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PROYECTO INTICIAL APROBADO POR EL CONSEJO DE INVESTIGACION ¥ LA COORDINACION -
DE LA CARRERA.

A} TITULO DEL PROVECTO.

"ApLicacibn de £a ELectroeinugia en Prbtesdts Fijfa"

B) AREA ESPECIFICA DEL PROYVECTO.
Prltesds.

C) PERSONAS QUE PARTICIPAN.

ABumnas :
' Cancamo Monroy Lilia
Segura Gonzdlez Ma. de Lowrdes
“Veldzquez Contreras Launa T,
A.sésoa: C.D. Jonge Lucs Meza Fonseca.

D) FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL- TEMA.

Existe en ef pals wr alto porcentase de poblacidn que se encuentra afecta
da def aparato estomatogndtico debido a diversas causas, una de eflas es La ~
mala higiene dental y como consecuencia padece de caries, problemas parodonta-
Les, ausencia de dientes, ete. '

La cardies dental en nuestro pals es mdya/c ‘debido a La gran cantidad de - .
alimentos elaborados antificialmente y que contienen un Indice elevado de almi
dones y azucares, £os cuabes pon desgracia £Legan a constituin La base de £a -
alimentacisén del mexicano. Dando como resultado La pérdida de piezas dentales.

En base ha esto la poblacibn se ha visto en £a necesidad de recuwrin a al
gl Crataniente odontofbgico, pero. posiblemente menos de La mitad es atendida-
adecuadamente.

Por Lo tanto fa demanda de atencifn odontolégicc senf y deguind siendo -
akta. :
De esta manera en fa prdetica Odontolégica nos damos cuenta que el mate -
rdal de restaunacidn predominante es. La amalgama o incrustacibn, 84 Esta fun-- -
ciona adecuadamente se delimitand el problema a Ziempe, existen otnos procedi-
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mientos cuando Las hestauwraciones ¢ el diente se ve afectado hasta La pulpa -
dental, contamos con otra alternativa como es La Endodoncia que nos ayudarnd a-~
mantenen ef diente en su sitio, 8i este procedimiento no resulta recurriremos-
a La Exodoncia. Posternionmente el sitio desdentado se nrecemplazard pon algin -
tipo de pritesis, €sia deberd ser elaborada de una manera furcional.

En Ciwgla ef principal insthumento es el bistunl ademds de £a existencin
de £a Electrocirugla que desde £a detima década a side utilizada como un auxi-
Lian para el Exito de nuestaan p-*wﬁui.m'z,‘ ya que al informawnos en La Literatu-
ra existente nos damos cuenta de La cantidad de procedimientos que se pueden -
nealdizan, pon efem: para descubrin nafces utilizables como pilanres, salvar pi-
Lanes con complicaciones periodontales, mejonan el tefdido blando en La zona de
Los pbntices y pilares, ele.

Con Las téenicas que nos brinda La Electrocirugin Protésica hacemos mds
sencillo Lo complicado que nedundard en disminuin el thrauma psicofdgice del
paciente. o

t

AsL se podrf ofrecer un mejor servicdo en un menor tiempo, tomando en
cuenta que afgunas ventajas de La ELectrocirugla son: velocidad, exac,t,otud -
accuo, visibilidad, falta de presifn, etc.

Viendo Las virtudes de fa Etcc,tnowugta nos dam04 cu.emta que £a utiliza-
cidn del Equipo ELectroquiningico en &a prdetica dental, ya no es un Lufo sino
una necesidad.

E) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En fa actualidad ;Que beneficios, ventajas y desventajas, proporciona al-
Profesionista y a La Poblacibn, fa utilizacibn de £a Electrocirugla en Prbte -
848 Fija?.

GENESIS

En aiios necientes se han efectuado una variedad de adelantos en ef Campo-
de La Ciencia Mldica, que van desde el desarrolic de equipos complicades hasta
‘nuevas téondicas en todas Las disciplinas.

no de £0s campos que mayor desawoflo ha tenido La Clencia Odontoldgica-
es La Electrocinugla. La ERectrocigla Moderna §ué prefigurada por £a inves--



gacibn §isiollgica bdsica de un §Lsico y médico francés quien ingoamd a fines-
del siglo XIX, que €as ondas de alta {recueicia podian athravesar £os .tejido'é ~
vivos sin producin Shock, contracciones musculares o dolor y que esas ondas -
generanian calor en Los tejidos, Lo cual tenln un efecto analgésico. A partin-
de estas y otras investigaciones se desavwollo La Diatermia siendo asl fa Elec
twcinugla un aceidente de esta.

Esta tecnologla avanzada y el {intends creciente en La electrocirugia se -
refleja en el hecho de que se £e inclwye cada vez mds dentro de fLa gamma de -
disciplinas odontolfgicas.

DESARROLLY

A causa de los progresos en fa padctica Odontolbgica Prétesica, muchos de
L0s dientes que antes enan extraldos, en fa actunlidad se conservan en su af -
veblo, anteriommente se desconocla que Las bases de La Prostodoncia hadican en
a Gnatologla, comprendiendo que Los factores §L8icos y mecdnicos de £a Prdte-
348 estdn relacionados con fa Anatomfa y fa Fisiologla de La Articubacidn Tem~
porcmandibular asl como de- otras ciencias, se Lograron nesuliados satisfacto -
nios al devolver al pacdente su funcidn masticatoria y su aspecto estético. -
La Prostodoncda continda ocupando un Lugar preponderante dentro de fa prdetica
odontolbgica, y esto se debe a fa diversidad de thatamientos necesarios en {a~-
cavidad onal, en comparacidn a cualquier trhatamiento de otnas especialidades.

ESTADC ACTUAL

La unédad electroquiningica es Lan Gtil que muchos Odont6logos, quienes -
habituzlmente evitan 8a cirugia de tejidos blandos, estdn haciendo no &680 es-
tos procedimientos, sino también estdn encontrando otras aplicaciones de fLa -
electrocirugda,

Ao con €a aplicacidn de La- EQectrocirugia en aqueflod procedimientos -
como: en fa prepanacitn de cavidades subgingivales, en donde af mismo tiempo -
que $¢ va realizands el corte del tejdido se va aplicando La hemostasia y La --
hemonragéa serd minima, Lo que peunite tener una visidn mds clara del campo -
operatordo. : '
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Los pacientes en general aceptan fa Electnocinugia sin problema, ya que -
205 procedimientos se nealizan en mencs Liempo, con un minimo de traumatismo -
y La evolucidn posoperatoria es favorable.

ANALISIS

Se han observado a través de Los arios Los diferentes Lipos de Lratamien -
t0s que se utilizaban para la restauwracitn de dientes pendidos, necwriiendo a-
La utilizacidn de La prbtesis, con el fin de conservarn Las funciones: estéti -
cas, masticatorias y de fonaciln; en algunas ocasiones se causaban problemas -
psicalbgices y gLaicos. Ahora, con el avance de fLa Zecnologia y conocimientos~
de este equipo electrcquirlngico se han modificade muchas desventajas debide a
que el trabajo a desarnollan send en un tiempo menor y exactitud mayor.

DETERMINANTES

Para LLevar a cabo La prdctica protésica con el equipo electroquirdrgico, .
el Profesdonista, debend tener un conocimiento exacto de qué es y c6mo funcio-
na. .

Se debeadn tomar en cuenta fas caracterlsiicas dndividuales de cada pa --
clente, pon ejempfo: fa edad del paciente, higiene bucal, actitud; Lo que nos-
peunitind pensar en un plan de tratamiento adecuado a sus necesidades.

CONTRADICCTONES

1.~ La j28ta de infonmacifn que existe en el -Odoniélogo acerca de fa elec
tocirugla protésica en ta prlotica dental, nedundando asl en un inadecuado -
empleo del equipo electroquinirgico en pndtesis gifa y por consiguiente en Las
 diversas rams cdontolfgicas.

2. - EL Cirujano Dentista no deberd poner en prdctica ef equipo electrogui
ningdico, sin antes tener una Linformacibn eoh)nec/ta, poique en Lugar de propon -
clonarn beneficios causard problemas.

PROPUESTAS

1.~ Proporcionar informacién dentro de fa materia de Teorla Odonto€égica,
acerca de La efectrocirugla durante fa carrern; ya que en el ciclo escolar de-
nosotnos, se menciond muy someramente.
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2.- Oue en Za clinica de especialidades Zaragoza se cuente con un equipo-
electroquindngico y personal capacitado para su empleo.

3.- Oue se impartan conferencdas y cunsos acerca de La Electrocinugla a -
nivel de progesorado y de estudiantes.

FlOBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Exponer a utilidad def equipo electroquiringico dentro de fa prdetica -
gencaal, basdicamente en Prdtesis Fija.
OBJETIVO ESPECIFICO

Descrnibin cmacte/z,&um 6unwmzu y utilidad de La Prndtesdis Fifa pro-
porciondndo conocimientos generales, segin £as necesdidades de cada paciente.

G)HIPOTESTS DE TRABAJO

Los beneficios que pnopo)w,éona La Electrocinugia sendn La elininacidn de-
nestes de encla mang.inal, evitando con esto que el tejido blande se adose a -
as preparaciones para prftesis; al profesionista y al paciente Le disminuind-
ef ndmero de citas, eliminando con esto ef stress mervioso al paciente. Toman-
do on cuenta que algunas de sus ventajas don: acceso, visibilidad, hemostasic-
nekativa, etc., as{ como también cuenta con desventajas: fa capacidad de apren
den fas canacternisticas y-aplicaciones del equipo, ef ofon provocado pon Los -
procedimientos e&ec,vw‘quvuugicom

H} MATERTALES Y METODOS

MATERIALES:

Revistas, articulos, mﬁonmac,ufn directa, dx.ddc,uca y audiovisual &4 es -
posible.

METCDO:
M&todo dedwc/two, que va de £o. general a Lo particulan.




Pana £a realizacidn de &sta tesis, analizamos Los aspectos generales deb-
tema, acudiendo a BibLiotecas, recopilandu infommacidn especlfica del tema.

Nuestra dnvesatigacifn bibliogrdiica se basand prnincipalmente en Libros, -
antlowlod y nevdstas. Iniciando con Loy traducciones de Los arnticulos sefeccio
nados.

Lo primeno que nrealizamos fué La seleccidn del maternial bibliogndfico a -
utilizan, continuaremos haclends un Indice basdndonos en La b.ibliografia obite-
nida, con el {in de gommarn Los capltulos a realizar.

Postenionmente prosceguinemos a wra reclasiglcacidn y Lectwra del material
bibliogndfico, con el §in de analizar v LLegar a fa realizacidn de una sfnte -
348, wia integhacidn y una consfruccidn del Lema,

1) BIBLIOGRAFIA QUE APOYA EL PROYECTC

1.- AUTOR: FlLocken JE.
TITULO: Electrosungical management of s04L Lissues and restorative Dentis-
Ep: Dent C&in Nonth Am 1980 Apn; 24(2): 247-69

2.- AUTOR: Walher CR.Ja, Tomich CE. Rutton CE.

TITULO: Treatment of phen ytoin-induced gingival hcpupfa,ém by electroswr-

' gery.

ED. J. Onak Surg 1980 Apn; 38{4): 306-11

3.~ AUTOR: Pofiack BF.

TITULO: Predictable efectrosungery for §ubl coverage restorations. How To-
evaluate suwwrounding tissues, apply proper electrosurngical techni-
que and obtain provisional restoratics.

ED: Onal Health 1980 Nov; 70(i1): 27-30

4.- AUTOR: Daagoo MR. y W.ib&iams GB.
TITULO: Peniodontal tissus neactions to xestohative procedures.
ED: Int. J. Periodontics Restorative Dent 1981 Aprn; 29- (1): §~23

5.- AUTOR: Azz{ R.

TITULO: Efectrosurgery in periodontics: a Literature review.
ED: J. West Soc Periodont Abstr 1981 Apn 29{1)4-10
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Laswell HR y Bellanti ND.
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15.~ AUTOR: Peterson A.
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Lissues.

ED: Quintessence Int 1977 Feb; &(2): 9-17
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PROLOGO

De acuendo a £a indormacidn obtenida en este Ma_bajo; nos ha penmitido, -
que todo elfo en confunto tenga utilidad fanto para el estudiante como para el
profesdionista.

No obstante que se cuenta con poea informacibn hemos tratado de abarcar -
at’.gunoé ‘de Los pcm,toA fundamentales, para que sean ap!;u:adoA en fa pafetica -~
odorutoﬂdg.«.ca, ‘

Va: que en este trabajo sc pone de mandifiesto Lcé bme{waé y con&ejoz: --
que sean Otiles al Dentisia.

Son {numerables Los aspecios necesarios al déboluzﬁ. ¢ diseian este trata-
do, pero se trats de cubnin:fos aspectos mds necesarios, que consideramos ten-
gan aplicacifn cllnica. : S
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INTRODUCCTION

Personafmente tuvimos interbs en saber que cfase de métodos serfan favo--
rables para wra mefor nehabilitacibn onal. Debdido a que durante fa pudetica -
en La Universddad, sunglerron dudas de jeomo? y jeudles? proceddimientos Qse}u’,an-
favorables para Loghan exponer £Los margened subgingivales y poder obtenern una-
mefor nitidez en La toma de imphesdones i con ello Lograr una buena elabora '~
cibn de una Prbtesis Fija, este nesultado se obtiene con 2a ayuda de £a elec -
trocirugla, que a su vez mejora La téeniea tradicional,

r

AL seleccionan este tema pensamos en fa senie de preguntas que podrian
sungin en nelacibn con fa Electrocimugia, ous abeances y Limitaciones y Las’. -

o mcuywtancw que condicionan para ponerka en p/uic/twa en el pac-cente.

De aht que sea indispensable, un amplio e&tudx.o de aus benedu.wb, p/wé g
‘eontras de La E?.acﬂwmuguz, en comparacifn con la técnica tjmtm/wna,l can
el 4in de elegin una de ej;&u 'y con ello bwldM una mejoa atencidn,

otna conuduaudn a observar cs que nos es gmxo menc.ionar ef avance -
que ha .t(uwia fa Odontologia, como es fa Eﬂect/wu}cugia ua que se sustenta '~ 
“ent el hecho de que su utilidad no estd Limitada a P:Ldtug,s F_ija;; siéno que tam- -
‘bi6n abarca fas diferentes disciplinas de ba Odontologla. ES pon eRio que he--
mos /t‘/m,tado de necaban fa mayonr wéo)unac,ufn pou_bte, para que coh eflo Las -
. pmamu uzte/nuadcu. en el ZLema Les peundita aeaﬁuunafa o ampLuu aus corwwucn

' Aos, y @ su vez poder aplicarlos- clinicamente. Ya que sdn ésxoé conowuentoa-. Lo

" se connenta el niesge de fracasar en el, wmmwo
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CAPITULC T

"ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ELECTROCIRUGIA".

BREVE RESENA HISTORICA DE LA CAUTERIZACION

La primena cirugla recordada utilizande calon fué cuando HipSesates (460-
-C 377 A.J.C.) cauterizd un tumon mafigno en ef cuello de un hombre para des--
truitnlo. (3) .

En fa &poca medieval se atribula gran impontancia al empfec de hierto can
dente ¢ cauternio en henidas de piewas, brazos y/o espabda, procedimieitos bas
tantes dolornosos, como es de suponer, que (ncluso causaba shock o desvanecd --
miento del .individuo. Practicdbase en €a piel, quemdndola causande unc Lesddi-
. de wiod 25 milfmetrnos, produciéndose asl una herida de dificil o Larga dura -
edldn. (4) S

EMPLEO DEL CAUTERIQ.
{ SIGLO X1V ).

e

DISTINTAS CLASES DE CAUTERIO V
MODO DE EMPLEARLOS. (SIGLO XVT).
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Ambroise Pané (1517 - 90}, clnujano francés, frecuentemente LPamado padne
de la cinugla francesa, nacid cerca de Laval (Le Maine), sinvid como elrufano-
en el efbroito {rancés y ocupando este cargo descubril que en el thatamiento -
de fas henidas de bala era pregerible {a Eigaduna de fay arterins a La cauternd
zacifn con aceite hirvdendo, practicada antiguamente. Ides bragueras y miem -
bros artificiales y escnibid sobre Cirugda, Anatomia, Obstetrnicia y el trata -
miento de £as herdidas.

Pané, tratf minuciosamente todos Los aspectos de La cirugfn de aquéllos -
Liempos. )

En el mundo futuno, dice €8 con finmeza, s0lo podrd aportar mejonas de po
ca ({mpontancia, ya que £os fundamentos estdn bicn apontados; agirmacidn atrevd .
da que, no obstante, se congiumd dunante 2045 dos MgEaA sdguientes sin que ta-‘
gmte se diese cuenta de ello.

Las amputaciones . {mpenfectas por £euonu del. eéquete,to debidas ak empleo
de £as amas de fuego complicaron fa Labor de Los cirujanos. En La téenica de-
amputacibn de aquéllos tiempos se consideraba bsico para contener La hemomra-
g4a cm&te/uzan. con hienros candentes La Lesibn pnodaocda porn Ra ampu.tauén.

Eéte, pwced.uue.n,ta causaba enonme dofon a Los operados y a Ra vez p/wuaca i )
ba Lesdones de diffeil curacidn y que casd unpob&bb&otaban La aplicacifn de fa =
p‘uiteau. '

‘Pasé, apucd este método dean,te Larngo tiempo, pe/w en 1552 detenia Las -
: hmo!umguu co _](_E)'ldo con pinzas fas venas grandes y 2igdndolas con un hwo

AL pu.numo temi6 el §racaso de este método Y en toda ampwtacwn tenta -
preparados Los hierros candentes, para defendense contra La enitica de su atre
vide mEtodo, se nefilere Parf, a un escrito de Gakleno en el cual se recomienda-
chch Las venas en vez de cawtwl.a/f. con Iu.ejuw

: Antu de que el hombae pudiena hacm uso de_ La efectricidad u.to&«.zaba el-
 calon, ‘calentando barras de metal al nofo vivo y posterioamente eran apucadaé v
en henidas para cicatrizan el tejdido. (2) (4).

Segdn £os histoniadones wm Gifbert en 1540 - 1603 6ué quien Legd &u":
: baau de {a efectroterapia modeana. :

Johann Gottlieb- e,n 1774, 6u¢ e?. pume)no que wt(.&(_:.d La e,eetyt/uudad camo~'
agw«te cuaauvo {7) '




13

Nicoda Telsa en 1891, sugirnib el uso de afta frecuencda como agente tena-
peidtico, en 1897 ({nvestigd £a accidn de £a corriente de alia frecuencia sobre-
el metabolisme de fas endenmedades,

EL efectrocauterio fué wtifizado mds de doscdentos cdincuenta anios, por --
primera vez en fos Hospitafes de MiddEesex y San Barlofomé de Londres. (1)

Este se utilizo hasta que aparecid el generador de chispa que desanrolld-
D'Asoval en 1891, quien establfecdd que cuando fa cowriente alterna. oscila mds
de ciel mil veces por segundo y es aplicada al tejido vivo, hay una Ligera ele
vacifn de La temperatura interna del tefido por fLa cual pasa.

E£ generador de salto de chispa 86L0 presentaba algunos de £os requeni -
mientosd bdsicos par La wtilizacibn electrnoquiningiea, ya que no se Limitaban--
en su destructibilidad, por Lo que nesultaba una clicatrnizacifn del tefido in--
tewenido simifan a wa quemadura de tercenr grado.

Mucho tiempo después en ol aiio de 1924 el Dn. George Austin Wyeth, presen
té6 ante fa Asocdacifn Médica de Nueva York, £a desernipcidn de un método perfec
to para el corte de 204 Zejidos por medio de una comniente de alta {recuencia-
que producla ondas no amontiguadas, fué asf como apanecif el bisturl elbetri -

En Odontbﬂcg&z el avance mds siginificativo {ué el de William Coles Lnven-
toa del cincuite totalmente nectificado, muesina Las identidades de cada ciclo

ebuwtado y La ampu,tud compzetamen,te unifonme.

Desenibe también, fa nectificacibn total de fa corriente y 64,wzau6n de-
. la misma usande un cireuito de n.ec,uﬂ.wauﬁn comp&e,ta (5)

» Haua e -aic de 1925 el Di. Schiiepake Alemin, .wmaduj'o pon vez prnimena-
Los aparatos de aita frecuencia, con fa suficiente potencia para Loghar un coh
te penfecto. Mds tarde Kelly y Ward pubficaron su Libro y descubnieron Ras 60/1
mas. de onda de alta frecuencia empleadas actualmente en Elfectrocirugia.

Posteriormente el Da. Levon M. Saghinian en 1949, popularizd ghandemente-
a -ekectrocinugda, dif confernencias sobre £as achcauonea quinfngicas y paro-
dontales de £a aemawugm

Dupué& de 1962 hubo un desaroflo para este campo, cuando apa&eci& el -
Libro de Olu_ngm, Electrociugla en Odontologln. EL cual dinagurd una nueva era
en {a mdouca dmtal y que ha gozado desde entonces. (6}
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La Efectrocirugia continda fa tradicional investigacifn dental con nuevos
equipos confiables y nuevas técnicas en todas Las disciplinas odontolfgicas, -
interesandose cada vez mds en su utilizacidn clinica.
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CAPITULO 1T

DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROQUIRURGICO.

Actualmeste ef aparato electroquirdngice se califica como benéfice, ya -
que tiene La posibilidad no sofo de alternan Los tefidos, sino que cuenta con-
nequisitos como son: fa conriente tendts que autolimitarie en cuanto a su po--
der destructive a un grado aceptable que pewnitind que el operadon tenga ef -~
control total del aparato, Limitar ef punto de alteracidn de Cos tejidos, todo
esto para obtener una teparacibn savorable de {os tefidos nterwwendidos.

Esta tecnologin de avance ha dado como hesultado gque existan en el merca-
do wia amplia variedad de equipos electroquirndngicos, come el gue a continua -
cidin se descnribe.

EL Strobex es una unddad compacta con salida no modulada para conrte u v;:c--
dulacidn total para coagulacifn. Este modelo gue segudido por ef Strnobex 11.

ALARX Hi

Es un aparato mds pequeiic, mds sencilfo, menos costosc. Es una wiidad - --
 de nadio frecuencia que estd compueste pon wr panel frontaf én el que se s0li-
cita un selector de voltaje del ndmerc 1 hasta el ndmeno 8, &ste nos permite--
regulan La intensidad de £a corriente guirdrgica segdn £o exifa el tratamien -
to.

© En el dngulo {zquiendo se Localizan tres botones dos de fos cuales son -
selectones de tipo de conniente, ya sea de coagubacifn o de conte, y un tercer
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botdn (OFF), que es el que se debe de oprimin antes de conectan La unddad.

Por d€timo, en el dngufo superior denecho se Localizan dos entradas en -~
wna de Las cuales Se conecta el control de pie y en fla otra La pieza de mano.-
(2) {é)

En el panel posterion se encuentran Localizados: e cable de conexidn, fa
entrada para eb Qec,bwdo indifenente y un fusible o nesistencia.

Se selecciona a conniente ya sea de conte o coagulacifn, La potencia de-
alta frecuencia es nelativamente independiente de La Linea de voltaje, produ -
cibndose wt §Lufo contlnuo y confiable de energin modulada {[coagulacién} o no-
medwlada {conte).

Esta unidad puede sen utilizada a su mdxima capacdidad con absoluta éegu/u_
dad 8in hacen uso del electrodo .indiferente.

Se checa fa £&nea de voltaje de 115 ¢ 230 volts.

Postenionmente £a pieza de mano y el contnol se conectan en ef panel ante
rion y despuls de haber seleccionado La punta de trabajo o electrodo, se colo-
ca dentro de €a pieza de mano a phresidn y el paso a seguin es La eleccidn de -
La comriente que va a 4lwin hasta La punta del electrodo, presiondndo el con -
twdl de pie y posterionmente habiendo ajustade La intensidad de potencia.

En cuanto a La donma de onda que emite el aparaio; al operadon Re intere-
saudn thes factones:

1) Puede cortar ee Lefido b&mdo ampliamente.

2} Puede coagular el tejido superficialmente o profundamente «segun manena
de ap&cac-ufn de potencia.

3} Puede quemzn of tejido Aupeja&&ua[mente 0 mis profundamente por medio-
de una chispa. -

Las aplicaciones o usos def aparato van a depender de su Longitud de onda
y L aplicacibn que se Le vaya a dan. {(2) (6}
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TERMINOLOGIA ELECTROQUIRURGICA

ELECTROCIRUGIA.

Es £a aplicacifn de alta §recuencia plenamente nectificada, de corriente-
eléotrica dentho del tefido vive pina eliminarlo por nazones terapéuticas.

La enengla Liberada de £as anda;s‘ de alta grecuencia (h.f.) que son concen
thadas en fa punta del electrodo pueden contar como un cuchille. EE electrodo-
que pemanece §rlo, solamente gula Las ondas.

Para que se clasifique un instrumento como un apanato e,eewwqwuuugmo -
debe contan con wn ndmeno mbiime de requerimientosd:

1. Su corniente debe de sen Limitada en un grado de destructibilidad.

2. Debe perumditin al operadon controlan ¢ y Linitan plenamente £a extensdidn- -
del tefido alterado o destruceildn realizada.

3. Debe estimular y pe)zmu‘,ur_ La neparnacibn conue:u.(m.te det tejido.

Debemos consdderar que a causa de Las fallas def electrocauterio, para -
eurplin Los nequménientoa bAsicos de La electrocirugia terapéutica, esta pri-
mitiva modalidad nutea podtf sen considerada como un apaJuu‘o ‘de electrocirugia
0 como un procedimiento electroquisdrgico.

ELECTRODOS UTILIZADOS EN ELECTROCIRUGIA

En £a electrocirugla son utilizados 3 tipos bdsicos de efectrodos:

1.~ Electrodo activo de cimugia o electrodo de corte: Son agufas de alam
bre de tugsteno delgado como cabello o en foama de 2azo.

2.- Electrodos de coagubacin: tiene forma redonda o cilindrica y estdn -
hechos de sdeido metal.

3.- Electrodo Pasivo o Disperso: Estos pueden estar hechos en forma de -
una placa cuadrada de metal o un electrode de metfal cilindrico.
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ELECTRCDOS UTTLIZADOS EN ELECTROCIRUGIA. AGWIA PARA DISECCION,
ASAS,ESFERAS DE COAGULACION V DISCUS.

CORRIENTE BITERMINAL

Cuando anbos electrodos son utilizados, La owtiente biteuninal producdida
tiene edectos de coagulacidn o volatizacibn en ef tefido. La corriente fLuind- '
del poder suministrado de La unddad a través def paciente dentro de Pa placa -
dispersdva o tierna de metal y directamente atrds de La unidad generadora de ~
poden. Dicha placa dispersiva deberd estan en contacto dérecto con el paciente.
Lla cortiente b.itenminal send también acelonada per una pieza de mano, en £a -

. cual puede colocarse cuafquiena de Los diferentes tipos de electrodos, depen -
diende del uso panticularn del instrumento en ese momenio. '



PRUEBA QUE SE REALIZA PARA DETERMINAR EL FLUJO DE ELECTRONES
' A TRAVES DEL TUBO FLUORESCENTE.

FORMA DE_ONDA

EL sefector del aprrato de coriente de efectroeirugla nos produce una -
variedad de enengla de alta grecuencia.

Estas foamas de onda se pueden visualizar y fotogragior en La pantalla de
un osiloscopio. ’

EL 04420scopio es un dispositive electrdnico con un tubo de rayos catfdi-
c0d incorporado, que muestra diversos fendmenos -eléctrnicos en foama grdfica -
en nebacidn ak tiempo. Los fenbmenos ellotnicos, variables, deivan de fuentes
{Llsicas externas. La base tiempo es generada tfplcamente dentro delf osilosco -
plo, Estos son atiles pana estudiar fas caracteristicads y aplicaciones del -
equipo dechwiJui/tg«écq .

INTENSIDAD DE CORRIENTE

. Ddae/ui de sern selectiva de acuerdo al Lipo de tejido Aom;tido a tratamien
2o electroquintingice. -

 Lla profundidad de penetracibn se detemnina giox La velocidad de corriente-
aplicada al tefido. .

S fa d6sis es demasiado abia puede compensarse por el ineremento de velg
csdad del movdmiento del electrodo a través del tefido. (3} {5)
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OSTLOGRAMAS DE LAS DIVERSAS FORMAS DE ONDAS
ELECTROQUIRURGICAS.

CORRTENTE PARCIALMENTE
RECTIFICADA.

CURRIENTE TOTALMENTE
RECTIFICADA

| CORRIENTE: FTLTRADA
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1} ELECTROCAUTERIO

EE Electrocauternio, a diferencia del aparato de uewwwhgfa consiste -
en La aplicacién de un bafo voltafe de comtiente monoterminal.

£ electrocautenio se maneja cos corriente eléctrnica comerciaf que pasa -
a thavés de un thansfonmador y se convierte en corriente de bafo voltafe.

Cuando el aparato es activadoe, el electrodo toma una coloracidn rojo can-
dente, el ancestrho de este fendmeno, senfa el caso de las barras metdiicas ca-
Lientes al nofo vivo.

£e calon genenado pon ef electrodo activado penetna en el tefido cauterni-
zdndolo, dicho calorn se disipa en el tefido en una forma radial y La projundi-
dad que abarca es variable.

Ef calor incandescente afecta a Las cblulas del tejido, Las cudles son -
destruldas en masa a manenra de codgulos necrbtices, tal como 84 juera una que--
madura de tercer grado.

' La cicatrizacifn de £os tejidos impide un buen funcionamiento de £os mes-
mos, ya que £a cicatrizacibn que se Lfeva a cabo es contrdetil y {ibrosa.

2} FULGURACION

La fulguracibn es La aplicacibn de La misma corriente deshidratante mono-
tenminatmente, pero en Lugan de implantan el electrodo dentro de Los tejfidos,-
o punta del electrodo es conducida muy cerca de La superdicie del tejfido has-
ta que se emita una chispa de £a punta y brinque al espacio drec entre £a pun-
ta def electrodo y £a superficie del tefido que p&oducud una deshidsatacisn -
. supenficial.

Finalmente fa superficie deshidratada causa quemaduras y carbonizacién en
Las capas cefubanres superficiales, o La formacibn de una masa correosa §irme -
de £as célubas supenficiales <LLamada escora o costra. ) ’

La efectrodesecacibn y La fubguracidn no deberdn utilizarse en presencia-.
de Oxddo nithoso o anestesia genvul ya que ta c}u,.spa es activa, La que condu—
aind a peligrosas explosiones.
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Lla fulguracifin, es Qtil en el tratamiento de £a efusifn capilar mancada en
La destruceibn de tefidos granulomatoscs, en £a eliménacidn de grnanulomas, en-
apicectomias  en el tratamientes de bolsas nfra-6seas y en Las bifurcacdiones.
(11 (5)

DESHIDRATACION DEL
SITIC EXPUESTO.

3. ELECTROCOAGULACION.

la comniente de electrocoagulacisn debéui utilizanse biterminalmente.

Lla aplicacitn adecuada de Ca ccnriente proveé ana concentiacibn de ondas-
de conmiente, La cual causa coagubacibn necadtica de fa supergicie de Los Teji
dos .

EL operadon puede controlan £a extensidn de £a destruccibn del tefido ne-
gulando La densddad de corriente y ef perfodo de contecte def electrodo.

La electrnocoagubacidn destruwge tejidos por La coagufacidn de Los contend-
dos ongdnicos.

EL electrodo de coagulacibn de pwita redonda pequeia estd en contacto mo-
mentdneamente con £a superficie del fejide apartdndole inmediatamente, el ne--
sultado serd un punto de coagulacibn superficiat.

Los tejidos se secandn Pigeramente para quitarlfos, pero La superficie con
sewand La tensidn de humedad nonmal y el electrnodo podnd Limpiarlo.

Para asegurar fa cantidad necesaria de corniente de coagulacifn instantd-
neamente visibfe, el operadon deberd empezar con una mbrima cantidad de CO)DH'.F)_‘I
e e Linerementanto graduafmente hasta que aparezea inmediatamente un punto --
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beanco, cuando el tipo de rlectrodo esté en contacto con fa supenficie del te-
fido.

la eLectnocoacwlacidn puede producin también La hemostasis de Lod tejidos
(2} (5)

ELECTROCOAGULACTON

Exposicidn mecdiica de £a pulpa
durante fa preparacidn del dien
te para nestawnacibn, después -
de punzonar el sitio visible, -
no sangrand el sitio expuesto.

4) - ELECTROSECCION:

Esta es fa mds impontante de todas fas conrientes de electrocinugla en - -
‘Odontologin y es aplicada biterminalmente. o ,

la apumwn no amontiguada de corriente de alta {recuencia ampliamente-
nectificada en Los tejidos, crea una incisifn precisa de cirugla, como el efec
trodo de conte se mueve a Lo fargo del tedddo.

La densidad de comriente empleza tan concentrada a 2o Large del sitio --
de contacto que Las cZlubas individuales en La &nea de separacifin molecular -
sufne una desintegracifn y volatilizacibn creada por una incisibn precisa de -
ednugin. Esta cormdiente se autolimita en su destructividad y bajo amplio con -
irol del openadon.

Tnes factones son esenciales para nealizar una seguna y eficiente electrp
seacdlbn:

1. Una d6sis adecuada y convendiente en la enengda de conrte.

2. Veblocidad de La instrumentacibn.
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3. Ut golpe de conte CLigero, diedtrno y precdso.

Los contes Lentos deliberados y el contacto prnolongado con Los Zefidos --
permiten una efectroseccidn L{neficiente, causando fa destruceién ded tefido,--
wa secuela posoperatoria indeseable y poco cuwratdiva. La presicidn se nequicne
paut crean una {nedlsifn comecta. Es impontante recondatr que €a inadecuada co-
miente de conte es Lncapaz de desdintegrarn y volatilizan Las células, sin em--
bargo, es suficientemente poderosa para coagulan £os tejidos. ‘

EL daiio def tefido por La acumulacitn del calon se evitand esperando de 5
a 10" despus de cada contacto de conte con el electrodo activado.

S84 La supenficie del tejido se vuelue cadf y ocwwren chispas, €sto {ndica
que se estd utilizando mucha corriente. Una cantidad inadecuada de cornriente -
causard adherencia def tejido al efectrodo, Los tejfidos palidecendn y se voluve
adin blancos,

la dosificacidn stdndar en el equipo de electrocinugla varia consdiderable
mote y por fo tanto se nrecomienda que antes de intentar cualquien thrabajo c€E
nice se debe practican en una pieza de carne con el {in de conseguin una dosi-
§icacisn Optima para corte y coagulacidn.

) Esto se obtiene empleando fa cantidad de corriente miAxima y reduciéndofa-
gradualmente a £a cantidad menon de enengla de conriente necesarndia parna una -
ineisifn perfecta, sin evidencia de coagufacisn o adherencia del tefido en el-
electrodo. Los efectos de Los diferentes electrodos sendn probados por fa va--
riacifn de dosificacifn de corriente,

La aplicacifn de £a electroseccidn en Los pacientes se hace sofameite -
cuando uno ha Seleccdonado una adecuada dosificacibn de corriente y ef electro
do didicado. EL electnodo activo debend mantenerse siempre en movimiento rdpi-
do mientnas esté en contacto con Los tefidos.

Patra conseguin bueios resultadod operacionales 'debe)cemoé estan seguros -
que 204 electrodos estén Limplos y brillantes.

Las quunadum de cpstrnas son 6du1mmte d,wuelim remojdndofas un conto-
perlodo en una solucifn de perSxido de hidnfgeno at 3%.

Un empleo adecuado de La cornlente no p)wduuﬂd necafsds, sofamente deshd
dratacibn o volatilizacidn.,
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Las diferencins en Las condiciones de Los tefidos causan Laceracidn en fa
nesdstencia del tefido y esto necesitand una compensacibn en el aumento o dis-
minucifn en La densidad de corniente.

Onigen (1975) establece que Lod siguientes factones pueden contribuir a -
La alteracidn de La resistencia de £od tefidos:

1. Digerencia en groson y densidad def tejido.

2. Diferencias en el Lango, forma y grosoxr de Los electrnodos de cirugla.

3. Alteraciones en el PH de Los tejdidos debido a £a inflamacifn o enfeume
dades Locales.

4, Edema o é&xtasis grave.

5. Alteraciones en el balance electrfnico. _

6. Deshidnatacibn de La superfsicie del tejido, debido a £a exposicibn --
de aire o vaporizacifn de La supergicie hdmeda noamal pon £a instrumen
Lacidn, ’ : ‘

Cuando Los tejidos estdn Lleros de gluldo intra o extracelulares, o con -
gestionados con sangre, se necesita mucha potencia en &a comriente de coate -
pa desintegrar y volatilizar, asf como para dispersar stos {&uldos, y puede
sen necesando incrementan el poder de enengla sumindistrada para compensar €a -
disipacibn de energid. (1) (2) (3) '

- ELECTROSECCION

Exposicibn del cuerno pulpar
y extweccibn de £a pulpa. ,
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CAPITULO 111

USO DE LA ELECTROCIRUGIA EN LAS DIFERENTES RAMAS DE LA ODONTOLOGIA.
UTILIDAD CLINICA

La ELectrocinuglo en algunos casos es indispensable en el consullonio den
2zt, como Lo es fa pieza dental de alta velocidad y La succibn quirbrgica. Se-
debe enfatizan, sin ambango, que fa Efectrocirugda no es una panacea. Tampoco- -
es un substituto para planear un tratamiento dental coirecto con -una hdbil y--
e{iciente operacibn dental. Los Sptimos resultadvs electroquindrgicos e pue -
den alcanzan 4680 a thavés de una buena técnica operatonia, asf como de una -
correcta pfaneacisn del thatamiento y una diestra nstrumentacdifn efectroqui -
rbrgica. la conniente efectroquiringica ampliamente rectificada provel una am-
plia gamma de téenicas electroquinfngicas, como se menciona a continuacidn:

" EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

Se emplea para poner £as cohonas predormadas de acero inoxidabfe en £os -
dientes temponales parciafmente erupcionades; €sZas coronas se retienen mucho-
mejox cuando Su borde se ubica pon debajo del contonno del diente; para termi-
nar £a corona en una parte angosta def diente, es necesario 5'Lecumtmmte [J 22
minat tejide guzgwaf. manginal y alargar La corona clinica. '

Tambi& se utiliza para comonas predormadas de policarbonato, Estas coro-
nasd pueden uliuse para restauvnan dientes primanios anteriores cariados. Edtas-
coqonas no son tan seguras como Las de acerno L{noxidable en estas situaciones,-
pero La ventaja estética puede sern con frecuencia el factonr decidivo.

En procedimientos operatorios como La Pulpotomin, es un tratamiento con -
Serwador adecuado en £as exposiciones vitaleds en dientes puimarios, despubs -~
de fa eliminacibn del techo de £a cdmana pulpar, La eliminacibn electroquindn-
gica del contenido de £a cfmara es un procedimiento ndpido, §heif, seguro y -
habitualmente 84in sangre, ya"que_.fta hemostasia suele acompaiat a fa Elecinoci-
augda. :

EL rdesgo de pmu/cbm el contenido de Los conductes radiculares es casdi-
nufo; es Aimposible perforar el piso de £a odmana puCpa/c,' un apfsito de formo -
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cresol en Oxddo de zinc es el tratamiento preferido actualmente. Esto es segui
do por una base de cemeitto de oxdifosgato de zinc y La restauracidn que se pre-
gdena.

En £08 casos en que persista La salida de sanghe, no es (XLl y puede ;e/b
perfudicial, indistin con electweirugla, Es prefenible utilizan una suave -
presidn con torumdas de algedfn, hemostdticos suaves y demonrar La terminacifn-
de £a Pulpotomfa hasta que £a sangre haya dejado de salir compfetamente.

Ya que es wna fnvitacidn al fracaso restaunar el diente antes que £a he--
. mostasia esté asegurada. (2} (4] (6)

EN ORTUDONCIA

Se utiliza para agrandar Las corvnas clinicas de Los dientes fa cuak con-
s4ste en: fa eliminacibn de tefido pericoronanrio para descubrin fa vendadera -
eoALha awiéca; ya que una cciona clinica corta, no peamite La colocacibn de -
wia banda ontodfneica bien situada de suf<iciente ancho, wi enganchan adecuada-
' mente wt apanato removible, 84 se coloca unz banda en un diente con corona cor’
» hay e niesgo de iwmritacidn e wﬁtamac,ufn gingival. En estod casos queda ~
poce Lugar para La colocacidn de tubos ¢ b)tack&té, que ocas<ona.a que se me
. tan w enua ’ :

‘Este p:zccem,menzo de a&mgamcento cononaio por e&ewomgm se Aeali-
e ndpcdamente, sdn Mugo y ‘tiene una evolucidn powpmtou.a 84n p)wbtarm -
T 4) : :

H!PERPLASZA DEBIDA A APARATOS ORTODONCICOS F1J0S.

Los apa)iwtoé ontoedbncicos {-éjo& complefos, d.iéicuuan £a bbuemz higiene -
bucal cuando esto va acompaiado pofL gingdvitis honmonal, puede dum&%e--
- und hiperplasia gingival. ,

" Afin con fa utilizacidn de fa _electrocinugda, puede esperarse salida de v—v
“sangre, o Los obje,auos deben sen Limitados. '

€€ resultado mds aaludabte puede sexn unpauwnwz at paue.nte con-£a unpm R

‘Zaeda de mantenen fa lugw.eue buca£ Lo me.jofr. pau.ble en fas cond,ecwnea pueva-'
leumtu {r- (4) :
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EN PARODONCIA.

La electrocirugla hace mds fdcil nealizarn procedimientos parodontales y -
pemmite uwna aproximacidn mfs Lentativa que es posible con insthumentos de ace-
no. las téendeas electroquindngicas periodontales se basaron siempre sobre La-
§iLosogla de La terapia efectiva con un mdximo de conservacidn de tejfddo.

Gingivectomln:

Es fa extinpacibn def tejfido gingival para e,wunan. Las bolsas periodon--
tales,

Se utiliza una aguja derecha o angular. EL electrnodo es perpendicularmen-
te angular al tefido o Ligeramente apical, el movimiento def electrode debend-
de ser suave, continuo y expedito; sigulendo £os puntos de sangrado trazados -
por Las pinzas marcadonas. EL mdrgen  gingival nuevamente farmado es biselado -
por instrumentos de diamante 0 por un pequesio electrodo de Razo.

Raspado y Deshidratamiento Periodontal: _

EL nevestimiento epitelial interwno y el tejido enfermo en Las bolsas pe--
réodontales s¢ pueden resecar eficazmente con un fazo de alambre def groson -
de wi cabello. EL electrodo active es aplicado dentrno de La alla durante wra-
fraccibn de segundo, seguido porn un fntervalo de 10" que peamite fa disipacibn

~del calon y previene fa acuwnulacifn def mismo.

Las bolsas infrabseas y Las complicaciones de biguncacién pueden sen tra-
Zadas también pon debridamiento con un electrodo de Lazo de corriente et~
ca. (2) (4)

OPERATORIA DENTAL.

. EL empleo analitico de £a electrocinugia en fas diseipfinas operativas -
de: Odowtologia han sdde neconoceidas y apreciadas notabLemente debuia a fa ga-
mma de fa wtcudad clinica, como se menciona a conunuaadn. '
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DESENSIBILTZACION DE LA DENTINA HIPERSENSITTVA

La dentina contiene inumenables tdbulos en donde Los odontoblastos o i -
bras de Tomes estdn situados, Estas {ibras son responsables de Ra sensibilidad
que se ha experimentado cuando La dentina se encuentra al descubiento.

PROCEDIMIENTO:

1.- Se aplicard anestesia nfiltrativa.

2.- Formalina al 10% lesto es, una parte de fommaldehido en nueve de agua), es
aplicada a 8a supenficie del diente con una torunda de algoddn, inmediata-
mente antes y despuls de fa aplicacidn de La conniente de coagulacién, que
sexd minima (1 a 1/2 potencialidad) aplicada con rdpidos movimientos scbre
2a zona sensible del diente., .

3.- Esperan de Za 3 segundos para que el calor vaporizado de fonmalina, se dé
s4ipe.

4.~ Reaplicar £a deatzwcaagwtaudn, de 1/2 segundo, 6 a 8 veces, con Interva~
fos de 2 a 3 segundos, en Los cudles se podrd aplicar nuevamente £a §ouma~
la efectrocoagulacidn permite wi completo control de fa profundidad de coa
aulacidn, efectuada con un electrodo pequeiio en forma de bofa o un electro
do conico puntiagudo, que se aplicarnd en aquéllas dreas menos accesibles,~
en donde ¢l boade gingival estd expuesto a La coagulacidn, (1) (4)

EXPOSICION DE LAS CARTES SUBGINGIVALES

EE tefido proliferativo de £a encia o de Las freas .interproximales pueden
extiwparse con €azos de reseccddn o sen destauldas por efectrocoagulacibn sin-
-sangrado e {oni{zacidn.

Este procedimiento nod ahonnand citas y molestias para el paciente.

Lz electrwseccidn subgingival es empleada tamb.ién en fa separacibn subgin
g.wat de £0s canafes alrededor de Los dientes, siendo pnepanadols para un cono-
na completa.

la extirpacitn de este tefido facilita La preparacién de La cavidad, asi-
como £a de da toma de impresdones, Los motivos pwtupd.eé para La téenica de-
fa paepam«dn Aubgmgwal son Los siguientes:
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La aseguracidn def canal subgingival contra el tejido de compresidn, <m -
pacto e {witacisn que proporcione un espacio adecuado para Las restauraciones.

Impresiones exactas de fodas fas preparaciones de Los dientes pueden obte
nerse, desde Los canales asdignados al §Euldo Libre de Los materiales de impre-
§46n dentrwo de fas hendidunas marginales. ‘

Debemos toman en cuenta una precaucifn {imponrtante para asegurar una deded
ble y rdpida curacibn como es: evitar una Linea escarpada y aguda en £Los dngu-
Los del tejido en Las terminales finales de excisibn Lingual o palatina.

Volviendo a pergilar o redondearn el tejide despuls de La extinpacidn, Los
canales pueden sen realizados con un dngulo de 45° con un electrnodo de forma -
de U pana el bisel del fejido interior. (2} (4) (6)

BLANQUEAMIENTO DENTAL

la sangre que fluye dentro de £os 2hbulos dentinarios como nesultado de -
La hemonragia thans dormada a un color café colorade metahemoglobina La cual -
produce un compueste incoloro Leamade oxcihemoglobina.

Esta téenica se Lleva a cabo porn La insencifn de una bolita de algodfn -
humedecida con HZ 02 dentro de La cdma)ca de fa pulpa dental, aplicando un eleg
trodo nedondo de coagulacibn activade a fa botita de algodsn hdmedo en £a ca'm
Aa pulpan, durante condactos de 2-3 segundos con fitervalos de 10", esto peami
te que ef calon se disipe en vez de que retenga y acumule en Los tefidos, per-
‘mitiendo aleanzan un blanqueado efectivo sin secuelas dolorosas. (4) (8)

ENDODONCTA

La ELectrocinugla no ofrece cortes contos y no es definitivamente neempfa
zable en £a endodonceia actual, pero su utilizacifn hace que Los problemas de -
endodoncia sean tratados mds {dcilmente.

Uo de Los problemas mds comunes en endodoncia es La inadecuada Visibili-
dad debido a un nddulo hiperpldsico en el tejido gingival o hipenpldsico crnbni
co en ek tejido de La pulpa bloqueando el acceso a Los canales de La ratz.

vuypu& de fa administracibn de anestesda, el tefido se extinpa con un pe
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quesio efectrodo, £z hemostasis esid frecuentemente acompaiiada durnante fa extit
pacidn del tejido, se puede utilizan wi poden delicadamente mayor cuando e ex
tinpa La pulpa hiperpllsica del tejido.

Existen cientas precaucioncs en pulpotomins electroquirfingicas de as cua
£es se mencionan fas siguientes:

1) Evitar el uso excesivo de Efectrocirugfa o La excesdiva administracisn-
de calor en un espacio dentiianio reducido. La nregin serd "Mantenerlo frio", -
utilizande menos poder y haciendo una breve aplicacién con el elecirodo o per-
mitiendo ntorvalos mis Langes oitre Las aplicaciones.

2) Los conductones metdlicos de eneqrgla.

S La pd£potomta se nrealiza @t wn diente con soporte de una reconstruc -
cifn de metal, el chispeo se puede anticiparn cuando el efectrodo aetivo se -
acencn al metat.

Ningdn daito resultarnd si el chispeo es breve e .intemminente y 44 el dien-
te y su componente de metal son alslados de £os fabios, fengua y mefillas.

Este problema se puede evitan cubribndofo con un pequeiio pedazo de mas --
king tape, asl que sofamente una pequeia punta de corte es expuesta, al sangra
do de {2 edmarna de La pulpa perforada es grecuentemante abundante, y Lo coagu-
Lacibn de electrocimglia £a contrholarnd, ef drnea de sangrado es tocada brevemen
te y Luego se separa dwrante 3-5 segundos pana que ef calon se disipe. (1) -
{2y (4)

TRATAMTENTO DE ELECTROCTIRUGIA EN LA EXPOSICTION TRAUMATICA DE LA PULPA
DENTARIA.

la utitizacidn de La electrocinugin en £a exposdicibn traumitica de £a pul
pa destal, aumenta enoamemente el prondstico del procedimiento exitoso de cu-
blu.nu.mto de fa pufpa dentaria.

El, método de eleccifn es fa electroseccidn, con un pequeiic electrodo en--
forma de U o fLazo, cuando el cuerno de fa pubpa es sobresaliente del sitio de-
exposicifn pana una desintegracidn y volatilizacifn efdiciente de £a pulpa de -
Las célutas del tey.do, ed necesanio utilizar una cotz/u.uute de conte de rendi-
m.cnto Auperdion.
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Si se presenta sangre en el 84itio de exposdicibn, una corriente de {utgu/:g
cibn send indicada, no es necesarnio aplicar un efectrodo y existe un dafio me -
not en £a concentracdidn de calon, el electrodo activo es movido constantemente
en movimientod rotatorfos sobre el sitio de exposicidn, La sangre se coaguba -
y fa supenficie empieza a carbonizanse, esto ciemna efectivamente el punto de-
sangrado.

La exposicifn mecdnica o pseudo exposicibn de €a pulpa con un visible pun
to nodsa, pw sdn sangrado del sitio de exposicidn, puede sen tratada eficaz -
mente por ef enpleo de un punto de coagulacidn supenficial al aitio de expodi-
cifn con un pequerio efectrodo nedondo de electrocoagulacidn.

Cada una de £as aplicaciones de £a enengla coaguladora, es un contacto -
momenitdneo o debe estar seguido pon intervalos de 10 segundos para pwru',u_n -
que ek calor se disipe y prevenin el daio de La concenthacifn acumubativa de -
calon.

‘Despubs del procedimiento electroquindngico propuesto, aplicando una cu -
bierta de hidnbrido de caleio sobre el sitio de exposicibn y cofocada una nes-
tauracidn temporal, La pulpa invofucrada netrocede y prepara €a dentina secun-
daria que protege et u,uo de expoawn. (1) (4) (8)

CTRUGTA BUCAL

Gran nineno de cirujanos pe/usa.tén en La utilizacifn del escarpefo conven
cionak, a pe,éau‘de sus Lemitaciones, asi como también a Los 5ac,toau desfavora
bees asociados con éste, con esto puvan a sus paumtu ya ellos mismos de -
Las innumerables vmtajws

Oringern (1975) entista £os factores (ntrinsecos del escarpelo de cirugla-
de acero {alo, el cual presenta niesgos potenciales y £os impedimentos de La -
e fwgda onal, ,

las Gnicas caractertsticas de £a electroseccifn con amplia rectificacibn-
“de conriente de corte, permite eliminar estos factores como riesdgos potencia -
Les: - ; :

1} la electrocirugin no es traumdtica, no presenta secuefas posi-operato-
nas dugavolmblu ejemplo: dolon, edema, trismus e hinchaz6n.
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2) la efectrocinugla esterniliza al mismo tiempo que conta. EL efectrodo - -
activado desintegra Las cllulas del tejido en La L{nea de hendidura, asl como-
también Las bacterias. De manera que La electroseceifn a través de tas dreas ~
contaminadas o Lesiones, reduce grandemente ef riesgo de una infecedfn secunda

3) Reduce ef peligh de metdstasis de un tumor maligno en su etapa ini.: -
cdal, y bacteremias transitordias durante fa cirugda o biopsia. (4] (3]

INCISIONES DE ABCESOS AGUDOS

La iiicision mediante efectrocihugia puede hacense sin ia aplicacibn wr--
gente, asf fa anestesia focal aplicada a fa superficie durante ? ménutos ‘es su
§iciente pua una incisifn sin dofox, fa mitenia exudada es aspirada, un dx.qu.e ‘
de dren de pldstico se inseata y sutuna £a pa,t Po‘stw,omawe ek pauemte -

" es tratado con una terapia de antibifticos y se:informard que debe regnesan. -. .

debpuéb de una Semana para La evw&uacufn y emjcpauﬁn del d)zen. ’ -

Pemconowrrs . T /

_En czums de cho)wmm 93 apé’chula puede sen 'Luemzdo con un: gJ'uln f-i'_- o
uwvwdo cirnculan, que ha’ sido curvado uge)zamente palla 5ouw¢ un contaczo
cwwado que aba)w,a at. .tej-cdo en ﬂonma edec/twa. ‘ g

La cdpaula embuonwua (manbfuma de Numyth) se neseca emegu,cda con un —

electrodo con asa U, para evitar regeneracifn del opé/u:uto g ‘aseguran una au- -
nacifn sin contratiempos, e apl;u:.a cemento y genmtmmte en dA.e.z df.aA se com
pleta La cuwracidn.

HIPERPLASIA GINGIIML

La uwzawn de!; ucanpdo 0 lacmac,ufn de 5uua de dmmante en Za hx.---
pup&um papilan,: causa sangrado excesivo y ucaLuz 64[7'(061! det te_f&do de /Le'
paluxc,usn La nuuuua ocwvte 84 £a exw;ouuﬂn no se ex,uende Augwantemenxe. ‘

Eaxo se puede pnevenw mect«awte el cm.te dec tefide h:.pap&fu.co en capaz, .
con un- dectlmdo de £aza. : : : .
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fa efecthoseceddn nequienre presdeidn y habilidad del operadon al quitar -
el tejido, &in dario a £a capa inferior del periostio.

EL sangrado es minimo y ef procedimiento quirdngdico no es trawndtico, pox
20 tanto se evida La cicatrnizacidn de tefido §ibroso. (1) {(2) [4)

BIOPSIA

Los Odontdlogos debherdn incluln en sus exdmenes clinicos y digitales de -
todas Las estructuras onales, La patologia como parte {ntegral de La examina -
cibn dental. Ya que mediante La deteccidn y diagnfstico de Pas Lediones prima-
rdas de cdncer cnal, s¢ pueden prevendn, tratarn y cwwarn este tipo de Lesiones.
Fara ello se cuenta con La biopsia como auxiliarn del diagnéstico de un proceso
patolbgico.

La mayonta de Bos tumores benignos se diagnostican fdcilmente en forma -~
visual, digital o nadiogndgicamente por el cimujanc dentista. En caso de duda-
por parte del odontSlogo acenca del tumon, estard indicada una biopsia.

Se dedine como Biopsia a fa eliminacién de una parte de tejide vivo de un
onganismo, con La finalidad de su examen microsafpico y diagnbstico.

En Zoda biopsia que se mande se Llevard un didgnbstico de presuncibn y =

una hoja con datos caracteristicos de La Lesibn, es decin; su Localizacibn, &4
es fija o mbuil, dolomsa o indofora, tamafo, textuna, color, ete.

Existen varios tipos de procedimientos de blopsia:

" 1.- Biopsia Incisdonad - es La eliminacién de una parte de tejido endermo  jun-
to con tejido nomnal para su identidicacidn,

2.- Biops.ia Excisionaf - es 2a e&mmauﬁn total de £a Lesibn, rodeada de tefi
do sano. '

3.~ Biopsia pon Adpiracibn - uwtilizada paxra tumores no uleerados, para quistes
y Lesdones de hueso con contenido Ligudido en sw interdon.

4.- Biopsia pon PunciBn - se vafe de forceps tipo punzén, para fa extirpacibn-
de una porcibn de fa Lesidn. La wiidad de electrocauternio no suele emplear -
se para tomur muestras para biopsias, debido a £a destruccifn adicionnt -

‘que cauda en Los tejidos este sthumento, Lo que diffculta alin mfs La -~
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Antenpretacitn histoldgica, Oningen* manifiesta que Las muestras para biopsia-
obtenidas pon conte ellctrico en todos Los aspectos son £as mefores pana fa --
intenpretacibn histopatolbgica,

5.- Citologia Exfoliativa - La citologla exjolintiva bucal puede ser de valor-
cuando un paciente se niega a olorgar permiso para hacer una biopsia qui -
nirniga o después del tratamientq de una Lesifn poa aadiacibn, cuando no es
Zarnian indicadas biopsias qu[ﬁ')LgJ;cu nepetidas. Tiene La ventafa de que--
no nequiene anestesia para obtenen Las muesinas.

La electnocinugla proporcionand una técnica de cimugla para reafizar una-
biopsia conducida apropiadamente sellfando 20& vasod capilares y Lngdticos del
tefido cortado, previniendo con este La metdstasds quirnltngica de fas células -
malignas . )

La extinpacidn de biopsia se realiza cuando £a Lesildn es mds pequeda de -
un cm. de didmetro mediante una reseccin de £azo o mediante un conte eliptico
con un electhodo de aguja. Cuando €a Lesidn es mayor de un om, de didmetro se-
realiza un conrte de biopsia. '

Los especimenes de La biopsia debendn colocarse .inmediatamente despuds . -
de £a neseceidn dentro de un tejido de fijacibn, (por efemplo fommakina 105 -
envidndolo junto con el indomme clinico al patffogo orak. (7)

* Oningen, M.S. Eectrosurgery in Dentistny.
Philadelphia, W.B. Saundens, 1962,
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CAPITULO VI

UTILIZACION DE LA ELECTROCIRUGIA EN PROTESIS FIJA

La Prostodonedia §4ja tiene gran importancia dentro del campo integral de-
2a odontologla, cuyo objeto es nreintegrar el apunato mustlcatonio a su funcdio-
namiento ionmal.

Se cuenta con dos Xipos de aparatos dentales como son: Prditesis fija y -
nemovible.

la Prostodoncia ocupa wr Lugar preponderante dentro de fos actividades -
det odont6logo, debido a La magnitud de tratamientos necesarios en La cavidad-
oral e comparacidn a curlquier tratamiento de oiras especialidades, Y esto sc
debe a que £a gaan mayonia de pérdidas dentarias es ah,cgwada por La falta de-
prevencidn de £as enfewmedades bucodentales.

los conceptu actuales de fa odontofogin prod.ildctica, apoyan el concepto
de cuando sea posible Los bondes de £as preparaciones vaciadas se deben de Lo-
calizan porn encima de fa encin. Frecuentemente, fa presencia de restawraciones
antercones, Lesdones de canies, sensibilidad de La naiz o La necesidad de ne -
tencidn, estética o contovwos dentates alterados, hacen necestnio colocan Los-
bordes por debajo de La encfa. Cuando se Loma esta desdicifn, el dentista debe-
de desalojar el borde de fa encia paM desplazar un surco abierto, para heali-
zan una {mpresidn efectiva de tode el diente p/éepa}mdo. '

Debddo a que nuesiras prepanaciones cervicales en ocasiones LLegan al min
gon Libre de {a encia o Ra sobrepasan, creemos convendente revisar brevemente-
a anatomin d: La encia, (1} (5)

ANATOMIA DE LA ENCIA

la encda es £a parte de La mucosa bucal que cubre fos apdfisis alueofares
de £os maxilanes y nodea al cuello de o8 dientes,

Se divide en:

1).- ENCTA MARGINAL (Encia Libre).- Es el boade de £a encta que rodea £os dien
tu, a modo de collan y se hatla demarcada de £a encia insentada adyacen-
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te porn una depresidn Lineal poco profunda, el sunco gingival.
2}.- ENCTA INSERTADA.- Se continda con €a encda manginal, es finume y estrecha-
mente unida al cemente y huese afveolar subyacente.

£l aspecto vestibulan de La encila indertada se extiende hasta La mucoda -
alveolar nefativamente Laxa y movible, e& ancho en el secton vestibular -
en difenentes zonas de fa boeca varnin de menos de 1 a 9 mm.

3).~ ENCIA INTERDENTAL.- Ocupa ef nicho gingival, que es el espacio interproxsi
mal situado apicalmente af drea de contacto dental.
Consta de dos papilas, wia vestibuwlar y una Lingual, (4)

LIGAMENTO PARUDONTAL

Es La estructuna de tefdido conectivo que rodea a La nafz y La une al hue-
so. Es fa continuacddn del tejido conectivo de La encla y se comunica can Ros-
espacios medulares a travds de conductos vasculates del hueso y cuyas 5uncw -
nes gLsdcas son: Foamativa, Nutrnicional y Sensorial. .

FISRAS DE LIGAMENTO

PRINCIPALES:

1} Gingivales fibres 4) Oblicuas

2} Cresto alveofanes : 5) Hondzontales
3} Transeptales . 6) Apécales

'FIBRAS GINGIVODENTALES
| FIBRAS CIRCULARES -

CORTE BUCOLINGUAL
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FIBRAS DEL LIGAMENTO SECUNDARIAS O DE RELLEND.

a} Dentogdingivales

b} Circulares
PAPTLA FIBRAS GINGIVODENTALES
- INTERDENTARIA FIBRAS CIRCULARES

FIBRAS TRANSEPTALES

CORTE MESIODISTAL

FIBRAS GINGIVALES LIBRES.

Entrne Las fibrnas gingivales Libires se cuentan:. hbmu gdngivodentales y -
4e Rocalizan abajo de fa ({nsercidn epiteliat, se dirigen a 8a vertiente inter-
na de {a encla marginal.

FIBRAS CIRCULARES

Son Las que nodean al diente sin adherirse a &L.
(1 14 ‘
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FIBRAS TRANSEPTALES

Son aquellas que se extienden nterproximalmente entre Los dlentes adya -
centes y sirven para mantener ef punto o drea de contacto.

La encia marginal constituye enthe uno y otno diente adyacente {a papila-
Lnterndentardia que debe su forma a £ds superficies proximales de Los mismod.

HUESO ALVEOLAR

Tefido Gseo que forma y sosilene a Los alveolos dentarnics que alofan a -
Los dientes, | |

EL hueso alveofar eatd constituido pon:

1} Hueso atveolar o £dmina cribiiforme.

2) Hueso esponfoso o de sostén.

3) Hueso compacto {tablas vestibular y Lingual).

CEMENTO DENTARIO

Tefido mesenquimmotoso caleificade que fonma La parte exterior de La -
nafz, compuesto en un 55 % por maternial inorgdnico y en un 45% por maternial --
orginico y agua. ~ ‘

Su {uncidn es de apoyo a Las §ibras principales def Ligamento parwdontal.

PARODONTO DE PROTECCION
Tal zona circunsenita que es el broche de prwieceisn del parodonto tam --
bién es el sitio de La tenminacibn de ajuste que hay entre prbtesis y diente.

E¢ parodonto de proteccifn abarca fo encia marginal que circunda £as pie-
zas dentarias. ‘
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CONTORNO CERVICAL

Es el que sefinla fa Linea de tesminacifn mds conveniente en La prepara --
edifn. EL desconocer La anatomia cervical puede originar al error de que el pre
paran un diente, el desgaste y La tawminacidn subgingivaf esién en desacuendo-
con Las camacterlsticas dentarias.

No se debe olvidan que £a anatomia cenvical de una pieza dentarnia y el -
contomno oclusal de £a misma no guanda relacidn.

AL desgastan un diente, 44 se conoce anatdmicamente su contorno cervical,
desde ef principlo Los cortes se hardn en fonma adecuada pana que, al negufari
zan fas caras de £a preparaciln quede Labrada subgingivalmente fa Linea Lemmd-
nal. :

Existen diforencias dogmdticas entre ef parodoncista ¢ ef prostodoneista.

Pana ser imparcial Los dos profesionistas estdn igualmente deseosos de -
una respuesta gavorable de fos tejidos cubiertos a La pabtesis fija, general -
mente preferinfa el parodoneista coloecanr coronas antificiales tewninadas supra
gingivalmente, pana evitar e contacto dinecto con Ea gingiva marginal.

Pero ef Prostodoncista debe de interesarse en £os motivos de estética, -
La aceptacisn del paciente y La utilidad funcional de 2a aatauﬁauﬁn, et addi-
cifn al motive de salud de fas estructurrs cubientas.

Un gnan nimero de pacientes son intolenables a fa banda visible y nechaza
este método de hestauracidn,

Esto es eépeuazmente verdaderno cuando son nutaumdoa L0s dientes ante -
niones.

EL uso de fa Electrveirugin facilita fas téenicas en Los procedimientos -
de impresidn. {3} (4)
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-ELECTROCIRUGIA PARA LA RETRACCION.

La electrocirugia se refiere a varios métodos de conte de tefido mediante
el uso de enengla eléctrica de frecuencia elevada.

EL curso de La cunacddn y cicathizacifn que sigue a Lod procedimientos -
electroquinittgicos, generalmente se relaciona con La cantidad de tejido nemovi
do.

De entre 8os diferentes tipos de procedimientos electhoquinbrgicos, fa -
electroseccibn es La mls dtil en Los procedimientos restauwradores,

La electroseceidn bdsicamente es una desinteghracidn y coagulaci6n de teji
do Localizado, pon medio de Luz o de una cowriente de corte de alta frecuencia
rectifdcada, tibie de sobrevolianje.

La intensidad deseable de fa conrdente, estd detenmdinada por £a conducian
cia del tejido def individuo, La presencia de feuidos extranios y Las variacio-
nes del vofiaje de La Linea; todo esto se toma en cuentd para Logran un discre
to arquemmiento en cuanto ab electrodo a través del tejido sin nesistencid.

La peacepedifn de La nesdlstencdn y notura del tejido, con acumulacidn de -
ginones del mismo, u:d.cca uia graduacibn muy baja.

Con £a graduacidn muy alta se produce chisportoteo brillante y tuidoso -
con ghan daiio def tej.ido.

la fouma y el tamaiio del efectrodo se puede seleccionar para adaptarlo me
for al sitic de metracciSn. Filamentos nectos o angufados o asas angosias son-
Gtiles y puden ser cwwados o alterados para que LLeguen a £a mayor parte de-
fas dnens.

Esta téonica diferente y a primera vista dificil puede ser contholada -
por meddo de:

la adquisicifn de experiencia mediante £a prdetica en piezas de poffo o -
wt tweo de came cruda, que proporcdonan. un medio similan af de prdetica nreal,

‘- Repasar ef toque por encima y a Lo Largo de £Za Linea de corte antes de-
que se accione el pedal que pone en accibn af paso de La comniente. -
{2} (5}

- 0 bien efectuar contes mis intewninentes con €a conriente conectada en-
et paciente. (2) (5] |
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TECNICA

Se presume que La wiestesdia de Los dientes y de Los tefidos, se ha Logha-
do antes de La preparacidn del diente, aunque esto se debe conflrmarn cuidadosa
mente. EL campo operatorio debe de esiar completamente aisfado y Librne de  ~-
ftutdos. Se colocard un sistema de evacuacidn de gran volumen, con fubo de = -
plastico para mantenen esta condicibn y para eliminar olores desagradables.

Los abatelenrguas o cucharniflas de pldstico o madera, son dtiles para de--
primin La Rengua y para retraern La mejifla. Tomando en cuenta que 84 el mate -
rial antes mencionado es de metal podemod provocar wna chispa que produciria -
alguna quemadura en el paciente.

Los efectrnodos conducton y activo {contante), se conectan a Las tewming -
Les, EC electnodo conductor es genenalmente una ancha placa de metal que s¢ -
coloca entre La espalda del paciente y el respaldo del s8.i8L6n.

Antes de permitin el paso de £a cornrniente se debe de e:uaya)c el camino -~
que seguinf el electrodo, para disminwin fa alteracidn del tejido y evitarn -~
que roce con el electrodo. .

En el caso que e requiene un conte en £a encia, se debe examinarn el  --
dnea gingival que se va a operar, mediante un explorador parodontal ¢ se obser
vard La profundidad del surco y grnosor del boade de fa encia.

la graduacidn de £a intensidad de fa condente para electrosecciln se 4nd
ciand en wun ghado Que peamita sin imped.imento el paso def electrodo, con Los -
subsiguiontes ajustes de acuerdo a Los Lineamientos sugernidos previamente.

Con e indtaumento conectado y activado mediante el pedaf de control, se~
guta cuidadosamente el eLectrodo a Lo Larngo del eje def diente, para ebliminar-
solamente £a superfiede interna del surco de La encla. {7} {2} [5)

Se debe de observan el ejide pana ineddin precisamente ef sitio adecua -
do. la angulzcidn y La penetracisn del efectrwdo en el surco, son factores --
dmportantes para gobeanar La pérdida posoperatonia de fa altuna de Ra encia. -
No se debe necargan ef electrodo sobre el tefido mientras estd activado.

Durnante el conte, se adhenindn al electrodo algunos pmgmeu,toé de tejido-
carbonizado, £os cuales reducen fa efdiciencia de corte y e deben quitar me --
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diante tallado del electrodo con una gasa hdmedecdda con aleohol propilico ab-

soluto,

pero can fa corrdiente desconectada. (1) (2) (5)

Para completar el procedimiento, antes de Lomar La .impresibn se Limpiard-
el drea quindrgica con un atomizador con agua oxigenada.

En eate momento se¢ debe usar rethaccifn con cordbn para obtener mayor nre-
traceibn con minima eliminacidn de tefido.

Las objeciones muy comunes del paciente, se pueden manefar mediante Lo -~

sdguiente:

1)

2)

3)

4}

Lo mds impontante es tratarn a Esta itéenica como un componente de ruwti-
na de todo el procedimiento repanador. Si el Dentista conoce sus Limi-
taciones [(de La téenical y confla en su habilidad, el procedimiento -~
progresand fdeilmente.

la colocacion de La placa entre el paciente y el sillbn, disminuye La-
ansiedad 84 se coloca desde el primen momento en que se sienta el pa -
ciente, pon que esto disminuye fa atencifn hacia el instrumento.

EL uso de un sistema evacuador que se descargue Lejos de fa zona opera
tornia.

EL uso de un aerwsol desodorizante que pase inadvertido.

VENTAJAS DE LA ELECTROCIRUGIA : R

.. Produce una cicatrizacidn primaria, sin ka formacién de una cicatafz -

contnfetil, siendo el tefido de neparacidn de igual textura, color y -
funcifn de Los tefidos subyacentes.

No nequiene de presidn contra Los tefdidos, La delicadeza de movimiento
pe/unite que no haya fatiga para el operadon.

No hay destauccisn del tejido.
Campo Limpio, clano, velocidad, exactitud, acceso, Lo que nos permite-
buena visibilidad ya que af contar, Los capilares son selfados.

Estenilizacdifn de La dncisidn y af mismo tiempo de Los electrodos pon-
el movimiento ultrardpido de fa foama de onda.
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. No hay innitacibn pulpar.

IncdLsi6n indolona, eliminacidn mds segura del tejido enfenmo.

. Posibilidad de afeitar £o0s tejidos en capas, eliminando £a necesidad -

de hacen un corte inreversibie,
Facilidad con que se aprende La téenica.

la posibilidad de nuevos uses de La electrocirugin, que ef operador -
no encontrarfa para un bistunt.

. Secuelas posoperatorias desdeiiabfes.

DESVENTAJAS DE [A ELECTROCIRUGIA

La imposibilidad de usan electrocinugfa en presencda de Liquidos o ga-

des y combustibles o explosivos, tales como: Ether, 6xide nitrnose -

y/u oxigeno,

EL pebigno del uso en fa proximidad (dentro de Los 15 pies) de murca -
pasos cardiacos. :

EL ofor generado por £os procedimientos edectrcquindngicos. (2) (3) - -
{5) ;
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PRESENTACION DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN LA APLICACION DE LA
ELECTROCIRUGTA.

A CONTINUACION SE MUESTRA BREVEMENTE:

ELIMINACION DE EXCESQ VE TEJIDO.

FIG. 1. Se muestra un fncdsive-
Lateral inferion Lzaulendo, Jue
presenta caries cervdieal y we -
aunento de tejdido gingival so -
bre La zona donde se Localiza -
2a canies. '

FIG. 11. Hay necesdidad de reaii
zar una exeisdbn con un electro
do en foama de diamante, para -
eliminan el tejido hiperpldsi -
co.
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FIG. I11, lLogrando asi una buena accesibilidad pana
nealizan Los procedimientos operatorics -
al diente, y con ello poder restauwrarfo.
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AMPLTACTION EL SURCO GINGIVAL.

{_CREANDO UN CANAL GINGIVAL)

F1G. 1. Se prepara un hombro
completo con un pilan panale
L.

FIG.IT. Se chean canales alre
don de Los mdrgenes. Lla papi-
f£a grande se elimina con un -
electrodo’ de aro nedondo.
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FIG. 111. Finalmente se nestfaurd con una Prbtesis Fija,
mostnfindose ef penfode posoperatorio 4 sema ~
nas después.
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CAPITULO V

METODOS DE RETRACCION GINGIVAL PARA LA TOMA DE IMPRESIONES.

Actuatmente, en ninguno de Los materiales de impresidn se debe de confian
100% para separwn €a encla del diente o pana reproducir detnlles en £a prepara
cibn en presencia de saliva, mucina, sangre y Llguido creviculbar ya que todos-
necesitan sugiciente volumen para no homperse o deformarse.

EL dentista debe de efegin un mE&todo de retraccibn que Logre un desplaza-
miento adecuado def tejido y contrwle La humedad def sunrco.

Se debe de seleccionar ur méiodo que produzea ef menon dafio posible el ie
j4do cincundante, con el §.in de reproducin resultados favorables.

Exdsten phrocedimientos panra desplazar La encin que han 8.ido clasificados-
como métodos conservadones y hadicales, segdn se obienga o no pérdida del tefi
do gingival; dentro de &stos métodos podemos mencionarn a Los meednicos, que -~
por Lo generak, son mediatos y Logran el desplazamiento pon medio de £a cofoca
cifn de un maternial, en el .intensticios gingival por espacio de algln tiempo. -
Son también conservadores Los métedes quimico-mecdnicos, que siempre don L{nme-
© diatos Logrando exponer Los mdrgeres de Las preparaciones mediante La insern -
cifn de héilos impreghnados con un vasoconstricton, o un * astringente, y dejan-
Lo en posdoidn hasta que el reactivo se absorbe y el tefido se torna isquémico
Yy se encoge. Esto se Logra en ocho minutos amoumadamente y enfonces se qtu/ta.
el hilo 4 y se {wecta <nmediatamente Los materiales de impresifn.

Losa hilos se colocan en pedazos contos, su Longitud debe nodear ef diente,
y no debe de sen tan Largo que LLegue a quedar sobre La mucosa vestibular, -
porque el reactivo se puede absorber ndpidamente, provocando neaccioned SLsté-
micas, tales como: Hiperntensibn Axterial e Hipotensdidn anterial. (3} {4) (5)

* Contraen, apretar, uumw, contraen alguna sustancia de Los tejidos ongd -
nicod.




55

Ademds que este hilo en prescicia de safiva pierde su accifbn de retrac---
cidn gingival, EL hilo se enrolla dentro del swrco gingival. Una vez asegurado
el extremo en posicifn, se continida el empaquetamiento alrededon del diente, -
con una espdtula para silicatos No, 1 con puntas nedondeadas y con extremos -
planos. ’

En ef mencado existen gran divénsdidad de hifos aetractornes que utilizan -
diferentes sustancias, uno de £os mds-comunes es: ef hidroclorwro de adrenali-
na es uno de Los mds usados por su accifn vasoconstrictora,

Hay otro método pana fa netracedibn gingival y consiste en utilizar un hi-
Lo Aimpiegnado con sulfato de aluminio en 10 cc. de agua destilada calentando -
suavemente., Trozos de RiLos de divernsos colores y grosores de apwoximadamente-
5 cm. de Long{itud, se sumergen en La solucddén cubriendo ef fondo.

EL hilo se coloca de mesial a distal, de tal manera que se pueden wtili -
zan dos instrumentos. Para metern el hilo esite se debe grniccionax.

Kopel aconsefa colocar doble hilo, uno delgado y une grueso, Los cuales -
deben de trabajan de 7 a 10 minutos, y de retira el hilo mis grueso, dejando -
el hilo mds defgado para que La encfa no sangre. (3) {4} [5)

TECNICAS DE IMPRESION

CLASTFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPRESTION

RIGIDOS YESO DE PARIS SOLUBLES.
PRODUCTOS DE MODELAR O MODELINAS
ZINQUENOLICOS

HIDROCOLOTDES ‘ REVERSTIBLES
TRREVERST BLES

ELASTICOS HULES DE POLTISULFURO O MERCAPTANOS

HULES DE SILICON

La toma de impnesién es uno de Los pasos mds wom'u en £a construc--
eifn de Los puentes fifos, ya que de su meww’n dependcjut en gran parte el -
Exito o fracaso de una prbtesds. '
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En £a prfictica profesional cada vez que Se decide restétuin La funcibn -
de una pieza dental o de todu el aparato gnatolfgico, se nealiza La evaluacidn
que habnd de desempedar tomando en cuenta aspectos conmo: fa exactitud, sellado
resistencia, elongacidn, elasticidad, tensiones y tantas phropiedades flaicas -
y quimicas de Los materiales dentales, es menester por parte del profesionis -
ta decidin que material serd el mefor y cémo y cuando debe aplicarse,

En paftesis fija se utilizan divensas téenicas de impresiln, durante mu -
chos afios se uwtilizanon Las dmpresdiones con substancias temmopldsiticas (modeli
na) y bandas de-cobre exclusivamente, funto con Las impresiones de yeso para -~
hacen Los thoqueles y Los modefos de Laboratonio.

EL penfeccionaniento de Los matericles eldsticos de dmpresifn y su aplica
eddn clinica han constituldo una de Las contribuciones mds importantes paia La
Odontologla Restauradora Modenna. (1) (3) (4) (5)

" PROPIEDADES DE ELASTOMEROS:
MERCAPTANOS ¥ SILICONAS.

" Los elastémeros estdn constituldos por dos sistemas de componentes, Los -
cuafes en presencin de cierntos reactores quimicos reaccionan entre 8L provocan
doe una polimerizacidn por condensacidn, en Odontologla se empLean dos tipos de
elastsmenos como materiales para Aimpresdidn, tendiendo como base un compuesio -~
polisubfurado y ef otno una silicona. '

Durante £a mezcla de Los componentes se realiza fuera de £a boca pero, -
transportada a Esta pon medio de La cubeta, La polimerizacidn se produce den -
tw de £a misma, nresultando un material parecido al caucho que posee una efas-
ticidad y resistencia adecuada como para hetinanlo del medio bucal en una sola
masa dalvando fos dngulos muentos exdistentes. (4)

ESPATULACION

Los marceptancs se mezefan en una Lozeta, esparciéndose Longitudes Ligua -
Les de ambas pastas, con una espftula fLexible de acero inoxidable, en La 84 -
guiente forma: fa pasta martidn se apfana y alisa con Los dos Lados de aquélla,
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de manena que ambos queden cubientos, es decin, £a pasta marnbn se coloca en--
cima de La blanca y se comienza el espatulado hasta obtenen un color unifoame-
y que no se observen estrlas mawones ni blancas, ef propbsito de Lograr hamo-
geneddad de Las pastas es pana Loghrar exaciitud en La foma de impresiln, esta-
mezela se debernd Lograrn en un minuto aphoximadamente.

EL colorn uniforme de La masa cfe g pauta que Los componentes se han mez -
clado homogéneamente, ya sea un mercdptano o de una siicona es necesario in -
Sdatin que La polimenizacisn del materiatl no nesubtand completa &L Los elemen-
Tos constituyentes no estdn bien mezclados, tendremos como resultado una im --
presidn distorsionada.

TIEMPO DE FRAGUADO

EL tiempo de {raguado es el Lapsc trnanscwuildo desde el momento en que ~--
se comienza La mezela hasia ef momento en que fa polimerizacidn ha avanzado £o
suficiente como para que La impresism se pueda retinan de £€a boca con un mlni-
mo de distorciones.

EL tiempo de fraguado no coincide en toda su extensisn con et tiempo de -
polimesrizacifin, ya que La polimerizacidén puede continuan durante mucho Liempo-
despuls del f{raguado, £as siliconas pueden continuar polimerizando aidn después
de dos o mds Semonas de realizada €a mezcla.

DURACION DEL MATERIAL

Los mencaptanos manufacturados adecuadamente y en condiciones ambientales
nokmales, no se detenivran en gorma apreciable dentro de sus tubos.

, las siliconas continen La goma de silicona siendo el componeste principal
de £a pasia, y se puede endurecer en el Zubo.

Su promedio de vida dtil es de aproximadamente de ocho meses en condicio-
nes nommales de tempenatura, ef aire acelera el endurecimiento, por tal motivo
el tubo deberd estan cerrado hewméticamente con £a tapa enroscada cuando no se
esé utilizando. (4) (5)

No es conveniente tener en el consultonio grandes cantidades de siticona,
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debido a su Limitado promedio de vida, para aumentar su duracidn es recomenda-
bee mantenenfod en Luganes gresdcos.

VENTAJAS

7} Manipulacifn senciffa
2} Son fuentes
3} Consistencia adecuada
4) Compatibfes con yesos
5} Utcles para manugactwrar dados
© 6) Son Limplos 7
. 7) Cofor, olox, sabor, aghadables
&) Tiempo de fraguado adecuado
" 9) Se pueden cubnizax

IMPRESTONES CON MERCAPTANOS

- EL paimeno de Log materiales sdntéticos de mercaptano para Limphesiones, -
el polisuliuww conocido - como thiokol, se wtifizd como maternial de impresidn -
" en Odontologia hacia ef aiio de 1951, poco despubs otrna goma sintética, un com-
"puesto a base de silieln, se empez6 a utifizan en La toma de impresiones. Am -

bos materiafes son actuabmente, en Odontologla Restawsadona, excelentes mate -
riaes cbfsticos de impresdibn, se obtienen dmpresiones muy precisas, con repo

ducciones excefentes de £os detalles supergiciales.

. Estas &p}zui.onu Tienen fa ventaja de permanecer estables dimensionabmen
te cuando ae gmvutan en Las condiciones del medis ambiente, y son tambiln --
dwzade/w.s y aebu.tuutu.

. Los mumptanoé uemm un colon mawubdn obscuro, debide a £a preponderan -
- cda dek perfxide de hidabgeno que se utiliza como catalizadox,

Las gomas a base de sificén se presentan en tubos, con wt color pastel -
por Lo tanto es mds agradable que fos mercaptancs, con £08 materiales de <impre
7 si6n de goma se han empleado dos tlcnicas elinicas: el método con feringa y -~

cubelta y 2a técm.ca. en'dos ue.mpoA. {3) (4) {5) :
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METODO CON JERINGA ¥ CUBETA

En este método se inyecta un caucho de paco peso y de fdeil volatiliza -
cidn en Los detalles de fas preparaciones de Los dientes poh medio de una je -
ninga especialmente disefiada. Después de hacer fa inyeccidn, se cofoca en posi
cibn sobnre toda fa zona una cubeta cargada con un caucho de mayon peso, cuando
el materdiatl fragua, fa cubeta se retir de fa boea.

TECNICA EN DOS TIEMPOS.

Con esta téenica se toma primero una Ampresidn de £a boca del paciente, -
utilizando un matenial mds compacto en La cubeta, con edia impresdfn, no se -~
pretende obtener todos Los detaklles, y se retina de fa boca cuando fa goma se-
ha endurec.ddo.

A eon.t;’nuhu’ﬁn 4e aplice una capa fina de una mezcla de caucho §ino sobre
La impresidn previamente obtenida, £a cual se vuelve a cofocar en fa boca ajus
tdndola finmemente, cuando fa impresdidn se ha endurecido, £a cubeta se retina-
de £a boca y se observa que fa nueva capa ha reproducido todos Los detalles -
de La preparacifn.

TOMA DE IMPRESION

La técnica se puede aplicar, Lo mismo a Los productos de mmaptano 0 de-
8ilicdn, que sc presentan en dos consistencdas: una para fa cucharilla y otha-
para La feringa.

Téenica:

- Se puweba fa cucharilla en fa boea, se revisa £a jerninga y se comprueba -
que el mbolo esté bien Lubricado, se escogen Los pedazos de hilo de aps -
&ito de Longitud adecuada,

2.- En la mesa auxilfiar, se colocan dos Lozetas para hacer fas mezelas y dos ~
espdtubas, en una se viente La cantidad adecunda de material de- bnpnuwn-

y de catalizador para fa cucharilla ¢ en La otra L£0s mismos matvua.(.u pa~-
A £a jeringa, (3) (4)
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Se prepara £z boca, se coloca un eyector y se aisfa el &rea cor rollos de-
algodbn. Se secan Los dientes y fLa mucosa contigua con algoddn, asi como -
Las zonas intemproximales y Lasd preparaciones de Los dientes.

Se cofoca en posicifn el hilo netractor, empezando por un 84itdio de {deil -
acceso, el empaquetamiento se continda hasta que toda La enmeda situada jun
10 a £a prepanacibn quede abarcada. S4 el hifo no queda visibfe se cofoca-
otho.

Se mezela el material que se va usan en fa jeninga y en La cucharnilla para
que se puedan cargar. 3} (4) [5)

Se netinan Los apbsitos de hile de retracedidn gingdval y a continuacidn -
Los nollos de algoddn, inmediatamente el operadon empleza a nyectar La -
imm con La jeringa, ingectando primerwo en La preparacidn que esaté situa-
da mds hacia fa pante distal y seguind fuego hacia mesiaf, ef extremo de -
ba boquilla se hace penetrar Lo mds profundamente posible en fas prepara -
ciones intentando .inyectan en el swweo ginglvak.

Se &teva £a cuchanilla a £a boca y se phesiona bien hasta que Las guias -
ocfusales coincidan con Lok dientes conrespondientes se deja La cucharillfa
en posicibn durante 8 o 10 min. manteniéndofa {nméuil cown fa mano.

Se netina fa impresidn de La boca, eferciende una fuerza gradual siguiendo
La dineceibn de fa Linea principal de £a entrada de £as pnem)zae,éaneé,‘:u-
necomendable que ef paciente infle Los canillos para facilitar el netiro-
de fa impresibn de la boca.

AJUSTE DE PROVISIONAL,

Posterionmente a fay preparac.ionesd, se verifican £os provisionales V'y su -

y‘bu. afjuste, generalmente se requiere hacer un nebase pana-mefonar e ajusie -
gingival. EL acbase se hard con acalfico autopolimenizable, colocando una pe -
queiia gota de mondmero en Los provisionafes.

Se bate el acnllico en un godete y se espera que e8¢ en un estado seml -

pldstico y cuando pienda el brnillo de £a superficie, se cofoea en el provisdo-
nal, este se presiona en contha de Las preparaciones y el excedente se presio-
na con Lo dedos envaselinados. en contra de £as encias y zonas que Lo rodeen,
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Confonme vaya polimerizando se netina y con tiferas, se cortan Los exce--
dentes mayones, se neposdciona en Los dientes soporte y se deja que se enfua -
gue el paciente. Se netira varnias veces de La boca para que su contracedfn no-
sea en contha de £os dientes y pueda retiranse fdcilmente.

Ya polimendizado s retira, se enfunga y e procede a recortan, primero --
con un disco de papel de Lija ghueso procwuande no tocar £a temnminaciln gingi-
vat. (2) (3) {4) '

Un paso muy imponrtante es que se desgasten £os espacios inlerproximales,-
pues 3L se defan se Lesionarnia fa papila intemdentania.

Despubs si ef ajuste ha sido correcto con una gresa de bola No. & se des-
gumr} Anterionmente £as coronas pana dante espacio al material de cementacibn
temporal, -pero 84 el material no copil Los contornos se vuelve a nebasan hasta
que salga una copia precisa de La terminaciSn gingdval.

Posterionmente se nevisa £a oclusibn con papel de articular y ya comregi-
da se procede a pubin con un disco de hue pana efiminar asperezas; se pule -
con piedra pbmez y porn dltimo con blanco de Espaiia en pasta, utilizando una -~
mania €impia para darke el brillo adecuado.

Se cementan con cemento te.mpozzal que tiene poi objeto mantener el provi -
sional en fa boca &.in que haya desplazamiento y a &a vezr para poderlo retinarn-.
cuantas veces se nequiera. (3) (4) (5) o
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RESULTADOS

EZ conocimiento y el uso de €a Etecuowugla para el manejo de Los tefi-
dos blandos, en p!:oceztuuentab nestaunadones, capacita el Dentista para que --
proporcione wt senvdicio mds adaptable y completo. La precisifn en el minejo -
de Los tejidos blandos para £os procedimientos reparadores conducird no 86Lo -
a un vaciado perfectamente ajusitado, sino al utablwmwmto de un mantenimien
- 2o de una saludable nelacidn pa)wdanta,(; con fa dentadura Jnepa/mda

Cua.daana a cuadrante ¥ Los maceduuwtoa uz.tegnazu de nepanacidn bucal,
se deben hacer mds 5necuenxu, eficientes y exactaa con eb habit uso de Ros. -~
agnandamientos uewoqmdngmoa del sunco y Las auuawnu AupMﬂMM -
de fos tejidas blandos.

EL objetwo de ewtendu Las mdx.cacwneo, conmcmucauouu, uenzajaA -
y desventajas, es pa)ui ew/tzw L0s niesgos. que se .puedan aomu al no estan me
panados en La apucaudn de £a Eﬂec,t)wwugia en aquu&u pauentu que ten ~
" .gan colocados marcapasos cardfacoes o ap/mw.uoa, ptvw. zuoa se requiene de un-
" mayor cuidado, pa/ta guiannos a un dmgno’mco g tnatamceﬂbto ace/vta.t{o. :
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CONCLUSTONES

Algunos dentistns poseen equipos electroquindrgdicos, sin embargo, no Lo -
usan debido a 2a falta de conoeimiento de Los principios bdsicos de aplicacibn
y Limitaciones, o a Los resubtados deficientes obtenidos en sus primeros inten
tos 8in La instruccibn y prndetica necedaria y consecuentemente su empleoc y ne-
sultados es desalentadonr.

EL principal requerimiento para una buena electrociwugla es una combina -
eifn def balance de fa téenica dental sonorm, habilidad de .instrumentacién y -
wt fudeio analitico maduro. '

Estos ngredientes deberdn permanecer en su mente en cualquier procedi -
miento clectroquirdngico. Para asegurar consistentes nesultados dignos de con-
§<anza en cuanto a eficacia y caldidad del coate efectroquirdngice, existen --
{actones especlficos que se pueden apegar estrictamente a:

1.- la electrocirugle podrf nealizarnse sodamente con cowriente ampliamente nrec
tlfdicadas.

2.- EC efectrodo activado en contacto con el tejido no podrd mantenerse duran-
te mds de una breve 6naqcéﬁn de segundo por aplicacitn,

-3.- Movimi{entos rdpidos como si fueran de cepillo, debendn utilizarse en con -
tacto con Los Tejidos.

4.~ €& conte podrnd sen reatizado con un poder de nendimiento- de coate Gptimo.

5.- Debendn thanscurrin por Lo menos de 5 a 10 iegundoa despubs de cada apli -
cacibn del electrodo activado, para preveninr fa netencibn de calor.

6.~ EL conte electrbnico deberd de sen nealizado bitenminalmente.

7.- Durante £a instwmentacifn deberd mantenerse La tensidn normal de a super
. f4csie de Los tefddos.
La electrocinrugla provee al operadon con una creciente mandiobrabilidad -
y da mejor visibitidad, AZanU.UAandO y acelerando ef tratamiento enormemente.
Ofrece la ventaja de neducir el tiempo de operaciSn, nesubtados operativos --
supe}uio/:.u y reduce fa fatiga. :

Las instrucciones y pufoticas difigentes son necesarias para el dugwwv -
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8o de fas habilidades que hacen posible disfrutar Las ventajas inaprecisbles-
que ofnrece fa electrocinugla.

Las secuelas posoperatorias son reducidas enommemente a causa de fa ins -
trumentacdn de desangrado no traumético,

La §Lexible neparacibn del tefido suave desprovista de contraceldn de oi-
catnlz, ademds de Las cualidades de eaternilizacifn de La corriente de alia -
grecuencia al mismo tiempo que cortan, mienthas fa superiodad sobre La indtuwu-
mentacibn de aceno §nilo de fa cinugla et £a mucosa oral.

Esta superionidad empieza a manifestar adn con el escepticismo admitido.
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PROPUESTAS ¥ /O RECOMENDACTONES

Proponcionar informacion dentho de fa matenia de Teonda Odontolbgica, -
acerca de £a Electrocinugia durante fa carrera; ya que durante La nues-
tra se menciond muy someramente.

Que en fa C€inica de Eépwia:f;(',dadeé "Zaragoza” se cuente con un Equipo-
Electroquindngico ¢y persvnal capacitado para su manejo.

Que se dmpartan conferencias y cursos acerca de Electrocirugla a nivel-
de profesorado y de estudiantes.

Los Dentistas que deseen Llevar a cabo en £a prietica profesional trata

‘mientos con £a unidad efectroquindngica, debendn temen €os conocimien--
08 necesariod escenciales, para Logran una padetica inmejonable y con-
seguin habéudadu fundamentates pana el empleo seguro en Los procedi -
mientos electroquindngicos.

Debemos conocer suficientemente el hmblem que el paciente presentc y-
‘eon. e!;&; establecen una buena decuﬁn dd ﬂwtamwnto, pues de ello -
depande/ui el é:u,to que se abtanga.

En nuestro pafs se cuentd con ueaAa infoxmcidn bibliognddica, estadfs -
© dea .y documentacidn de casos y experndencias obtenidas sobre el uso de-
La ‘Eéecﬂwu’/ldgia'befdta conveniente que £as Instituciones Médicas, Los-
Centrwos Médicos;. Especializados; se interesen en la 6oamu£auﬁn de memo
nias Aobne este pa)u‘u.wt;a/c
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