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INTROD_UCCI*ON



INTRODUCCTION

En este siglo la odontologia ha sido literalmente-
inundada por un sinniimero de nuevos conceptos y técni--
cas teraptuticas que van desde las teorias acerca de_la
infeccidn focal vigentes la principio de este siglo, --
hasta las modernas teorias de la etiologia y prevencidn
de la caries. Actualmente los temas de mayor interés --
son la adhesibn directa de las resinas compuestas, el -
tratamiento de los tejidos, la oclusidn y el papel de -
la placa bacteriana en la enfermedad periodontal. Tanto
las técnicas como los materiales nuevos deben pasar la-

prueba del tiempo,

El uso competente de la glectrocirugia ha acelera-
do ya considerablemente los resultados terapéuticos en-

gran parte de las disciplinas odontoldgicas.

El uso de corrientes eléctriczs y ondas de alta --
radiofrecuencia en Cirugia, ha sics bien documentado en
libres y articulos durante los Gltimos 40 afies. Inicial
mente desarrollada en Medicina a partir de la cauteriza

cién de tejidos y las exigencias de la profesidn dental
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han venido recientemente supzrando las deficiencias de-

este.

La electrocirugfa es up auxiliar extremadamente -
Gtil para los odontSlogos en el logro de numerosos -

objetivos terapéuticos.

Su usc en la odontologia moderna es tan normal co
mo usar una pieza de mano y aplicando los principios -

b&sicos, los resultados de éste son predecibles.



CAPITULO I

GENERALIDADES

El término electrocirugia se emplea actualmente pa
ra identificar técnicas quiriirgicas realizadas sobre -
tejidos blandos, mediante corrientes eléctricas (radio)
dealta frecuencia en el fango de 1 500 00 a 7 500 000-
por segundo. (5) y constituye un mecanismo de corte al-

tamente refinado. (4)

La investigacién electrdnica moderna ha producido-
una nueva generacidn de equipos electroquirfirgicos capa
ces de trabajar en tejidos blandos con precisidn v se--

guridad.

Desde su uso inicial en 1800 para coagulacibn v en
1908 para corte de tejidos, el avance del empleo de las
corrientes de alta frecuencia fue muy lento. Las unila-
des electroquirirgicas primitivas creadas fundamental--
mente para las profesiones médicas y .veterinaria te---
nian potencia excesiva sin el refinamiento de corriente
o corrientes requerido para un serie de téenicas de --

tejidos blandos realizadas en la cavidad bucal. No --
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hubo adelantos significativos en los equipos disefiados
para uso odontolbgico hasta las décadas de los sesen--
tas.A finales de 1973, se dispuso de corrientes total-

mente rectificadas y filtradas. (5)

El instrumento electrdnico no debe confundirse --
con el uso del cauterio. Este es un alambre caliente--
que corta y que cuando se aplica sobre el tejido lo in
cide por incandescencia.’ Los tejidos son cortados por-
accidn directa del calor. Este tipo de cirugia se acom
pafia por lo comin de destruccidn tisular y la cicatri-
zacidn postoperatoria se retarda por la escara necrdti
ca y la formacidn de tejido cicatrizal. Por otra parte
la electrocirugia se 1leva a cabo por un generador rec-
tificado de tres vdlvulas que produce una corriente que

corta en frio con pocos cambios postoperatorios. (Uu)



CORRIENIES ELECTROQUIRURGICAS

Las unidades modernas de electrocirugia son capa~-
ces de transformar la corriente alterna de baja frecu-
encia en tres tipos diferentes de corrientes de alta -
frecuencia, las diferencias en la modulacidn de cada--
una de estas corrientes es responsable de sus diferen-
tes efectos sobre los tejidos. Existe la opurtunidad--
de escoger entre estas tres corrientes dependiéndo de-
la naturaleza del tejidd y que es 1o que se va a efec~

tuar, (6)
La onda electroquiriirgica se emite en tres formas:
Totalmente rectificada, totalmente rectificada y fil--

trada, y la parcialmente rectificada . (Fig. 1)

Corriente totalmente rectificada.- Este tipo es-

empleado cuando queremos hacer una incisibn y obtener-
la coagulacidn simultdnea de los tejidos . Es una de--
las corrientes de mis uso en electrocirugia, sobre to-
do en los casos donde las suturas son indeseables, co-
mo ocurre en los procedimientos de gingivectomia o gin

givoplastia. (1)

Se obtiene buena coagulacidn existiendo menos --

retraccién de tejido que en la corriente parcialmente-
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rectificada. No deberd usarse cerca del hueso. (6}

Corriente totalmente rectificada v filtrada.-Esta

es utilizada para hacer incisiones con coagulacidn mi-
nima. Es especialmente #itil para las incisiones muco--
perifdsticas. Tanto en este tipo como en la corriente -
totalmente rectificada, la cicatrizacidn transcurre --
sin complicaciones . Por lo general en estos casos se -
colocan suturas y puede haber hemorragia adicional. --

(1).

Existe minima coagulacidn y minima retraccidn de-

tejidos pudiendo trabajar cerca del hueso. (6)

Corriente parcialmente rectificada.-Para la coagu

lacidn sin incisidn se utiliza esta corriente; es ide-
al para la coagulacidn puntiforme en caso de hemorra--
gia capilar superficial. Muchas unidades con esta co--

rriente permiten hacer tambi&n fulguraeidn. (1)

Este tipo de corriente no debe usarse cerca del -
tejido 6sec, existe en ésta una retraccibn de tejido -
despuds de cicatrizacidn. Se obtiene con ella una exce

lente coagulacidn, (6)
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(FI®. 1) Los tres tipos de corriente de alta frecuen-
cia utilizados en electrocirugifa son: corrien
te totalmente rectificada (A),corriente total
mente rectificada v filtrada (E),y corriente=
parcialmente rectificada (C).

Electrocoogulacién

flectroseccion

Biterminal Biterminat

~ o

90,

Etectrodesecacibn

Monoterminol Monglerminal

(FIP 2} Esquema de los procedimientos de electrosec
cidn, e ectrocoaoulac1on, electrofulpuracidn
y electrodesecacidn,



ELECTRODOS

La electrocirugia utiliza corrientes de alta fre-
cuencia para incidir, coagular, fulgurar o desecar te-
jidos (Fig. 2). En el procedimiento biterminal, la co-
rriente de alta frecuencia atraviesa el cuerpo del pa-
ciente por medio de dos electrodos de tamafios diferen-
tes, lo cual aumenta la densidad de la corriente a ni-
vel de la punta del eleétrodo mis pequefio., El electro-
do pasivo, ancho, (o ceonductor) recibe el nombre de --
electrodo o placa indiferente. E1 paciente debe sen--
tarse sobre este electrodo innocuo, gue puede quedar -
empotrado en una silla o ser sujetado como una correa-
o pulsera. El electrodo es activo, generalmente presen
ta forma de alambre delgado, asa o bola y es el que --
realiza la incisidn o la ccagulacidn., El electrudo que
da insertado en un mango aislante, para cublirel netal
expuesto y evitar las quemaduras accidentales de ia bo
ca y tejidos adyacentes. El electrodo permanece Irioc y
la corriente de alta frecuencia produce un efecto cor-

tante o coagulante a nivel del punto de contactc aenire

electrodo y tejido.



En el procedimiento monoterminal, el paciente no-
se incorpora al circuito y al no hacer tierra con el -
aparato, el individuo esparce electrones y la corrien-
te irradia alrededor de &1 hacia el aire, paredes, etc.
Es necesario aumentar el voltaje para compensar estas-

pérdidas.

Los términos biterminal/monoterminal no deben --
confundirse con los de "monopolar" o "bipolar", que se
refieren al electrodo activo con una o dos puntas. «=--

(Fig. 3} (1)

Para la electrocirugia suelen utilizarse tres ti-
pos bésicos de electrodos : electrodos de alambre Gni-
co, electrodos de asa, y electrodos de bola, alargados
y mis fuertes. Los primeros son usados para hacer in--
cisiones; el alambre es de tungsteno fino de unas ---
0.007 pulgadas de.diémetro. Los electrodos de alambre-
pueden doblarse cuando se ejerce demasiada presidn y -
no debemos olvidar que es la energia én la punta del -
electredo la que hace el trabajo y no el alambre. Cuan
do son nuevos, el dentista puede cambiar algo su forma
para llegar a zonas de acceso dificil. Los electrodos-

de asa sirven para alisar tejidos; pueden ser redondas,



(FIG. 3)A, en el procedimiento biterminal
la corriente de alta frecuencia -
atraviesa el cuerpo del paciente -
entre dos electrodos: B,en el pro-
cedimiento monoterminal el pacien-
te no se halla incerporado al cir--
cuito.
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romboidales © en asa alargada, Estdn disefados para --
alcanzar diferentes regiones en la boca, y realizar --
tareas especificas. Los electrodos de bola, alargados-

y mds pesados, se utilizan para la coagulacidn (Tig, u)

Aunque el alambre de los electrodos es autoesteri
lizable, después de usar cada electrodo debe ser lim--
piado para quitar los detritos y esterilizarse. Para -
conservar la esterilizacidn se recomienda emplear bxi-
do de etileno. Adem&s cada electrodo debe guardarse --
en paquete separado . El ayudante puede limpiar los -
detritos acumulados en los electrodos con un pedaze de

gasa empapado en alcochol.

Aunque gran parte de los electrodes elaborados --
por diferentes fabricantes pueden utilizarse con la -~
pieza de mano de cualquier unidad, otros deben ser usa

des con la pieza de mano especifica, (1)

Modificaciones de los electrodos de alambre.-
(rig. 5).

Los electrodos de alambre pueden ser modificados-
fdcilmente, en su forma, pero hay que tener cuidado de

no aflojar el alambre del cuerpo.
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Fulguracidn,

Coagulacidn,

Desensibilizacidn

Blanqueamiento.

"Este electrodo es excelen

te para retraccidn ya que
puede ser ajustado a 1la -
profundidad del surco, --
mientras la cubierta del-

nlistico descansa sobre el

hombro de la preparacién.

(FIG. S5) E1 electrodo -
puede ser doblado y dar
le forma nara ofrecer =
accesibilidad a todas -

las regiones de la boea.
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Antes de usarlos, los electrodos pueden ser dobla
dos a cualquier forma que se desee con alicates den--
tales, No obstante después de un uso prolongado tien--
den a cristalizarse y hacerse fragiles. Los electrodos
en lazo pueden ser doblados en cualguier &ngulo, vuel-
tos a contornear, aplanades, o ensanchados. Los elec—-
trodos simples de alambre pueden ser reducidos en su-

largo corténdolos en cualquier momenta.

Falla de 1los electrodos.~

Esta puede ser consecuencia de mala fabricacidn,--
técnica defectuosa (presidn durante el uso), o dobladu
ra después de un uso activo prolongado. E1 "chisporro-

teo" quemard las puntas de los electrodos en lazo.

Usos bésicos de los electrodos.-

> .

Incisidén: E1 instrumento preferido para incisio--
nes, es el electrodo simple de alambre. Se coloca per-
pendicularmente a la encia. (Fig.6 ). Este electrodo--
permite concentracidn &ptima de energia con la menor -
resistencia &hmica del tejido y calor. Una incisidn --
electroquiriirgica bien hecha no mostrard coagulacién -
y cicatrizara por primera intencidn sin escara visi--

ble.



( FIG. 6

A) Pogicidn correcta del electrodo.

B) Posicidén incorrecta del electrodo.
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Excisibn: las excisiones del tejido blando se ha-
cen por incisidn y reseccidn con electrodos simples --
de alambre, o mis a menudo usande electrodos en lazo.-

(Fig.12),

Alisado: Se logra con la punta ¢ el costado de ~-
una variedad de pequefios electrodos en lazo. Los favo-
ritos para esto son el electrodo de lazo paralelo, el-
de lazo en forma de rombo, o de cualquiera de los elec

trodos en lazo pequefios,

Coagulaeidn: Los electrodos utilizados para la _—
coagulacidn superficial con los macizos en forma de bo
la o de varilla. Se aplican con pequefios contactos en-
golpeteo, o deslizando la punta levemente sobre la su-

perficie del tejido., (8)

Medida del electrodo:
Ertre mids largo el electrodo se necesita mayor in
tensidad de corriente. Entre mis corto el electrodo se

necesita menor intensidad de corriente.

Tactores que influyen en la cantidad de corrien-
te:
Origen de la corriente: Una variacibn en el vol-

taje puede causar transtornos en la capacidad del ins-
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trumento électrdquirﬁrgico. Los reguladores de voltaje
deben rer instalados en &reas donde la corriente es =--

inestable.

Consistencia del tejido:

Entre mds fibroso' el tejido se necesita mds in--
tensidad.
Entre mids delgado el tejido es menor la intensi--

dad,

Hidratacidn del tejido: E1 cuerpo humano reaccio-
na como un electrolito., Entre mds hidratado esté el te
jido, mds ficilmente pasa la corriente através del ---
cuerpo. Entre mds deshidratado esté el tejido es menos

la corriente que pasa al cuerpo.,

Se debe usar anestesia local para aumentar el ---

- .

contenido =iectrolitico de los tejidos para asi --

reducir la intensidad de corriente necesaria para ope-

rar.

Una acumulzcidn de liquido (saliva o sangre) en -
el sitio de la crevacidn provocard dispersidn de las -
ondas de alta frecuencia reduciéndose la concentracidn
en el electrodo. La saliva se evaporard. La sangre se-

coagulard. Las c&lulas se quemardn.
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Al efectuar alglin procedimiento con corriente to-
talmente rectificada se debe incrementar la capacidad-
de la corriente o reducir la medida del electrodo que-
se va a usar. En otras palabras uno debe siempre tra--
bajar con "mis calentamiento" cuando se usa la corrien
te totalmente rectificada que cuando se usa la corrien

te totalmente rectificada y filtrada,

Se puede determinar la intensidad de corriente co
rrecta necesaria para la incisidn, observando lo si---
guiente:

S8i el tejido se pone blanco -- insuficiente inten

sidad.

Si el tejido se adhizcre al electrodo -- insufic---

ciente intensidad.

Si hay chispas entre =1 tejido y el electrodo ---

excesiva intensidad.
Es mejor usar un pocc de mis intensidad que insu-

ficiente intensidad cuando los tejidos se adhieren al-

electrodo. (6) (rig, 5-1)



(FIG, 5-1) Ajustes de corriente: A, normal; B, demasiado bajoj

C, demasiado alto.
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Forma de contorno de la encia.-

Los electrodos quirfirgicos con el alambre recto--
se usa con un movimiento horizontal, tratando de con--
formar el tejido poco a poco. Se debe contornear la en
cia marginal hasta que quede delgada y es necesario --
eliminar cualquier prolongacidn de tejido. Una adecua-
da cicatrizacién y el tejido saludable se logrard sélo
si la cirugia correctoré produce resultado estructural
correspondiente a una morfologia normal. Si no se con-
tornea el tejido en una forma anatdmica conveniente, -
éste crecerd en todas direcciones y a posterior se re-

querird una nueva cirugia. (U),

Recomendaciones en la técnica electroquirirgica.

a) Mantenga el electrodo en movimiento.
b) Utilice la corriente més apropiada.

¢) Espere 5 a 10 segundos entre cada a czeidn.

"
—
[

d) Aseglirese que la conexidn a tierra del pacien--
te es correcta.

e) Planifique el procedimiento con antelacidn,

f) Conserve los electrodos limpios y la unidad ---
en buen estado.

g) Los partidarios de la electrocirugia afirman --
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(D
que deben contar con un buen tejido sano para

poder actuar. Ademis la zona sobre la que van-
a trabajar debe ser bien visible, es decir de-
be estar seca, sin sangre, de forma que el ope
rador pueda ver la punta del instrumento que --
maneje, Es esencial eliminar el tejido enfermo-
y advertirse que bajo una periodontitis existe-

una lesidén de hueso. (2)

h) En caso de electrocirugia més extensa, el uso -
del taponamiento periodontal estd indicado; ade
mé&s de prescribir algiin férmaco en previsibdn -

de molestias leves. (1)

TECNICAS ELECTROQUIRURGICAS

Bdsicamente hay cuatro tipos de técnicas electro-
quiriirgicas: Electroseccidn, Electrocoagulacidn, Elec-

trofulguracidn, y Electrodesecacibn. (Fig. 2)
Electroseccidn:
También denominada electrotomia © acuseccidn, re-

quiere de una corriente sostenida (totalmente rectifi-

cada) o continua (totalmente rectificada y filtrada).
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En la electroseccidn se incluyen tres procedi--—--
mientos: incisibn, excisidén y alisamiento. las incisio
nes y excisiones se realizan con electrodos activos de
alambre i{nico que pueden ser doblados o adaptados a --
cualquier tipo de corte. El aislamiento de tejido pue-
de efectuarse mediante la correcta seleccibén del elec-

trodo en asa apropiada. (5)

Esta teénica se realiza mediante la concentracibn
de energia de alta frecuencia en la punta del electro-
do activo. La desintegracidn celular de los tejidos --
que ocurre en la regién del electrodo produce una in--
cisidn limpia. exaglle y estéril. La coneccidn a tierra
del paciente se obtiene colocdndolos en contacto con -
el electrodo indiferente ancho. (procedimiento bitermi
nal) La incisidn de los tejidos puede hacerse sin uti-
lizar este electrodo { o ser moncterminalmente), pero-
esto requiere del empleo de més energia lo cual aumen-
taria los efectos térmicos. Al abrir la corriente, la-
la punta del electrodo no debe tocar todavia los teji-
dos debido a 1a onda inicial de potencia; luego , al =
pasar la corriente se puede ya efectuar el procedimien

to indicado. (1)
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Electrocoagulacidn,

Usa corriente alternada como la corriente parcial
mente rectificada o modificada totalmente rectificada.
Utilizando la corriente de electrocoagulacidn con dife
rentes técnicas es posible obtener un amplio grado de-
coagulacidn o contreol de la hemorragia. Debe quedar --
bien claro que la electrococagulacidn puede prevenir -~
la hemorragia al entrar en el tejido blando., Mo puede~

detener la hemorragia una vez producida.

Todas las formas de hemorragia deben ser deteni--~
das primero con alguna forma de presidn directa; aire~-
compresidn o hemostato. Una vez detenida momentédneamen
te la hemorragia, el sellado final de los capilares --
o grandes vasos puede ser efectuado por aplicacibn ---
breve de corriente de electrocoagulacibn. Los electro-
dos activos que se usan para coagulacién son mucho més
voluminosos gue el delgado alambre de tungsteno usado-
para electroseccidn. Hay tres tipos de electrodos de --
cozulacidn, Los electrodos esféricos son usados para -
hemostasia ganeral, los electrodos en barra para ----
controlar hemorragia petequiales o leves en zonas res-
tringidas. El electrodo en barra tambi&n puede utili--
zarse para desensibilizar dentina hipersensible. Los -
electrodos cbnicos pueden utilizarse para hemorragias-

surcales.
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La electroseccidn y la electrocoagulacidn son téc-
nicas biterminales que exigen el uso de un electrodc -~
de placa conductora grande, denominado electrodo pasivo
(A veces, se le denomina placa indiferente o placa elec
trodo dispersador), Cuanto mis cercé esté la placa pa--
siva del sitio por operar, mis eficaz serl cualguiera -
de las corrientes utilizadas. La placa pasiva es necesa
ria para efectuar cortes predecibles y refinados, Se ob
tienen mejores resultados, cuando el electrodo pasivo --
estd en contacto directo con la piel, pero puede ir co-
locado en un lugar cercanc pero menos obvie, por razo--

nes psicoldgicas. (§).

Al activar esta técnica de coagulacidn ocurre la -
deshidratacién y coagulacién de las células, disminuyen
do o deteniéndose, entonces 1la hemorragia. A veces es-
necesario hacer varias aplicaciones del electrodo de bo
la para obtener el efecto deseado, pero se recomienda -
un intervalo de 5 a 10 segundos entre cada aplicacidn -
para gue pueda  dispersarse el calor. (1)

La electroseccidn y la electrocoapgulaciédn son los-
procedimientos mis comunmente empleados en todas las --

dreas de odontologila. (5)
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Electrofulguracién:

Emplea una corriente de alto voltaje, corriente ba
ja, corriente alternada o menos frecuentemente, corrien
te interrupida. No se usa electrodc pasivo, Esta téc--
nica se parece en algo a las técnicas de hiprecador de-
los afios cincuentas. El electrodo activo es mantenido -
ligeramente sobre los tejidos, sin hacer contacto con --
ellos, y se lo va desplazando para gue las chispas pro-
duzcan una escara. Tiene aplicacidn limitada en odonto-

logia. (5)

En esta técnica se produce deshidratacidn y des---
trucciédn superficial (carbonizacidn) de los tejidos se-
gin la cantidad de energia empleada. La fulguracién --
se utiliza para destruir trayectos fistulosos, excrecen
cias tisulares y tejidos superficiales despugs de una --

biopsia. (1)

Electrodesecacidn:

Esta técnica emplea una corriente deshidratante, -
es la menos usada, y también es la mds peligrosa., L1 --
electrodo activo es insertado en el tejido, y el tejido
que circunda el electrodo es coagulado in situ, Este --
procedimiento es Gtil en cirugia dermatoldgica y del --

cancer y para tratar hemangiomas cavernosos.
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Las dos técnicas monoterminales, electrofulguracidn

y electrodesecacidn se usan muy raras veces. En los pro-
cedimientos monoterminales, se utiliza {nicamente el e--

lectrodo activo, el electrodo pasivo no se utiliza., (5)
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA (Fig. 7)

Actualmente existen diferentes tipos de unidades pa
ra electrocirugfa, Los tubos al vacio pertenecen ya al -
pasado, ahora los circuitos de estas unidades comprenden
un transistor. lLa forma mis simple incluye un converti--
dor de corriente que transforma la corriente alterna en-
continua para el funcionamiento del oscilador. Este pro-
porciona la corriente necesaria para realizar las dife--

rentes operacicnes dentro de la cavidad bucal.

La corriznte RF (de radiofrecuencia) generada por -
el oscilador es transmitida a la pieza de mano que con--
tiene el electircdo activo. El procedimiento de incisidn-
o coagulacidn zs realizado por la energia en la punta --
del electrodo sue, despuds de atravesar al paciente, 1lle
ga al electrocds indiferente. Esta disposicidn de cone---
xibn a tierra del paciente y permite el regreso de la co

rriente a la unidad.
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(FIG. 7) Esquema dé una unidad de electrocirugia.
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(FIG. 8) A, una corriente de rran densidad puede producir
' quemaduras en los teiidos; B, el uso correcto de
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contacte reduce al minimo esta posibilidad,
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El electrodo indiferente debe estar en contacto --
firme con el cuerpo del paciente, puesto que puede fun-
cionar a través de los vestidos, se suele colocar en --

la espalda del paciente.

Si hacemos funcionar la unidad para incisidén o ---
cpagulacidn, sin utilizar el electrodo indiferente, la
corriente RF puede quedar alterada y fluir hacia cual--
quier conexidn a tierra de impedancia baja; esto puede
provocar variaciones en la calidad de trabajo de la uni

dad,

Si el érea de contacto del electrodo indiferente -
es pequzfio, la densidad elevada de la corriente puede--

producir quemaduras en los tejidos.

Pero cuando el contacto es suficiente, esta posibi
lidad es minima. El electrodo indiferente no debe presen
tar dobleces o distorsiones ; si el paciente se mueve -
en la silla, antes de proseguir, aseglrese que la posi
cibén del electrodo indiferente no ha camhiado y es co--
rrecta. Su uso cabal proporciona potencis de salida --
0til de la unidad y 8ptima eficacia de corta. Asimismo,

utilizando la corriente de salida apropiada m&s baja ~~
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se puede reducir el riesgo de quemaduras accidentales-~
por corriente de radiofrecuencia. Cuanto mds cercanoc es
té el electrodo indiferente del activo, tanto mis serd-

eficaz la corriente.

Los cordones que conducen a los electrodos indife-
rentes y activos, no deben modificarse ni alargarse pa-
ra adaptarse a varios operadores ya que esto altera mu-
cho la eficacia de la potencia de las salidas. Todas --
las modificaciones deben ser realizadas por el fabrican

te de la unidad.

Para poner en marcha la unidad se utiliza un con-
trol de pedal o un interuptor en la pieza de mano. Es =
preferible el control de pedal ya que el paciente pue--
de morder sin querer el dedo que regula el interruptor;
ademds, la regulacién de la unidad por medio de un in--
terruptor limita el uso de la pieza de mano a ciertzs--

zonas de la boea. (1)

Muchos procedimientos sobre los tejidos blandos se
practica mds fdcilmente que con las técnicas convencio-
nales. El bisturi electroguirlirgico no es un verdadero

bisturi sino un operador a corriente con un electrodo -
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aplicado a los tejidos., Es la corriente la que corta --
0 desintegra el tejido. El electrodo es el aplicador --
con el cual el cirujano dirige la incisidn. La electro-
cirugia permite al cirujano dentista practicar inter--

venciones precisas y exitosas.

Los estudios sobre cicatrizacidn muestra que los -
tejidos normales se reparan con una cicatrizacidn blan-
da y flexible, idéntica desde todo punto de vista a --

los tejidos vecines normales. (7)

En general se acuerda que la unidad Electroquirir-
gica preferible debe entregar una corriente contigua, -
totalmente rectificada y de alta frecuencia de ondas no
moduladas, que resultan de una rectificacidn de onda -
total y un filtrado adecuado. Las investigaciones re---
cientes indican que los aparatos electroquirirgicos més
viejos no son capaces de producir formas de ondas ne --
moduladas y se estdn comercializando nuevas unidades.--
La corriente eléctrica debe ajustarse a la menor gra---
duacibn que permita cortar sin resistencia apreciablé a
la punta del electrodo. Un electrode limpio y delgado--

en su punta corta con menor cantidad de quemadura.



24, ~

Antes de que un operador comience a usar una uni--
dad electroquirQrgica sobre pacientes sin duda debe ---
practicar con los dientes de un maxilar en animales, --
hasta que aprenda la graduacidn eléctrica &ptima y como
manejar los movimientos y la velocidad de la aguja ----
de manera que pueda operar con la menor cantidad de ---

dafo tisular. (14)

TECNICAS DE APLICACION

a) Anestesia infiltrada para la zona.
b) Colocacidbn del electrodo indiferente en el respaldo-
del s1118n de manera que quede entre el paciente y -

el elsctrodo.
¢) Regulacidn y corriente cada vez que se usa el equipo.

d) Presionar el rebstato para que haya corriente en la-
punta del electrodo antes de aplicarlo sobre el te-
jido.

e) Limpiar el electrodo con una gasa hQmeda antes de --
cada corte quirfirgico para mantener limpia la parte-

activa.
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£f) La aceibn de corte se consigue con un movimiento de-

"Pincelada”.

g) Durante la postoperatorio todas las superficies -~---

cruentas deben cubrise con apbsito. (4)

EQUIPO ELECTROQUIRURGICO

Los dentistas sueles adquirir, durante su carrera-
profesional, cientos de articulos, equipos e instrumen-
tos. Pero, desgraciadamente, parte de estas compras ---
se hacen sin conocimiento de las ventajas, desventajas-
métodos de instalacibn v uso del producto, ya que mu~--
chos dentistas tienden a olvidar su responsabilidad y -
se prestan a los engafios de la propaganda comercial-
Es indispensable que el dentista tenga mds conocimiento
que el vendedor a fin de evitar compras de articulos—--
in{itiles. Aun el equipo mis perfecto debe ser empleado-

sabiamente para obtener resultados &ptimos.

La electrocirugia puede ayudar a suprimir las con-
diciones que pueden provocar estrés, La salud y bienes-
tar del dentista depende directamente de la facilidad =~
con que realiza sus tratamientos. Es imperdonable la 1i

gereza con que muchos dentistas eligen los articulos --
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utilizados diariamente en los tratamientos, va que es--
to lleva finalmente al estado de tensidn, que habrid de-
ser eliminado. E1 dentista debe utilizar sus conoci----
mientos para adquirir y utilizar los diferentes apara--
tos que necesita. El profesional que sabe construir ---
su préctica es un dentista seguro y libre de tensiones-
y la electrocirugia ayudarid a cimentar esta imagen a --

los ojos de los pacientes.

La electrocirugia puede ser una adicidn importan-
te para el equipo operatorioc si la unidad de varios ---
usos es colocada en posicibn correcta y utilizada de -
manera apropiada por el dentista. Un enfoque 1dgico y--
disciplinado de la adquisicidn del equipo necesario pue
de ayudar al dentista a tener mayor seguridad en si mis

mo durante su prictica diaria.

Las listas de los equipos disponibles caducan con-
rapidez porque el campo de la electrocirugia esta evo-
lucionando constantemente. Ademds la creciente demanda-
de estas unidades favorece la competencia entre los fa-
bricantes y aparecen con regularidad en el mercado nue-
vos modelos. La seguridad funcional es uno de los facto

res mids importantes a tomar en cuenta cuando se escoge
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una unidad; la corriente y amplitud seleccionadas deben
ser generadas en el sitio de la incisidn., las unidades-
siguientes dan una idea de los equipos que actualmente se ~--

encuentran en el mercado de Estados Unidos:

1.~ Camaron -Miller: Modelo 26 -230

2.~ Ellman: Modeles Dento-Surg 70, Dento-Surg 30--
F.F.P. y 90 F.F.P. Automatic Dento-Surg.

3.~ Hampton: Modelo H E-#4,

4.- Macan: Modelo M C -3

§.~ Parkell: Modelo 300 SE Sensimatic.

6.- Whaledent: Modelos Strobex Mark II. 5210 y ---~
S210M; Strobex Mark III, 230 y 230 MC Y Stro--

bex Compact.

Estas empresas fabrican unidades especialmente ---
destinadas a procedimientos dentales. Otras, hechas ---
para uso médico, no siempre son apropiadas para su ---

utilizacidn en los tratamientos odontol8gicos. (1)

Recordemos que la unidad electroquirfirgica es
un radio transmisor. Del mismo modo que una ¢stacidn --
de radic debe ser sintonizada para obtener una buena --
recepcién, los procedimientos de electrocirugia también

exigen una buena y fina sintonizacidn. Cada clase de --
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tejido del organismo tiene un valor diferente de impe--
dancia o resistencia. Incluso las unidades electroqui--
rirgicas del mismo fabricante tiene ondas y caracteris-

ticas de rendimiento diferentes.

La impedancia y el contenido electrolitico varia--
en diferentes zonas del organismo y en diferentes pa---
cientes. E1 potencial de masa del medio operatorio di--
fiere. Asimismo, el rendimiento de la corriente varia--
con las demandas locales deenergia eléctrica. Todos es-
tos factores gobiernan el resultado final de la electro

cirugia.

£l calor generado en los tejidos inmediatamente --
laterales al sitio operatorio es denominado calor late-
rel, El caleor lateral es directamente proporcional a --
cinro factores reguladores: la duracidn de la exposicidn
de la corriente en cualquier punto, la dosis de corrien
te, el tamafio y la forma del electrodo, el tipo de co--
rriznte y la impedancia del tejido. Un exceso de cual--
quiecra de estos factores puede corregirse con la re---
duccién de uno o mds de los otros para evitar la acumu-

lacidn de calor destructivo dentro de los tejidos.
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La regla bd sica mds importante de la electroci---
rugia es "siempre mantener la punta en movimiento'. La-
aplicacién prolongada o repetida de corriente a los te
jidos induce acumulacidn de calor y destruccidn incon-
veniente de tejidos, mientras que la aplicacidn inte--

rrumpida a intérvalos adecuados para el enfriamiento de

los tejidos, reduce o elimina la acumulacidn de calor.

La electrocirugia no estd destinada a destruip---
tejidos: es un medio controlable de modelar o modifica
los tejidos blandos bucales con la menor molestia y he

morragia para el paciente. (85).
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CAPITULO TII

"INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

DE LA ELECTROCIRUGIA"

INDICACIONES:
ODONTOPEDIATRIA. -

El especialista en odontologia infantil, ha llega
do a la conclusidn que a menudo puede ser (til cortar-
tejidos blandos y que es mis facil hécerlo mediante la
electrocirugfa que con bisturi. Los pequefios electrodos-
de alambre permiten 1légar fdcilmente a cualquier par
te de la boca, sin presibén y muy rdpidamente para rea-
lizar un procedimiento dado, Con este método la hemo--
rragia es minima y la visibilidad muy mejorada. Ademis

la electroecirugia no suele asustar a los nifios., (1)

El criterio para una técnica electroguiriirgica --
exitosa, es el mismo en odontologia para nifios que pa-
ra adultos. Las aplicaciones son las mismas o simila--
res, excepto que algunos tratamientos son més habitua--
les o menos habituales en odontopediatria, que en odon

tologia para adultos. (8)
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ORTONONCIA . -

Mantenimiento del espacio:

El uso de electrodos de asa con alambres parale-
los para preparar dientes con corcnas cortas a fin de po
der poner bandas ortoddnticas es una técnica Gtil que-
permite coloear los soportes (brackets) sin invadir y-

lesionar los tejidos gingivales.

La electrocirugia es también {til para alargar -
la porcidn proximal de la corona clinica y crear asi -
espacio para el soporte de un mantenedor de espacic --
presoldado. Como este tipo de mantenedor de espacio --
es un dispositivo de ajuste inmediato, la electrociru-
gla permite ahorrar un tiempo apreciable. La gingivo--
plastia simple evita 1a invasibn y compresidn del es-

pacio desdentado por estos mantenedores. (1)

Guia dental:

Unos cuantos toques con el electrodo permite ex-
poner dientes en posicidn anormal o de erupcibn retar-

dad para obtener, asi, una gula dental. las reacciones
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desfavorables de los tejidos a las bandas y alambres--
utilizados en ortodoncia preventiva también son una --

indicacidén para este tipo de tratamiento. (1)
| Hiperplasia Ortoddntica:

La electrocirugia puede aliviar las molestias y -

el dolor en nifios que presentan tejidos tumefactos du-

rante el tratamiento ortoddntico, haciendo la electro-
seccidn de estos tejidos, afin con bandas ortoddnticas-
colocadas., Pero en estos casos se recomienda colocar —-

taponamiento gquiriirgico durante algunos dias. (1)

Hiperplasia por dilantina:

La elecirocirugia puede ser {til en casos de hi--
perplasia provocada por la administracidn de dilantina.
Con marcador <= bolsa periodontal se dibujan los con--
tornos de los tejidos que habrdn de ser eliminados ---
utilizando un electrodo de alambre recto. Por lo gene-
ral la hemorrzria es minima v el taponamiento de cemen
to quirdrgico =iinina las molestias posoperatorias., --
Una higiene bucal buena es de suma importancia en es--

tos pacientes. (1)
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Hiperplasia por placa de mordida:

Es otra causa de dolor que puede aminorarse f&cil
mente con la electrocirugia. E1 nifie, al mover constan
temente con la lengua el dispositivo superior provoca-
un crecimiento exagerado de los tejidos a nivel de los
cuellos palatinos de los dientes y deja entonces de --

llevar el aparato al aparecer dolor en estas regiones.

Con un electrodo de asa redonda, se eliminan los-~
tejidos hiperpldsicos y se reconstruye la anatomia‘nog
mal. Después de aplicar una capa de tintura de benjui-
y mirra por partes iguales se puede volver a colocar -~
la placa base s5i &ste ha sido recubierto con material~

especial para tratamiento tisular. (1)

ODONTOLOGIA RESTAURADORA.
Caries subgingival:

Las caries sulgingival de las tonas cervical € --
interproximal con formacién de tejido hiperpldsico es-

de observacidn frecuente en odontopediatria. La restau

racifn de estos dientes se hace eliminando primero los
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tejidos estorbosos con uno de los miltiples electrodos
de asa de forma conveniente encontrados en el mercado,

(1.

Coronas:

La tdenica de preparacidén ortoddntica con ban~--
das puede formar parte de la gdontologia restauradora.
Cuando existen caries extensas en los primeros molares
temporales y permanentes de coronas cortas, la corona-
clinica puede alargarse utilizando un electrodo de asa
de alambres paralelos., Esto permite la colocacidn de--
una corona de cromo sin alterar los mirgenes finamente

pulidos. (1)

Estas coronas se retienen mucho mejor cuando su--
borde se ubica por debajo del coniorno del diente y es
necesario frecuentemente eliminzy tejido gingival mar-

ginal., (8)

En el caso de dientes primarics anteriores caria-
dos pueden usarse eficazmente cor:snas preformadas de--

policarbonato. (8)
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Caries por "Biberdn":

En caso donde las caries progresan hasta el nivel
de la encia, es realizar primerc el tratamiento endo--
dbéntico y luego se utiliza la electrocirugia para eli-
minar una cantidad suficiente de encia y descubrir es-
tructuras dentarias sanas. Después de este tratamiento
el dentista puede colocar coronas de cromo o de policar

bonato, (1)
ENDODONCIA.
Pulpotomia.

£s un tratamiento conservador adecuado en las ex
posiciones vitales en dientes primarios, Despufs de la
cuidadosa eleminacibén del techo de la cémarz pulpar, -
la eliﬁinacién electroquiriirgica del contenidc de la--
c8mara es un procedimiento rdpido, ficil, seguro y ha-
bitualmente sin sangre, ya que la hemostasia suele ---

acompafar a la electrocirugia. (8)
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El método no es traumatizante y provoca pocas---
complicaciones posoperatorias. Si ocurre algo de fil--
tracidén ¢ hemorragia se substituye el electrodo de ---

alambre por uno de bola (para la coagulacidn).

El peligro de dafdar la parte apical de la pulpa--
P . . - .
es minimo y es impoSible que ocurra la perioracidn del

piso de la cdmara pulpar.

En los casos muy raros de persistencia de la he--
morragia se recomienda abandonar el uso de la electro
cirugia y volver a los hemostdticos y a la espera vi--

gilante. (1).

Tratamiento endoddntico de dientes primarios putrescen

tes:

El tratamiento con electrociruglia, puede conside-
rarse como otro enfoque a la esterilizacidn del conduc
to radicular. No ofrece atajos a la limpieza mecdnica-
e irrigacién a fondo de los conductos. Esos procedi---
mientos siguen siendo obligatorios. Como en el trata-
miento de la denticidn permanente, la potencia debe--

ser baja, las aplicaciones breves, y las pausas ade--
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cuadas, para el enfriamiento entre aplicaciones. (8)
Dientes fracturados:

Estas fracturas son mucho méds comunes en nifiog—--
que en adultcos. Cuando afectan la encia ~sean subgingi
.. . .
vales o supragingivales- la electrocirugia puede ser -

una ayuda valiosa. (8)

Colgajos pericoronarios, colgajos retromolares y opér-

culos:

El tejido es eliminado con cualquiera de los ----
electrodos en lazo mis pequefios, dependiendo de la --

cantidad a eliminar.
CIRUGTIA BUCAL MENOR

Absceso Agudo:

Esta es una de las pocas condiciones tratadas con
electrocirugia, que no requiere anestesia, quizi por--
que la inervacidn superficial estd desorganizada por -

la hinchazdn de los tejidos.

El electrodo en aguja es el instrumento de selec-

cidn. Usandc la punta del electrodo, la penetracidn es
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solo lo suficiente profunda para obtener la salida de-
pus. Si se hace hdbilmente, una incisidn de pocos mi-
limetros es preferible a una puncidn. Todo el procedi-
miento es ré&pido, indoloro y mucho menos agresivo que-

el clorurc de etilo y un bisturi. (8)
Frénectomia:

Ocasionalmente el dentista tendrid que tratar trars
trornos provocados por un frenillo anormal. En algunos
casos el movimiento de la lengua se halla tan limitado
que el nific no puede externderla ni tocar con ella su-

paladar y presenta ademds transtornos del habla.

La separacidn del frenillo es sencilla, rdpida--
y sin secuelas posoperatorias. Asimismo, no es dificil
eliminar, reducir o hacer la rencsicidn del frenillo -
labial en pacientes con diastemz o retraccidn del bor-
de la encia. Si las fibras del tejido conectivo inter-
dentario son tirantes, entonces seri necesario uvtili--

zar electrocoagulacidn ademds de la electroseccidn. (1)

ODONTOLOGIA ESTETICA
El joven paciente que al sonreir muestra "mucha--

‘encfa" puede mejorar con un tratamiente electroquirir-
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gico. Antes de iniciarlo es preciso explicarle en que-

consistird el procedimiento estético.

La determinacién de la inclinacidén labiolingual -
ds los dientes anteriores superiores y la cantidad de-
tejido que puede ser eliminada debe hacerse con un ex-
plerador periodontal. La altura y el contorno de la en

»
¢

cia se corrigen mediante gingivoplastia ccn el elec---
trodog de asa de lados paralelos. Se puede utilizar --
un electrodo para coagulacidn para eliminar las excre-

cencias tisulares irregulaves y si fuera necesario ---

provocar hemostasia. (1)

La electrocirugia es tan segura y fitil en odonto
pediatria como en odontologia de adultos. Sin embargo-
hay que prestar especial atencidén a la forma en que--

se presenta esta modalidad a los nifies.

Cuidando usar un lenguaje que no les asuste. Los-
nifios quienes han aceptado al odontdlogo y su personal
aceptarén casi cualquier cosa de ellos, excepto la ---

sorpresa y lo que parezca ser una taicidn.

Informe, logre la aceptacidn, luego haga lo nece-

sario.lke evacuacidn para eliminar el humo. Use aceites
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voldtiles agradables, pero no fuertes, en la punta ---
del evacuador y en el mango del electrodo. Una pizca -

de perfume agradable es suficiente. (8).
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RETRACCION TISULAR EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

En algunas ocasionas la encia no se puede contro-
lar con soleo la retraccidn. Incluso si las condiciones
generales de la encia de una boca son buenas, siampre-
se pueden encontrar inflamaciones y tejidos de granula
cibn alrecedor del diente. Pueden ser los resultados--
de una obturacidn desbordante o consecuencia de una ca
ries, por si misma, las hemorragias que se producen en
el surco gingival, pueden hacer imposible la toma de -
una buena impresién. Las lineas de terminacidn pueden-
ser que hayan tenido gue situar muy cerca de la inser-
cién epitelial, de modo que no hay adecuado acceto pa-
ra la toma de impresidn. En todos estos casos, puede--
ser necesario el empleo de una unidad de electrociru--

gia, para ganar acceso y controlar hemorragia., (15)

Los procedimientos electroquirurgicos estdn indi-
cados cuando los métodos simples de retraccidn por hi-

1o son insuficientes. (7)

Es imperativo obtener impresiones exactas, si uno
desea producir restauraciones dentales satisfactorias--
La retraccidn electroquiriirgica de los tejidos gingi-
vales, que capacita al odontoldgo para obtener impre--

siones exactas, es tal vez 1a aplicacién mds amplia --
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utilizada de la electrocirugia intrabucal, con buena -
razén. En esta técnica es probable determinar con pre-
cisibn el margen de la restauracidn y estar seguros de
la calidad del ajuste marginal, asi como su relacidn -

con el margen coronal de los tejidos gingivales , (13)

La encia se puede retraer sin la complicacibdn de-
la hemorragia, adaptando la corriente para hacer elec-
troseccidn y no coagulacién. E1l empleo de una corrien-
te totalmente rectificada y una onda es la que menos -
perjudica los tejidos. Varios estudios han revelado --
que el uso prudente de la electrocirugia en la parte--
superficial del surco gingival produce poco dafio resi-

dual o ninguno en la encia (5).

En efecto, con esta técnica los tejidos son eli--
minados, no desplazados como ocurre con la banda de -

cobre y cordones. (1)

, Malone considera que existe una correlacidn entre
la predisposicién al eritema solar v una retraccidn --
tisular previsible en las zonas de aplicacidn electro-
quirirgicas. En individuos de tez clara que casi no —-
tienen surco o cuyo tejido facial es delgado, suele --

hacerse una minigingivectomia de 1/2 a 1mm. antes de -

la preparacidn del diente. (1). (vig. 9)



(FIG. 9) Retracecidn gingival.

A) Colocacidn del electrodo.

B) Surco preparado.
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MEJORAMIENTO DEL ASPECTO ESTETICO
CON EL USO DE LA ELECTROCIRUGTA. (Figs. 10)
Los tejidos patollgicos v a veces 105 sanos, pero-
con niveles gingivales irregulares alrededor de los --
dientes anteriores pueden deslucir la belleza de los -

dientes.

La electrocirugia ofrece al dentista un procedi--
miento exacto y de fdcil regulacidn para remodelar,---
biselar y recontornear 1os tejidos gingivales. La co--
rriente cortante de la electrocirugia puede efectuar -
muchos procedimientos delicados sobre los tejidos blan
dos de la cavidad bucal con dafos minimos al hueso, --

ulpa que ademis no deja tejido cicatrizal.
pulpda, 1 ] i

En gran nlmero de pacientes produce mejoria esté-
tica inmediata vy, amenudo , hasta sorprendente- hecho sa
tisfectorio tanto para el paciente como para el dentis

ta, (1).



(FIG. 10) Extirpacidén del tejido incisal localizado en -
la linea de la rotura mediante un electrodo --
recto para anlanar la zona de aspecto punteado.

ﬂW”M“WH‘yﬁv

Wi

Agui puede aprecilarse el uso del electrodo recto para
extirpar y contornear tejidos

H

Contorneo de la encia ULlllZdndO electrodo recto y
triangular.
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Tejidos hipertrofiados,

En caso de hipertrofia de los tejidos gingivales.
Los dientes parecen mis cortos y poco atractivos., La --
electrocirugia permite una remodelacidn fécil de log --
tejidos y la cicqtrizacién sin complicaciones., El teji-
do blando sobrante es eliminado mediante alisado y re--
contorno de la arquitectura gingival con corriente de -

corte no filtrada.

Para obtener resultados satisfactorios es necesa--
rio seguir exactamente las normas elaboradas para la--
corriente cortante. Los electrodos deben pasar rapida--
mente y con presidn minima a través de los tejidos hi--
medos, sin provocar cambios en el color de los tejidos-
ni en la adherencia de pedacitos de tejidos al electro-

do.

Un aspecto gingival aceptable se logra cincelando-
los bordes gingivales en filo de cuchillo, lLas papilas-
interdentales en forma cénica v creando surcos interden
tarios, Con la electrocirugiz esta remodelacidn es un -

procedimiento casi incruento de resultados previsibles.
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Blanqueo de los dientes Desvitalizades.

El cambic de color de los dientes anteriores es un
problema estético que suele ser consecuencia de un trau
matismo grave o de un tratamiento endodbntico . La hemo
rragia que ocurre en la cAmara pulpar propicia la pe--
netracibén de los eritrocitos en los tlbulos dentipales.
La hemdlisis de los gldbulos rojos con percolacidn de -
la hemoglobina y su oxidacidn provocan el cambio de co-

lor que suele ser de gris claro a gris obscuro.

En el procedimiento electroquirlrgico se coloca---
sin apretar, torundas de algoddn en la c&mara pulpar sa
turadas con "Superoxal". Despué&s de escoger una corrien
te de coagulacibn apropiada se colocd un pequefio elec--
trodo de bola en contacto con las torundas de algoddn.-
La corriente es la fuente de energia que libera owigeno

naciente del Superoxal para blanguear el diente.

\

O

Extirpacidn de lesiones de los tejidos blandos sobre --
labio.

la extirpacién de lesiones de los tejidos blandos-
&n la cavidad bucal y alrededor de la misma suele reali
zarla un especialista. Sin embargo, en ocasicnes pueden
ser extirpados fécil y eficazmente mediante la electro-

cirugia por el odontdlogo general.
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Para este procedimiento se escoge un electrodo --
de asa de lados paralelos, ligeramente mis grandes que-
la lesidn, y corriente apropiada para la electroseccidn.
La lesibn es recortada con un solo movimiento rdpido --

y corte del electrodo de asa.

Dichas partes deben enviarse al anatomopatdlogo pa

‘ra examen microscdpico y diagnéstico.
Correccidn de niveles gingivales discordantes.

Muchos pacientes sueles resignarse y acepta el as-
pecto poco estético de "montafia rusa” de los bordes gin
givales anteriores. Como el tejido gingival parece sano,
los pacientes consideran que el nivel gingival no puede
ser @iiificado. Con estos niveles gingivales irregula-
res, icT Zientes parecen ser de temaipsdiferentes . Mu-
chas vecz: el dentista pasa por alto el defecto y pien-
sa que la correccidn de la discordancia gingival es una
tarea demasiado ardua. Otra razbn es que algunos pacien
tes no guleren someterse a una experiencia quiriirgica--
traumatizsnte y es necesario indicerles que las técni--
cas electroguirfirgicas no son, por lo general, tan trau

maticas. (1)
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Los enfermos con niveles gingivales discordantes--
adquieren habitos como sonreir de lado, fumar durante-
la conversacifn o pintarse con 14piz labial para disimy
lar la irregularidad gingival, hechos que resultan ton
tos va que el transtorno puede corregirse ficilmente---

mediante la electrocirugia.

En el procedimiento se ajusta la corriente cortan-
te no filtrada apropiada y se escoge un electirodo de ~-

asa estrecha y lados paralelos para la gingivoplastia,

Movimiento dentario menor

Muchas veces el movimiento dentaric menor provoca-
retraccibn o, al contrario aparicidn de tejidos redun--

dantes que suele s2r edematosos v friables.

Para el ccnitrneo de estos tejidos se puede utili-
zar instrumentos rotatorios; sin embargo, mediante la--~
electrocirugia puscz modelar un aspecto apropiado y ade

m&s lograr salud.
Alargamiento de lac coromeselinicas.
Los dientes presentan un aspecto mis estético cuan

do son mds largos que anchos; los dientes cortos son po

co atractivos. Este transtorno puede ser corregido f&--
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cilmente por medio de la electrocirugia al alargar --
las coronas y modelar y festonear la encia. Cuando se--
piensa hacer cirugia extensa (o sea eliminar mis de 3mm.
de tejido gingival) . La preparacidn final del diente-
debe diferirse unas cinco a seis semanas. Este 1apso --
permite la maduracidn y queratinizacién de los tejidos-
gingivales. Es arriesgado quevrer realizar durante la --
misma visita el recontorneo gingival extenso y 1a prepa

racidn final de los dientes.

CORRIENTE ELECTRICA EN CIRUGIA BUCAL

El instrumento electroquiriirgico es tan Gtil, que-
muchos odontblogos generales guienes habitualmente evi-
tan la cirugia de tejidos tlandos, estdn haciendo no so
lo procedimientos senecilles, sino que también estén en-

contrando otras aplicacionss de la electrocirugia.

Descubrimiento de raices rara extraccidn.

La extraccibn de raices ha desafiado siempre el --
ingenio de los odontdlogos. Las raices pueden estar cu-
biertas por tejido blande, ¢ por tejido blando y hueso-
o pueden estar por debajo dz=1 borde alveclar, cuando un

diente se fractura durante la extraccidn. lLa electroci-
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rugia es.fitil para resolver situaciones sencillas y ---

situaciones complejas,

En el tipo mis sencillo, la eleminacidn electrogui
rurgica del tejido blando que cubre la raiz, o raices,-
las expone en un campo relativamente sin sangre, de ma
nera que quedan ripidamente accesibles a los bocados de
las pinzas, a los elevadores y otros instrumentos para-

eliminacién de hueso, si son necesarios.
La inecisibn se hace con un electrodo recto a tra
vés del periostio hasta el hueso, como con un bisturi.-

(8)

Descubrimiento de raices para restauracidn.

La mayoria de las raices de lzz gue puedan consi--

derarse para restauracidn estén cubizrtas solamente con
tejido blando. Estas raices se hacen fédcilmente accesi-
bles eliminando el tejido blando que las cubre con un -

electrodo en lazo pequefio, o con unc 2n lazo paralelo.
(rig. 11)




(FIe. 11) (A) Una rafz, Gtil, previamente tratada endo-
déntlcamente, estd cublepta parcialmente por tejido gins
glval agrandado. (B), (C). El tejido que cubre las --
raices es eliminado con un electrodo en lazo paralelo.--
(D) Una superficie de la rafz estd por debajo del hueso-
alveolar. EI1 hueso es eliminado con una fresa redonda -
No. 6 a baja velocidad. (E) Los procedimientos restaura-
dores pueden iniciarse en una semana.
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Salvamento de dientes fracturados,

Salvo que estén debajo del hueso, las raices res--
taurables se salvan fdcilmente con ayuda de la electro-
cirugia. Es necesario solamente exponer suficiente es--
tructura radicular sana como para permitir las técnicas

de preparacidn e impresidn acostumbradas,

Donde el hueso alveolar no interfiere, se trata de
una simple extensidn del tratamiento electroquiriirgico-
de las cavidades subgingivales o proximales y del alar-

gamiento de coronas clinicas.

Salvamento de restauracliones existentes.

Los casos accesibles de la electrocirugia. incluyen
aquellos en los que se ha producido una recidiva de ca-

ries en un diente cublerto con una restauracidn.

En resumen, se usa un electrodo en lazo paralelo ~
para eliminar el tejido gingival marginal que cubre el-
defecto, hasta que se vean claramente los limites gingi
vales de la caries. Si la caries se extiende tanto por-

debajo de la encia como para amenazar la estabilidad de
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la encia insertada, hay que hacer un colgajo, usando un

electrodo aguija en lugar de un bisturl,

Mivio de presifn debajo de un pbdntico de una prétesis-

fija.

Se inserta por debajo del péntico un electrodo en-
lazo de tamafio mediano, comprimido para que tuviera una
forma eliptica, desde lingual hacia la cresta del rebor
de desdentado. Se mueve ripidamente el electrodo desde-
lingual a vestibular, y luego otra vez hacia lingual.--
Los movimientos se hacen s&lamente para eliminar tejido

superficial. (11)

Reduccidn de hiperplasia alrededor de pdnticos de prdte
sis fija.

Se utiliza un electrodo en lazo paralelo para su--
primir la hiperplasia y se reduce mis la zona aplanindo

la con el mismo electrodo. (B)

Pericoronitis aguda.

La pericoronitis aguda, es causa comiin de extrac--
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ciones de terceros molares inferiores. Muchos cirujanos
prefieren extraer estos dientes porque el opérculo sue-
le reproducirse a menos que se haga la ablacifn de la -
cépsula embrionaria (membrana de Nasmyth) firmemente ad
herida a los lados distal y lingual de los terceros mo-
lares; esto es pricticamente imposible de realizar con-
instrumentos manuales rigidos de acero., En cambio, la--
electroseccidn permite la reseccidén del opéreulo utili-
zando electrodos de asa de forma apropiada; el electro-
do de asa filiforme, en forma de U, puede extirpar fi--
cilmente la cépsula embionaria y garantiza la no regene
racién del opérculo. La esterilizacién simulténea del -
campo quirlrgico facilita una cicatrizacibdn répida, sin
complicaciones y los dientes afectados son conservados-

para una funcidn normal y Qtil,

Rédnulas o quistes de retencidn.

Estas afectan la mitad del suelo de la boca y abar
can estructuras anatdmicas importantes como el conducto
de Wharten y el nervio lingual, que suele estar inclina
dos en el quiste. Los tejidos areolares de estos tumo--
res gquisticos son tan vescularizados que la extirpacién

quirQrgica con bisturil es peligrosa. Asi pues, la obli-
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teracién con la técnica de Partch es el tratamiento de-
eleccidn a pesar de una cicatrizacibn de lentitud deses
perante, La hemostasia proporcionada por la corriente -
totalmente rectificada y la posibilidad de cortar de ma
nera eficaz los tejidos areolares sin necesidad de ha--
caer presidn, permite hacer la operacidn con buena visi
bilidad del campo quirlirgico, 1o cual, ademds, deja ---
ver estructuras importantes, identificarlas y proteger-
las contra cualquier traumatismo., Asi, la extirpacidn -
de las ranulas se vuelve un procedimiento quirfirgico --

préctico y seguro.

Sialolitotomia del conducto de Wharton.

Es un procedimiento quirﬁrgibo intrabucal bastan--
te comiln, pero cuando el cdlculo se encuentra en el cuer
po de la gld&ndula submaxilar se considera como casi im-
posible su remocidn por medio de la sialolifotomia in--
trabucal por las mismas razones aducidas para la ex--
tirpacidn de las rdnulas. Por tanto, el procedimiento -
més indicado es la escisién de la glindula submaxilar--
utilizando la via submandibular extrabucal, a pesar de-
la lesidén inevitable del plexo del nervio facial y del-
dafio potencial a otras estructuras anatdmicas importan-

tes que se hallan en el tri&ngulo diglstrico. La posibi
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lidad de hacer una incisidn exacta en tejidos mbviles--
sin presidn manual por medio de la electrocirugia con--
corriente totalmente rectificada, siguiendo los contor-
nos de una sonda flexible de plata insertada a través -
del conducto hasta el interior de la glédndula y que se-
halla en contacto con los cdlculos , permite eliminar--
los sin peligro, sin hemorragia del 14bulo superior de-
la glidndula, sin el riesgo de provocar una pardlisis --
facial de los milsculos de la expresidn u otros acciden-
tes inherentes a las extirpaciones submandibulares por-

via extrabucal. (1)
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TRATAMIENTO PERIODONTAL Y ELECTRO

CIRUGIA,

Como su nombre lo indica, las técnicas elacrtroqui-
rirgicas periodontales son utilizadas para el tratamien
to quirirgico de la enfermedad periodontal. Sus chjeti-
vos son: facilitar el acceso a las superficies raiicula
res para realizar el debridamiento mediante raspadn o--
alisado radicular y en algunos casos, aumentar el sopor
te periodontal elevando el nivel de insercidn de los --
dientes. Por lo general, el tratamiento quiriirgicc es-
td indicado cuando es imposible vrealizar sdlo el debri-

damiento radicular no quirdirgico o cuando el procesc --

patolégico no puede ser eliminado por otros medios, (1)
Gingivoplastia.

En la terapia periodontal, la gingivoplastia sigue-
generalmente al procedimiento inicial; que puede ser --
raspaje coronario, alisado de las raices, instruccién -
para una buena higiene bucal, y otras medidas. la nueva
forma y contorno de la encia se realiza junto con la--
gingivectomia y procedimientos de colgajo, Cuando la ~--
giﬁgivoplastia sigue a la gingivectomfa, es habitualmen
te para refinar el resultado y hacer un contorno mejora

do.
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El objetivo total es tratar la enfermedad periodon
tal, erradicando los factores causales siempre que sea-
posible, y brindar un cuidado de seguimiento para mante

ner la salud futura del periodonto.

En odontologia general, la gingivoplastia se usa--
mé&s a menudo en zonas pequefias que en zonas grandes, --
donde suelen estar indicadas las gingivectomias. EI ob-
jetivo quirfirgico en esas zonas eliminar cantidades mi-
nimas de tejido marginal gingival que interfieren con -
la preparacidn para una restauracifn de clase V y su co

locacidn. (8)

Gingivectonia,

la ginsivectomia, la excisidn de tejido gingival -

se hace habitualmente para eliminar bolsas gingivales -
periodontalzs, pero el término se aplica tambi&n a la-
reduccidn de hiperplasias gingivales grandes. El resul-
tado ideal d= una gingivectomia es un reborde gingival-

sano, delgadc, en filo de cuchillo. (8)
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Una aplicacidn comiin de la electrocirugia para ---
tratar }a enfermedad periodontal es la remodelacidn de
los tejidos gingivales. e este modo se producird un---
contorno fisioldgico que permite al paciente controlar-

la enfermedad periodontal en el futuro. (13)

Gingivectomia excisional.

Esta cirugia se hace con un electrodo aguja recto-
o angulado, siguiendo los puntos sangrantes sefialados -
por los marcadores de bolsa y el ldpiz indeleble, si --

han sido usados.

El objetivo ¢z eliminar encia enferma hasta la ba-
se de la bolsa. L! 2lectrodo es angulado perpendicular
al tejido, o ligeranente hacia apical. E1 movimiento del
electrodo por el tejido debe ser suave, continuo, firme

y categbrico, pero no apresurado.

El reborde gingival recién formado se bisela y ali

gsa por medio de técnicas gingivoplésticas.
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Biselar el borde recto de encia con movimientos de
aplanamiento, usando el costado de un electrodo en lazo

con forma de rombo, © un electrodo en lazo pequefio,(8)

Raspado subgingival,

Consiste en debridar mediante el raspado, la pared
gingival interna de la bolsa periodontal para limpiar y
eliminar los tejidos blandos patoldgicos y el tejido de
granulacidn, Esta técnica se utiliza Gnicamente en com-

binacidn con la tartrectomia v el alisado radicular.--

Su objetivo general es el de reducir el tamafio de-
las bolsas por medio del encegimiente gingival y la ---
formacidn de nuevas insercicncc. Est4 indicado en los -
siguientes casos: bolsas pesricdontal es dz24 a5 mm. en --
dientes de raices {nicas, bolsas inflamadas alin después
de varios tratamientos quiriirgicos del parodoncio y ---
cuando los niveles de insercién en las bolsas son dema-

siado bajos e impiden su reseccidn quiriirgica.

Se puede reemplazar el raspado subgingival reali--
zado con bisturi por una té&cnica electroquirirgica que-

ha sido descrita como "Técnica de escisidn para la for

macidn de nuevas inserciones"
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Aqui los objetivos son: preparar adecuadamente --
los tejidos blandos mediante la eliminacién atraumdti--
ca y minucicsa de los elementos epiteliales y conecti--
vos inflamados; lograr un mejor acceso a la superficie
radicular y favorecer la adaptacidn estrecha de los te-

jidos blandos a la superficie radicular.

Estd indicado en caso de bolsas supradseas que no -
se extienden mis alla de la unibn mucogingival o que --
involucren defectos 6seos angulares. Comparadas con los
resultados del raspado subgingival. Las ventajas de és-
ta técnica son definitivas, a saber, escisidn limpia --
del revestimiento epitelial de las bolsas, insercidn --

epitelial y tejidos de granulacibn adyacentes. (1)

CIRUGIA MUCOGINGIVAL

Esté destinada, principalmente al tratamiento de -
alteraciones de los tejidos blandos a nivel de la linea
mucogingival. Antes de la intervencidn se suele apre---
ciar una porcidn de la encia deficientemente adherida.-
Por lo general el repliegue membranoso, o frenillo, se-
halla ubicado cerca del borde libre de la encia y provo

ca inflamacidn debido a la tensién mecdnica o a la acu-
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mulacién de detritos. Tanto los frenillos de ubicacibn-
coronal cano los repliegues de mucosa alveolar pueden -

eliminarse fcilmente mediante la electrocirugia. (1)

Bolsas infrabseas.

las técnicas electroquirirgicas aplicables al tra-
tamiento de las bolsas infrabseas son la gingivoplastia
(o gingivectomia) por colgajo y por curetaje. El colga-
jo ofrece la ventaja de un campo operatorio claramente-
visible y es el preferido para muchas de estas lesiones.
Con este enfcque, se puede curetear a fondo la bolsa -
infradsea y eliminar todos los tejidos blandos, remode~
lar y alisar el efecto &6seo. La funcidn principal de la
electrocirugia en esos casos es hacer la incisién del -

colgajo.

Los electrodos en lazo paralelo largo o simple de-
alambre, pueden alcanzar el fondo de la bolsa, aunque -

sea una cripta 6sea profunda. (8)

El colgajo puede ser modelado en forma festoneada-
-y el aspecto interno puede ser adelgazado hasta el espe
sor deseado. Este procedimiento se realiza mucho mejor-

con electrocirugia que con otros medios. (13)
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Inserciones defrenillos y miisculos.

Pueden ser reubicadas para facilitar la elimina---
cidén de bolsas, mediante un electrodo en forma de asa.-~
Para ello, el frenillo o los milsculos se estiran y se -

seccionan con corriente coagulante. (5)

Hiperplasia provocada por dilantina.

En el tratamiento de hipertrofia gingivales que se
presentan cominmente con la terapdutica de dilantina y/o
con respuesta inflamatoria a la placa dental asociada -
con la presencia de bandas oOrtodénticas,son también --
ejemplos de problemas gue pueden ser en parte manejados

satigfactoriamente con electrocirugia. (13)

Esta técnica es realizada por el paso de una onda-
de radioc a través del tejido que produce una destruceidn
controlada y previsible de células individuales. Los pa
cientes, muchos de los cuales son nifios y adolescentes-
no sienten- ninguna molestia durante la cirugia y sue--

len estar menos aprensivos y més dispuestos a colaborar

(1)
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El procedimiento electroquirliirgico se lleva a ca--
bo con el electrodo aguja, comﬁletando con electrodos--
en formas de asa ovoides pequefia o de diamante para fes
tonear. Se usa una corriente combinada de corte y coagu

lacibn totalmente rectificada. (5)

Hemostasia.

Se emplea el electrodo esférico. La hemorragia de-
be controlarse por presidn directa (aire, compresidn o-
hemostato) primero y luego se tocard levemente la super
ficie con una corriente coagulante. (5). Pueden también
usarse con éxito en las zonas interproximales o donde -
exista una gruesa pared gingival separadas o con hueso-
alcanzi&ndolas con un electrodo fino en forma de varilla
(2). En las regiones con gran vascularizacidn, como lo-
es el foramen incisivo palatino, la electrocirugia es--

un gran auxiliar. (12)

En los procedimientos para gingivectomia o gingivo
plastia, se emplea la electrocoagulacidn bipolar o elec
trodo de un sdlo polo. Los dos se pueden usar como cOm-
plementes del bisturl, especialmente en zonas donde ~--

el acceso es limitado y difiecil. (18)
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. La electrocirugfa ha sido recomendada como una mo-
dalidad expeditiva y segura para la excisibn gingival y
se ha informado que las caracteristicas de la cicatriza
cibn después de la incisibn electriquirirgica de los te

jidos blandos se asemejan mucho a la cicatrizacidn que-

sigue a la cirugia con bisturi convencional. (14)
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BIOPSIA ELECTROQUIRURGICA.

Para la extirpacién total de pequefias masas se uti
liza el electrodo de asa. Através del ojo del asa se pa
sa un gancho delgado o las puntas de unas pinzas oftdl-
micas para coger y tensar los tejidos; mientras que el-
asa activa corta de un solo movimiento, tipo pincela-
da, los tejidos sin estar en contacto con las pinzas --

de retraccibn,

La excisidn con electrodo de aguja delgada permi--
te obtener segmentos representativos de grandes masas -
tumorales . Las incisiones se hacen en forma de cufias -
triangulares, con el dpice del tridnguloc hacia el cen--
tro del tumor y la base en el tejido normal adyacente.-
En este caso también puede usarse el electrodo de asa,-

generalmente redondo, en forma de diamante o en U. (1)
(Fig. 12)

DESENSIBILIZACION DE DENTINA HIPERSENSIBLE,

La dentina hipersensible es un problema comin en -
la préctica general. lLa electrocirugia ofrece un enfo--
que mis a este problema, pero no puede decirse con segu

ridad que sea una solucidn predecible tampoco.



(FIGR. 12)

Esquema de la reseccidn, con
electrodo de asa, de una ma-
N sa peque®a., A, asa en posi-
cién, B, vista de la seccidn
transversal de la masa extir
pada. -

Diaprama de la incisidn- -
esclsidn con forma de cura
de. una-masa grande. A, in-
ecigidn con electrodo de agu
ja de una cufa triangular,:1

. B, vista de la seccidn tran
versal del procedimiento. C
cufia de forma triangunlar, -
muestra para bionsia. :

Esquema de la escicidn con ele
trodo de asa de un segmento ti
sular. A, segmento de una masa,
grande extirpado con el electr|
do de asa apropiada. B, segme|
to extirpado para su estudio m
cro y microscdpico. C, resecci:
realizada con electrodo de asa
en forma de diamante. D, segmc:
to escindido, muestra para bic
sia, :



Como con 1l0s Giros remedios, a veces deé resultado-
después de una aplicacidbn a veces despuis de varias y-

a veces el pacien®e sencillamenta deja de gueiarse,

lecidn en la zona sensible 7 se mueve Suavenmente schre-
ella en una aplicacidn de 1/7 ssp. y se espera 2 6 5 --

seg. para que el calor se

cidn b & 8 veces. Aln mds importante que los sintomas -

TLECTROCIRUGBIA GIRIATIICA,

Se ha demostrado que los problemas c¢entarios y ---

bucales en el anciano se distinguen & menudo por su cro

nicidad més que por su &rudeza, Vv

s

ve loc cambios gingi

T

vales ge caracierizan por recesidn, por un sumento de -

fibras en el tejido conective, v por uns di

la vascularidad. Particulariiente, las reaccd

v
(o]
o1
D
2]
-
o3
\a}
-
o1}
I

matorias gingivales pueden verse a2 veces en personar --

bastante ancianas. Cuande es apropicdo hacerlo, “ravar-
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esas reaccicnes electroquirirgicamente en la misma for-
ma que se haria en personas jdvenes, siempre y cuando--

no exista alguna contraindicacibdn.

Si bien la gingivectomia puede ser un procedimien-
to inadecuado para el anciano, ocasionalmente estén in-
dicadas gingivoplastias limitadas y otros procedimien--
tos en tejidos blandos. Aqui como en pacientes jdvenes-

la electrocirugia es la modalidad preferida. (8)

ELECTROCIRUGIA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL Y ESTETICA DE RE

CONSTRUCCION.

La cirugia de reconstruccidn de las regiones maxi-
lofaciales restablece la funcidn y el aspecto estético-
normales de dichas regiones. La electrocirugia corta --
los tejidos v al mismo tiempo sella los vasos sanguine-
os por medio de la aplicacién de energia cinética inten
sa y localizada. Una corriente eléctrica alterna total-
mente rectificada de frecuencia superior a 10 000 hertz
puede atravesar el cuerpo sin porovocar dolor o contrac
cién. Los dispositivos electroquirlirgicos que actualmen
te se encuentran en el mercado, producen frecuencias su
periores a los 2.5 MHz., E1 calor generado dentro de ---

los tejidos es consecuencia de la resistencia presenta-
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da por el cuerpo al paso de la corriente y puede ser --
aplicado exactamente a los tejidos que han de ser trata

dos.,

Los electrodos mds usados en este tipo de electro-
cirugia son: de aguja con angulacidén de 135° el de asa;
electrodo de bola es empleado para la hemostasia de los

pequefios vasos.,

Cuando la punta del electrode de aguja toca la su-
perficie de los tejidos, alli se concentra la énergia -
suficiente para desintegrar y volatilizar las células
Si se utiliza el electrodo de asa, es imposible estable
cer un contacto puntiforme puesto que todo el arco del-
asa descansa sobre la superficie de los tejidos. Al su-
jetarlo de manera apropiada y al utilizar la cantidad -
adecuada de corriente puede eliminar los tejidos sin --
provocar desecacidén o carbonizacidn. En los siguientes-

- procedimientos se utiliza también la electrocirugia :

- Correccidn electroguiriirgica del labio superior-
doble.

- Reconstruccidn y restauracidn de lesiones tipo -

labio leporino.del labio superior.
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- Cierre con colgajo vestibular de la fistula buco

antral.

- Reduccibn abierta y fijacidén de la sinfisis man-
dibular con correccidn concomitante de una vieja

cicatriz,
- Extirpacidn de tumores en el ala de la nariz.

- Reconstruccibn en el 18bulo de 1la oreja.

La extirpacién electroquiriirgica, atraumdtica, de-
tejidos indeseables de la regidn maxilofacial alterada-
por traumatismos o patologfia logra resultados esté&ticos
iguales, v en algunos casos, superiores a los obtenidos

con el bisturi . (1)

E¥POSICION QUIRURGICA Y MOVIMIENTO ORTODONTICO DEL DIEN

TE IMPACTADO

Debido a que en esta indicacidn terapéutica parti-
cipan el paciente, el cirujano dentista y el ortodoncis
ta , se recomienda establecer un plan de tratamiento an

tes de inieciar el tratamiento preliminar. Esta planifi-
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cacidn de antemano suele facilitar y allanar el curso -

del tratamiento hasta terminarlo favorablemente.

Esta técnica expone y guia los dientes hacia la ca
vidad bucal, para un alineamiento correcto, y por medio
de la electrocirugia se realiza una ventana eliminando-
los tejidos blandos y a la vez logrando hemostasia; pa-
ra enseguida exponer la corona con una fresa de bola --
de baja velocidady se coloca cemento quirirgico para -
ser retirado a los 8 & 10 dias, y colocar el bracket.--

(0)



70.~

CONTRAINDICACIONES DE LA ELECTROCIRUGIA

- En zonas donde hay que conservar encia, es de --
sentido comin no destruirla. Por otra parte no debemos-
equivocarnos, pensando que al eliminar epcia por cual--
quier medio que sea, se logra acceso a deformidades ---
béseas presentes en la gran mayoria de los casos obser-

vados por el odontélogo. (2}
- Como principio general estd contraindicada en --
las personas que tienen cualquier enfermedad sistémica

en las que la cirugfa puede poner en peligro su salud.-

(14)

- El contacto con el hueso, el cemento y la unidn -

amelocementaria debe evitarse. (1)
~ La presidn del electrodo sobre los tejidos; (5)

~ E1 paciente que tenga marcapaso cardiaco incom--

patible o mal protegido. (5)

- No debe usarse prbxima a gases explosivos.
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- En una operatoria donde la acumulacifn de saliva
o sangre no puede ser controlada por los medios conven-

cionales. (6)

- No se use cloruro de etilo con la electrociru--
gia, ya que forma una mezcla explosiva o potencialmente

inflamable con el aire,
- El empleo de pirozona.,absolutamente contraindica-
do en la electrocirugia ya que contiene &ter (75%) y --

por lo tanto es sumamente inflamable. (8)

- Pacientes irradiados. (1)



CAPITULO III

"VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA

ELECTROCIRUGIA"



CAPITULO IIT

"VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA

ELECTROCIRUGIA "

VENTAJAS ELECTROQUIRURGICAS.

No hay destruccidn de tejidos, porque la corriente
no genera calor y por lo tanto no se forma tejido cica-

trizal.

Corta con trazos definidos. E1 arco electrdnico --
permite conformar tallar o alisar los tejidos con exac-

titud y lograr pequefios detalles.

Estabilidad de los tejidos. El uso de la corriente
coagulante estabiliza la encia en su nuevo nivel y for-

ma.

Campo quirfirgico limpio. Ofrece buena visibilidad-
durante el corte , puesto que la coagulacidn sella los-

capilares y limita la hemorragia en la zona.
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No destruye ni irrita el tejido pulpar,

No dafia, ni afecta ninglin material de obturacidn--

presente en los dientes,

Répida cicatrizacibn posoperatoria. (U4}

Li'a limitacidn del sangrado y versatilidad del teji
- do gingival gentilmente remodelado son caracteristicas-
finicas de la glectrocirugia. Estos atributos son de --
importancia particular para un dentista que trabaja con
tejidos gingivales delicados, asi como el acceso a zo-

nas confinadas de la boca.

Cuando se ejecutan procedimientos de gingivoplastia
una ventaja obvia de la electrocirugia incluye la capa-
cidad de escindir cuidadosamente el tejido deseado. la
extirpacidn tisular puede hacerse pintando el contorno-

deseado.

Los estudios clinicos indican que el dolor asocia-
do con la curacién de heridas producidas en la gingivo=
plastia electrdnica, no es mis intenso, cuando se compa

ra con la misma herida producida con una hoja de bistu-
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ri, Otros criterios usados para evaluar clinicamente --
la curacién de una herida, tales como inflamacién y epi

telizacidn, son también similares., (13)

El corte es seguido por una minima hemeorragia y el
&ngulo entre la aguja de corte y el mango, puede ajus--
tarse doblindolo, de manera que el instrumento se ade--
clie para cortar tejidos gingivales en el &ngulo deseado

en cualquier parte de la boca.

la remocién de tejidos blandes retromolares del ma
xilar inferior es mucho mis fcil con electrocirugia --

que con bisturi. (14)

Los electrodos activos son alambres delgados y fle

xibles que:

- Pueden ser doblados o adaptados para cumplir cualquier
requisito.

- No necesitan afilado.

- Se autoesterilizan.

No requieren de presidn sobre los tejidos.
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La electrocirugia permite todo grado de control --
de la hemorragia. Previene el sembrado de bacterias en

el sitio de la incisidn. (5)

La electrocirugia es una terapdutica de gran valor
en el tratamiento del paciente hemofilico, previo estu-
dio @ fondo y evaluacidn clinica de este grupo de pa---

cientes. (1Q)

Con el uso de la corriente coagulante la encia pue
de ser esculpida en la forma deseada con pocas probabi-

lidades de que el tejido eliminado vuelva a crecer. (4)

A menudo el parodoncista (o el ortodoncista o el -
dentista general), deben afrontar el problema de la co-
locacibén de bandas o abrazaderas (brackets) sobre coro-
nas clinicas cortas y, a veces hasta debe interrumpir -
el tratamiento. En afios recientes el parodoncista empie
za a contar con electrocirugia para resolver este tipo-

de problema .

La corriente produce el cierre inmediato de los -~
vasos sin provocar destruccién tisular general, como -~-

ocurre en la coagulacidn quimica con estipicos o astrin
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gentes poderosos,

La electrocirugia previene el choque quiriirgico y-
una cicatrizacibn rdpida gracias al aporte sanguineo .-

posoperatorio no interrumpido al campo quiriirgico.

Cuando el corte se hace mediante electroseccidn,--
ni el electrodo ni el dentista hacen el corte, la divi-
si8n de los tejidos se debe a la desintegracidn y vola-
tilizacidn (vaporizacidn) de las c&lulas que se hallan
en el cambio de la corriente de alta frecuencia. La re-
sistencia de los tejidos al paso de la corriente con---
vierte la energia de radiofrecuencia en energia térmica
y el calor desintegra y volatiliza las cé&lulas. Asi el-
corte de los tejidos es totalmente atraumdtico y la ci-
catrizacidn tanto primaria como secundaria ocurre sin-
formacidén de tejide cicatrizal y, por consiguiente, sin
adherencias, lo cual elimina la necesidad de proteger--
el campo operatorio con injertos cutdneos autdgenos de
espesor parcial cuando resulta imposible suturar las -

heridas para curacidn de primera intencidn.
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La incisién para el drenaje de los abscesos agu---
dos alveolares y periodontales es indolora y puede ha--
cerce sin inyeccibn anestesiante , aplicando simplemen-
te un anestésico tépico y desplazando ligeramente y --
sin presidn el electrodo de aguja a través del tejido -

estirado.

Con este procedimicnto se reduce la metdstasis de-
las cé&lulas tumorales por las vias hematdgenas y linfd-
ticas. La bacterias que se¢ hallan en el campo quirirgi

co, alin las mds virulentas, son desintegradas.

Se forma una cicatri: flexible, de textura blanda
y, desde el punto de vista histoldgico, parecida a los-
tejidos vecinos, hecho de suma importancia en la cirugia

reconstructiva estética, cspecialmente de la regidn ma-

xilofacial,

Los pacientes, muchos de los cuales son nifios y --
adolescentes, no sienten ninguna molestia durante la --
cirugia y suelen estar menos aprensivos y nds dispues-~-

tos a colaborar.

Con el uso de lu corriente rectificante existe la-

posibilidad de disponci a la vez de corte y coagulacidn
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Permite efectuar el procedimiento répidamente y --
de manera incruenta con traumatismos psicolbgicos y fi

sicos minimos para el paciente.

El acceso del electrodo a zonas pequefias de la ca-
vidad bucal facilita los procedimientos restauradores--

antes de la toma de impresiones.

Gracias al mango delgado del electrodo se logra --

una visibilidad mayor. -

lLa electroseccidn concorriente totalmente rectifi-
cada produce una hemostasia eficaz sin provocar la des-
truceidn de otros tejidos ni alteraciones celulares --
que podrian disminuir el valor diagndstico del tejido--

de la biopsia.

La fulguracidn cuidadosa del lugar de escisidn de-
la muestra es otra garantia alin cuando el tumor se ha--

1la en estado metastdsico activo,.

En la gingivectomia, proporciona acceso a las su--
perficies radiculares que han de ser debridadas. Co
mo no se diseca el tejido conectivo del hueso. Las mo--
lestias posoperatorias y la resorcibén Gsea son minimas.

(1)
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DESVENTAJAS ELECTROQUIRURGICAS.

La retraccidn electroguirfirgica puede ocasionar --
una apreciable pérdida de altura de la cresta gingival.
Por esta razbdn no lo consideran come al mejor medio -—-
de retraccidn gingival cuando lo examina en funcidn de-

la cicatrizacidn de la encia.

Al usar este método desmedidamente hay pérdida de-
altura gingival; lo que perjudica el resultado estético.

(7)

El hueso puede alterarse después del contacto con-
una aguja electroquirlirgica, asi como la superficie del
cemento. Asi la electrocirugia puede ser utilizada con-
seguridad en periodoncia, sdlo para gingivoplastia y —-

cuando se emplea solamente sobre esmalte dentario.

Hay un peligro definitivamente mayor de dafio inme-
diato y permanente al periodonto con la electrocirugia-
que con el uso del bisturi de acero. lLa electrocirugia-
no es recomendada como mé&todo de rutina para gingivecto

mia. (14)
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El calor generado por el useo imprudente, puede ---
crear el riesgo de dafiar el tejido y hacer perder el --
soporte periodontal cuando se usa cerca del hueso, ade-
mds de producir recesidn gingival, necrosis y secuestro
dseos, perdida de la altura del hueso, exposicibén de --
furcacionesy movilidad dental, que no ocurren cuando --
se utiliza bisturies pericdontales.

Produce un olor y a veces sabor que Aebe ser con--

trolado por ser desagradable. (5)

A nivel histolégico se observa inflamacidn en la -
zona de reparacidn con hemorragia y fibrina coaguladas,
asi como proliferacibén e infiltracién de leucocitos en-
la 1l&mina propia. El periodonto se rompe existiendo -

una actividad osteocldstica. (3)

El ancho de la zona de la encia adherida y las ---
relaciones gingivales arquitecténicas son pardmetros --
que desgraciadamente pueden ser alterados durante la --

preparacidn electroquirirgica. (1)

El empleo de corrientes electroquiriirgicas inade--

cuadas, la eleccién y aplicacidn errdnea de electrodos-
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también pueden provocar lesiones de los tejides, Los -
tejidos traumatizados presentan entonces hiperemia y -~
cicatrizan encogiéndose, lo cual descubre los mirgenes-
Asi pues, la migracibn apical de los tejidos puede ocu-
rrir a pesar del método o técnica utilizados por el ---

odontélogo. (1)

Los resultados de estudios acerca de la cicatriza-
cidn de heridas, revelan un dato comfin: la electrociru-
gla, cuando se extiende a los tejidos peridsticos, com-

promete y retrasa la cicatrizacidn. (1)

Cuando se compara la cicatrizacidn de heridas muco
peribsticas hechas con bisturi y con corriente eléctri
ca, entonces se observan, de manera constante, efectos-

adversos con la electroeirugia, (1)

El dentista debe estar siempre al corriente de los
nuevos instrumentos y de los conceptos mds amplios acer
ca de las reacciones tisulares. Se necesita mis expe~--
riencia y habilidad para manipular el electrodo que pa-
ra el bisturi., También es indispensable desarrollar una
destreza digital especial y un toque suave para poder--

realizar los procedimientos electroquirirgicos.
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La electrocirugia es menos eficaz en los campos --
operatorios donde es dificil controlar la presencia de-

liguidos abundantes como sangre o saliva.

Siempre existe el peligro de explosidn cuando se -
utiliza en la proximidad de gases anestésicos inflama--

bles. (1)



CASUISTICA
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CASUISTICA

CASO No. 1

Nombre: Gonzalo Gonzdlez.
Edad: 20 anos.
Sexo: Masculino

Ocupacidn: Estudiante.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES,

Sin importancia para el padecimiento actual

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
Sin importancia para el padecifiento actual

ANTECEDENTES PERSONALES #ATOLOGICOS.

Sin importancia para &1 padecimiento actual.

PADECIMIENTO ACTUAL.

Paciente con lesidn parodontal de los incisivos --
central y lateral superior derecho, con presencia de abs
ceso palatino; por lo que fué enviado por su dentista es
pecialista para practicar apicocuretaje.

Actualmente se presenta paciente con molestias a--
nivel dentario y paladar, por lo que se procede a la ex
ploracidn fisica, encontrando tumefaccidn a nivel del --
incisivo lateral, presentando dolor moderado a la percu-

sidn vertical.
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RADIOGRAFICAMENTE

Se observa incisivo central con conductoterapia y-
el incisivo lateral con aparente obturacidn retrdgrada-
encontriandose calcificacidn del conducto con una lesidn

radiolficida apical extensa.

DIAGNOSTICO.

Absceso periapical en el incisive lateral con el -

conducto calecificado.

TRATAMIENTO.

Apicectomia con obturaeidn retrdgrada, asi como cu

retaje del incisivo 1aterél.
TECNICA QUIRURGICA.

Se colocd anestesia local y se procedid a incidir-
electroquiriirgicamente un colgajo tipo Newman; una vez-
levantado el colgajo mucoperifstico se observd destruc-

cidn bsea, tanto alveolar como Palatina.

Se procedid al corte de la raiz del tercio apical,

se prepard la cavidad y se obturd con amalgama sin ---
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zinc, asi como curetaje para eliminar el tejido de gra-
nulacidn, realizdndose después el aseo mecénico de la -

cavidad y el cierre de la herida,

A los 8 dias fueron retiradas las suturas, encon--
trando las heridas en aceptables condiciones y en vias-

de cicatrizacidn normal.

Todos los procedifiientos anteriores fueron realiza

dos con el modelo Ellman 90 F.F.P. Automatic Dento-Surg.
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CAS0 No. 2 .

Nombre: José Sinchez Carrillo.
Edad: 15 afnios.
Sexo: Masculino

Ocupacidn: Estudiante,

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

Sin importancia para el padecimiento actual,

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Sin importancia para el padecimiento actual

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Amigdalectomia a los 8 afios,

PADECIMIENTO ACTUAL

Falta de erupeidn del canino superior derecho y es
enviado por su dentista el ortodoncista, el que después
del estudio ¢linico y radiogrifico encontrd el canino-
retenido en el paladar, por lo que lo canaliza al ciru-

jano para su exposicidn quirlrgica.
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Actualmente se presenta el paciente consiente, bien

orientado en sus tres esferas.

A la exploracién fisica intraoral se aprecia falta-
de erupcidn del canino superior derecho con persistencia
en la arcada del canino primario. El resto de la cavidad
oral sin alteraciones aparentes.

RADIOGRAFICAMENTE.

Se aprecia el canino superior derecho retenido ho--

rizontalmente en el paladar.
DIAGNOSTICO.,

Canino superior derecho retenido.

TRATAMIENTO.

Anclaje del diente por medios ortoddénticos, previa
. g NV .
exposicidn quirurgica de la corona del canino,. para colo

car bracket cementado.
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TECNICA QUIRURGICA.

Se infiltrbd anestesia local en la zona, y se proce-
did a practicar upa ventana en paladar con electrobistu-
ri, con lo que se logrd hemostasia y enseguida se expu--

so la corona con fresa de bola de baja velocidad.

Se colocd cemento quirdirgico el cual fué retirado--
por el ortodoncista, a los 10 dias para la cementacibn--
del bracket.

La herida se encontraba en excelentes condiciones.

Actuzlmente estd siendo manejado por el odotodon---

cista.

Todos los procedimientos anteriores fueron realiza-

dos con el modelo Ellman 90 F.F.P. Automatc Dento-Sﬁrg.
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CASO No. 3

Nombre: Julidn Castro Torres.
Edad: 23 afics.
Sexo: Masculino

Ocupacidn: Estudiante.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

Sin importancia para el padecimiento actual,

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Sin importancia para el padecimiento actual

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Sin importancia para el padecimiento actual

PADECIMIENTO ACTUAL.

En este paciente la presencia de un frenillo labial
anormal cred un diastema entre los'incisivos centrales-
superiores,y su dentista lo canalizd al cirujano.

Al explorar esta zona se encontrd que la mitad al--
veolar inferior del frenillo es fibrosa y penetra en la -
gsutura de la linea media; la mitad superior infiltra el-
tejido areolar de la superficie ventral del labio supe--

rior.
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DIAGNOSTICO,

Frenillo labial anormal.

TRATAMIENTO,

Frenectomia-Frenotomia.

TECNICA QUIRURGICA.

Previa anestesia local, se estird la parte mbvil---
del frenillo y se colocarcn pinzas hemostdticas cerca de
la superficie inferior del labio. Para la incisidén de la

mitad alveolar se utilizd el electrobisturi.

Después de la incisién se procede a socavar, levan-
tar y finalmente seccionar las fibras a nivel de la ex--
tremidad externa de la punta del hemostato, También son-
destruidas las fibras que penetran en la sutura de la --

1inea media.

1a cicatrizacidn ocurre al cabo de cinco dias, al -
final de la tercera semana la cicatrizacibn es excelente
el tejido de granulacidn es normal, }la mucosa gingival -
flexible y las fibras superiores méviles contribuyen, =--

como antes, a regular el movimiento labial normal,
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Una banda ellstica de traccibén es utilizada para---
cerrar el diastema por medio del movimiento dentario sim

ple.

Todos los procedimientos anteriores fueron realiza-

dos con el modelo Ellman 90 F,F.P. Automatic Dento-Surg.
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CASO No. &

Nombre: David Arellano Tapia.
EDAD: 69 afios

SEXO: Masculino

Ty

OCUPACION: Comerciante.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

Sin importancia para el padecimiento actual

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Sin importancia para el padecimiento actual

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Sin importancia para el padecimiento actual

PADECIMIENTO ACTUAL
El paciente presenta una lesidn sobre el labio in--
ferior que aparzcid hace varios meses. El1 enfermo mordia
constantemente la regidn provocando hemorragias, moles--

tias y un aspecto poco estético del labio.

TRATAMIENTC,

Extirpacién guirlrgica de la lesidn.
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TECNICA QUIRURGICA

Se limpiaron los tejidos con una compresa de gasa -
hfimeda a fin de preparar la zona para la electrocirugia.-
Después la anestesia por infiltracibn se colocd alrededor
de la lesidn. Se escogidé un electrodo de asa de lados —-
paralelos ligeramente mis grandes que la lesibén, y co---
rriente apropiada para la electroseccidn. La lesidn fud-
recortada con un sélo movimiento rdpido y corto. Se colg
cd apositoc sobre los tejidos. La lesidn fué enviada al -

anatomopatélogo para su andlisis.

Una semana después la cicatrizacidn era casi comple
ta. Fl1 paciente no necesitd ninglin medicamento y el do--

lor posoperatorio fuéd minimo.

Dos semanas despuds de la operacidn, la cicatriza--

cidn fué total y sin complicacicnes.

DIAGNOSTICO

Fl1 anatomopatblogo diagnostied un papiloma del labio

inferior.
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Todos los procedimientos anteriores fueron reali.
zados con el modelo Ellman 90 F.F.P. Automatic Dento---

Surg.



CONCLUSIONES



95.-

CONCLUSIONES

La electrocirugia cuando es utilizada con habilidad-
puede ser un auxiliar valioso en la prdctica odontoldgica

diaria.

El hecho de poder hacer cortes sin la necesidad de -
ejercer ninguna presidén facilita y simplifica los procedi
mientos quiriirgicos en la boca y permite aplicar numero--
sas técnicas quirlirgicas intrabucales que no pueden efec-

tuarse mediante la cirugia de bisturi.

El cirujano que utiliza la electrocirugia debe tener

R [} . ) . . +
preparacidn y experiencia adecuada. y estar familiarizado
con las distintas téenicas y los efectos del ambiente lo-

cal de la herida sobre la cicatrizacidn.

Pocos gson los problemas de los tejidos blandos que--
pueden ser solucionados ¢ aminorados por el odontdlogo -=-

con el uso de la electrocirugia.

La aplicacién mesurada y prudente de la electrociru-

gia para la eliminacién de los tejidos es un procedimien
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to seguro que proporciona resultados excelentes en be-~

neficio tanto del paciente como del odont6logo.

En esta técnica existe la gran ventaja de la hemos
tasia, al realizar algln corte en tejidos blandos, pro-
porciondndonos un campo de trabajo limpio y una mdxima-

. visibilidad,
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