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INTRODUCCION

A través de los afos la Electrocirugia ha adquirido -

mayor importancia. .

Su historia se remonta hasta la época en que los ciru
janos utilizaban el electrocauterio que coagulaba los teji
dos por el calor, con los afios se hizo posible el desarro-
lio de aparatos electroquiriirgicos capaces de trabajar en-

tejidos blandos con precisién y seguridad.

El odontblogo que se inicia en Electrocirugia puede -
sacar valor del hecho que el uso del instrumento es senci-
1lo, sin embargo debe comprender sus propias limitaciones,

las del instrumento, y de las situaciones individuales.

El odontblogo debe tener la unidad Electroquirdrgica-
adecuada, existen diversos modelos v cada uno posee dife--

rentes caracteristicas.

La Electrocirugia utiliza corrientes de alta frecuen-
cia para incidir, coagular, fulgurar o desecar tejidos y -
estas corrientes son las que determinan, la funcidn que -

queramos obtener del aparato Electroquirfirgico.
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La Electrocirugia tiene aplicacidn en las diferentes-
ramas de la Odontologfa, y ofrece numerosas ventajas, pero
para que cualquier Técnica Electroquirdrgica tenga éxito,-
es imprescindible que el odontélogo, adouiera conciencia -
del tratamiento que va a realizar, para que este tenga - -
éxito y ofrezca al paciente cicatrizacién sin complicacio-

nes.,



CAPITULO 1

ELECTROBISTURI, GENERALIDADES.

El uso del calor como instrumento quirdrgico fué cono
cido por los egipcios unos 3,000 afios a. de J.C., Hipbcra-
tes (aprox. 400 afios a. de J.C.), utilizé el calor para a-
brir abcesos y Celso empled el cauterio para controlar la-
hemorragia. Poco después del descubrimiento de la électri—
cidad, los cirujanos desarrollaron el electrocauterio, que
coagulaba los tejidos por el calor. La invencién del gene-
rador de chispas hizo posible la electrocirugfa de alta -
frecuencia, y poco después de esto; en 1891, D'Arsonval, -
descubrié que la corriente eléctrica oscilando a 10,000 ci
clos o més por segundo podia pasar a través de 105 tejidos

vivos sin causar contracciones musculares dolorosas.

Este hallazgo hizo posible el desarrollo de aparatos-
electroquirdrgicos capaces de incorporar al paciente como-
parte del circuito eléctrico, y utilizando un electrodo ac
tivo en el lugar escogido podia procederse a la desnutri--
cién selectiva de tejidos vivos. El instrumento electroqui

rirgico difiere del electrocauterio.

El primero calienta los tejidos entre dos electrodos-

que no estén calientes ellos mismos, mientras que el segun
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do utiliza un elemento con una resistencia que se calienta

y es elevada cuandopasa por é1 la corriente.

El término Electrocirugia se emplea actualmente para-
identificar técnicas quirirgicas realizadas sobre tejidos-

blandos mediante corrientes eléctricas (radio) de alta fre

cuencia en el rango de un millén quinientos mil a siete hgg
1]ones‘quinientos mil por segundo. la invgstigacién elec--
trénica moderna ha producido una nueva genéf%éién de equi-
pos electroquirﬁrgicos capaces de trabajar en tejidbs'blag

dos con precisién y seguridad.

Desde su uso inicial en 1900 para coagulacién y en --
1908 para corte de tejidos, el avance del empleo dé las co
rrientes de alta frecuencia fué muy lento. Las unidades -
electroquirﬁrgicas primitivas creadas fundamentalmente pa-
ra las profesiones médica y veterinaria, tenfan potencia -
excesiva sin el refinamiento de corriente o corrientes re-
queridas para una serie de técnicas de tejidos blandos reé

lizadas en l1la cavidad bucal.

No hubo adelantos significativos en 10s equipos dise--
fiados para uso odontolfgico hasta la década de los sesen--
tas., A finales de 1973 se dispuso de corrientes totalmente-

rectificadas y filtradas. Los 3 tipos de corrientes par- -~
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cialmente rectificada, totalmente rectificada v filtradas,
ofrecen un amplio rango-de control en el manejo de los te-

jidos y la hemorragia.

Recordemos que la unidad electroquirdrgica es un ra--
dio transmisor; del mismo modo que una estacidén de radio -
debe ser sintonizada para obtener una buena recepcién, los

.. . . .4 . .
procedimientos de electrocirugia también exigen una fina -
sintonizacién. Cada clase de tejido del organismo tiene un

valor diferente de impedancia o resistencia.

Incluso las unidades electroquirlrgicas del mismo fa-
bricante tienen ondas y caracteristicas diferentes de ren-

dimiento.

La impedancia y el contenido electrolitico varia en -
diferentes zonas del organismo y en diferentes pacientes.-

El potencial de masa del medio operatorio difiere.

Asimismo, el rendimiento de la corriente varia con -

las demandas locales de energia eléctrica.

Todos estos factores gobiernan el resultado final de-
la electrocirugfia. E1 calor local generado en los tejidos-

inmediatamente laterales al sitio operatorio es denominado



calor lateral. El calor lateral es directamente proporcio-

nal a 5 factores reguladores:

1.- La duracién de la exposicidén de la corriente en -
cuaiﬁuier punto.

2.- La dosis de la corriente,

3.- E1 tamafo y la forma del electrodo.

4.- El tipo de corriente.

S5.- La impedancia del tejido.

Un exceso de cualquiera de estos factores puede corre
girse con la reduccién de uno o mids de los otros para evi-
tar la acumulacién de calor destructivo dentro de los teji

dos.

La regla bdsica mis importante de la electrocirugia -
es siempre mantener la punta del electrodo activo en movi-
miento;, la aplicacién prolongada o reﬁetida de corriente a
los tejidos induce acumulacién de calor y destruccién in--
conveniente de tejidos, mientras que la aplicacibén inte- -~
rrumpida a intervalos adecuados para el enfriamiento de -
los tejidos (5-10 segundos), reduce o elimina la acumula--
cién de calor. La electrocirugia no estd destinada a des--
truir tejido; es un medio controlable para modelar o modi-
ficar los tejidos blandos bucales con la menor molestia -

hemorragia para el paciente.
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" 1.- TEORIAS ELECTROQUIRURGICAS:

El mecanismo por el cudl la Electrocirugia corta en -

el nivel celular no se entiende claramente.
Teoria de la explosidén celular.

Sostiene que el calor generado por la resistencia del
teiido blando al pasaje de la energfa eléctrica de alta -
frecuencia produce desintegracién molecular de las células
en linea de una incisién electroquirdrgica, o volatiliza y

hace explotar las células.
Teoria de la Brubuja Microscépica.
Sugiere que el corte resulta de la formacién de bﬁrbg

jas microscépicas en la linea de 1la incisidén electroquir(r

gica.



2.- ELECTROCIRUGIA EN ODONTOLOGIA.

Al principio, y esto es entendible, los instrumentos-
electroquirfirgicos dentales seguian los disefios médicos -

astante cerca.

Una de las primeras unidades hechas para odontologia-
fué disepada en 1928, por William Cameron quien formé la -

Cameron Company.

William Coles fué el primer Ingeniero en dirigir sus-
esfuerzos exclusivamente al disefio, fabricacién ¥y venta de
unidades Electroquirdrgicas para Odontologia; introdujo mo
delos en los que dos tubos Diédicos de mercurio servian co
mo rectificadores para producir una sefial de onda completa
mente modulada. Esta forma de onda se designa comunmente -

como totalmente rectificada.

Previo al uso de rectificadores, las unidades de tu--
bos podian entregar solamente la media-onda modulada o for
ma de onda "parcialmente rectificada". El tubo al vacio ac

raba como su propio rectificador.

Hacia 1932, cuando Kelly y Ward publicaron su libro,-

se conocieron y describieron las formas de onda de alta -



frecuencie- empleadas actuulmente en

William Ogus, ensefid electrocirug

Mis]
~

¢ influyé muche crn su uso en Odentelo

E1 gran popularizader de lw electroc.rugin dental en-
los afos 1940 fué Leren M. Shaghirian cuiern escrivid v dio

muchas conferencias sobre las aplicaciones quirlrgicas v -

be

periodentales de Iz Llectrocirugia.

En 194¢ a2 1950, aparecieron gran cantidad de articulos
sobre TLlecirocirugia Dental publicados por Ogus, Saghirian,
Strock ¥ otros, las razones que esos autores daban para el-
empleo de la Llectrocirugia, v las aplicaciones que recomen

daban son vélidas en la actualidac.

El 1libro de Maurice Oringer "Electrocirugis en Odonto-
logia", inaugurd un perfode de crecimiente pars la Eleciro-

cirugla.



CAPITULO 11

EQUIPO ELECTROQUIRURGICO.

Existen diferentes tipos dec unidades para electrociru
gia. Los tubos al vacio pertenecen va al pasado, ahora los
circuitos de estas unidades comprenden un transistor. la -
forma mis simple incluye un convertidor de corriente que -
transforma la corriente alterna en continua para el funcio
namiento del oscilador. Este proporciona la corriente nece

saria para realizar las diferentes operaciones dentro de -

la cavidad bucal.

La corriente (RF) radio frecuencia generada por el -
oscilador es transmitida a la pieza de mano que contiene -

el electrodo activo.

El procedimiento de incisién o coagulacidn es realiza
do por la energia en la punta del electrodo que, después -
de atravesar al paciente, llega al electrodo indiferente.-
Esta disposicién de conexién =z Tierra del paciente permite -

el regreso de la corriente a la unidad.

El electrodo indiferente debe de estar en contacto -
firme con el cuerpo del paciente y, puesto que puede fun--
cionar a través de los vestidos; se suele colocar ern la es

palda del paciente.
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Si hacemos funcionar la unidad para incisién o coagu-
lacién, sin utilizar el electrodo indiferente, la corrien-
te (RF) puede quedar alterada y fluir hacia cualquier congc
xidén a Tierra de impedancia baja; estoe puede provocar va--
riaciones en la calidad de trabajo de la unidad. Si el &--
rea de contacto del electrodo indiferente es pequefic, la -
densidad elevada de la corriente puede producir quemaduras
én los tejidos; pero cuando el contacto es suficieﬁte, es-
ta posibilidad es minima. El1 electrodo indiferente no debe
presentar dobleces o distorsiones; si el paciente se mueve
en 1la silla, antes de proseguir, aseglirese que 1la posicién
del electrodo indiferente no ha cambiado y es correcta. Su
uso cabal proporciona potencia de salida ﬁtil de la unidad
y bptima eficacia de corte. Asimismo, utilizando 1é co- --
rriente de salida apropiada més baja, se puede reducir el-
riesgo de quemaduras accidentales por corriente de radio -
frecuencia. Cuanto més cercano esté el electrodo indiferen

te del activo, tanto mis eficaz serd la corriente.

Los cordones que conducen a los electrodos indiferen-
tes activos, no deben modificarse ni alargarse para adap--
tarse a varios operadores ya que estos alteran mucho la -
eficacia de la potencia de salidas. Todas las modificacio-

nes deben ser realizadas por el fabricante de la unidad.



Pafa'pbnér‘en marcha la unidad se utiliza un control-
de pedal o un interruptor en la pieza de mano. Es preferi-
ble el control de pedal, ya que el paciente puede morder,-
sin querer, el dedo que regula el interruptor; ademds, la-
regulacién de la unidad por medio de un interruptor limita

el uso de la pieza de mano a ciertas zonas de la boca.

Para la electrocirugia suelen emplearse tres tipos de

electrodos bisicos:

1) Electrodos de alambre finico.
2) Electrodos de asa o bucle.

3) Electrodos de bola; alargados y mis fuertes.

Los primeros son utilizados para hacer incisiones; el-
alambre de tungsteno fino de unas 0.007 pulgadas de diéme--
tro. Los electrodos de alambre pueden doblarse cuando ejer-
cen demasiada presidén y no debemos olvidar que es la ener--
gia en la punta del electrodo la que hace el trabajo y no -
el ailambre. Cuando son nuevos, el dentista puede cambiar al

go 5u forma para llegar a zonas de acceso dificil.’

Los electrodos de asa sirven para alisar tejidos; pue-
den ser redondos, romboidales o en forma de asa alargada. -
Est4n disefiados para alcanzar diferentes regiones en la bo-

ca y tealizar tareas especificas.



Los electrodos de bola, alargados y més pesados, se -

utilizan para “1a coagulacién.

Aunque el alambre de los electrodos es autoesteriliza
ble, después de usar cada electrodo debe ser limpiado para
quitarle los detritos y esterilizarse. Para conservar la -
esterilizacifén se recomienda emplear dxido de etileno. Ade

mis, cada electrodo debe guardarse en paquetes separados.

El ayudante puede limpiar los detritos acumulados en-
los electrodos con pedazos de gasa empapada en alcohol. -
Aunque gran parte de los electrodos elaborados por diferen
tes fabricantes pueden utilizarse con la pieza de mano de-
cualquier unidad, otros deben ser usados con la pieza de -
mano especfifica.

Cuando se emplean electrodos de igual tamafio y se a--
plica al tejido el mis pequefio de ellos, toda la energia -
calorifica derivada de la corriente se concentra sobre el-
electrodo pequefic y produce un efecto destructivo intenso.
Ta mayor parte del equipo electroquirGrgico moderno usado-
©n cirugia dental y oral, es compacto, portétil y de senci
1lo empleo. Puede adaptarse al manipulador una gran selec-
cibén de electrodos activos intercambiables. Es posible con

trolar la intensidad de la corriente e introducir variacio
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nes del tejido, la viscosidad de la saliva, la presencia -

de sangre y las fluctuaciones del suministro eléctrico.

El disefio bésico del electrode puede ser una aguja, -
una esfera o un lazo. Se efectlia con un conmutador de pie-
y se aplica a tejidos sin presidn. Deben hacerse movimien-
tos TApidos y seguros para guiar el electrodo en su traba-
jo de destruccibn histica, moviéndolo como golpes de pin--

cel.

La adherencia de tejido quemado es indicativo de una-
técnica defectuosa. El electrodo activo no debe hacer con-
tacto con hueso; los tejidos blandos sobre &1 pueden cor--
tarse o coagularse adecuadamente sin dafio sustanciél a los
tejidos duros subyacentes con tal que el electrodo se man-
tenga en movimiento. Para las técnicas de corte es desea--
ble una corriente de alta intensidad y baja intensidad en-

los procedimientos de electrocoagulaciénm.

Las variaciones de construccién del generador de alta
frecuencia producen diferencias en los modelos de oscila--
cifn que se dice, tienen significacién clinica. Los tres -
pvincipales tipos de oscilaciones que se encuentran en el-
equipo de uso corriente son:

a) Oscilaciones amortiguadas de un generador de chis-
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pa. ... R

b) Impulsos periddicos de oscilaciones no amortigua--
das producidas por un generador electrdnico.

c) Corrientes de alta frecuencia producidas por un --

oscilador electrdnico.

El equipo de chispas carboniza y produce mis destruc-
cidén en las estructuras subyacentes que las corrjeﬁtes de-
alta frecuencia producidas por los generadores electrdéni--
cos. Teniendo en cuenta que las propiedades de corte de es
tos osciladores son mejores que las del equipo de chispas,
las variaciones que surgen de la técnica operativa son al-
menos tan susceptibles de efectuar a las diferencias en el
resultado como las que hay en el equipo bésico. La‘configg
racién de la punta del electrodo, el nivel de energia y la
técnica operativa son responsables de muchas similitudes -
clinicas observadas cuando el equipo se conmuta de corte a
coagulacién o corte, debe prestarse gran atencidén a la for
ma del electrodo, un pequefio cambio en sus dimensiones pue
de producir una grande de la superficie y amplias variacie
nes tanto en su densidad de corrientes como en la disper--

sién total de calor.

Las listas de los equipos disponibles caducan con ra-

pidez porque el campo de la electrocirugia estéd evolucio--
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nando constantemente, Ademis, la creciente demanda de es--
tas unidades favorece la competencia entre los fabricantes
y aparecen en el mercado nuevos modelos. Pero consideramos
que la lista de fabricantes presentada a continuacidén es -

bastante confiable.

La seguridad del funcionamiento es uno de los facto--
Tes més importantes a tomar en cuenta cuando se escoge una
unidad; la corriente y amplitud seleccionadas deben ser ge

neradas en su sitio de la incisién.

1.- Especificaciones y caracter{sticas de las unida--

des Electroquirdrgicas.

Modelo Cameron-Miller 26-230.
Tamafio: 3 5/8"X 1/4", 60 voltios, 3Mhz, tubo al vacio.

Control de pedal, botén rotativo de mando 0-10,

Este modele lleva una salida rotulada corte que propor
ciona corriente totalmente rectificada y otra con indica- -
cibn coagulacién que suministra corriente totalmente recti-

ficada y reducida.

Con este modelo se pucden conectar 2 piezas de mano, -

una para cortar y otra para coagulacién, pero al activar la



unidad habr4 activacién simulténea de ambas puntas. La ter
cera salida del tablero lleva la indicacién paciente y co-

rresponde a la placa indiferente.

Modelo Ellman Dento-Surg 70.
Tamafio: 5"X5"x8', 70 vatios, 3.4 Mhz, tubo al vacio.

Control de pedal, botén rotativo de mando 0-9.

En este modelo hay una salida sefialada activo para la-
pieza de mano de corte y otra para la autocoag, para la coa
gulacién ambas reciben corriente totalmente rectificada con
reduccibén de corriente en coag. Otra salida indica tierra -
para la placa indiferente sobre el tablero delantero que, -
ademés, lleva un interruptor de encendido, una luz’indicadg

ra y una luz activada para la corriente.

Modelo Ellman Dento-Surg 90 F.F.P.
Tamafo:.5"X5"X8", 90 vatios, 3.7 Mhz, tubo al vacio.

Control de pedal, botén rotativo de mando 1-9.

En este modelo una de las salidas indica '"activo" para
la pieza de mano activa; hay 2 botones de control en el ta-
blero delantero, el superior, para seleccionar el tipo de -
corriente y el inferior para seleccionar la amplitud. El1 -

aparato puede suministrar corriente totalmente rectificada,



filtrada, vy no fii£fééa;”asi como una corriente parcialmen
te rectificada_pof uﬁa de las salidas. En caso de hemorra-
gia abundante se ﬁtiliza la salida rotulada '"fulguracién'-
conectando la pieza de mano con esta salida. Hay una sali-

da para la tierra, una luz indicadora de corriente y una -

luz activada por la corriente sobre el tablero delantero.

Modelo Ellman 90 F.F.P. Automatic Dento—Sufg.
Tamafio: 5"X5"X8" 90 vatios, 3.7 Mhz tubo al vacfo.

control de pedal, botén rotativo de mando 0-9.

Este modelo es similar al 90 F.F.P. con una sola dife
rencia: la salida para fulguracién ha sido sustituida por-
otra rotulada "Auto-Sensor'; y segin el fabricante, cuando '
se conecta la pieza de mando con esta salida para electro-
cirugfa bésica ocurre un autoajuste automitico de la sali-
da . de potencia en respuesta a factores de resistencia va--
riables, lo cual elimina la necesidad de regulacién manual
para todos los procedimientos de coronas y puentes, proce-’
dimientos anteriores, biopéia y técnicas periodontales. -
Cuando la pieza de mano esti en "auto-sensor", el dentista

no puede modificar la amplitud.

Modelo Hamptoﬁ HE-4.

Tamafio: 2 3/4”X7XS 3/4” 90 vatios, 3 Mhz ,tubo al vacio.
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control de pedal, rotativo de mando 1-9,

Este modelo tiene una salida rotulada "Fuente Quirfir-
gica" pare la picca de manc activa que Suministra va sea -
corriente :filtrada, totalmente rectificada. Un interrup--
tor controla la eleccibn. Ademas dc una salida con indica-
cidén “retorno" para la placa indiferente, hav otra para el
control de pie, as{ como un‘'indicador luminoso de corrien-
te, luz activada por corriente y un interruptor de apertu-

ra ¥ cierre sobre el tablero delanteroe.

Modelo Macan MC-3.
Tamafio: 33'"X83i"X5" 76 vatios, 3 Mhz, tubo al vacio.

control de pedal, botén rotativo de mando 0-10.

En esta unidad hay una salida para corriente totalmen-
te rectificada; hay indicacién para la pieza de mano activa
un interruptor que canvierte la corriente de corte a coagu-
lacidn vy también hay corriente totalmente rectificada y re-

ducida,

La salida para la placa indiferente lleva un rétulo -
con el dibujo de la placa. En el tablero delanterc hay tam-
bién un interruptor de apertura-cierre vy uns luz indicadora

de corriente,
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oo~ Modelo -Parkell 300 SE Sensimatic.
VTamaﬁo: 3"X103/4"X74" 70 vatios, 2Mhz, totalmente transto-
risade.

Control de pedal, barra corrediza de control 0-10.

Este modelo lleva cuatro modelos pulsadores uno para-
apertufa y clerre, otro para corriente filtrada totalmente
rectificada, otro para corriente totalmente rectificada -
(estos dos con indicacién de corte) v el Gltimo para co- -
rriente parcialmente rectificada (con rétulc de coagula- -
cibn). Hay salidas para la placa indiferente, el control -
del pedal y para la pieza de mano activa (con rétulo de -
"pieza de mano manual'), sobre el tablero delantero. Hay -
también, como en las demis unidades, un indicador luminoso
de corriente y una luz activada por corriente as{ como una
salida de indicacibn "pieza de mano sensimitica" que, se--
gin el fabricante, permite el autoajuste automitico de la-
salida .de potencia en respuesta a resistencias variables -
que existen en el sitio donde opera. El control de barra -
corrediza se mantiene en cero para este funcionamiento de-
la unidad (normalmente la unidad trabaja con valores cerca
nos a la parte del medio). Esto elimina para el operador -
la necesidad de saber qué amplitud es preferible para el -

procedimiento.



Modelo Whalegdent Strobex Murh
Tamafio: S"NX1G2"NXel'™ 70 vatios, 2.6 Mhz, tubo al vacic.
Contrel digital o pedal, botdn rotavive de mandc -

1-t.

de manc son de dos tinpos: -

En este modelic las
con o sip interruptcor digital, perc ambas llevan une lur
activada por la corriente. Ep ¢l tablero ¢elantero se en--

o7

cuentran dos botones que se iluminan al oprimiries: el de-
apertura de corriente trac rétulo de "cff", el de Ja co- -
rriente cortante es rotulado 'corte" y el de la corriente-
de coagulacidn "coag". Hay también dos salidas con membre-

te de "pieza de manc” pars la clavija doble de la pieza de
mane ¥ una salida para ¢l interruptor de pie.

Le salida para la placa indiferente ¢ halls er la -
parte posterior del apardato, la unidad suministra corrien-
te filtrade totalmente rectificada en }a modalidad de cor-
te v corriente rectificada de media onda en la modalidad -

"coag'.

Modelc Whaledent Strobex Mark II! SIZ30M vy Z30MC.
Tamafic: 5"X10 4/5" ¥7" 6§ vatios, 26 Mhz, tubc al vaciec.

¢ d¢ pedel, botdrn rotative de man-

Contrel digit

ac 1-10.



-Este modelo tiene los mismos botones de control que -
el Mark 1l. Un interruptor (con rétulo "Switch"), permite-
utilizar el dedo, el pie o ambes: sobre el tablero delante
TO Yy en la pieza de mano se halla una lu:z activada por la-
corriente. Las corrientes suminisiradas son filtradas, to-
talmente rectificadas y rectificadas de media onda. La uni
dad produce una tensidn de salida constante que puede ser-
seleccionada y que compensa, automAticamente las variables
pertinentes. Pero esto anula la responsabilidad del opera-

dor en cuanto a la necesidad de escoger una amplitud ade--

cuada.

Modelo Whaledent Strobex Compacto S240.
Tamafio: 3 §/4"'X 6 1/4'" X 7 1/4" 40 vatios, 4 a 4.8 Mhz, -
tubo al vacio.

Control de pedal, botén rotativo de mando 1-8,

El tablero delantero de esta unidad lleva salidas pa-
ra las piezas de mano y el interruptor de pie. Hay también
un interruptor de encendido y un selector para corriente -~

“corte-coag".

La salida para la placa indiferente se halla en la --
parte posterior del aparato. lLa corriente para incisibn es

filtrada y totalmente rectificada, la corriente de coagula
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cién es, un incremento brusco de onda cuadrada oue simula-

abertura de chispas con relacién alta de energia de pico a
pico. Algunos modelos son fabricados con diferentes volta-
ies para poder urilizarlos fuera de Estados Unidos. Se re-
comienda consultar al fabricante para saber qué modelos es

tin en venta actualmente.



EQUIPO ELECTROQUIRURGICO.

2.- Aplicaciones del Instrumento Electroquirifirgico.

a) ELECTROSECCION:

La electroseccién o incisién se realiza mediante la -
concentracién de energia de alta frecuencia en la punta -
del electrodo activo. La desintegracién celular de los te-
jidos que ocurre en la regién del electrodo produce una in

. s 2 . - 2 .
cisidén limpia exangue y estéril.

La conexién a tierra del paciente se obtiene colocan-
dolo en contacto en el electrodo indiferente ancho (proce-
dimiento biterminal). La incisidén de los tejidos pﬁede ha-
cerse sin utilizar este electrodo (o sea, monoterminalmen-
te), pero esto requiere del empleo de més energia lo cual-
aumentaria los efectos térmicos. La electroseccién es la -
modalidad utilizada con més frecuencia en electrocirugia y
se realiza mediante el uso de electrodos de alambre de di-

ferentes formas.

También se le denomina electrotomia o acuseccidén, re-
quiere una corriente sostenida (totalmente rectificada) o-

continua (totalmente rectificada y filtrada).
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Se incluyen 3 procedimientos:
1) Incisién 2) Excisibén = 3) Alisamiento.

Las incisiones y excisiones se realizan con electrodos
activos de alambre Qinico que puede ser doblado o adaptado-
a cualquier tipo de corte. E1 alisamiento de tejido puede -
efectuarse mediante la correcta seleccidén del electrodo en-

asa apropiada.

Al abrir la corriente, la punta del electrodo no debe-
tocar todavia los tejidos debido a la onda inicial de poten
cia; luego al pasar la corriente se puede ya efectuar el -

procedimiento indicado.
b) COAGULACION:

Esta operacién es de indole biterminal; usa corriente-
alternada como la corriente parcialmente rectificada o modi
ficada totalmente. Utilizando la corriente de electrocoagu-
1acién con diferentes técnicas es posible obtener un amplio

grado de coagulacidén o control de la hemorragia.

Se coloca un electrodo de bola en contacto con los te-

jidos antes de activar la corriente. Al activarlo ocurre -



SHinuYen

. 2 2 PR
acidn v coagulacidn de las células,

do o deteniéndose entonces la hemerragia. A veces er nece-

sario hacer variazs aplicaciones dcl electrode de bels pars

ebtener el cfecto deseade, s¢ rvecomiends un RTErVa:io de

16N n

Gue €} calor fe dis--

¢ 10 seg. entre caca aplica

nerse.

Debe quedar bien en ciarc que la electrocecagulacidn -
puede prevenir 1a hemorragia 2zl entrar en el teiido blando.

No puede detenerse }a hemorragia una ve: produc.da.

Todas las forma: de hemorragie deben sey detenidas -
primero con alguna forma de presidén directa: aire, compre-
sién o hemostato. Una ve:r detcnida momentianeamente l1a heme
rragia, el sellado final de los capiiares o grandes vasos-
puede ser efectuado por aplicacidn breve de corrientes de-

electrocoagulacidn.

Les electrodes activos que S¢ USAan pars una coagula--
cidén son muche més veluminesos que ei delgado alambre de -
tungstenc usade para elecireseccidérn. Hay tres tipos de -

electrodos de coagulacién.

sen nsados mara hemestaciz
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- Los elec

general, lJos electrbdos er barre para controlar he-
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morragias ptequiales o leves en zonas festringidas.?
El electrédo en barra también puede ser utilizado pa
ra desensibilizar dentina hipersensible. Los electro
dos cénicos pueden utilizarse para hemorragias surca

les,

La electroseccidn y la electrocoagulacién son técnicas
biterminales que exigen el uso de un electrodo de placa con
ductora grande, denominado electrodo pasivo, (a veces se -
les denomina placa indiferente o placa electrodo dispersa--
dor). Cuanto mis cerca estd la placa pasiva del sitio por -
operar, mas eficaz serd cualquiera de las corrientes utili-
zadas. La placa pasiva es necesaria para efectuar cortes -
predecibles y refinados. Se obtienen mejores resultados - -
cuando el electrodo pasivo estid en contacto directo comn la-
piel, pero puede ir colocado en un lugar cCercano perc menos
obvio por razones psicolégicas.

La electroseccién y la electrocoagulacién son los pro-
cedimientos mas comunmente empleados en todas las éreas de-

odontologia.

Las dos técnicas monoterminales, electrofulguracidn y-
electrodesecacibn, se usan muy raramente. En los procedi-. -

mientos monoterminales, se usa finicamente el electrodo acti
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vo, el electrodo pasivo no se utiliza, =
c) FULGURACION:

La electrofulguracién emplea corriente de alto volta-
je, corriente baja, corriente alternada o, menos frecuente
mente corriente interrumpida. No se usa electrodo pasivo.-
Esta técnica se parece en algo a las técnicas de hipreca——
dor de los afics cincuentas. El electrodo activo es manteni
do ligeramente sobre los tejidos, sin hacer contacto con -
ellos, y se lo va desplazando para que las chispas produz-

can una escara.

En este procedimiento momoterminal el electrodo se | 7
mantienc encima de los tejidos y la corriente es transmiti
da por medio de un arco eléctrico (chispas), de los teji--
dos, estos producen, la destruccién superficial (carboniza
cién), -de los tejidos segln la cantidad de energia emplea-

da.

Se utiliza para destruir trayectos fistulosos o excre
scencias tisulares y tejidos superficiales después de una-

biopsia. Tiene aplicacién limitada en odontologia.



d) DESECACION:

Es también un procedimiento monoterminal. Aqui 1la agu
ja del electrodo, insertada en el tejido, se suieta mien--
tras se abre la corriente. El tejido que circunda el elec-
trodo es coagulado in situ, El electrodo permanece frio, -
pero debido a la resistencia eléctrica de los tejidos, hay
una gran produccién de calor local que provoca deshidrata- |
cién y desecacibn (destruccién) celular que sucle extender

se profundamente en los tejidos.

Como es dificil regular el procedimiento, su uso prég
tico se halla muy limitado en el consultorio dental gene--
ral. Emplea una corriente deshidratante, es la menos usada

y también la técnica mids peligrosa.

Es fitil en cirugia dermatolégica y del (céncer) tam--

bién para hemangiomas cavernosos.
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EQU1PO - ELECTROQUIRURGICO:
3.- Corrientes electroquirlrgicas y sus efectos,

La electrocirugia utiliza corrientes de alta frecuen-
cia para incidir, coagular, fulgurar o desecar tejidos, En
el procedimiento biterminal, la corriente de alta frecuen-
cia atraviesa el cuerpo del paciente por medio de dos elec
trodos de tamano diferente, lo cual aumenta la densidad de

la carriente a nivel de 1la punta del electrodo mis pequefio

El electrodo pasivo, ancho, (conductor) recibe el nom

bre de electrodo o placa indiferente.

El paciente debe sentarse sobre el electrodo inmocuo,
que puede quedar empotrado en una silla o ser sujetada co-

mo correa © pulsera.

En el procedimiento monoterminal, el paciente no se -
incorpora al circuito y al no hacer tierra con el aparato,’
el individuo esparce electrones, y al aumentar el voltaje-

se compensan estas pérdidas.

Los términos biterminal/monoterminal no deben confun-

dirse con los de monopolar o bipolar que se refieren al -



electrodo activo con una o dos puntas.

Tipos de corriente para electrocirugia,.

Corriente totalmente rectificada:

Este tipo es emplecado cuando aqueremos hacer una inci-
sidén v obtener la coagulacidn simulténea de tejidos. Es una
de las corrientes de mas uso en electrocirugia sobre todo -
en casos donde las suturas son indeseables como ocurre en -

los procedimientos de gingivectomia y gingivoplastia.
Corriente totalmente rectificada y filtrada:

Esta es utilizada para hacer las incisiones mﬁcoperiéi
ticas. Tanto en este tipo como en la corriente totalmente -
rectificada, la cicatrizacién transcurre sin complicaciones.
Por lo general en estos casos se colocan suturas y puede ha

wer hemorragias adicionales. .

Corriente parcialmente rectificada:

Para coagulacibn sin incisibn se utiliza esta corrien-
*~; es ideal para la coagulacidén puntiforme en caso de hemo
sragia capilar superficial. Muchas unidades con esta co~ ~-

rriente permiten hacer también fulguracidn.



.4.- Factores Electroquirf@rgicos:

Factores de la corriente cortante que producen inci--
siones traumiticas, limpias vy que son necesarias para obtg

ner una regeneracidn tisular Sptima.

a) Uso de electrodos limpios:

Cuando la técnica y la corriente son apropiadas, los-
tejidos deben desprenderse facilmente del electrodo y cuan
do éste se cubre con tejidos carbonizados produce cortes -
irregulares. Ademéds, el contacto electrdnico con lz encia-
es diferente sl se compara con el del alambre plateado lim
pio. Si quedan restos de tejidos quemados adheridos al - -
alambre debe limpiarse con lana de acero o colocandolo en-
un limpiador electrfnico para utilizarlo después. Si el de
pbsito no es demasiado espeso o adherente se puede limpiar
~1 electrodo en el operatorio frotéindolo ligeramente con -

una compresa de gasa humedecida en agua.

b) Uso del electrodo pasivo:

También se le 1lama placa "indiferente" o placa “tie-
rra". Algunos fabricantes afirman que sus aparatos son tan
poderosos que pueden cortar tejidos sin electrodo pasivo,
lamentablemente esto produce un circuito que depende total-

mente de la conexidn a tierra del paciente.
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El potencial de conexidn a tierra de un paciente es -

muy variable v depende de cémo se coloca éste en el sillén
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y por lo tanto, al contacto aumentado con éste. La inci- -
sidén de tejidos llenos de liquidos y de tejidos avascula--

res gruesos también precisa de mis corriente.

d) Corte Hlmedo:

La electrocirugia, podria decirse, es la antecesora -
del calor controlado. Autores como Oringer y otros han re-
calcado la importancia de dejar enfriar los tejidos duran-
te por lo menos cinco segundos entre cada aplicacidén del -
electrode. En odontologia ha habido conciencia del efecto-
del calor sobre los tejidos vivos, cuando se utilizan tur-
binas de aire de alta velocidad el dentista sabe que el -
corte en seco no puede proporcionar resultados bptimos; es
necesario emplear la saliva del paciente para volver a hu-
medecer los tejidos entre cada aplicacidén del electrodo. Y
debe hacerse para controlar la dispersién térmica Y para -
reconstruir la tensidn superficial normal de los tejidos.-
Es preferible emplear saliva en lugar de agua porque su va
porizacién ocurre a temperaturas més elevadas y porque pre
senta una combinacién dnica de electrolitos que hace que .
su contacto electrdnico con los tejidos sea diferente, tan
bién la aplicacibn de saliva disminuye considerablemente -
el olor percibido durante la operacidn, muchos de los re--
sultados desfavorables de la electrocirugia pueden atri- -

buirse al corte en seco.



e) Individuos de tez clara y sensible:

Malone considera que existe una correlacién entre la-
predisposicidén al eritema Solar y una retraccidén Tisular -

previsibie en las zonas de aplicacibén electroquir(rgica.

En individuos de tez clara que casi no tienen surco o
cuyo tejido facial es delgado, suele hacerse una minigingi

vectomia de 3 a 1 mm. de la preparacidén del diente.



5.- Problemas encontrados en Eléctrocirugia:

El uso de la terapéutica requiere de cierta prepara--
cién mental para prevenir los problemas derivados de ella,
la electrocirugia no es excepcidén a esta regla. El dentis-
ta debe conocer sus principios bésicos vy sus limitaciones,
las relaciones anatdmicas e histolbgicas de los tejidos -
que han de ser tratados son otro factor importante para lo

grar una recuperacidén sin complicaciones.

a) Preinstrumentacién:

Para los tejidos intrabucales es preferible utilizar-
instrumentos de corriente totalmente rectificada. Antes de
activarlos, en cuanto se coloca la placa pasiva, deben po-

nerse sobre una plataforma estable.

La corriente cortante debe hallarse entre el 2 y 3 -
del disco selector y el interruptor de pie ha de activarse
antes de tocar los tejjdos.hLa acumulacién de tejidos indi
ca un ajuste demasiado bajo y el chisporroteo uno alto. la
estatura fisica y la edad del paciente pueden influir en -
el ajuste corriente, (algunos filtros corripen las varia--
ciones de corriente debidas a factores de ubicacién geogra

fica o a una sobrecarga de corriente).

La seleccién anticipada de la punta del electrodo y -
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su-orientacién correcta, el ajuste apropiado de la corrien
te y de su intensidad y el emplec de placa o electrodo pa-
sivo son factores que pueden impedir la ocurrencia de algu

nos de los problemas.

b) Durante la operacidn:

E1l cirujano debe tener bastante experiencia y destre-
za manual. Muchas veces la eleccidén equivocada del sitio -
quirfirgico provoca complicaciones durante la cicatrizacidn
como suele ocurrir por ejemplo: cuando se esciden tejidos-
inflamados y las mucosas delgadas (l4mina propia). Otros -
sitios molestos incluyen la eminencia canina, el lado lin-
gual de molares inferiores y el lado palatino de los mola-

res superiores.

Las puntas del electrodo deben ajustarse firmemente -
en el mango para no quemar las mejillas del paciente ni -

los dedos del dentista.

Con el fin de reducir al minimo los problemas técni--
cos es necesario cumplir exactamente con las normas del -
procedimiento escogido. As{, la hidratacidén de los tejidos,
la prevencidn de su acumulacibén en el electrodo, la evacua
cién del excedimiento constante en pinceladas o toque répi

dos proporcionarin una técnica electroquirfirgica cabal.



c) Post-instrumentacién:
los tejidos muco-perids

Se debe evitar el contacto con
ticos, las restauraciones metdlicas y las bandas ortodénti-

cas, si el clectrodo tocéd accidentalmente el teiido 6seo se

debe colocar un apbsito.-

Las restauraciones han de cementarse con un protector-

periodontal para evitar las heridas quir(rgicas.

La aparicién de hemorragia abundante, posterior a la -

electrocirugia, puede ser indicacidén para un tratamiento pe
riodontal sistemético.

Luego de una cirugia extensa se recomienda la adminis-
tracién profilédctica de antibiéticos. Desde el punto de vis
ta clinico es poco frecuente observar, después de la elec--

trocirugia, el retorno de los tejidos a un nivel normal.

El orden en que se desarrolla la sesién quirdrgica pue
de influir en el grado de retraccién, la reduccién o desapa

ricibn previas de la inflamacidén proporcionan un lecho vas-

cular mis conveniente y por tanto, una cicatrizacién normal.



67- Consideraciones clinicas:

Antes de utilizar la corriente eléctrica, se tomardn-

las siguientes precauciones:

La anestesia profunda y la hidratacibn de los teiidos
son requisitos para las técnicas Electroquirfirgicas. -
La hidratacién ocurre habitualmente al inyectar la -
anestesia en el sitio de la operacidén, 1o ideal es hu
medecer la superficie tisular tratada, sin cubrirla -

con una capa de lfguido ni desecarla o ambas cosas.

El dentista debe utilizar los instrumentos electroqui
rﬁrgicos méis perfeccionados disponibles en el mercado
o bien tomar algunas precauciones para compensar esa-
limitacién cuando utiliza precursores de los equipos-
actuales, como son los dispositivos parcialmente rec-
tificados existentes en los quiréfanos de los hospita
les. Con la mayor parte de los instrumentos es necesa

rio colocar una placa o electrodo pasivo,

Es preferible empleaf el electrodo de didmetro menor,
la punta del electrodo debe limpiarse {recuentemente-
con los discos de papel de liia v el mango de baqueli
ta esterilizarse en frio. El ciclo completo (electro-

magnético) de instrumento, electrodo paciente, v pla-
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ca pdsiva esteriliza la punfa'délfelectrodo.

Es necesario utilizar un dispositiQo de evacuacidn de
alta velocidad para eliminar el mal olor. Una torunda
saturada con tintura de hierbabuena colocada en la -
punta de la cédnula de succibén puede ser Gtil en estos
casos, los instrumentos auxiliares como espejos v re-
tractores no deben ser metdlicos es decir, no deben -
ser conductores. También debe evitarse el contacto -
prolongado con aparatos ortodéncicos, restauraciones-

met4dlicas o ambos.

La Electrocirugia debe realizarse con movimientos o -
toques en pinceladas, pensades, ripidos, desplazando-
la punta del electrodo reciamente a través de los te-
jidos, cuando ésta no se mueve, actfia como cauterio -
no importando cuén purificada sea la corriente. Es ne
cesario dejar intervalos de cinco a diez segundos en-
tre cada movimiento del electrodo, con esto se evitas
la acumulacién de calor excesivo en los tejidos, lo -
ideal éntes de tomar la impresién es programar los -
deéplazamientos que abarcan toda la circunferencia -

del diente.

El contacto con los tejidos peridsticos y con las Tes

tauraciones debe ser momentdneo, si accidentalmente -
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fueréﬁ>ﬁoéadbé, es obligatorio el.empleo de un apbsi-
to. Debe calibrarse lz potencia de salida del instru-
mento para que los restos de tejido no se acumuler so
bre la punta del electrode debido a un ajustc demasia
do bajo. El chisporroteo indica uno demasiado alto. -
Pacientes endomérficos necesitan ajustes mas altos -
que los ectomérficos debide a la presencia de tejido-
adiposo. La aplicacién directa de tintura de mirra al
50% y de tintura de Benjui al 50% o de orsabase, o de
ambas, reduce las molestias de los procedimientos ha-

bituales.

La pérdida de contacto del paciente con el polo indi-

ferente es causa de fracaso en Electrocirugia.

No aplique presién en el corte electroquirfirgico, el-
electrodo debe de ser movido a través del tejido sin-

arrastre o presidn.

Si se traba en el tejido el electrodo puede quebrarse,
aumente la corriente para evitar el trabado del elec-

trodo.

No punce o agujere el tejido, se utilizan movimientos

cortos, como de barrido o frotado.

"Siel electrodo no se mantiene en movimiento la corrien



te acta como coagulacidn.

12.-Esté alerta en los cambios de potencia v corriente, -
haga los ajustes necesarics de mancra que el electrodo
corte libremente sin tensionar o {racturar el teiido.

13.-No emplee con la Electrocirugia, anestésicos, volati--

les o explosivos.



CAPITULO I1II

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA ELECTROCIRUGIA EN;

LAS DIFERENTES RAMAS DE LA ODONTOLOGIA:

INDICACIONES:

1.1 Uso de la Electrocirugia en Operatoria:

Las aplicaciones de la electrocirugia en la operato--

ria dental son numerosas, ejemplos de estas son:

a)

Tejidos gingivales que interfieren con: la prepara

cién de la cavidad.

- Toma de impresién.

- Colocacién del dique de goma.

- Cementado.

- Colocacién de una restauracidn.

- Colocacién de obturaciones temporarias (o)

- Correccidn estética de dientes individuales.

- Siempre que la hemorragia interfiera con:

- Preparacidén de la cavidad.

- Toma de impresién.

" - Colocacién del dique de goma.

- Cementado.
- Colocacién de una restauracién (o)

- Colocacién de obturaciones temporarias.



b) El tratamiento de estructura dentaria dura es otra
aplicacién de la energia generada electroquirirgi-
camente, como en la desensibilizacién de la denti-

na,

c) La electrocirugia es singularmente aplicable para-
salvar restauraciones existentes, donde el defecto

estd cerca o -por debaje de teiido blando.

Con frecuencia al tratar de corregir estos defectos -
subgingivales, como una obturacidén de amalgama sobre exten
dida, o recidiva de caries subgingival, el operador usa -
una fresa o una punta de diamante, asignando a esos instru
mentos el papel inadecuado de un dispositivo quir@rgico pé
ta tejido blando, los resultados serén probablemente menos

que deseables.

Esto no quiere decir que el salvamento de restauraciones
defectuosas existentes es preferible al reemplazo por otras
nuevas. Sin embargo es un hecho que, en las practicas odon-
tolégicas generales y en algunas especialidades (sobre todo
endodoncia, el salvamento estd indicadc a veces por varias-

razones).

El salvamento puede ser de dientes individuales o de -
reconstrucciones complejas unidas entre si, la restauracidn

Jefectuosa, puede ser una amalgama o un composite sobreex--
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tendido, puede ser una restauracidén colada con recidiva de
caries subgingival. Cuando se elige la electrocirugfa para

la reparacibén, ésta mostrari que puede ser Gtil.

d) Caries de clase 111.

La caries proximal en dientes anteriores puede ser un
problema muy comdn. Se puede presentar acompafiado de gingi
vitis marginal. Aunque la preparacién de la cavidad no pro
voque salida de sangre, seguramente se la verd filtrando -
entre la tira de la matriz y el diente mientras se coloca-
la restauracién. La Electrocirugia nos puede ser Gtil para
eliminar el tejido hiperplésico con un pequefio electrodo -
quiriirgico, y para coagular con un electrodo de bola o va-

rilla.

Debe evitarse el abuso de la Electrocirugia ya que sa
bemos que debajo de la sangre y los tejidos gingivales hay
hueso alveolar, periostio y fibras peridontales y por lo -

tanto se debe evitar el dafiar estructuras profundas.
e) Desensibilizacién de la Dentina Hipersensible.

La Dentina hipersensible es un problema com(n en la -
pracrlta diaria. A través de los afios, esta condicidén ha -
sido tratada con muchas técnicas, que van de lo paliativo-
a lc heréico: aplicacién de cristales de timol, solucibn -

de formaldehido al 10%, floruro de sodioc en una base de -
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caolin, nitrato de plata y muchas otras. La aplicacidn del
medicamento ha sido seguido a menudo por el brufiido de la-
zona sensible con discos de goma o tacitas de goma para la
limpieza a baja velocidad, para crear calor por friccidnm,-
a veces, brufiidores redondos tibics o calientes son frota-
dos sobre el medicamento., Estos tratamientos, todavia son-
impredecibles en su eficacia. Ocasionalmente, todo se com-
plica por las remisiones aparentemente espontédneas de los-

sintomas, aln sin tratamiento.

La electrocirugia ofrece un enfoque mis a este proble
ma, pero no puede decirse con seguridad que sea una solu--
cién predecible tampoco. Como con los otros remedios, a ve
ces da resultados después de una aplicacién, a veces des--
pués de varias, y a veces el paciente sencillamente deja -

de quejarse.

1.2 Indicaciones de la Electrocirugia en Odontopedia-

tria:

riterio para usar una técnic ectroquirirgica -
El crit pa usar una téecnica elect urgic R

exitosa, es el mismo en Ddontologia para nifios que para -

:2tos. Las aplicaciones son las mismas o similares, - --
excepto que algunos tratamientos son mis habituales o me--

ncs en Odontopediatria, que en Odontologia para adultos.



a) Operatoria dental:

Caries subgingival. En la préictica odontopediétrica -
se puede tratar exactamente como en Odontologia para adul-
tos.

- Fracturas de dientes anteriores vitales. Las fractu
ras son mAs comunes en nifios que en adultos, Cuando afec--
tan encias, sean subgingivales o supragingivales, la elec-
trocirugia puede ser una ayuda valiosa y si existe exposi-
cién pulpar, con la ayuda de un electrodo podemos eliminar
la pulpa cameral con posterior tratamiento endodéncico, es

te procedimiento se realizard dependiendo del caso.

- Descubrimiento de dientes cariados usuables. Este -
también, es un procedimiento electroquirfirgico préctico y-

(til, donde se elimina la encia aue rodea la corona.
b) Coronas preformadas de Acero Inoxidable:

Estas coronas se retienen mejor cuando el borde se --
ubica por debajo del contorno del diente, para terminar la
corona en una parte angosta del diente, es necesario fre--
cuentemente eliminar tejido gingival y alargar la corona -

“1inica.
c¢) Coronas preformadas de Policarbonato.

Estas coronas pueden usarse eficazmente para restau--



- rar dientes primarios anteriores cariados. Pueden no ser -
tan seguras como las de acero en estas situaciones pero la
ventaja estética de las coronas de policarbonato pueden -

ser con frecuencia el factor decisive.
d) Mantenedores de espacio preformados.

Estos aparatos se colocan ¥ retienen exitosamente si-

la banda tiene una corona adecuada en longitud clinica. De
‘ £ 2 .

no ser asi, entonces sera necesario alargar Jla corona. El-

tejido del diente pilar proximal al espacio desdentado se-

elimina por una sencilla gingivoplastia. Esto impide que--

el mantenedor de espacio se introduzca y comprima el espa-

cio desdentado.
e) Pulpotomia.

Es un tratamiento conservador adecuado en las exposi-
ciones vitales de dientes primarios. Después de la cuidado
sa eliminacién del techo de la cdmara pulpar, la elimina--
cién Electroquirfirgica del contenido de la camara es un -
procedimiento répido, fécil, seguro y habitualmente sin -
sangre ya que la hemostasia suele acompafiar a la Electroci
rugia. El riesgo de perturbar el contenido de los conduc--
tos vadiculares es casi nulo; es imposible perforar el pi-
so de la cémara pulpar y de acuerdo con Anderman "E1 Tiem-

po', promedio ahorrado por operacién es de 8 minutos.



Un apbsito de formocresol en dxido de zinc es el tra-
tamiento preferido actualmente, esto es seguido por una ba
se de cemento de oxifosfato de zinc v la restauracidn que-

se prefiera.

En casos raros en que persiste la salida de sangre, -
no es atil, y puede ser perjudicial insistir con la elec--
trocirugia. Es mejor una suave presién con torundas de al-
godén, hemost4ticos suaves y demorar la terminacién de la-

pulpatomia hasta que la sangre haya dejado de salir.

f) Tratamiento de endodoncia de dientes temporarios -

con necrosis.

Se considera que la electrocirugia puede esterilizar-
el conducto radicular. No ofrece atajos a la limpieza mecd
nica e irrigacién a fondo de los conductos. La potencia de
be ser baja, las aplicaciones breves y las pausas adecuadas

para el enfriamiento entre aplicaciones.
g) Dientes permanentes retenidos (erupcién demorada).

Los dientes que no estén cubiertos con hueso alveolar,
pueden quedar a la vista con pocos toques de un electrodo -
en lazo pequefio o en forma de rombo, o paralelo. Los teji--
dos eliminados son fibrosos y no hay salida excesiva de san
gre. Si se saca mucho tejido pueden usarse apésitos, pero -

esto no es necesario cuando se elimina poco tejido. Llos te-
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jidos no volverén a crecer para cubrir de nuevo. al diente.
h) Colgajos .pericoronarios, colgajos retromolares y -

operculos.

Al igual que en la denticidén permanentes pueden infec
tarse, hincharse o ambas cosas; pueden ser traumatizados -
por un diente antagonista o interferir con 1a preparacién-

y obturacién de un diente.

Esto es frecuente primero en molares, antes de la - -
erupcién del segundo molar y en ocasiones se presenta en -

el segundo molar.

Se puede eliminar el tejido con cualquier electrodo -
de lazo pequefio, segﬁn la cantidad de tejido a eliminar. -
Raramente se usan apbsitos quirfirgicos y bastan por 24 ho-

ras. En caso de infeccidén se usan antibiéticos.

i) Abceso agudo.

El instrumento de cleccién es un electrodo aguja usan
do 1a punta del electrodo, la penetracién es sélo lo sufi-
cientemente profunda para obtener la salida de pus. Si se-
hace hébilmente una incisién de pocos milimetros es prefe-

rible a la simple puncién.

No se aplica presién, es un procedimiento répido e in

doloro, y mucho menos agresivo que el uso de cloruro de -
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etilo y un bisturi, se puede colocar un pequefio drenaje -
hasta que comience el tratamiento definitivo, ya sea ex- -

traccién o endodoncia.

Nunca se use cloruro de etilo con electrocirugia for-
ma una mezcla explosiva o potencialmente inflamable con el

aire que puede chisporrotear por la electrocirugia.
j) Alargamiento coronario.

Se ha descrito anteriormente con referencia a la colo
cacibén de coronas de acero inoxidable o preformadas de - -

acrilico o resina.
k) Procedimientos estéticos.

Si existen discrepancias marcadas en los niveles gingi
vales, y el padre o en ocasiones el paciente no estén de -
acuerdo con su apariencia estética, la electrocirugia es -
itil para eliminar el tejido sobrante y mejorar la linea de

sonrisa.
1) Hiperplasia Ortoddntica,.

Ayuda a eliminar la molestia en nifios que presentan te
jidos tumefactos durante el tratamiento ortodbéntico, hacien
do la electroseccién aGn con las bandas colocadas, se acon-

seja colocar apésito quirdrgico por unos dias.



m) Hiperplasia por dilantina.

Con marcador de bolsa periodontal se dibujan los con-
tornos de los tejidos que habrdn de ser iluminados utili--
zando un electrodo de alambre recto, usualmente la hemorra
gia es minima y el apdsito ayuda a eliminar las molestias.

Se recomienda buena higiene bucal a estos pacientes.
n) Hiperplasia por placa de mordida.

Es a veces causa de dolor por el constante movimiento
del dispositivo superior con la lengua que causa crecimien

to del tejido en los cuellos palatinos de los dientes.

Con un electrodo de asa redonda se elimina el tejido-

hiperpléstico y da la anatomia normal.

Se puede aplicar tintura de Benjui y mirra por partes

iguales, apésito, y se coloca la placa.
o) Frenectomia.

Se puede realizar en casos en que el nific tiene movi-
miento limitado de la lengua o cuando cualquier frenillo -

se encuentra con inserccidén anormal.

Se usa la electroseccién y la electrocoagulacidn se -
coloca cemento quirfirgico y si es necesario se sutura la -

herida.
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Finalmente concluimos que la Eleéﬁrocirugia en nifios -
puede ser segura y 0til. Siﬁ embargo hay que prestar aten-
cién a la forma como se presenta esta modalidad, cuidando-
usar un lenguaje que no asuste al nifio. Es conveniente - -
usar un evacuador para el humo y perfumes si se considera-

necesario.

1.3 Indicaciones de la Electrocirugia aplicadas a la-

Ortodoncia.

a) Eliminacifn de tejido pericoromario y alargamiento

coronario.

Es quizé el procedimiento Electroquirfirgico més Gtil-
en Ortodoncia que consiste como ya se describibé en elimi--
nar tejido pericoronarioc para exponer més corona, que cuaﬁ
do no es de tamafio suficiente dificulta la colocacién de -

bandas.

Si. se coloca la banda en una corona corta, hav riesgo

de irritacibén e inflamacibn gingival.
b) Descubrir dientes con erupcién retardada.

Cuando la erupcibén es retardada por factores como: te
.33idn fibroso, duro, los procedimientos basicos son los mis
mos que en el descubrimiento de cualquier corona. Se puede

eliminar el tejido con un electrodo recto o uno de lazo, -



si se expone hueso y se elimina mucho teiido, estd indicado

~colecar cemento. quirfirgico.

c) Eliminacién de tejido para colocar resortes y otros

aparatos.

Se descubre el dicente para facilitar la colocacidn del
aparato. El procedimiento es el mismo que en el alargamien-

to coronario,
d) Hiperplasia por aparatos Ortodéncicos removibles.

Como se describidé en las indicaciones de la Electroci-

rugia se usa para eliminar el tejido hipertréfico.

Se puede recomendar el uso de enjuagues cor solucién -

salina leve y buena higiene bucal.

Este mismo procedimiento se utiliza para la elimina- -
cibdn de tejido causando hiportrofia de la encia por Dilan--
tin

, que en ocasiones puede llegar a cubrir los dientes y -

aparatos ortodénticos por completo.
e) Hiperplasia debido a aparatos Ortodénticos fijos.

Como se dificulta la higiene por los aparatos Se DProvo
ca el crecimiento, se realiza el procedimiento va descrito-

y se le da al paciente las indicaciones.



1.4 Indicaciones de la Electrocirugia en Endodoncia.

La Electrocirugia puede facilitar el tratamiento de -
muchos problemas endodéncicos, ahorra tiemﬁo y puede brin-
dar alivio rapido al dolor, ademfis en casos en que el teji
do gingival cubre el diente al cual se le va poner la gra-
pa, el electrobistur{ ayuda a obtener un rdpido acceso pa-
ra la colocacién del dique. Se puede decir que es preferir
ble eliminar el tejido gingival con la Electrocirugia que-

traumatizar la encfa con la grapa.

Esto es uno de los problemas méis comunes encontrados-

en Endodoncia.

a) Ayuda a eliminar el tejido hiperpléstico que blo--

quea el acceso a los conductos radiculares.
b) Cuando existe caries subgingival o en el borde.

Estos procedimientos arriba mencionados se pueden rea
lizar con un electrodo de lazo paralelo angulado, general-
mente al mismo tiempo se consigue la hemostasia, si persis
te la hemorragia ésta se puede cohibir con el electrodo de

bola.
c¢) Fracturas dentarias.

Cuando las fracturas afectan la cdmara pulgar o el con

ducto radicular, ya son problemas endodéncicos. Cuando la -



56

e .

encia no:estd complicada, las fracturas habitualmente no -

“requieren una intervencién.Electroquirfirgica especifica.
d) Salvamento de raices.

El salvar una raiz contribuye a la reconstruccién de-

una pieza, la colocacién de puentes fijos o removibles.
e) Pulpitis hiperpléstica crénica.

Esta se elimina con un electrodo igual como si fuera-
tejido hiperpléstico gingival, excepto que puede haber ma-
yor hemorragia. La ubicacién éptima de la corriente es en-

tre 2.5 y 4.0.
f) Pulpotomias.

Es preferible usar la electrocirugia a las Fresas o -
excavadores para extirpar tejido pulpar. El contenido pul-
par puede obstruir el acceso a los orificios de los conduc
tos, o .la salida de sangre de la cémara obscurece e inter
fiere, la entrada de los conductos. Es necesario aneste- -

siar profundamente.

La pulpotomfa vital puede ser utilizada como un trata
miento provisorio breve o prolongado, cuando la rutina en-
dodénecica o la cirugia radicular no es factible, porque -
hay conductos radiculares inaccesibles, anomalias anatémi-

cas o por el estado de salud del paciente.
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Se deben tener ciertas precauciones:

1.- El calor se acumula rapidamente si hay calor pal-’
pable, use menos potencia, y haga aplicaciones -

breves con el electrodo.

2.- Los metales conducen la energia, si la pieza tie-
ne una obturacién deben tener cuidado de no tocai
la para evitar chisporroteo, que puede dafiar la--
bios, lengua, o carrillo. Si se trata de una res-
tauracién fija, la energia puede pasar a través -
de todo el armazén. Si se trata de Férulas hay -
que anestesiar y anticipar al paciente que puede-
haber dolox ligero. Para estos casos existen eles

trodos especiales para pulpotomias.

3.- La pulpotomia en adultos no tendrd éxito como tra
tamiento prolongado si uno o mis conductos no tie
nen vitalidad, ni si al ex4men, el contenido de -

los conductos muestra degeneraciédn sanguinolenta.
g) Perforacién de la cémara pulpar.

Al ser perforado el piso y se forme hemorragia, la --

coagulacién electroquiriirgica la controlar4.

h) Esterilizacién de conductos radiculares.
Como ya se sefialé, el electrodo es estéril mientras -

estd en actividad. El conducto debe estar himedo o mojado-
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para permitir la conduccién. No hay evidencia de que los. .-

1{quidos hiervan en conducto o “se produzca vapor.
i) Salida de sangre.

Puede ser producida cuando el instrumento sobrepasa -
el forimen apical, se detiene introduciendo una lima endo-
déncica cerca del 4pice, aplicindolo de medio segundo y -
descansando de 2-5 segundos. Use baja potencia y eiitar a-

cumular calor.

j) Conducto hfimedo.
Cuando existe un proceso patolégico activo en el 4pi-
ce, aquf también es Gtil la electrocirugia ya que puede ac

tuar esterilizando el conducto.

k) Perforacién radicular.
Se controla la hemorragia con una lima, el falso con-
ducto se obtura sin bloquear el acceso al conducto anatémi

Cco. e

1) Curetaje del 4pice radicular.
Ayuda a reducir los problemas que pudieran surgir., -

ejemplo a realizar la incision inicial,

. 11) Apicectomfa.
Ayuda a la incisién y a la coagulacién, también a la-

esterilizacién del extremo radicular. La electrocirugia no



sella ei'éohduéﬁo ya que no”conduce-calor.a.la guitapercha. -

“.m) Obturaciones retrogradasﬂ

Ayuda a la coagulacifn,

n) Seccidén Radicular.

Ayuda a la incisién y coagulacidn.

0) Drenaje de abcesos.
Realizando incisiones con un electrodo recto, como-

ya se ha descrito.

p) Blanqueo de dientes manchados.

1.5 Indicaciones de la Electrocirugfa en cirugia.

a) Descubrimiento de raices de extraccién.
Eliminacién de tejido blando dejando accesibles las --
rafces para su extraccién, o en casos mas complejos se ha--

cen colgajos con una incisién hecha con un electrodo recto,

b) Descubrimiento de raices para restauracidén.
Procedimiento igual al de arriba mencionado. Puede-
ser necesaria la osteo-ostectomia, que se realizari con dos
procedimientos convencionales (cincel, pieza de baja vel.)-

y fresas o piedras de diamante gruesa.

¢) Salvamento de raices fracturadas.

Eliminando tejido blando.
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d) Salvamento de restauraciones existentes.
Casos de recidiva de caries, donde es neccsario elimi-

nar tejido gingival o la incisidén con un electrodo.

e) Descubrimiento de dientes no erupcionales.
Es la misma técnica que se utiliza en Ortodoncia, odon

topediatria se usa en cirugia.

Se excide el tejido con un electrodo recto o umo de la
z0 pequefio o lazo paralelo, se debe tomar en cuenta la pre-

sencia de hueso.

f) Reduccibén o eliminacién de colgajo pericoronarios.

La electrocirugia tiene especial valor, para eliminar-
colgajos retromolares y opérculos. El tejido suelto por de-
trés del segundo o tercer molar esté propenso a infeccién -
especialmente en adolescentes y adultos jévenes y sobre to-

do durante periodos de tensién.

La. terapia antibidtica puede aliviar la infeccibén y . -
sintomas dolorosos. La medicacién es importante cn casos ‘du
dosos o cuando el paciente es diabético por lo tanto es - -

¢siucial reducir la infeccibn antes de intentar la cirugia.

Tr la eliminacibén de opérculos no infectados, la terapia an

+ibibtica puede ser innecesaria.

La principal ventaja de la Electrocirugia, como en la-

mayoria de los procedimientos es, la accesibilidad al sitio
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‘operatorio y la hemorragia reducida, ademis tiene la capa--
cidad de destruir parte de la membrana folicular que tapiza

el colgajo; impidiendo as{ que vuelva a crecer.

Empléese un electrodo de aguja o uno de lazo paralelo-
angulado, con movimientos laterales contra el tejido que ta

piza el colgajo distalmente.

Pueden no ser necesarios los aplsitos, pero en caso -
que se coloque, con una retencifén de por lo menos 2 horas -
puede ser adecuada, y recétese aspirina para posible moles-

tia post-operatoria.

g) Eliminacidén de crecimiento en tejido blando.

Cuando un odontélogo decide eliminar un crecimiento -
anormal, primero debe cerciorarse de la clase de crecimien-
to de que se trata por medio de una biopsia y un exémen mi-

croscbpico.

Casos comunes son:

lo. Crecimiento por traumatismo crénico al momento de-
morder.
2o0. Hiperplasias gingivales fibrosas.

30. Eliminacidén de pélipos fibrosos.

h) Incisi6én de abcesos.
Aln sin que se apliquen presién puede haber dolor al -

momento de realizar la incisién, salvo que el abceso esté -



1o suficientemente fluctuante cemo- para-aue-solo-una capa- ..

delgada-:de-tejido necesite ser incidida para drenaje.

i) Control de la hemorragia.
Sellado de un vase aue estd sangrando durante la inter
vencién, con ayuda de pinzas hemostéaticas se sujeta el vaso,

se usa un electrodo de bola y corriente de coagulacién.

i) Vestibulotomfias.

Se usa la Electrocirugia para realizar la incisidn con
un electrodo de punta fina y corriente totalmente rectifica
da. Para la reseccién de tejido submucoso se utiliza un -

electrodo de asa, estrecha en forma de "v"

k) Frenectomi{a-Frenotomia,

Se colocan pinzas hemostéticas en el frenillo, y se -
utiliza un electrodo de aguja fina que sigue el contorno -
de las fibras insertadas, después de la incisidn se procede
a socavar, levantar y finalmente, scccionar las fibras a ni

vel de la extremidad externa de la punta del homostato.

1) Extirpacidén quirQrgica de Quistes.
Se puede utilizar la electrocirugia para realizar la -

incisién, y si es necesaric para electrocoagular.

m) Sialotomias.
La electrocirugia es {itil para realizar la incisién, -

se debe tener cuidado de no lesionar nervios u otras estruc
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turas anatémicas.

n) Para realizar biopsias.

La biopsia sefiala si el tumor est& localizado o ha da
do metdstasis y hasta qué grado llegd, ademds proporciona-
un diagnéstico, ahora bien es esencial realizarla de mane-

ra segura y eficaz.

La biopsia puede desencadenar metéstasis quirfirgica y

mecinica (activar una lesidén premaligna en maligna etc.).

La electroseccién con corriente totalmente rectifica-
da produce hemostasia eficaz sin provocar la destruccibén -
de otros tejidos ni alteraciones celulares que podrian al-

terar el valor diagnéstico de la biopsia.

Para hacer incisiones exactas, los tejidos han de es-

tar tensos, no debe hacerse presién.

También se obtienen ventajas en la cicatrizacién, la-
muestré.debe incluir por lo menos dos mm de tejido, se re-
comienda practicar incisiones elipticas convergentes, alre
dedor de la masa y a una distancia de 2 mm de ésta, en los
tejidos normales, ademis permiten una coaptacién en linea-
recta sin tensién de bordes de la herida que sutura sin -

distorsién.

La incisién con electrodo de aguja delgada puede pro-



64

porcionar segmentos representativos de masas tumorales se-
hace la incisi6én en forma de curva triangular, con el 4pi-
ce del trilngulo al centro del tumor y la base en el teji-
do normal adyacente también puede usar un electrodo de --

asa redondo de diamante o en forma de ''V'.

La fulguracién del sitio donde se quité la muestra -
brinda una seguridad adicional al respecto adn cuando el -

tumor se halla en estado activo.

Las heridas pueden cicatrizar de primera o segunda in

tencién vy se puede evitar la sutura.

o) Realizar algunos procedimientos en pacientes homo-
filicos, haciendo uso de la corriente de coagula--

cién.

p) Tratamiento de lengua traumatizada o lacerada. Uti
lizando electrodos de asa se limpia la herida y se

~debe suturar la zona.

q) Correccidn de.labio leporino y labio doble.

El labio doble es una malformacién congénita bastante
rara debido a trastornos del desarrollo adquiridos en el -
ﬁtero. Es un crecimiento exagerado de la mucosa del labio-
superior que protuye a cada lado de la linea media, tam- -
bién puede presentarse en el labio inferior, se usa un - -

electrodo para incidir el tejido y se sostiene el tejido -
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con pinzas-hasta eliminar el ‘tejido sobrante. Es necesario

suturar y existe buen pronbstico de cicatrizacién.

En casos de labio leporino es necesario hacer un exé-
men completo de la lesién, abrir el labio a lo largo de la
linea de la cicatriz y ektirpar todo el tejido cicatrizal.
Se puede utilizar un electrodo de aguja. Se puede aplicar-

pomada antinflamatoria "Kenalog" triamzinolona.

1.6 Indicaciones de la electrocirugia en Parodoncia.

a) Eliminacién de agrandamientos gingivales.

Se realizan con electrodo de aguja completando con -
electrodos en forma de asa ovoidea pequefia o de diamante -
para festonar. Se usa corriente combinada de corte y coagu
lacidn totalmente rectificada, en todos los procedimientos
de remodelado el electrodo es activado y desplazado con un

conciso movimiento de afeitado.

b) Tratamiento de abcesos periodontales (agudos).
La incicién de drenaje se hace con un electrodo de -
. . . -2 . . =2 Z
aguja sin ejercer presidn dolorosa. La incisidn. quedard -
abierta porque los bordes son sellados por la corriente.
Una vez que se remiten los sintomas agudos se sigue el pro
cedimiento corriente del tratamiento de abcesos periodonta
les. Para la hemostasia, se emplea el electrodo esférico.-

Las zonas sangrantes localizadas interproximalmente se lo-
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gran con un electrodo fino en forma de varilla.

¢) Reubicacibn de inserciones dc frenillos y mﬁsculos.
Para facilitar 1la eliminacién de bolsas, mediante un-
electrodo de asa, para ello, el frenillo o los misculos se
estiran y se seccionan con electrodo en forma de asa o de-
aguja y corriente coagulante. Se puede colocar orabase, Ke

nalog, tintura de mirra como apbsito quirtrgico.

d) Procedimiento de gingivoplastia.

La remodelacién artificial de la encia para crear con
tornos gingivales fisioldgicos se denomina gingivoplastia.
Esta se efect@ia cuando no hay bolsas con el fnico propésito
de remodelar la encia, aunque generalmente la gingivectomia
va acompafiada de la gingivoplastia. Se utiliza un electrodo
de asa con corriente totalmente rectificada y si es necesa-
rio corriente de coagulacién. Se hace movimiento de pincela

do o barrido.

e) Procedimientos de gingivectomia.

Se hace habitualmente para eliminar bolsas gingivales-
o periodontales e hiperplasias o agrandamientos. El resulta
do ideal es un reborde gingival sano, delgado en filo de cu
chillo. Antes de la electrocirugia los tejidos deben lievar
se a un estado lo més saludable posible, deben registrarse-
bolsas y niveles gingivales radiogradficamente. Se da aneste

sia, se marcan las bolsas, dejando puntos sangrantes, el te
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>5136 pdede-sef-é]iminadé de dos formas:

vaingivectomia por aplanamiento: En lugar de eliminar-
el tejidd en masa se lo reduce utilizando un electrodo en-
lazo paralelo en formado rombo o redondo mediano. Se apli-
can toques laterales suaves comenzando por el reborde gin-
gival y acercindolo gradualmente a los puntos sangrantes.-
El biscelado se consigue simulténeamente con la elimina- -

cibén de tejido. Colocar apbsito quirfirgico.

Gingivectomia excisional: Se realiza con un electrodo
de aguja recto o angulado siguiendo los puntos sangrantes.
Se elimina el tejido enfermo hasta la base de la bolsa. El
electrodo es angulado perpendicularmente al tejido o lige-
ramente hacia apical y se aplican movimientos suaves, con-
tinuos, firmes. Se biscelan y alisan los bordes con elec--
trodos en forma de rombo en asa o uno de lazo pequeiio, cu-

brir la herida con apésito quirfirgico.

f) Curetaje subgingival.

Eliminacién del tejido blanco enfermo que tapiza una-
bolsa periodontal para restaurar la hendidura gingival a -
un estado de salud sin pérdida o reduccién minima de la al
tura del margen gingival. Se utiliza un electrodo de aguja
recto largo que llegue al fondo de la bolsa, con movimien-
tos laterales, evitar laceraciones del borde gingivales o-

peiforaciébn de tejido blando, EI electrodo se coloca en el
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sitio a intervenir y posteriormente se conecta la unidad -
(caso de excepcibén) ya que regularmente primero se prende-
la unidad y posteriormente se aplica al tejido. Posterior-
mente se usan curetas para completar el procedimiento, se-

coloca apésito quirtrgico.

g) Gingivectomia con bisel invertido.

En el curetaje subgingival con electrocirugia pue-
de haber una ocasional pérdida de altura marginal, se apli
ca en casos que no se considera importante, es el mismo -
procedimiento que para el curetaje subgingival electfoqui-
rlirgico excepto que el electrodo se angula separandose del
eje largo del diente de modo de que una porcién del rebor-
de gingival se elimina a propbsito, la angulacidn del elec

trodo va acompafiada de la porcién que se desee eliminar.

h) Tratamiento de complicaciones Interradiculares.
Se utiliza para eliminar encia y asi poder tratar-
la complicacidn por medio de curetas. Se coloca cemento -

quirQrgico, este procedimiento puede dar buen resultado.

i) Tratamiento de bolsas intradseas.

Las técnicas son: La gingivoplastia, la gingivecto
mia por colgajo o por curetaje. El colgajo es preferido ya
que ofrece muchas ventajas; eliminacién de tejido, alisado
de hueso y empaquetamiento de hueso como matriz para depb-

sito de hueso nuevo.



1.7 Indicaciones de la electrocirugia en cirugia pre-

potética.

- Electroaplanar los bordes desdentados utilizan-

do un electrodo de asa.

- Reduccidén de tejidos redundantes fibrosos,

- Eliminacidn de insercciones musculares estorbo-
sas.

- Procedimientos de extensidn vestibular.

- Se utiliza para la desensibilizacién de erosio-
nes cervicales hipersensibles.

- Eliminacidén de tejidos que sobresalen de cavida
des profundas.

- Se utiliza en trabajos de coronas y pueﬁtes - -
alargando la corona clinica.

- Para exponer ralces.

- Para preparaciones locales y para trinchera de-
preimpresidn alrededor de la base de una prepa-

racidén para corona.

Esta generalmente se realiza con un electrodo de agu-
ja alrededor del diente. También es aplicable para exten--
der la retencién de la prétesis, mediante corriente de cor
te o coagulacidn. La reseccibén de la mucosa sin sangria -
pucde realizarse con el electrodo de corte. Se aconseja el

uso de corriente totalmente rectificada puesto que esta -
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proporciona una excisién de tejido$ nyoﬁffo1a ia hemorra?
gia. E1 acabado de los bordes para la preparacién de un re
cubrimiento completo se hace en relacién con la cresta gin
gival y se efectla un embudo de presién subgingival con -
una profundidad indicada. Esto proporciona un espacio para
rectificar y acabar los mirgenes de la preparacién ajustén
dolos a la profundidad deseada del surco antes de tomar im

presiones elasticas.

2.- Contraindicaciones para el uso de la electrociru-

gia.

1) Pacientes con marcapaso cardiaco; puesto que la -
unidad electroquirlirgica genera corriente de radio
frecuencia, nunca debe ser utilizada a menos de 8-
metros de un sujeto con marcapaso ya que puede ac-
tivar el circuito de bloque e impedir la produc- -

cién de estimulo al corazdn.
2) Pacientes Irradiados.

3) Pacientes con procesos anormales de cicatrizacién-
como por ejemplo, enfermos con diabetes y discra--

cias sanguineas.

4) Pacientes con trastornos de la colégena.



5) La electrocirugia no debe emplearse cerca de teji-
dos peridsticos donde es inevitable un contacto -

mds prolongado.
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N - CAPITULO IV

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ELECTROCIRUGIA.

1.- Ventajas de la Electrocirugia.

1) La hemostasia se logra en los procedimientos de cirugia
bucal, traumatismos, odontologia restauradora y en los-
traumatismos periodontales como por ejemplo, durante y-
después de la extraccidn complicada de los tercéros mo-

lares.

2) E1 acceso del electrodo a zonas pequefias de la cavidad-
bucal facilita los procedimientos restauradores antes -
de la toma de impresiones, generalmente los tejidos in-
terproximales s;n edematosos y redundantes y la simple-

retraccidén es suficiente.

3) Los electrodos pueden modificarse facilmente para dar--
les la forma necesaria a fin de efectuar la electrociru
gia en 4reas bucales poco accesibles, como por ejemplo,
en distal de molares superiores, gracias a la hemosta--
sia y al mango delgado del electrodo se logra una visi-

bilidad mayor.

4) La electrocirugfa, permite al dentista extirpar, remode
lar, contornear, y esculpir los tejidos blandos. Este -
tipo de modificacién tisular, como la extirpacidén de -

los tejidos redundantes interproximales, o el electro--



aplanado de zonas desdentadas, es una caracteristica es

pecifica y (nica de la electrocirugia.

5) La punta del clectrode es auto esterilizable v asegura-
contaminacién minima de los bordes de 1a incisidn, es -
posible sellar répidamente un vaso que sangra v reali--

zar, cuando sca necesario, coagulacidén superficial.

6) Hay una disminucién real de la propagacién de las célu-
las tumorales debido al sellado de los vasos sanguineos

y linfaticos.

7) Al acortar la duracidén de los procedimientos dentales,-
la electrocirugia ahorra tiempo al dentista vy disminuye

tanto su fatiga como la del paciente.

~

8) Pueden completarse operaciones pequefas sin complica- -

cién y en un campo limpio de sangre.
8) Las técnicas de electrocirugia se aprenden fécilmente.

10) La reduccién de formacién de tejido cicatrizante que si
gue a la electrocirupgia, es valiosa en ¢l tratamiento -
de lesiones hiperplésticas de los surcos bucal y lin- -
gual donde la preservacién de un surco profundo libre -
de cicatrices, es imperativo para la rehabilitacién pro
tésica. Se ha sugerido que los resultados de electroci

rugia con corriente totalmente rectificada, si se utili



11)

13)

14)

1)

~1
g

zan de maneva debida, se atribuve le diferencia a una -
reducciédn en dispersidn del calor y una mayor capacidad
autolimitadora de las corrientes perfectamente rectifi-

cadas.

Los electrodos activos son de alambre delgado v flexi--

ble que:

a) Pueden ser doblados o adaptados para cumplir cual- -
quier requisito.

b) No necesitan afilado.

c) Se autoesterilizan.

d) No requieren de presidn, en realidad la presidn esté

contraindicada.

Previene el sembrado de bacterias en el sitio de la in-
. .y

cisidn.

Permite el alisado de los tejidos.

Permite ver mejor el campo operatorio porque la hemorra

gia estd controlada y no se necesita presién para cor--

tar.

2.- Desventajas de la Electrocirugia.

Al atravesar el electrodo los tejidos blandos produce -

una sensacién tactil minima.
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4)

6)

~J1

Ut

Hay olor-desagradable, asociado con la. electrocoagula--

4
cion.
Es necesario rccurir a la anestesia profunda.

Unaz aplicacién precipitada ¢ sin discernimiento puede -
provocar reacciones indeseables, el dentista debe estar
siempre al corriente de los conceptos més amplios acer-

ca de las reacciones tisulares.

Se necesita mas habilidad y experiencia para manipular-
el electrodo que para el bisturi, y es indispensable de
sarrollar una destrecza digital especial y un toque sua-
ve para poder realizar los procedimientos electroquirdr

gicos.

El riesgo mis grave es el remoto de la eclectrocutacién,
un mantenimiento regular del equipo 1o prevendri. Estos

accidentes han ocurrido en el pasado.

Debe apreciarse el peligro de fuego v explosién y el -
aparato nunca debe utilizarse en situaciones que exis--
tan en la habitacidén agentes inflamables, como éter, -

cloruro et{lico o ciclopropano.

Se evitard el empleo de preparaciones cuténeas inflama-
bles antes de la electrocirugia, va que se sabe que - -

chispas precedentés del eauipo han producido inflama- -
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cién de tales lociones ocasionando quemaduras locales.

9) Cuando se utiliza un electrodo de "masa', deben extre--
marse las precauciones para evitar quemaduras. Estas -
pueden surgir de mQltiples causas vy cuantos usan este -
equipo deben estar familiarizados con sus riesgos. Se -
harin inspecciones regulares para impedir estos riesgos.
Es oportuno mencionar que el electrodo activo y un re--
tractor metélico puede causar dafio a los tejidos que se
intenta protegér. Por esta razbn se empleardn en la ve-

cindad del electrodo retractores de madera o pléstico.

10) Las técnicas de electrocirugfia son muy precisas y un -

operador inexperto haré mal uso del equipo.

11) Los pacientes con frecuencia se quejan de excesivo do--

lor en la fase de curacidén, que a menudo es prolongado.

12) E1 efecto del instrumento electroquirfirgico, sobre es--
tructuras subyacentes, en especial, el hueso resalta la
desventaja de esta técnica, donde tales estructuras pro
fundas, en el fondo de la boca, por ejemplo, pueden da-
flarse o quedar destruidas debido al escaso efecto auto-

limitador de la corriente coagulante.
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CASO No. 1

Carmen Aguilar Esparza.

Edad 24 afios.

Ocupacién: estudiante.

Antecedentes personales: Sin datos patolégicos.
Antecedentes familiares y hereditarios: Sin datos patol§--
gicos.

Motivo de la consulta: Se presentd al consultorio ya que -

deseaba arreglarse un diente.
DIAGNOSTICO:

Después de dialogar con el paciente se dicidid colocar-
un diente de porcelana en el primer premolar superior dere
cho, el cual ya tenfa hecho el tratamiento de conductos -
aproximadamente cuatro meses atréds con lo que se ocasioné-
que la encia invadiera la cara vestibular que estaba frac-

turada no permitiendo asi preparar el diente.
PLAN DE TRATAMIENTO:

Se anestesidé 1la zona a intervenir y posteriormente con-
un electrodo de asa o bucle se eliminé el tejido agrandado
que cubria el borde vestibular el cual impedfa la prepara-
cién del diente para recibir la restauracién. Debido a que

fué una pequefia cantidad de tejido la que se elimind, no -



ndi-

fué necesario colocar apésito quirfirgico, sélo se le i

¢ al paciénte tomar analgésico en caso necesario. En la -

B
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CASO CLINICO No. 2

Carlos Jiménez Ochoa.
Edad: 67 afios.
Ocupacién: Comerciante.
Antecedentes personales: Padece de problemas gastrointesti-
nales.

Antecedentes familiares y hereditarios: Su padre murié en -
un accidente automovilistico y su madre fué diabética.
Motivo de la consulta: Acudié a una revisién general, desea

ba arreglarse la dentadura.
DIAGNOSTICO:

Presentaba caries-en varios dientes, los cuales se podi-
an restaurar con amalgama. El segundo premolar superior iz-

quierdo que presentaba caries a nivel cervical proximal.
PLAN DE TRATAMIENTO:

Debido a que el diente no tenfa diente contiguo, la en--
cia se agrandd por el &rea proximal impidiendo asi la prepa
racién de la cavidad, lo mismo ocurria por la cera vestibu-

tar donde la caries se encontraba subgingivalmente.

Se anestesi la zona y con un electrodo de aguja se eli-
miné el tejido gingival que impedia la visibilidad de la z0

na cariada.
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“El corte se realizé sin presidén’y con un movimiento de-

barrido o pincelada se elimind el tejido7dé:unaisélé integ‘
cién. b k

A continuacidn se prepararon las cavidades y se obtura-
ron con amalgama. No fué necesario colocar apésito quirtr-

gico ya que no era gran cantidad de tejido el que se elimi

né.

Se aconsejé al paciente tomar analgésicos sélo en caso-

necesario.




o
.



CASO No. 3
Jorge Ramirez Ojeda.
Edad: 27 afios.
Ocupacién: Empleado.
Antecedentes personales: Tuvo anemia hace 5 afios, actual--
mente goza de buena salud,
Antecedentes familiares y hereditarios: Hermana epiléptica
y madre diabética.
Motivo de la consulta: Se presentdé al consultorio debido a
que le molestaba una muela pidiendo se le hiciera la ex- -

traccibn.
DIAGNOSTICO:

La corona, del segundo molar inferior derecho estaba --
destruida por caries, presenta dolor agudo y las raices es
taban cubiertas por tejido fibroso debido a que no se tra-

té la pieza desde hace mis de un afio.
PLAN DE TRATAMIENTO:

Se decidid extraer los restos radiculares, previamente-
se tomé radiografia y anestesié la zona. Ya que no estaban
incluidos en hueso, decid{ utilizar el electrobistur{i para
eliminar el tejido fibroso que cubria los restos radicula-
res. Se colocd en 5.5 en corriente totalmente rectificada-

Yy con un electrodo de asa grande se eliminé el tejido fi--



broso y se realizé la extraccidén de los restos radiculares,
no se colocd apbsito quirlirgico, sélo se premedicd anesté--

sicos.
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado esta investigacién, obtuve
un conocimiento amplio de uso del aparato electroquirfrgi-

co en la odontologia.

Considero que esta nueva modalidad ofrece muchas ven-
tajas y que si el odontélogo decide aplicar su uso en la -

prictica, podrd obtener variados beneficios.

Su aplicacién no es limitada, por lo contrario es G--
til para la realizacién de infinidad de procedimientos - -
electroquirdrgicos que se aplicarin seglin la rama odonto--

1égica.

Actualmente la Electrocirugfia no es utilizada por to-
dos los odontdlogos, y tal vez esto es porque muy pocos de
ellos tienen conocimiento de la unidad electroquirﬁrgica y
sug técnicas que generalmente son sencillas, y que si éste
sigue los procedimientos de manera adecuada, podrd obtener

excelentes resultados.

En afios recientes se han hecho una variedad de adelan
105 €n electrocirugia, esta tecnologia y el creciente inte
rés por mejorar las técnicas llevarén a que en un futuro,-
mayor cantidad de profesionistas adquieran conocimientos y
adem&s que de esta ciencia se puedan obtener mayores bene-

ficios tanto para el paciente como para el dentista.
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