleccion de la técnica a seguir debe tamarse.

Cada area del diente debe ser tratada de acuerdo al grado de patolo-

gfa que tenpa, as{ el dentista debe considerar:
1.~ Limpieza
2.- Curetaje y legrado
3.- Gingivectom{a
4.- gingivoplastia
5.~ Operaciones de colgajo:
a) Parciales
b) Totales
¢) Pediculadas
d) Reposicidn apical
e) Remocidn gingival
f) Reposicidn horizontal
6.~ Fenestracidn
7.- Osteotomfa y plastia
Bl curetaje tiene como cbjetivo, eliminar el sarro, cemento mo vital y
reseccidén del tejido enfermo(*)

Se aplica anestesia local y se marca la profundidad de la bolsa. Se ~
procede entonces a la eleccidn del electrodo, que debe ser recto y delga-
do; una vez colocado éste dentro del defecto periodontal, se realizan mo-
vimientos de dentro hacia afuera, con un ligero camiio de rotacidn, el elec
trodo no debe permanecer mis de un sesundo dentro, Se retira sc esperan de -

3 a 6 segundos para que el ¢.lor inducido se disipe a los tejidos,
Bsto se repetira hasta eliminar el tejido enferma.
Posteriormente ge eliminan los restos de los irritantes locales, remo-

vidos con un: gasa, asi como los cod ulos, para que haya una adecuada rein-

*Actual odontostomatol, La chirurzie electronique en parodontologie J.
Qringer hHaurice, Vol, 27 p. 319-340 Junio 1Y73
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cercion y raepitelizacicn.

Una vez limpio, se aplica tintura de mirra y benzofna y un apdsito,
Bl legrado se aplica para la eliminacién de las bolsas parodontales
infradseas.

Bl tratamiento preliminar consiste en la eliminacidn de sarro supra-
gingival, para asi tratar de disminuir la profundidad de la bolsa.

Esta tecnica puede realizarse por cuadrantes con un intexvalo de <3n-
zo dfas entre cada uno,

Después de anestesiar el area por intervenir, se eliminan los depdsie-
t0s calcireps con curetas periodontales. Para eliminar el revestimlento de
l1a bolsa, se utiliza un electrodo en forma de lazo paralelo,

La posicién del electrode debe ser paralela al eje longitudinal del -
diente, y para debridar la bolsa los movimientos de éste deben ger latera
les, a todo 1o ancho de la bLolsa, tocando el fondo de 13 misma parca elini
ner $odo el tejido granulomatoso. Hay que evitar que el electrodo perma=-
nezca mas de un segundo dentro de la bolsa, pues de lo contrario, podr{a-

exigtir una quemadura.

La gingivectmfa es el tratamiento adecuado para la eliminacidn de -
la hipertrofia gingival.

Bn la técaica electroquirirgica se conbinan las caracter{sticas de la
gingivectonfa con las de remodelacidn de 1a gingivoplast{a, por 10 que es-
ta tecnica tanbién se conoce como gingivectoplastia.

Los objetivos de esta técnica son mantener el reborde gingival sano,
delgado y devolviendo a las encias su consistencia, textura y color nore

mal.

Se anestesia la zona por intervenir, se registra la profundidad de -
la bolsa con puntos sangrantes; con uh electrodo en forna de flaua perpen
dicular al diente o ligeramente hacia apical se elimina el tejido hipertr_é
fico con movimientos de barrido, rapidos, suaves y continuos, se aplick el
electrodo por un segunde y se retira para que la enc{a recupere su hume-

dad y para que el calor se disipe.

Posteriormente s¢ separa el tejido incidido con unas pinzas.
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Bl nuevo reborde gingival se bisela y se alisa por medio de la técni-

ca ginglvopldstica.

Bsta se lleva a cabo con un electrodo en forma de rombo 0 lazo con -

novimientos a manera de aplanar el tejido.

Una gran ventaja de esta técnica es que la eliminacidn y el contornea
do se hace en una sola cita, 1o que reduce el tiempo, la tensién y el trau
na asociados a el procedimiento electroquirurgico.

Las papilas interdentales hipertrdficas, se reducen a surcos céncavos
para propiciar la autoclisis, colocando el electrodo de flama en la base =
de la papila y dirigiéndolo hacia el vértice de la misma.

Bl tamafio y la angulacidn del electrodo se seleccionardn de acuerdo
a las necesidades del operador y a la zona por tratar.

La dosificacidn de corriente depende de la consistencia y textura del
tejido, pero aproximadamente se coloca en 2. 5 0 3.

La gingivectcmfa se puede realizar por cuadrantes, con intervalos de
cinco dfas entre cada intervencidn,

Una vez termineda la operacién, se limpia perfectamente el Area, eli-
minando coigulos con una gasa estéril y se coloca un apdsito gquirdrgico,

Rs importante mencionar que la ginpgivectomfa se hace habitualmente pa
ra eliminar bolsas gingivales y periodontales (%)

LEGRADO CON COLGAJO.- Bsta técnica se lleva a Cebo cuando tiene necesidad
de exponer tejido blando que va a ser eliminado, o para descubrir algin de
fecto 0560 .

Bsta técnica consiste en hacer dos incisiones bilaterales a 1a zona -

por intervenir con un electrodo recto, que se coloca perpendicular al teji
do por incidir, y proximo al surco gingival. Se sctiva la potencia en 2 y

el electrodo se mueve en forma vertical, dirigiéndose a la base de la pa- - -

pila y 1legando hasta el periostio, la incisidn es similar a 1a hecha por
un bistur{, pero sin la necesidad de ejercer presion. Posteriormente se =
eleva el colgajo; se hace la osteotomfa con instrumental propio para ello,

o

* Ortan L. Tissue healing flat :ollowing electrocopgulation of gingiva,
Journal Periodontol p., 15- 1973
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Logpabdose: mi aliisapdienta, de: Ya. nalz, eliminacidn de sanye. eliminacidn de
cemanto no vital y eflactuandw una linpieza inteagcadiculaz .

Bl tejido: de ravestimiento: epitalial, es cesccado col up: glegtrqdo en
fiaomm dizz ajal..

Bate: tejida se rafiere 3 la pacte intemza del colgaje.

Rate metodo pepmite una Buena visi®r y wh buen accese pars Wiilizaf =
Lags cugetas: parw. In qliminacicn dal ssgiq.

Upo de s probillenas mas seniios, 4 causade por ka mowilidad del te-
Jiidw hecha el colgajin, pane: grackas all efecte de volatilizesidn de las cg
DuTas;,, la reseccidm del tejide es mids £3cil. B razdo a is Bemcstasia, se
puade efectiuar el dabridamiento integyadicular con un sasgrado controlado
que 3% preperciens visibilidad del campo operatogio.

Gracias a lu Demoataaia, los dafectas dsecs puedes ser observados.

Bs: impoxtante menciorar que el alectrode estard en contacto con el te
jido pon resecar, usa fraccidy de sagundo ¥ se retirzera pos @inco segundos
o mas, pard que ek caboer se disipe.

Bn. caso de hacer las iocisicoas bilatezales del colgajo con bistuef -
en lugar de hacerlo com electranirugia, teocomos desventajas Como:

B colgaie b ser elevado de sz pesicida origisal sufre contraceida,
la segpavacidn del tefido istetwemido ae logra por tajide fibroso ccatxdc--
til, el calgaje sl sec zeposicicmade en wuchas aress, no tiena contagto con
el huess ¢ no esta sopertade por dicho tejido y frecuentemente el nivel gin
gival se ve dissinmide, com el problema subsecuente de hipersenadbilidad en
esas iress de la raiz denudadas. 8o el uso de la tecnica electroguinirgices,
todos estos inconveniemtes son elinitados.

Al momenta en gre ol colgajo es colocado en su lugar, se protede a su~
tatar ¥ & aplicar @l apdsito quirdrgico.

Es impovtante toRar en caenta que cuando 1a electrocirugfa se utiliza,
o dispessa las necesidades preparatorias preliminares que comprenden la =
eliminacidn de traumatizantes, profilawis completa, ensellanza al paciente
de técnicas de cepillado, etc.



Otra intervencidn en la que la electiocirugf{a brinda una gran ayuda,

es la frenilectonia.

Los frenillos bucales que estdn promimos a los mirgenes gingivales,
ejercen una traccidn sobre los lizamentos parodontales, ¢ausando inflama-

cidn y migracifn de la encia insertada, Bolsas parodontales, diastemas, etc.

En el caso de un frenillo lingtal provoca anquiloglogia y dificulta el
habla de la persona.

Bn estos casos se debe hacer uso de la frenilectonfa para eliminar di-

chos inconvenientes.

Para esta operacidn, primero se anestesia la zona por intervenir, se -
jala el labio y de esta manera se logra poner en tensidn al frenillo, el -
cual Be pinza cen una mOSCO curva por si parte mas préxima a la guperficie
labial interna y se selecciona un electrodo fino y recto, se induce la po-
tencia aproximadamente en 2.5 para lograr en la parte inferior del frenillo
dos incisiones a manera de que conformen los :labios inferiores di: un ronbo,
este tejido se separa con pinza de moscH y §e obtlene un ¢olgajo en forma
de YoV.

Bl tejido incidido tiene la forma de un rombo, y sobre dicho tejido se
desliza rdpidamente un electrodo en forma de bola para eliminar tejido rema

{
nente. !

En el caso de diastemas entre centrales superiores, generalmente se -«

contintia hasta la papila nasopalatina.

Se eliminan restos de tejido remanente con una gasa y se provoca san -
grado para que se forme un coagulo, posteriormente se sutura. Ln cicetriza-

cidn se logra de 6 a 7 scmanas.

Bn la frenilectonfa no se presenta el tejido cicatrizal de reparacién
como es tipico observar en las plast{ss hechas con tisturi, observindose -
contracciones en la cicatrizacidn. Aqui el tejido se encuentra firmemente -
adherido al hueso y el tono muscular es excelente.

FRENILECICMIA LINGUAL.~- Gsta frenilectania se practica para la correc-

cidn de la anquiloplosia. Bl tratumiento consiste en utilizar un electrodo

fino, de 45° de angulacidn en la punta, se tracciona la lengua de una sutu-
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ra previamente puesta en la punta y se logra poner el frenillo en tensidn,
posteriormente se incide con un solo toque del electrodo en forma horizon-
tal, existird la presencia de sangradoe sobre la superficie ventral de la =

lengua, pero no un sangrado libre.

Se limpia la zona incidida y se sutura, al traccionar la lengua, la -

incisidn queda en un plano vertical y la sutura se logra en dicho plano,
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CONCLUS IONBEBS

La Blectrocirugia representa ua gran avance en el campo de la Medi~
cina en general. La Odontologfe ha gido un poco mds lenta en adaptar esta
modalidad, pexo afa a dfa. su usc¢ se generaliza, ya que brinda grandes ven
tajas tanto al paciente como al odontédlogo.

Para el odontdlogo representa un ahorro de tiempo y por lo tanto, -
menor fatiga y para el paciente representa una técnica con la que se re-'
ducen notablemente los problemas posteoperatorios, sin dejer secuelas.

Dessfortunadamente la aplicacidn de esta técnica no es muy usual, ya
gue presenta aspectos alin poco comprendidos.

Bs muy importante que el odontélogo que vaya a utilizar la Electroci-
rug{a.. se familiarice con el equipo y conozca sus aplicaciones, limitacio-
nes, ventajas y desventajas. Antes de utilizarla debe adquirir cie'rta habi
lidad para controlar y usar el electrodo, ¥y una vez daminados estos puntos,
la técnica sera un gran auxiliar en muchos tratamientos.

Se debe tener en mente que la Electrocirugia no es una panacea, el -
odontdlogo debe usar su criterio para saber camo y cuando aplicarla y acep
tar las limitaciones tanto de €1 como del instrumento. '

Bl grado de habilidad que uro obtenga, estd en relacidn directa con -
el tiempo dedicado & su aprendizaje y su practica.
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